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Resumen

La percepcion de los Tecnologos Médicos en Radiologia (TMR) sobre su rol y los

desafios en la practica de la Resonancia Magnética (RM) pediatrica es un tema poco

explorado, pese a la importancia de esta técnica no ionizante en el diagnostico de tumores

cerebrales. Objetivo: Analizar la percepcion del TMR respecto al uso de la RM en la

evaluacion de pacientes pediatricos con tumores cerebrales en EsSalud Lima durante

2024. Participantes: Tres TMR del Servicio de RM. Metodologia: Cualitativo— Estudio

de Casos. Los datos se obtuvieron mediante entrevistas a profundidad y fueron

procesados con Microsoft Excel y MAXQDA, aplicando triangulacion metodoldgica para

garantizar el rigor cientifico. Resultados: los entrevistados a profundidad, sefialan como

mas relevantes las categorias Experiencia del TMR en RM (C1), Desafios y Dificultades

en el Manejo de Pacientes Pediatricos (C2) e Impacto en la Calidad de la Atencién y

Diagnostico (C5). En sus respuestas, destacan principalmente las subcategorias

Capacitacion y Experiencia Profesional (C1SC1), Competencias Técnicas (C1SC2),

Aspectos Psicolégicos y Emocionales (C2SC2) y Precision Diagnostica (C5SC1),

presentes de manera consistente en los tres entrevistados. Conclusion: la percepcion del

TMR propicia positivamente el andlisis del uso de la RM en la evaluacion de pacientes

pediatricos con tumores cerebrales en EsSalud Lima durante el afio 2024.

Palabras clave: imagen por resonancia magnética, tumores del encéfalo,

pediatria, personal de salud, instituciones de salud, Peru



Abstract
The perception of Medical Radiology Technologists (MRTs) regarding their role and the
challenges in pediatric Magnetic Resonance Imaging (MRI) practice is a scarcely
explored topic, despite the importance of this non-ionizing technique in diagnosing brain
tumors. Objective: To analyze the perception of MRTs regarding the use of MRI in the
evaluation of pediatric patients with brain tumors at EsSalud Lima during 2024.
Participants: Three MRTs from the MRI Service. Methodology: Qualitative — Case
Study. Data were obtained through in-depth interviews and processed using Microsoft
Excel and MAXQDA, applying methodological triangulation to ensure scientific rigor.
Results: The in-depth interviews revealed the most relevant categories as Experience of
the MRT in MRI (C1), Challenges and Difficulties in Managing Pediatric Patients (C2),
and Impact on the Quality of Care and Diagnosis (C5). The most prominent subcategories
identified were Training and Professional Experience (C1SC1), Technical Competencies
(C1SC2), Psychological and Emotional Aspects (C2SC2), and Diagnostic Accuracy
(C5SC1), consistently present among all three participants. Conclusion: The perception
of the MRT positively contributes to the analysis of MRI use in the evaluation of pediatric

patients with brain tumors at EsSalud Lima during 2024.

Keywords: magnetic resonance imaging, brain neoplasms, pediatrics, health

personnel, health facilities, Peru



I. INTRODUCCION

La Resonancia Magnética (RM) se ha consolidado como una herramienta
diagnostica esencial para la evaluacion de tumores cerebrales en pacientes pediatricos,
gracias a su capacidad de generar imagenes detalladas del encéfalo sin utilizar radiacion
ionizante (Sanchez-Cedefio et al., 2023). Este aspecto es especialmente relevante en la
poblacion pediatrica, donde la exposicion a radiaciones debe ser estrictamente limitada
para no afectar su desarrollo neurologico. En este contexto, el rol del Tecn6élogo Médico
es determinante, ya que sus competencias técnicas, humanas y comunicativas influyen
directamente en la calidad diagnoéstica del estudio.

En el contexto del creciente nimero de estudios de resonancia magnética
pediatrica en EsSalud en Lima, se han identificado oportunidades de mejora vinculadas a
la infraestructura tecnoldgica, la estandarizacion de protocolos y la actualizacion
profesional. Estas condiciones representan desafios que pueden influir en la optimizacion
del proceso diagnostico y en la calidad de la atencidon brindada, destacando la importancia
de fortalecer continuamente las capacidades técnicas y organizativas del servicio.

A pesar de los avances en las técnicas de imagen, aiin se desconoce con claridad
como perciben los Tecndlogos Médicos su papel en este proceso, cuales son sus desafios
reales y qué oportunidades de mejora identifican. Por ello, es fundamental analizar su
percepcion, ya que puede ofrecer informacion valiosa para optimizar tanto el abordaje
clinico como el entorno profesional en el que se desarrollan.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

Los tumores cerebrales en pacientes pediatricos constituyen una de las principales
causas de mortalidad oncologica infantil, y su diagndstico oportuno mediante RM puede
marcar una diferencia significativa en el prondstico del paciente. En EsSalud Lima, si

bien se cuenta con servicios de RM, se ha identificado que existen barreras que dificultan



una practica Optima, especialmente en estudios complejos como los cerebrales
pediatricos.

El trabajo del Tecnélogo Médico en estos casos no solo requiere conocimientos
técnicos avanzados para seleccionar las secuencias adecuadas, controlar los parametros
de imagen y minimizar artefactos, sino también habilidades blandas para manejar la
ansiedad del paciente pediatrico y lograr su cooperacion. Asimismo, la interaccion
interdisciplinaria con médicos radidlogos, anestesidlogos y otros profesionales de salud
es clave para asegurar un proceso de diagnodstico fluido y centrado en el paciente.

No obstante, se reconoce que aun existen espacios para fortalecer la formacion
especifica en resonancia magnética pediatrica, asi como en estrategias de comunicacion
y manejo del paciente infantil. Del mismo modo, fomentar una mayor participacion en
actividades de investigacion aplicada y en la incorporacion de nuevas tecnologias podria
potenciar la innovacidn y contribuir al desarrollo continuo de la practica profesional en
este ambito.

Por tanto, es necesario explorar la percepcion de los Tecnologos Médicos que
realizan estudios de RM a pacientes pediatricos con tumores cerebrales, con el fin de
comprender su experiencia, identificar brechas en la practica clinica y proponer acciones
de mejora que contribuyan a elevar la calidad del servicio de imdgenes diagndsticas en
EsSalud en Lima.

Formulacion del problema
Problema general

PG. ;Cuadl es la percepcion del Tecndlogo Médico respecto al uso de la Resonancia
Magnética en la evaluacion de pacientes pediatricos con tumores cerebrales en EsSalud

Lima durante el afio 2024?
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Problemas especificos

PE1. ;Cémo influye la experiencia del Tecndlogo Médico en la calidad de las
imagenes obtenidas en Resonancia Magnética para el diagnostico de tumores cerebrales
en pacientes pediatricos?

PE2. ;Qué desafios enfrentan los Tecndlogos Médicos al manejar a pacientes
pediatricos durante la realizacion de estudios de resonancia magnética?

PE3. ;Cémo perciben los Tecnologos Médicos la eficacia de la Resonancia
Magnética en la identificacion y caracterizacion de tumores cerebrales pediatricos?

PE4. ;Qué estrategias utilizan los Tecnologos Médicos para optimizar la
cooperacion de los pacientes pediatricos durante los estudios de resonancia magnética?

PES. {De qué manera influyen los protocolos institucionales en el desempeio
del Tecndlogo Médico al realizar estudios de Resonancia Magnética en pacientes
pediatricos con tumores cerebrales?

1.2.  Antecedentes
1.2.1. Antecedentes en Latinoamérica

Nicoll (2005) desarrolld una tesis en el servicio de resonancia magnética del
hospital Juan Agudos Fernandez de Buenos Aires — Argentina. El estudio fue prospectivo,
no experimental observacional, transversal que evalué a 39 pacientes con protocolo de
estudio de tumores cerebrales. De estos, 34 fueron diagnosticados mediante anatomia
patologica tras biopsia quirurgica o estereotaxica, y los 5 restantes mediante seguimiento
clinico y de imégenes.

Los hallazgos mostraron que el diagnostico preoperatorio y la clasificacion del
grado de malignidad de los tumores cerebrales mediante Resonancia Magnética
convencional presentan limitaciones. En cambio, las técnicas de espectroscopia y
perfusion por Resonancia Magnética mejoraron la sensibilidad y el valor predictivo

negativo, al detectar restriccion de la difusion del agua, aumento de fosfolipidos de colina
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y mayor volumen sanguineo microvascular en tumores de alto grado. La combinacion de
estas técnicas funcionales con las morfologicas permiti6 un diagndstico preoperatorio
mas preciso de las lesiones tumorales cerebrales primarias

La percepcion de los Tecnologos Médicos en Resonancia Magnética es esencial
para el uso adecuado de técnicas avanzadas como la espectroscopia y la perfusion,
especialmente en el diagnostico preoperatorio de tumores cerebrales primarios. Su
capacidad para realizar y procesar imagenes con precision es fundamental para superar
las limitaciones de las técnicas convencionales, mejorando la sensibilidad y el valor
predictivo negativo en la deteccion de tumores de alto grado.

En entornos con diferentes recursos tecnologicos, los Tecnologos enfrentan el reto
de adaptar su trabajo a las necesidades especificas de cada paciente, contribuyendo
significativamente a un diagnodstico mas preciso y rapido, particularmente en el caso de
pacientes pediatricos donde el tiempo es crucial.

Sanchez-Cedeio et al. (2023) realizaron una investigacion descriptiva en bases de
datos de revistas cientificas de los ultimos diez afios, identificando los avances clave en
este campo. Los resultados destacaron el papel crucial de la Resonancia Magnética (RM)
en el tratamiento de los tumores del sistema nervioso central, haciendo hincapié en la
integracion de la RM tradicional con técnicas avanzadas como la imagen de perfusion, la
imagen de difusion y la espectroscopia de RM.

Estos avances han beneficiado significativamente tanto a cirujanos como a
pacientes al proporcionar informacidon anatomica detallada, ayudar en la planificacion
quirargica y distinguir lesiones no invasivas. El estudio concluy6 que los avances de la
RM mejoran la precision diagnostica y los resultados terapéuticos en el tratamiento de los

tumores cerebrales
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La percepcion de los Tecnologos Médicos en Resonancia Magnética es esencial
para aprovechar los avances en técnicas como la imagen de perfusion, la imagen de
difusion y la espectroscopia, que han mejorado significativamente la precision
diagnostica en tumores cerebrales.

Su formacion continua es fundamental para mantenerse al dia con estas
innovaciones, ya que su habilidad en la adquisicidon y procesamiento de imagenes impacta
directamente en la calidad del diagnostico y en la planificacion quirurgica, destacando la
diferencia en la atencién entre centros con diversos niveles de especializacion y
tecnologia.

Montalvo (2018) efectué una tesis de enfoque cuantitativo, observacional y
retrospectivo con un diseflo analitico comparativo, utilizando 144 registros de usuarios
del afio 2017, de los cuales se excluyeron 56 por no cumplir con los criterios de inclusion
en el Centro de Resonancia Magnética (CEREMA) en Peru.

El estudio identifico patrones especificos en la espectroscopia por Resonancia
Magnética que permiten diferenciar entre lesiones tumorales y procesos infecciosos en el
cerebro. Los resultados mostraron que las lesiones tumorales tienen una mayor relacion
Cho/Cr y MI/Cr, asi como una mayor presencia de lactato, mientras que los procesos
infecciosos presentan una mayor presencia de lipidos y una relacion NAA/Cr mas
elevado. Estos hallazgos pueden mejorar la precision diagnostica y asistir a los médicos
en la toma de decisiones mds informadas sobre el tratamiento de pacientes con lesiones
cerebrales La percepcion de los Tecndlogos Médicos en Resonancia Magnética es crucial
para la correcta aplicacion de técnicas avanzadas como la espectroscopia, especialmente
en la diferenciacion entre lesiones tumorales y procesos infecciosos cerebrales. Su
experiencia en la adquisicidon y procesamiento de imagenes permite una mejora en la

precision diagnostica, lo cual es fundamental para la toma de decisiones clinicas
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informadas. Dado que estudios avanzados como la espectroscopia juegan un papel
esencial en el diagnostico de lesiones cerebrales, los Tecndlogos deben mantener una
capacitacion continua para contribuir eficazmente al diagnostico oportuno y al
tratamiento adecuado de los pacientes.

Camargo (2019) desarroll6 una tesis cuantitativa descriptiva transversal en Pera
en la cual investigé a 200 nifios menores de 24 meses atendidos entre agosto y diciembre
de 2018. Encontré que la mayoria de los pacientes eran varones y que la edad mas
frecuente estaba entre los 13 y 18 meses, con convulsiones como motivo principal de
consulta. La atrofia cerebral fue la patologia mas comun identificada por resonancia
magnética, y se observd una asociacion significativa entre el motivo de consulta y el
diagndstico obtenido, destacando la utilidad de la Resonancia Magnética en el diagndstico
de patologias pediatricas Este estudio resalta la necesidad de priorizar a los pacientes
pediatricos que requieren estudios por atrofia cerebral, subrayando el rol fundamental del
Tecnologo en la optimizacion del tiempo de adquisicion de imagenes. La capacitacion
continua y la capacidad de gestionar los tiempos de estudio son esenciales para garantizar
diagnosticos rapidos y precisos, dado que cada minuto es crucial en el diagnostico
pediatrico.

Carmona (2012) ejecutd una tesis descriptiva, observacional, prospectiva y
transversal en México, la cual se llevo a cabo con 50 pacientes de 1 a 15 afios en el
Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron” entre junio
de 2011 y junio de 2012. El estudio no encontré una relacion significativa entre el
trastorno especifico del lenguaje y factores como antecedentes familiares, enfermedades
crénicas, parto o consumo de medicamentos. Predomind el género masculino, y se
observd una asociacion significativa con el trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad. La clasificacion mas comun fue tipo IV (déficit fonoldgico-sintactico). La
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Resonancia Magnética resultd crucial al identificar hiperintensidades en la sustancia
blanca, principalmente en los lobulos laterales y occipitales, lo que subraya su
importancia en la evaluacion y diagnostico de anomalias cerebrales asociadas con el
trastorno especifico del lenguaje El estudio subraya la importancia de priorizar a los
pacientes pediatricos con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad para realizar
los estudios de Resonancia Magnética necesarios. Esto resalta el rol esencial del
Tecnologo en asegurar la eficiencia y calidad del procedimiento, un desafio continuo que
requiere optimizacion constante del tiempo y precision en cada estudio.

Rojas (2021) desarrolld una tesis descriptiva, observacional, correlacional,
retrospectiva y transversal en Nicaragua, la cual fue realizada en el Hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca, se estudié a 110 pacientes, demostrando una alta concordancia
entre las secuencias T1 simple y T1 con gadolinio. La secuencia T1 con gadolinio
proporciond informes concluyentes en el 99.1% de los casos, en comparacion con el
65.5% de la T1 simple. Esto destaca la importancia critica de la Resonancia Magnética
cerebral, especialmente con la secuencia T1 con gadolinio, para obtener diagnosticos
precisos y completos. La Resonancia Magnética es esencial para la identificacion
detallada de lesiones cerebrales, mejorando la precision diagnostica, reduciendo el tiempo
de espera para los pacientes y optimizando el uso de los equipos. Su capacidad para
ofrecer imagenes detalladas y contrastadas permite una evaluacidon mas efectiva y
oportuna de las patologias cerebrales, contribuyendo significativamente a una gestion
clinica mas eficiente y a una atencion de calidad Este hallazgo subraya el papel esencial
de la Resonancia Magnética en la identificacion de lesiones cerebrales, particularmente
en pacientes pediatricos. El Tecnologo juega un rol fundamental en asegurar que los
procedimientos se realicen con eficiencia y alta calidad, lo que incluye la correcta

administraciéon del contraste de gadolinio. Este desafio implica no solo optimizar el



15

tiempo de adquisicion de imadgenes, sino también gestionar posibles reacciones adversas
al medio de contraste, garantizando la seguridad del paciente en todo momento.

Vésquez (2016) realizd una tesis descriptiva-prospectiva en Guatemala, se
revisaron imagenes de Resonancia Magnética cerebral de 42 pacientes pediatricos con
convulsiones dificiles de tratar, atendidos en el Centro Neuroldgico de Occidente,
Quetzaltenango, entre enero y diciembre de 2013. El estudio encontrd que las anomalias
congénitas, como la displasia cortical y las anomalias de hipocampos, son comunes en
estos pacientes, con una especificidad del 93% y una sensibilidad del 52% para detectar
estas anomalias. La Resonancia Magnética demostr6 ser crucial para el diagnodstico
preciso de patologias cerebrales estructurales que pueden causar epilepsia, destacando su
papel esencial en la evaluacion de trastornos convulsivos pediatricos. Los Tecndlogos
Médicos en Resonancia Magnética juegan un papel vital en la adquisicion de imagenes
de alta calidad, lo que permite identificar estas anomalias y optimizar los estudios para
un diagndstico preciso y un manejo adecuado de los pacientes con trastornos convulsivos.
Su experiencia técnica es crucial para garantizar una evaluacion eficaz y una atencion
clinica de calidad.
1.2.2. Antecedentes Internacionales

Barnsley et al. (2024) realizaron una investigacion en Reino Unido mediante una
busqueda sistematica en las bases de datos PubMed, Trip Medical y en la revista
Radiography, identificando un total de 24 estudios relevantes. Los hallazgos indicaron la
existencia de brechas en la capacitacion sobre la deteccion de seguridad en Resonancia
Magnética y en la comunicacion con los pacientes. En consecuencia, se sugiere mejorar
los programas de formacion para radidlogos, enfocandose en el reconocimiento de
implantes y en estrategias de comunicacion efectiva. Se concluyd que es necesario

fortalecer la formacion en los procedimientos de evaluacion de seguridad en Resonancia
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Magnética y en la comunicacion con los pacientes para garantizar una atencidon mas
segura y efectiva. Los Tecnologos Médicos en Resonancia Magnética juegan un rol
crucial en garantizar la seguridad de los pacientes al realizar evaluaciones rigurosas para
identificar posibles riesgos, como la presencia de implantes. Ademas, su capacitacion en
comunicacion efectiva es esencial para informar y tranquilizar a los pacientes,
contribuyendo a una atencion mas segura y de calidad en los procedimientos de imagen.

Tyldesley-Marshall etal. (2020) desarrollaron una investigacion de tipo
cualitativa en Reino Unido que fue realizada en 14 familias (15 padres, 8 pacientes)
destaca que la Resonancia Magnética (MRI) desempeia un papel esencial en la atencion
de nifios con tumores cerebrales y sus familias, ya que ayuda a normalizar su experiencia,
mantener la esperanza, manejar la incertidumbre y buscar apoyo. Ademas, estas imagenes
facilitan el desarrollo de estrategias de afrontamiento tanto para los pacientes como para
sus familias. Por ello, es importante que los médicos reserven tiempo para hablar sobre
estas estrategias de afrontamiento con las familias, asegurando un apoyo completo a lo
largo del tratamiento. Los Tecnologos Médicos en Resonancia Magnética tienen una
percepcion Unica sobre la importancia de las imdgenes en la atencion de nifios con
tumores cerebrales, ya que no solo contribuyen al diagnostico, sino también al manejo
emocional de los pacientes y sus familias. Este rol adquiere mayor relevancia en centros
especializados, donde los desafios técnicos y emocionales son diferentes a los de otros
establecimientos, requiriendo una atencidon mas personalizada y estrategias adaptadas
para brindar un apoyo integral durante todo el proceso.

Weiler-Wichtl et al. (2023) llevaron a cabo una investigacion en Austria en la cual
tuvieron un tamafo muestra de 87 pacientes, utilizaron un analisis retrospectivo con un
subgrupo evaluado prospectivamente. Se implementd un programa de entrenamiento en

Resonancia Magnética en dos fases para nifios, enfocado en el bienestar emocional y en
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proporcionar un nivel adecuado de informacién durante el examen. Se concluy6 que el
entrenamiento en Resonancia Magnética es eficaz para nifios con problemas cognitivos.
Por lo que concluyeron que para lograr una intervencion exitosa, es fundamental contar
con personal psicologico especializado y adoptar un enfoque interdisciplinario La
percepcion de los Tecnologos Médicos en Resonancia Magnética sobre la preparacion
psicologica de los pacientes es clave para el éxito de los procedimientos, especialmente
en niflos con problemas cognitivos. En centros donde se implementan programas de
entrenamiento como "iMReady", los Tecn6logos desempefian un papel fundamental al
colaborar con un enfoque interdisciplinario que no solo facilita el bienestar emocional del
nifo, sino que también optimiza la calidad del examen, adaptandose a las necesidades
individuales de los pacientes para garantizar una experiencia mdas efectiva y menos
estresante.

Zoccatelli et al. (2013) desarrollaron desde Italia, una revision de las técnicas mas
avanzadas en la resonancia para tumores cerebrales como la Resonancia Magnética
funcional, imagenes ponderadas por perfusion, imagenes ponderadas por difusion,
espectroscopia por Resonancia Magnética y la integracion de técnicas avanzadas y
convencionales de imagenologia por resonancia magnética. Los resultados concluyeron
que la Resonancia Magnética funcional es especialmente valiosa para la planificacion
prequirtrgica en pacientes con lesiones cercanas a areas sensoriales, motoras y del
lenguaje. Indican que la Resonancia Magnética ha transformado significativamente la
préactica médica, con mas de 60 millones de procedimientos realizados anualmente en
todo el mundo La percepcion de los Tecndlogos Médicos en Resonancia Magnética es
fundamental para la correcta aplicacion de técnicas avanzadas como la Resonancia
Magnética funcional y la espectroscopia, especialmente en pacientes con tumores

cerebrales cercanos a areas sensoriales, motoras y del lenguaje. Estos profesionales, al
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manejar herramientas de imagenologia avanzada, son clave en la planificacion
prequirtrgica, asegurando que cada procedimiento se adapte a las necesidades especificas
del paciente, lo que resalta las diferencias y retos que pueden existir entre los distintos
centros de resonancia asi como para Tecnologo de un mismo establecimiento de salud por
la experiencia en este tipo de situaciones.

Dominguez-Pinilla et al. (2014) condujeron un estudio retrospectivo en Espaia en
pacientes pediatricos con tumores cerebrales, centrado en la evaluacion del coeficiente de
difusion aparente (ADC) en imagenes de resonancia magnética. La muestra incluy6 a 55
pacientes pediatricos con tumores cerebrales, y el andlisis se realiz6 con datos recopilados
desde enero de 2008 hasta diciembre de 2013. Se concluy6 que el ADC y la relacion ADC
son herramientas utiles para la clasificacion de tumores cerebrales pediatricos. Aunque el
ADC es una herramienta valiosa para la diferenciacion de imagenes, no debe considerarse
un sustituto de los andlisis patoldgicos. Los estudios de Resonancia Magnética son ttiles
para determinar el grado y el tipo histologico del tumor La percepcion de los Tecnologos
Médicos en Resonancia Magnética es crucial para el manejo de herramientas como el
coeficiente de difusion aparente (ADC) en estudios de tumores cerebrales pediatricos, ya
que su habilidad para realizar imagenes precisas y reproducibles facilita la clasificacion
de los tumores. En centros con distintos niveles de tecnologia, los Tecnologos deben
adaptarse a las caracteristicas especificas de cada paciente y a los protocolos de imagen
para obtener datos que complementen los andlisis patologicos y contribuyan a un
diagnodstico mas completo y acertado.

Fayed et al. (2008) desarrollaron una investigacion cualitativa de casos en Espafia
con un tamafio de muestra de 24 pacientes, en el cual el método de muestreo fueron
pacientes consecutivos remitidos para exdmenes de resonancia magnética. La

investigacion concluy6 que la espectroscopia de Resonancia Magnética (MRS) puede ser
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util para predecir la malignidad en los tumores cerebrales. Sin embargo, la Resonancia
Magnética de perfusion no demostrd ser mas precisa que la Resonancia Magnética
convencional. El estudio también utiliz6 MRS y contraste de susceptibilidad dinamica
(DSC-MRI) para evaluar la malignidad de los tumores cerebrales, y aplicd analisis de
conglomerados para detectar dafios en la barrera hematoencefalica (BHE) asociados con
estos tumores. La percepcion de los Tecnologos Médicos en Resonancia Magnética es
fundamental para realizar una evaluacion precisa de la malignidad en los tumores
cerebrales mediante técnicas como la espectroscopia (MRS) y la Resonancia Magnética
de perfusion. Su experiencia en la obtencion de iméagenes de alta calidad es esencial para
la interpretacion de datos como los de la barrera hematoencefalica (BHE) y la
identificacion de dafios en tumores cerebrales. Los Tecnologos deben adaptarse a las
diferencias entre centros, ya que las capacidades tecnoldgicas y los protocolos de imagen
pueden variar, afectando la precision y la utilidad de los métodos empleados en el
diagnostico.

Porto et al. (2013) llevaron a cabo una investigacion retrospectiva en Alemania
con un tamano de la muestra de 37 nifios con tumores cerebrales recién diagnosticados,
realizaron un analisis retrospectivo de casos neurooncologicos pediatricos. Los resultados
indicaron que la habilidad del evaluador es esencial para distinguir con precision los
tumores cerebrales. Las intensidades de sefal en las secuencias T2 ponderadas (T2w) y
en la difusion (DWI) aumentan la exactitud de la resonancia magnética. La sefal en T2w
es particularmente util para identificar tumores cerebelosos de bajo grado, y las
resonancias magnéticas convencionales utilizando T2w y DWI ofrecen informacion
fiable sobre el grado de los tumores. La percepcion de los Tecnologos Médicos en
Resonancia Magnética es clave para la correcta interpretacion de las secuencias T2

ponderadas (T2w) y de difusion (DWI), especialmente en pacientes pedidtricos con
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tumores cerebrales. Su destreza en la adquisiciéon de imagenes de alta calidad es
fundamental para asegurar la precision en la identificacion y clasificacion de tumores
cerebrales, lo que varia segun el centro y los equipos disponibles. Los Tecnologos juegan
un rol crucial al garantizar que las imagenes sean lo suficientemente claras y detalladas
para distinguir entre tumores de bajo y alto grado, contribuyendo significativamente al
diagnostico clinico.
1.3.0bjetivos
1.3.1. Objetivo general
OG. Analizar la percepcion del Tecndlogo Médico respecto al uso de la
Resonancia Magnética en la evaluacion de pacientes pediatricos con tumores cerebrales
en EsSalud Lima durante el afio 2024.
1.3.2. Objetivos especificos
OE1. Evaluar como la experiencia del Tecndlogo Médico influye en la calidad de
las imagenes obtenidas en Resonancia Magnética para el diagnostico de tumores
cerebrales en pacientes pediatricos.

OE2. Identificar los desafios que enfrentan los Tecndlogos Médicos al realizar
estudios de Resonancia Magnética en pacientes pediatricos.

OE3. Explorar la percepcion de los Tecnologos Médicos sobre la eficacia de la
Resonancia Magnética en la deteccidn y caracterizacion de tumores cerebrales en
pacientes pediatricos.

OE 4. Describir las estrategias utilizadas por los Tecndlogos Médicos para
optimizar la cooperacion de los pacientes pediatricos durante la realizacion de estudios

de resonancia magnética.
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OE 5. Analizar la influencia de los protocolos institucionales en el desempefio de
los Tecnologos Médicos al realizar estudios de Resonancia Magnética en pacientes
pediatricos con tumores cerebrales.

1.4.Justificacion
1.4.1. Justificacion tedrica

El anélisis parte de los fundamentos conceptuales de la imagen médica hasta su
aplicacion en contextos clinicos complejos, considerando avances cientificos,
tecnologicos y comunicativos en resonancia magnética pedidtrica. La percepcion del
Tecnologo Médico se construye en la interaccion entre saber profesional, tecnologia,
paciente y equipo interdisciplinario, integrando dimensiones éticas, técnicas y humanas.
Desde enfoques de conocimiento practico y teorias de la complejidad, se reconoce el
caracter situado, tacito y critico de su rol, lo que permite visibilizar su aporte esencial en
el diagndstico y atencion de pacientes pedidtricos con tumores cerebrales.

1.4.2.  Justificacion prdctica

La percepcion del tecndlogo médico en la resonancia magnética en EsSalud Lima
permite vincular el conocimiento técnico con la realidad operativa del servicio. Su rol no
solo consiste en operar el equipo, sino en adaptar las secuencias, brindar acompafiamiento
emocional al paciente pedidtrico y coordinar con médicos y enfermeria. Esta mirada
practica contribuye a perfeccionar protocolos, reducir errores y asegurar estudios de alta
calidad. En contextos hospitalarios complejos, su intervencion resulta estratégica para
elevar los estandares de atencion en neuroimagen pediatrica.

Los resultados de esta investigacion pueden emplearse para optimizar la
formacion de los Tecnologos Médicos en RM pediatrica, adaptar los protocolos de
atencion a las condiciones reales del entorno hospitalario y mejorar la comunicacién con

los pacientes y sus familias. De este modo, se aporta a un diagnostico mas preciso, una
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mejor experiencia del paciente y una mayor eficiencia en el trabajo en equipo dentro del
servicio de imagenes.
1.4.3. Justificacion social

La pertinencia social de esta investigacion se sustenta en la atencidon a una
poblacion pediatrica altamente vulnerable, cuyo diagnéstico y seguimiento dependen de
estudios de Resonancia Magnética. En este escenario, los establecimientos de salud que
no cuentan con servicios especializados en pediatria plantean desafios adicionales, pues
los pacientes y sus familias enfrentan multiples dificultades que requieren de una
adaptacion constante por parte del equipo de salud, lo cual constituye un reto tanto técnico
como humano. El rol del Tecndlogo Médico trasciende la mera ejecucidon técnica,
integrando dimensiones comunicativas, emocionales y de acompafiamiento que inciden
en la seguridad, la calidad diagndstica y la humanizacion del cuidado. Explorar sus
percepciones permite identificar necesidades y disefar estrategias orientadas a fortalecer
competencias profesionales, mejorar la organizacion de los servicios y aportar insumos
para politicas publicas que garanticen equidad en la atencion, contribuyendo de manera

directa al bienestar colectivo.

1.4.4. Justificacion metodologica

El enfoque cualitativo permite explorar aspectos complejos y subjetivos que no
pueden ser medidos cuantitativamente, como las emociones, percepciones y estrategias
individuales de los Tecnologos. A través de entrevistas y analisis tematico, se logra un
acercamiento profundo a la realidad cotidiana del trabajo en RM pediatrica, generando

informacion rica, contextualizada y Util para mejorar la practica clinica.
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1.5.Hipotesis

De acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) en los estudios
cualitativos no es necesario plantear hipdtesis en la gran mayoria de casos, ya que el
conocimiento se construye de manera inductiva a partir de los datos; por ello, esta

investigacion se orienta mediante preguntas y objetivos.
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IL MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Tumores cerebrales

Son masas de células anormales que se desarrollan en el cerebro o en sus
estructuras adyacentes. En la poblacién pediatrica, los tumores del sistema nervioso
central (SNC) constituyen una de las neoplasias mas comunes, y representan la principal
causa de mortalidad oncoldgica en la infancia. Seglin el Registro Central de Tumores
Cerebrales de los Estados Unidos (CBTRUS), en colaboracion con los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y el Instituto Nacional del Cancer
(NCI), report6 que entre 2014 y 2018 la incidencia anual promedio de tumores cerebrales
y del sistema nervioso central en nifios y adolescentes fue de 6,23 por cada 100,000
habitantes, con mayor frecuencia en mujeres y no hispanos. Asimismo, una supervivencia
relativa a cinco afios del 83,9%, y el subtipo mdas prevalente fue considerado al
astrocitoma pilocitico con 8,264 casos (Ostrom et al., 2022).

La localizacion tumoral muestra un patron relacionado con la edad: las lesiones
supratentoriales suelen presentarse con mayor frecuencia en nifios muy pequefios y en
aquellos mayores de 10 afios, mientras que los tumores infratentoriales predominan entre
los 4 y 10 afios, siendo la fosa posterior la region mas cominmente afectada. En cuanto
al tipo histologico, los tumores de origen embrionario son caracteristicos de los primeros
afios de vida, y los gliomas son més frecuentes en los nifios de mayor edad (Lopez y
Mateos, 2022).

Es por ello, que se subraya la necesidad de enfoques diagndsticos y terapéuticos
precisos y eficientes, adaptados especificamente a la fisiologia y necesidades de los
pacientes pediatricos. Los tumores cerebrales en nifios pueden tener un impacto

significativo en el desarrollo neurologico y cognitivo, dado que el cerebro en desarrollo
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es especialmente susceptible a los efectos de una masa creciente y de los tratamientos
agresivos necesarios para controlarla (Camargo, 2019). Por esta razon, es fundamental
entender no solo la biologia de estos tumores, sino también las caracteristicas especificas
de como se manifiestan y progresan en la poblacion pediatrica.

2.1.2. Clasificacion de los tumores cerebrales

Desde el punto de vista clinico, los tumores cerebrales pediatricos se clasifican en
funcién de su localizacion, su origen celular, y su grado de malignidad. Los tumores
infratentoriales, que se localizan en la parte inferior del cerebro, son mds comunes en
nifios pequefios y suelen incluir tipos como los meduloblastomas y ependimomas. Por
otro lado, los tumores supratentoriales, ubicados en la parte superior del cerebro, son mas
frecuentes en adolescentes y pueden incluir astrocitomas y gliomas. Ademas, los tumores
pueden clasificarse en grados segun su agresividad y potencial de malignidad, con los
tumores de bajo grado siendo menos agresivos y los de alto grado mas propensos a crecer
rapidamente y metastatizar.

2.1.3. Sintomatologia de los tumores cerebrales

La sintomatologia asociada con los tumores cerebrales en niflos puede variar
ampliamente dependiendo de la ubicacion del tumor y de su tamafio. Los sintomas mas
comunes incluyen cefalea persistente, especialmente cuando se presenta por la mafiana o
empeora con el esfuerzo, nduseas y vomitos sin explicacion aparente, alteraciones
visuales como vision borrosa o diplopia, cambios en el equilibrio y la coordinacion, asi
como convulsiones. Ademads, los padres y cuidadores pueden notar cambios en el
comportamiento o en el rendimiento escolar del nifio, lo cual puede ser un indicio de
presion intracraneal o de disfuncidon neurologica focal.

2.1.4. Bases moleculares de los tumores cerebrales pedidtricos

La patogénesis de los tumores cerebrales pedidtricos es un area activa de

investigacion, con estudios que sugieren un papel de las alteraciones genéticas y
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epigenéticas en su desarrollo. Algunos tumores, como los meduloblastomas, han sido
clasificados en subtipos moleculares especificos basados en perfiles de expresion génica,
lo que tiene implicaciones importantes para el pronostico y las estrategias de tratamiento.
La comprension de estos mecanismos moleculares no solo ayuda a clasificar
mejor los tumores, sino que también ofrece la posibilidad de desarrollar terapias dirigidas
que pueden mejorar los resultados y minimizar los efectos secundarios del tratamiento.

2.1.5. Aplicaciones de la Resonancia Magnética en oncologia pedidtrica

La Resonancia Magnética (RM) es la modalidad de imagen preferida para la
evaluacion de tumores cerebrales en la poblacion pediatrica debido a su capacidad para
proporcionar imagenes de alta resolucion sin la necesidad de radiacion ionizante, lo que
es crucial para evitar riesgos adicionales de cancer en los nifios (Fayed et al., 2008) . La
RM utiliza un campo magnético potente, junto con ondas de radiofrecuencia, para alinear
y luego detectar la relajacion de los protones en los tejidos corporales, generando
imagenes detalladas del cerebro y otras estructuras internas. La RM puede diferenciar
entre diferentes tipos de tejido cerebral y detectar anomalias sutiles que podrian no ser
visibles en otras modalidades de imagen como la tomografia computarizada (TC).

En el contexto del diagnostico de tumores cerebrales pediatricos, la RM permite
no solo la deteccion inicial del tumor, sino también una evaluacion detallada de su
extension, su relacion con estructuras cerebrales criticas, y su efecto en el cerebro
circundante (Montalvo, 2018); (Nicoll, 2005); (Peet etal., 2012); (Rojas, 2021);
(Sanchez-Cedetio et al., 2023) y (Zoccatelli et al., 2013). Las secuencias de RM como T1,
T2, FLAIR, y aquellas potenciadas por contraste intravenoso son esenciales para
caracterizar el tumor. La secuencia T1 ofrece un excelente contraste anatomico y es
particularmente util después de la administracién de gadolinio, un agente de contraste que
mejora la visualizacidon de areas de ruptura de la barrera hematoencefalica, que es comuin

en los tumores malignos. La secuencia T2 es sensible a cambios en el contenido de agua
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de los tejidos, lo cual es util para detectar edema cerebral y definir la extension del tumor.
La secuencia FLAIR suprime el liquido cefalorraquideo y es particularmente valiosa para
identificar lesiones cerca de los ventriculos o en areas donde el liquido podria ocultar
detalles importantes en otras secuencias.

Ademas de las secuencias convencionales, la RM ofrece una gama de técnicas
avanzadas que son criticas para la evaluacion de tumores cerebrales pediatricos. La
espectroscopia por RM proporciona informacion sobre el metabolismo de los tejidos
cerebrales, permitiendo la identificacion de marcadores bioquimicos especificos que
pueden ayudar a diferenciar entre tumores malignos y benignos, y entre diferentes tipos
de tumores. La RM funcional mide cambios en la actividad cerebral en respuesta a
estimulos especificos, lo cual es esencial en la planificacion quirurgica para evitar areas
del cerebro involucradas en funciones criticas como el lenguaje o el movimiento. La
tractografia por tensor de difusion utiliza la anisotropia de la difusion de agua para mapear
las fibras nerviosas, lo que permite la evaluacion de la integridad de las vias de sustancia
blanca, algo crucial en la planificacion del tratamiento y en la prediccion del resultado
postoperatorio.

2.1.6. Percepcion del Tecnologo Médico en la atencion de tumores cerebrales
pedidtricos

El Tecndlogo Médico en radiologia desempefia un papel fundamental en la
realizacion de estudios de RM para pacientes pediatricos con tumores cerebrales,
asegurando no solo la obtencion de imagenes de alta calidad, sino también la seguridad
(Barnsley etal.,, 2024) y comodidad del paciente durante el procedimiento. La
preparacion y posicionamiento del paciente son componentes criticos de este proceso.

Dado que los pacientes pediatricos pueden experimentar ansiedad y miedo al
entrar en el entorno de RM, que puede ser ruidoso y claustrofébico, es esencial que el

Tecnologo Médico establezca una relacion de confianza con el nifio y sus cuidadores,
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explicando el procedimiento de manera comprensible y tranquilizadora (Tyldesley-
Marshall et al., 2021) y (Weiler-Wichtl et al., 2023).

En casos donde la cooperacion del nifio es un desafio, el Tecndlogo Médico puede
trabajar en colaboracion con anestesidlogos o especialistas en sedacion para administrar
sedacion consciente o anestesia general de forma segura, minimizando el riesgo de
movimiento durante el escaneo.

La seleccion de secuencias de imagen es otra area clave donde la experiencia del
Tecnologo Médico es crucial. La eleccion correcta de secuencias depende del tipo de
tumor sospechado y de la pregunta clinica especifica que se busca responder.

Un Tecndlogo Médico capacitado debe tener un profundo conocimiento de las
caracteristicas de las secuencias de RM disponibles y ser capaz de ajustar los parametros
de escaneo para optimizar la calidad de la imagen y la resolucion espacial, todo mientras
se minimiza el tiempo de escaneo para reducir la necesidad de sedacion prolongada y para
aumentar el flujo de pacientes. Esto es particularmente importante en un entorno clinico
ocupado como EsSalud, donde la eficiencia operativa es crucial.

La comunicacion y la interaccion con el equipo multidisciplinario es un aspecto
igualmente importante del rol del Tecnologo Médico. El Tecnélogo no solo proporciona
imagenes, sino que también debe ser capaz de identificar posibles anomalias durante el
escaneo y comunicar estos hallazgos preliminares al radidlogo o al médico tratante de
manera oportuna.

Esto es vital para garantizar una répida intervencion cuando se detectan hallazgos
criticos, como un efecto de masa significativo o signos de aumento de la presion
intracraneal. Ademas, el Tecnologo Médico debe estar al tanto de las indicaciones clinicas

y las preguntas especificas de los médicos solicitantes para adaptar los protocolos de
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imagen en consecuencia, asegurando que las imagenes obtenidas respondan a las
necesidades diagnosticas y terapéuticas del equipo médico.

La seguridad del paciente en el entorno de RM es una responsabilidad primordial
del Tecndlogo Médico (Barnsley et al., 2024). Esto incluye no solo garantizar que el
paciente y el personal no tengan objetos metalicos que puedan ser atraidos por el iman de
alto campo, sino también monitorear continuamente al paciente durante el escaneo para
detectar signos de malestar o reaccion adversa al contraste. La creacion y adherencia a
protocolos de seguridad especificos, la capacitacion continua en técnicas de manejo
seguro de la RM, y la familiaridad con las medidas de emergencia son todos componentes
esenciales para mantener un entorno seguro para los pacientes pediatricos.

La perspectiva del Tecndlogo Médico es crucial para mejorar la calidad de
atencion en la Resonancia Magnética de pacientes peditricos con tumores cerebrales.
Esta perspectiva incluye no solo su experiencia técnica y su capacidad para manejar la
tecnologia de imagen, sino también su habilidad para interactuar con los pacientes y el
equipo multidisciplinario (Tyldesley-Marshall et al., 2021). La comprension de como los
Tecnodlogos Médicos perciben su rol puede proporcionar valiosas ideas para la mejora de
los protocolos de trabajo, la capacitacion del personal y la implementacion de nuevas
tecnologias y técnicas de imagen.

2.1.7. Retos profesionales en la Resonancia Magnética pedidtrica

En EsSalud Lima, donde el flujo de pacientes es elevado y los recursos pueden ser
limitados, la eficiencia y la calidad de la atencion dependen en gran medida de la
competencia y la profesionalidad de los Tecnologos Médicos. La identificacion de
desafios especificos que enfrentan, como la necesidad de actualizaciones constantes en
formacion técnica, el manejo del estrés asociado a la carga de trabajo, y las dificultades
en la comunicacion interprofesional, puede llevar a cambios significativos en las practicas

de trabajo que beneficien tanto a los pacientes como al personal.
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Asimismo, la perspectiva del Tecndlogo Médico puede influir en el desarrollo de
politicas de salud que promuevan la inversion en tecnologia de imagen avanzada, mejoras
en la infraestructura hospitalaria y programas de bienestar del personal.

La investigacion cualitativa en este campo permite explorar estas cuestiones en
profundidad, proporcionando una plataforma para que los Tecnologos Médicos expresen
sus experiencias, inquietudes y sugerencias de mejora.

Este enfoque no solo enriquece el conocimiento existente sobre el papel del
Tecndlogo Médico en la Resonancia Magnética pediatrica, sino que también apoya la
implementacién de practicas basadas en evidencia que optimicen los resultados para los
pacientes y mejoren la experiencia laboral de los profesionales de la salud.

Diccionario de términos

Términos utilizados en imégenes de Resonancia Magnética:

Secuencia T1: es una secuencia ponderada que proporciona imagenes con buen
contraste anatdmico. En imagenes T1, la grasa aparece hiperintensa (brillante) y el liquido
cefalorraquideo (LCR) se visualiza como hipointenso (oscuro). Es 1til para identificar
estructuras normales, hemorragias subagudas y para evaluar lesiones tras la
administracion de contraste.

Secuencia T2: proporciona imagenes sensibles al contenido hidrico de los tejidos.
En T2, el liquido aparece hiperintenso. Esta secuencia es util para detectar edema,
inflamacion, tumores, quistes y lesiones desmielinizantes.

Secuencia FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery): secuencia
modificada de T2 que suprime la sefial del LCR, permitiendo una mejor visualizacién de
lesiones periventriculares o corticales que podrian estar ocultas por el brillo del liquido.

Es muy qtil en el estudio de tumores, infecciones y enfermedades desmielinizantes.
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Secuencia DWI (Diffusion Weighted Imaging): mide el movimiento de las
moléculas de agua en los tejidos. Permite detectar isquemia cerebral aguda y también
caracteriza ciertos tumores cerebrales, abscesos o lesiones con alta celularidad. Es
especialmente valiosa en pediatria para diferenciar entre tumoraciones y procesos
infecciosos.

Espectroscopia por Resonancia Magnética (MRS): técnica avanzada que
permite analizar el metabolismo de los tejidos cerebrales. Evalua la concentracion de
metabolitos como N-acetil aspartato (NAA), colina y creatina, ayudando a distinguir entre
tumores, necrosis, abscesos o alteraciones metabolicas.

Perfusion por Resonancia Magnética: evaluacion funcional que permite
cuantificar el flujo sanguineo cerebral. Se utiliza para determinar la vascularizacion de
una lesion tumoral, su agresividad y respuesta al tratamiento. En tumores pediatricos, es

util para planificar intervenciones quirurgicas o terapias complementarias.
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion se llevo a cabo utilizando un enfoque cualitativo, bajo
el paradigma interpretativo, de tipo basico y con un disefio no experimental, orientado al
estudio de caso. Se aplicaron métodos de andlisis, induccidon, hermenéutica y
triangulacion para asegurar el rigor cientifico, empleando como técnica principal de

recoleccion de datos la entrevista (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

La conceptualizan como un proceso comunicativo investigador-participante,
orientado a la obtencion de informacion relevante sobre un tema especifico con el
proposito de explorar en profundidad las percepciones, experiencias y significados que
los participantes otorgan a una realidad determinada, permitiendo el acceso a

conocimientos que no pueden ser observados directamente.

Tabla 1.

Sintesis de la metodologia cualitativa empleada
Parametro Detalle
Metodologia Cualitativa

Tipo de estudio Bésica
. Dlse.n 0 de Estudio de casos
investigacion

Escenario de estudio Hospital de EsSalud

Caracteristicas del Tecnologos Médicos en Radiologia

sujeto
Trayectoria o
metodolégica Describir e interpretar
Trata;;;(e)lslto ¢ Microsoft Excel 2019 y MAXQDA 2020

Rigor cientifico Triangulacion

Instrumento Entrevistas a profundidad
Numero de la
Tres
muestra

Nota: Libro: “;Como hacer un plan de tesis y una tesis cualitativa? (Guillen et al., 2019)
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El enfoque cualitativo se fundamenta en la comprension de significados,
experiencias y percepciones de los participantes. A diferencia del paradigma cuantitativo,
no busca generalizar resultados, sino profundizar en la realidad subjetiva y contextual de

los fendmenos estudiados (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Tabla 2.
Sintesis de las caracteristicas de las principales dimensiones segun el enfoque cualitativo.
Dimension Concepto
Fundamentos Se basa en enfoques como la fenomenologia y el constructivismo para

epistemolégicos comprender significados y experiencias.
Naturaleza dela  La realidad es multiple, subjetiva y se transforma a través de la

realidad investigacion.
sl Se reconoce la influencia del investigador; la neutralidad absoluta no es
Objetividad .
posible.
Metas de la El proposito es describir, comprender e interpretar los fendmenos desde la
investigacion experiencia de los participantes.

Uso y generacion de La teoria orienta, pero no determina; se construye inductivamente a partir
la teoria de los datos.

El investigador se involucra activamente, con cercania fisica y empatica

con los participantes.

El disefio es abierto y flexible, adaptandose al proceso y al trabajo de

campo.

Rol del investigador

Diseio del estudio

Se selecciona un nimero reducido de casos significativos sin buscar

Muestra y poblacion o ‘L
yp generalizacion estadistica.

Datos y analisis Se analizan de manera inductiva y colaborativa.

Nota: Adaptado de "Metodologia de la investigacion"México (Herndandez Sampieri y Mendoza,
2018)

3.1.1 Estudio de casos

Segtn la definicion de Neubert (2023) un estudio de casos es un enfoque de
investigacion cualitativo que analiza a fondo un fendmeno dentro de su contexto real,
resaltando significados, particularidades y complejidad. Como refiere Martinez (2006) en
el diagrama que elaboro basado en Shaw en 1999 el cual se muestra en la figura 1, facilita
la construccion o validacion de teorias a partir de diversas fuentes y métodos, priorizando

el andlisis cualitativo. Se caracteriza por su flexibilidad, uso de muestras reducidas y la



34

posibilidad de obtener descripciones ricas y holisticas que permiten al lector comprender

en profundidad la realidad estudiada.

Figura 1.
Procedimiento metodologico de la investigacion de estudio de casos.

Planteamiento del problema, preguntas de investigacion y objetivos

v

Revision de la literatura y formulacion de proposiciones

v

Principio de
triangulacion

Obtencion de los datos:
realizacion de
entrevistas y encuestas,
obtencion de catdlogos
y datos financieros,
entre otras.

Transcripcion de los datos
Transcripcion de entrevistas, tabulacion de encuestas, calculo de
ratios de datos financieros, revision de catalogos.

v

Analisis global
Constante comparacion de la literatura con los datos obtenidos para
la codificacion de los mismos

v

Analisis profundo
Comparacion sustantiva de los resultados con los conceptos de la
literatura

v

Conclusiones generales e implicaciones de la investigacion

Nota: Tomando del diagrama elaborado por Martinez (2006) el cual fue basado segun lo
propuesto por Shaw en 1999.

3.2. Ambito espacial y temporal
Ambito espacial: Servicio de Resonancia Magnética del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, ubicado en Jiron Edgardo Rebagliati N.° 490, en el distrito de Jesus

Maria, Lima-Peru

Ambito temporal: Junio a Julio de 2025.
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3.3. Variables

En concordancia con el enfoque cualitativo de la investigacion, no se establecieron
variables; en su lugar, fueron definidas categorias y el tema de la investigacion:
“Percepcion del Tecnologo Médico en la Resonancia Magnética”, cuyo abordaje se

orientd a la comprension de los significados asociados al fendmeno de interés.

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por tres profesionales de la salud que trabajan

en Servicio de Resonancia Magnética del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Tabla 3.
Codificacion de los perfiles
Informantes Descripcion Cadigo
Tecnodlogo Médico 1 TMRI1
Tres profesionales de la Tecndlogo Médico 2 TMR2
salud del hospital
Tecnodlogo Médico 3 TMR3

Nota: Formato del libro: “;Como hacer un plan de tesis y una tesis cualitativa? (Guillen et al.,
2019)

3.4.2 Tipo de muestreo

La muestra fue definida atendiendo a los criterios propios de los estudios
cualitativos, los cuales privilegian el analisis exhaustivo de casos individuales. Para
responder a esta exigencia metodologica, se considero pertinente trabajar con un niimero

reducido de participantes, estimado entre tres y cinco para entrevistas a profundidad.

En este estudio se optd por un muestreo no probabilistico de caracter poblacional,
al incluirse la totalidad de los profesionales de la salud disponibles en la poblacion de
interés, conformada por tres especialistas que laboran en el area de Resonancia Magnética

del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.
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Diagrama de los tipos de estudio y el tamario minimo de muestra recomendado

Tipo de estudio

Tamaifio minimo de muestra sugerido

Etnogréafico cultural

Una comunidad o grupo cultural, 30-50 casos que lo
conformen. Si es menor el grupo, incluir a todos los
individuos o el mayor nimero posible.

Etnografico basico

Doce participantes homogéneos.
Si la unidad de analisis es observaciones, 100-200
unidades.

Fenomenolégico

Diez casos.

Teoria fundamentada, entrevistas o personas
bajo observacion.

De 20 a 30 casos.

Historia de vida familiar.

Toda la familia, cada miembro es un caso.

Biografia

El sujeto de estudio (si vive) y el mayor numero de
personas vinculadas a ¢él, incluyendo criticos.

Estudio de casos

De seis a 10. Si son en profundidad, tres a cinco.

Grupos de enfoque

Siete a 10 casos por grupo, al menos un grupo por
tipo de poblacion. Si el grupo es menor, incluir a
todos los individuos o el mayor niimero posible. Para
generar teoria, tres a seis grupos.

Nota: Tomado del libro: “Metodologia de la investigacion : las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta”, pag.

428 de Hernandez Sampieri y Mendoza (2018)

3.4.3 Unidad muestral

Un profesional que labora en el Servicio de Resonancia Magnética del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins.

3.5 Instrumentos

Para la recoleccion de informacion se aplico un cuestionario semiestructurado con

preguntas abiertas, disefiado con el fin de explorar la percepcion del Tecndlogo Médico

en la Resonancia Magnética en pacientes pediatricos con tumores cerebrales. Para la

validacion del instrumento de la presente investigacion, fue revisada y aprobada mediante

criterio de jueces de tres Tecndlogos Médicos en Radiologia con mas de 16 afios de

experiencia en el area mediante los criterios de relevancia, pertinencia y susceptibilidad

para cada tema, categoria y subcategoria del instrumento planteado. Estos criterios

permiten una seleccion adecuada de los participantes y del fenomeno de estudio.
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La relevancia se refiere a que los casos elegidos aporten informacion significativa
para los objetivos del estudio; la pertinencia, a que dicha informacion esté directamente
relacionada con el fendmeno investigado; la susceptibilidad indica que el fendémeno o
sujeto puede ser explorado mediante técnicas cualitativas; y la observacion alude a la
posibilidad de acceder al contexto natural donde ocurre el fenomeno, facilitando su

comprension en profundidad.

Para la validez de la entrevista refieren la triangulacion como una estrategia
metodoldgica del enfoque cualitativo tanto Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) como
Vasquez et al. (2023) que consiste en utilizar multiples fuentes y métodos de recoleccion
de datos con el fin de obtener una comprension mas profunda, rica y confiable del
fenomeno estudiado. Esta técnica implica contrastar los datos entre si desde distintos
angulos, lo que permite validar, complementar e interpretar la informacioén obtenida de

manera mas completa.

3.6 Procedimientos
Se llevaron a cabo entrevistas estructuradas a tres Tecnologos Médicos en
Radiologia del Servicio de Resonancia Magnética del HNREM. Cada entrevista tuvo
una duracion aproximada de sesenta minutos. Previamente, los participantes firmaron
el consentimiento informado y recibieron una hoja informativa con los detalles del
estudio. Antes del inicio de cada sesion, se les explico el proposito de la investigacion,

y la investigadora principal registré las respuestas mediante anotaciones manuscritas.

3.7. Analisis de datos
Los datos de las entrevistas fueron transcritas al programa de Microsoft Excel y
luego fueron exportadas y analizadas utilizando el software de andlisis cualitativo
MAXQDA mediante la organizacion de datos y figuras. El software MAXQDA fue

desarrollado desde 1989 y facilita la investigacion cuantitativa y mixta. Este es uno de
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los programas QDA mas utilizados en diversos campos de las ciencias sociales. Creado
y distribuido por VERBI Software en Berlin, Alemania, MAXQDA Standard, segin
Kuckartz y Radiker (2019) y Réadiker y Kuckartz (2020) ofrece herramientas para
organizar y analizar datos cualitativos, incluyendo documentos, grabaciones de audio,
grabaciones de video, encuestas, datos de herramientas de encuestas en linea, hojas de
calculo, datos de redes sociales, fotografias, imagenes, entre otros.

En la presente investigacion no se establecieron categorias aprioristicas, debido
a que el proposito del estudio fue comprender las percepciones y experiencias de los
Tecnologos Médicos en Resonancia Magnética a partir de sus propios relatos. En
coherencia con el enfoque cualitativo y el método inductivo empleado, las categorias
emergieron directamente de los datos, sin la necesidad de imponer estructuras teoricas
previas que pudieran condicionar la interpretacion. Por ello, el proceso de
categorizacion se desarrollo de manera emergente, a partir de la codificacion abierta y

axial realizada en el software MaxQDA.

3.8. Consideraciones éticas

El plan de investigacion fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIE-HNERM), segin la Carta N° 000432-GRPR-ESSALUD-2025. Se
siguieron los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki, las pautas

CIOMS y el Informe Belmont. La investigacion fue autofinanciada por la autora.
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IV. RESULTADOS

4.1. Consolidado de las entrevistas a profundidad

Las entrevistas a profundidad fueron procesadas con el software MAXQDA, y nos
muestra la nube de coincidencias de palabras encontradas, en la “lista de nubes” del

programa MAXQDA.

Figura 3.

Nube de palabras de tres entrevistas
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Figura 4.

Codificaciones de las respuestas
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4.2. Descripcion e interpretacion de resultados de las entrevistas a profundidad
4.2.1. Primer resultado:

Posterior a analizar la percepcion del Tecndlogo Médico respecto al uso de la
Resonancia Magnética en la evaluacion de pacientes pediatricos con tumores cerebrales,
los entrevistados indican las siguientes categorias (Cx) y subcategorias (SCxCx) estan
presentes en sus respuestas planteadas; Experiencia del Tecnologo Médico en Resonancia
Magnética (C1); Capacitacion y Experiencia Profesional (C1SC1) y Competencias
Técnicas (C1SC2); Desafios y Dificultades en el Manejo de Pacientes Pediatricos (C2);
Aspectos Técnicos (C2SC1) y, Aspectos Psicoldgicos y Emocionales  (C2SC2);
Interaccion con Otros Profesionales de la Salud (C3); Colaboracion Multidisciplinaria
(C3SC1) y, Recomendaciones y Retroalimentacion (C3SC2); Aspectos Eticos y
Normativos (C4); Consentimiento Informado y Consideraciones Eticas (C4SC1) vy,
Cumplimiento de Normativas y Protocolos (C4SC2); Impacto en la Calidad de la
Atencion y Diagndstico (C5); Precision Diagndstica (C5SC1) y, Satisfaccion del Paciente

y Familia (C5SC2).

4.2.2. Sintesis representativa de la realidad segun la percepcion de los entrevistados:



Tabla 4.

Sintesis representativa C1SCI. Capacitacion y Experiencia Profesional
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1. ;Cual es su formaciéon académica y experiencia laboral previa en Resonancia Magnética pediatrica?

Entrevistado (1)

Entrevistado (2)

Entrevistado (3)

Tengo formacidon universitaria con cursos de
pediatria y mas de 20 afios de experiencia en
resonancia. Inicié en Huancayo, donde abri un
servicio nuevo y trabajé con pacientes pediatricos
sedados y no sedados. Posteriormente, en Lima, me
adapté a sistemas ya establecidos. Mi experiencia
me permitié desarrollar criterio en el manejo seguro
de neonatos, secuencias rapidas y coordinacion con
anestesiologos especialistas.

Soy especialista en resonancia magnética y cuento
con preparacion previa en tomografia, donde
también atendi pacientes pediétricos.
Posteriormente, trabajé en resonancia con
sedacion, enfocandome en reducir al minimo los
tiempos de exploracion. Considero fundamental
emplear secuencias rapidas como las TSE, que
permiten obtener estudios diagnosticos en menor
tiempo y con mayor seguridad para el paciente
pediatrico.

Tengo 22 afios de experiencia en resonancia, la
mayoria con pacientes pediatricos. Inicié de forma
empirica y luego me especialicé, aunque reconozco
que no existe una verdadera subespecializacion en el
area. He aprendido tanto en la practica como en
cursos formales, valorando el conocimiento como
base para garantizar diagnésticos confiables. Mi
formacion y experiencia han fortalecido mi criterio
en la atencion pediatrica.

Categoria

Experiencia del Tecnologo Médico en la Resonancia Magnética

Representacion de la realidad: Entrevistados-Investigador:
Todos entrevistados poseen amplia experiencia en resonancia pediatrica, destacando por lo menos 20 afios de trayectoria. Sefalan la importancia de la
formacion académica, la practica constante y el uso de secuencias rapidas para reducir la sedacién. Solo uno reconoce que aun falta la subespecializacion en
el area, pero coinciden todos en que el conocimiento y la experiencia del tecnélogo médico son esenciales para brindar seguridad y diagndsticos de calidad.
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Sintesis representativa C1SCI. Capacitacion y Experiencia Profesional
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2. ;Coémo ha influido su capacitacion en el manejo de Resonancia Magnética para pacientes pediatricos con tumores cerebrales?

Entrevistado (1)

Entrevistado (2)

Entrevistado (3)

Mi capacitacion y experiencia han influido
positivamente. Aprendi a comunicarme con nifios,
usar empatia y estrategias de persuasion para evitar
la sedacion. Aunque no existen centros dedicados a
formar en pediatria, desarrollé habilidades verbales
y kinésicas de forma autodidacta. Para mi, la
satisfaccion es lograr estudios diagndsticos seguros
sin recurrir a anestesia innecesaria.

La capacitacion técnica me permitié adquirir
criterio para planificar estudios segun el
diagnéstico. En casos de tumores como
meduloblastoma, sé que debo realizar cortes
especificos de la fosa posterior. Esto asegura que
la resonancia sea precisa y adecuada a la patologia,
optimizando tanto la exploracion como el
beneficio para el paciente pediatrico.

La experiencia me dio criterio para ajustar
secuencias, reduciendo tiempo sin perder calidad.
Aprendi a valorar la importancia de mantener
estandares altos, evitando degradar imagenes. Como
docente, ensefio a internos que el conocimiento
actualizado es clave y que no deben repetir practicas
obsoletas. Para mi, la capacitacion es directamente
proporcional a la calidad diagndstica en tumores
cerebrales pediatricos.

Categoria

Experiencia del Tecnélogo Médico en la Resonancia Magnética

Representacion de la realidad: Entrevistados-Investigador:
Todos los entrevistados coinciden en que la capacitacion técnica y la experiencia fortalecen el criterio clinico y la calidad de las imagenes. Destacan la
importancia de la comunicacién empatica con el niflo, la seleccion adecuada de secuencias y la actualizacion constante. La formacion autodidacta y el

aprendizaje practico son esenciales.




Tabla 6.

Sintesis representativa C1SC2. Competencias Técnicas

3. (Qué competencias técnicas considera esenciales para realizar resonancias magnéticas en pacientes pediatricos?

Entrevistado (1)

Entrevistado (2)

Entrevistado (3)

Considero esenciales la comodidad y seguridad
del paciente, usando sujetadores adecuados y
evitando sedacion innecesaria. Se deben aplicar
protocolos rapidos, secuencias ecogradiente para
reducir SAR y un FOV mas amplio para optimizar
adquisiciones. Ademads, adaptar antenas al tamafio
corporal del neonato es fundamental. La
comunicacion con el nifio también es clave para
obtener imdgenes de calidad sin prolongar el
examen.

Las competencias técnicas incluyen adaptar
parametros para disminuir SAR y tiempos. Ajustar
angulacion, peso, matriz y NEX es fundamental. En
equipos avanzados se pueden usar adquisiciones
paralelas como Grappa. En estudios de cerebro y
columna, es mejor reducir segmentos y trabajar con
un solo FOV en niflos pequenos. Todo debe
orientarse a mayor seguridad y eficiencia en la
obtencion de imagenes.

No se deben usar pardmetros de adultos en nifios,
ya que su cerebro y contenido de agua son
diferentes. Es esencial adaptar los estudios segiin
edad y madurez cerebral. Se deben reducir
secuencias, diseflar protocolos practicos y
priorizar la calidad diagnéstica. Por ejemplo,
evitar secuencias poco utiles en pediatria como
hemo. El criterio técnico y la racionalidad en el
disefo del estudio son indispensables.

Categoria

Experiencia del Tecndlogo Médico en la Resonancia Magnética

Representacion de la realidad: Entrevistados-Investigador:

Todos entrevistados coinciden en que las competencias técnicas en RM pedidtrica incluyen adaptar pardmetros, secuencias segun al tamafio y condicion
del nifio, reduciendo SAR y tiempos. Destacan la importancia de protocolos rapidos, el uso racional de secuencias y la comunicacion con el paciente. En
conjunto, sefialan que la seguridad, la eficiencia y el criterio clinico-técnico son esenciales para optimizar los estudios en tumores cerebrales pediatricos.




Tabla 7.

Sintesis representativa C1SC2. Competencias Técnicas

4. ;Cuales son los desafios técnicos mas frecuentes que enfrenta al trabajar con pacientes pediatricos?

Entrevistado (1)

Entrevistado (2)

Entrevistado (3)

Los principales desafios técnicos son el tiempo de
adquisicion y el grosor de corte, especialmente en
pacientes que no colaboran. También representan
un reto la eleccion adecuada del FOV y mantener
una buena relacion sefial-ruido (SNR) en los
estudios pediatricos. Estos factores condicionan
directamente la calidad diagnoéstica y la seguridad
del procedimiento.

Un desafio frecuente es la necesidad de optimizar
protocolos para reducir tiempos. Por ejemplo, en
columna total prefiero usar un solo FOV en lugar
de dos, y en estudios como cerebro y orbitas los
integro en una sola adquisicion. Estas
adaptaciones permiten acortar los tiempos y
mejorar la tolerancia del paciente pediatrico
durante la resonancia magnética.

Los principales retos dependen del equipo
disponible, ya que no todas las marcas permiten
adaptar parametros con facilidad. Factores como
antenas, canales y conexiones influyen en la
calidad y duracién del estudio. También es clave
diferenciar el manejo entre pacientes con y sin
sedacion, considerando edad, colaboracion y
estado emocional. No siempre se requiere
maxima resolucion, sino ajustarla al objetivo
clinico.

Categoria

Experiencia del Tecnélogo Médico en la Resonancia Magnética

Representacion de la realidad: Entrevistados-Investigador:
Todos entrevistados coinciden en que los desafios técnicos mas frecuentes incluyen reducir tiempos de adquisicion, adaptar protocolos y manejar la
colaboracion variable de los nifios. Destacan la importancia del FOV, el grosor de corte, la SNR y las caracteristicas del equipo y sus antenas. En conjunto,
sefalan que la optimizacion técnica y la adaptacion seglin la edad y cooperacion del paciente son fundamentales.
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Tabla 8.

Sintesis representativa C2SC1. Aspectos Técnicos

5. ({Coémo adapta los protocolos y técnicas de Resonancia Magnética para pacientes pediatricos con tumores cerebrales?

Entrevistado (1)

Entrevistado (2)

Entrevistado (3)

Encuentro dificultades porque existen pocos
protocolos pediatricos estandarizados. Muchas
veces debo cambiar el FOV segin la antena
disponible, lo que limita la consistencia en la
calidad de las imagenes.

La dificultad esta en el tiempo. Para optimizarlo
uso secuencias volumétricas que reemplazan
varias adquisiciones de T1, reduciendo minutos
sin sacrificar calidad, aunque implica ajustes
técnicos constantes.

Trabajo con secuencias nativas de fabrica como
promedio para distintas edades, especialmente
neonatos. La mayor dificultad es la falta de
herramientas como BLADE o WARP para reducir
artefactos causados por movimiento o por el
metal. Ademas, los equipos antiguos limitan la
resolucion y aumentan los desafios técnicos.

Categoria

Desafios y dificultades en el manejo de pacientes pediatricos.

Representacion de la realidad: Entrevistados-Investigador:
Dos entrevistados coinciden en que la ausencia de protocolos pediatricos estandar y la necesidad de optimizar tiempos dificultan la obtencion de imagenes
de calidad. Uno resalta las limitaciones propias de los equipos y la falta de software especializado. En conjunto, todos reconocen que los desafios dependen
tanto de parametros técnicos como de recursos disponibles.
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Tabla 9.

Sintesis representativa C2SC1. Aspectos Técnicos

6. ;Qué dificultades encuentra al intentar obtener imagenes de alta calidad en pacientes pediatricos?

Entrevistado (1)

Entrevistado (2)

Entrevistado (3)

La mayor dificultad surge cuando el paciente no
colabora o se «cansa durante el estudio,
especialmente en la fase contrastada. En esos casos,
a veces es necesario recurrir a la sedacion para
completar el procedimiento y asegurar imagenes de
calidad.

Las principales dificultades aparecen con la
sedacion: si el paciente se mueve, se debe repetir
el estudio completo. Ademas, cada anestesidlogo
seda de forma distinta, lo que influye en tiempos y
resultados. Es  clave la  preparacion
multidisciplinaria ante posibles emergencias.

La dificultad radica en el equipo. Algunos
sistemas, como Philips, limitan la flexibilidad
para ajustar parametros, lo que complica la
obtencion de imagenes de alta calidad en
pediatria.

Categoria

Desafios y dificultades en el manejo de pacientes pediatricos.

Representacion de la realidad: Entrevistados-Investigador:
Dos entrevistados coinciden en que la falta de colaboracion o el movimiento del paciente durante el estudio son los principales desafios, vinculados al uso
o manejo de la sedacion. Uno sefiala que la calidad también depende del equipo y sus limitaciones técnicas. En conjunto, destacan que los factores humanos
y tecnoldgicos condicionan directamente los resultados.
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Tabla 10.
Sintesis representativa C2SC2. Aspectos Psicologicos y Emocionales

7. {Como maneja la ansiedad y el estrés de los pacientes pediatricos durante el procedimiento?

Entrevistado (1) Entrevistado (2) Entrevistado (3)

Manejo la ansiedad con didlogo constante,
explicando los sonidos, jugando y dando confianza
antes de iniciar el estudio. Uso incentivos como
premios o palabras de animo para motivar al nifio,
asegurando que se sienta seguro durante todo el
procedimiento. De no ser posible, la sedacion es una
alternativa en pacientes no colaboradores.

En pacientes no colaboradores, la sedacion
profunda es clave. En los que colaboran, explico en
un lenguaje sencillo y permito que la madre
participe  para dar seguridad. @ Combino
comunicacion con soporte familiar segun la
situacion.

Explico de acuerdo al nivel de comprension del
nifio, aunque sé que los temores no siempre se
resuelven. Procuro reducir el tiempo de exploracion
y hacerle sentir comodo, sin sobrecargarlo de
explicaciones.

Categoria
Desafios y dificultades en el manejo de pacientes pediatricos.

Representacion de la realidad: Entrevistados-Investigador:

Dos entrevistados coinciden en que la comunicacion adaptada al nifio es esencial para reducir ansiedad, mientras que dos destacan la importancia de la sedacion
en quienes no colaboran. Uno enfatiza en reducir el tiempo del procedimiento. En conjunto, consideran que la confianza, la explicacion clara y el apoyo
familiar o farmacologico son claves para manejar el estrés pediatrico.




Tabla 11.

Sintesis representativa C2SC2. Aspectos Psicologicos y Emocionales

8. (Qué¢ estrategias utiliza para calmar a los pacientes y sus familias antes y durante el estudio de resonancia magnética?

Entrevistado (1)

Entrevistado (2)

Entrevistado (3)

Mi estrategia se basa en el didlogo constante con el
nifio y los padres, explicandoles el procedimiento y
su duracion. Si el acompafiamiento no ayuda, retiro
a los padres. Ajusto mi tono de voz segun la actitud
del nifio, siendo firme o delicado segun el caso, para
transmitir confianza y reducir la ansiedad.

Con pacientes colaboradores explico como
funciona la maquina, uso audifonos y hago
simulaciones con apoyo de la madre. También les
muestro como serd la entrada al gantry. Durante el
estudio los monitoreo por camara y los animo con
frases positivas para que continuen tranquilos.

Busco convencer al paciente y su familia de que el
estudio es inocuo. Explico que el ruido es lo tnico
molesto y lo solucionamos con tapones o
auriculares, lo que ayuda a disminuir temores y
lograr su colaboracion.

Categoria

Desafios y dificultades en el manejo de pacientes pediatricos.

Representacion de la realidad: Entrevistados-Investigador:
Dos entrevistados coinciden en la importancia de la explicacion clara del procedimiento para calmar al nifio y la familia, mientras que uno enfatiza en
mostrar la inocuidad del estudio. Uno resalta el rol de los padres, que puede ser positivo o negativo. En conjunto, consideran que el didlogo, la demostracion
practica y el uso de accesorios son claves para reducir la ansiedad.
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Tabla 12.

Sintesis representativa C3SCI1. Colaboracion Multidisciplinaria

9. {Coémo coordina con radidlogos y otros especialistas para asegurar un diagnostico preciso en pacientes pediatricos?

Entrevistado (1)

Entrevistado (2)

Entrevistado (3)

Coordino con el radidlogo para confirmar
protocolos y secuencias necesarias. Con el
anestesiologo aseguro una buena sedacion para
evitar complicaciones y retrasos. Con la enfermera
verifico la preparacion del paciente: via adecuada,
ayuno, creatinina, ausencia de objetos metalicos y
correcta  administracion de contraste. La
coordinacion multidisciplinaria es clave para lograr
diagnosticos precisos.

La coordinacién previa con el radidlogo define las
secuencias segun el caso. Por ejemplo, uso T1FS
o T1 puro ante metales, y secuencias especiales en
pacientes con derivacion ventriculo peritoneal
para reducir artefactos. La comunicacion con
especialistas permite ajustar protocolos y asegurar
la calidad diagndstica en casos complejos.

Coordino con el radidlogo para seleccionar las
secuencias mas utiles, especialmente en pacientes
sin sedacion, donde la prioridad es reducir tiempos
y obtener imagenes suficientes para el
diagnoéstico, aunque no siempre con la maxima
calidad. La colaboraciéon de otros profesionales
permite adaptar estudios segin la condicion del
paciente.

Categoria
Interaccion con otros profesionales de la salud

Representacion de la realidad: Entrevistados-Investigador:
Todos los entrevistados coinciden en la importancia de coordinar estrechamente con radidlogos para definir protocolos y secuencias, asi como también
considerar el punto de vista de anestesidlogos y enfermeras y otros especialistas para garantizar seguridad, preparacion y lograr una buena imagen
diagndstica. En conjunto, los tres reconocen que la coordinacion interdisciplinaria es esencial para optimizar la calidad y precision diagnostica en pediatria.

50



Tabla 13.

Sintesis representativa C3SCI. Colaboracion Multidisciplinaria

10. ;Cémo se comunica con el personal médico y de enfermeria para resolver problemas relacionados con los estudios de resonancia

magnética?

Entrevistado (1)

Entrevistado (2)

Entrevistado (3)

Me comunico de forma verbal y directa, ya que no
contamos con anexos. El personal de apoyo, como
enfermeras y anestesiologos, siempre esta presente
en el area, lo que facilita la atenciéon inmediata en
cualquier situaciéon. La comunicacion constante
asegura una respuesta rapida ante problemas
durante los estudios.

Cuando hay dudas sobre indicaciones, consulto
directamente con el radidlogo, especialmente en
casos complejos como tumores cerebrales donde
se decide entre monovoxel o multivoxel. Con la
enfermera coordino para garantizar que la via esté
permeable, el inyector funcione y todo esté
correctamente conectado. La comunicacién evita
errores y optimiza el estudio.

La comunicacion es constante porque médicos y
enfermeras estan siempre presentes, salvo en fines
de semana donde puede apoyar el médico de
guardia. Esta cercania asegura una coordinacioén
fluida y una resolucion rapida de problemas
durante el procedimiento.

Categoria
Interaccion con otros profesionales de la salud

Representacion de la realidad: Entrevistados-Investigador:
Dos entrevistados destacan la presencia constante de médicos y enfermeras en el area como base para una comunicacion fluida, mientras que uno enfatiza
la consulta directa con radidlogos y la verificacion de la via con enfermeria. En conjunto, los tres coinciden en que la comunicacion permanente y directa
es clave para resolver problemas en resonancia pediatrica.
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Tabla 14.

Sintesis representativa C3SC2. Recomendaciones y Retroalimentacion

11. ;Qué tipo de retroalimentacion recibe de otros profesionales sobre los estudios que realiza?

Entrevistado (1)

Entrevistado (2)

Entrevistado (3)

Recibo comentarios positivos sobre la calidad de
mis estudios, ya que ayudan al diagnostico y estan
bien realizados. Algunos colegas incluso me
sugieren que otros sigan mi ejemplo, lo cual
refuerza mi compromiso profesional.

La retroalimentacion que recibo se centra en
compartir experiencias sobre artefactos y coémo
corregirlos. Ademas, coordinamos y comentamos
soluciones mediante grupos de WhatsApp, lo que
facilita el intercambio rapido de informacion.

No todos los médicos ofrecen retroalimentacion,
pero valoro las evaluaciones de casos que ayudan
a corregir errores y evitar repeticiones. Escuchar a
médicos con capacitacion internacional enriquece
mi préctica y me permite comparar diferencias en
calidad de imagenes.

Categoria
Interaccion con otros profesionales de la salud

Representacion de la realidad: Entrevistados-Investigador:
Dos entrevistados destacan recibir retroalimentacion util que contribuye a mejorar la practica, ya sea mediante reconocimiento o experiencias compartidas.
Uno sefiala la falta de comentarios de algunos médicos, aunque valora las evaluaciones cuando existen. En conjunto, los tres coinciden en que la
retroalimentacion profesional, aunque variable, es esencial para optimizar la calidad de los estudios.
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Tabla 15.
Sintesis representativa C3SC2. Recomendaciones y Retroalimentacion

12. ;Cémo implementa las recomendaciones de otros profesionales para mejorar la calidad de los estudios de resonancia magnética?

Entrevistado (1) Entrevistado (2) Entrevistado (3)

Aplico las recomendaciones elaborando Para implementar recomendaciones debe existir
secuencias especificas para cada patologia, consenso. Cada médico tiene sus propias secuencias,
como epilepsia o Parkinson. Parto de las por lo que primero converso con ellos considerando
secuencias de fabrica y luego las adecuo hasta limitaciones del equipo. Mi rol es asegurar imagenes
lograr buena resolucion, sefial y tiempo. reales y de calidad, sin filtros.

Implemento las recomendaciones probando los
protocolos sugeridos y adaptando los pardmetros
técnicos segin el tipo de paciente, siempre
buscando la mejor calidad de imagen.

Categoria
Interaccidon con otros profesionales de la salud

Representacion de la realidad: Entrevistados-Investigador:
Dos entrevistados coinciden en adaptar secuencias y parametros segun recomendaciones, mientras que uno enfatiza el consenso entre médicos y tecnologos
por la diversidad de criterios. Los tres coinciden en que las sugerencias de otros profesionales son esenciales para optimizar la calidad de los estudios.




Tabla 16.
Sintesis representativa C4SC1. Consentimiento Informado y Consideraciones Eticas

13. {Cémo asegura que se obtenga el consentimiento informado de los padres o tutores de los pacientes pediatricos?

Entrevistado (1) Entrevistado (2)

Entrevistado (3)

Garantizo el consentimiento mediante la firma
registrada en la historia clinica, tanto para la
resonancia como para la sedacion y, de ser
necesario, una autorizacion adicional para el uso
de medio de contraste.

Verifico el consentimiento revisando las historias
clinicas y confirmando con familiares, médico,
anestesiologo y enfermeria, asegurando que todo
esté correctamente validado antes del estudio.

El médico es responsable de obtener la firma del
consentimiento informado. Yo refuerzo la
importancia del estudio explicando coémo
beneficiara al diagndéstico y tratamiento,
utilizando ingenio para evitar repeticiones
innecesarias.

Categoria
Aspectos éticos y normativos

Representacion de la realidad: Entrevistados-Investigador:

Dos entrevistados destacan la revision de historias clinicas y la firma de consentimientos como garantia del proceso, mientras uno recalca que es
responsabilidad del médico obtenerlo. Los tres coinciden en que el consentimiento informado es esencial para realizar los estudios de resonancia en pediatria.
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Tabla 17.
Sintesis representativa C4SC1. Consentimiento Informado y Consideraciones Eticas

14. ;Qué desafios enfrenta en el manejo de la confidencialidad y privacidad del paciente durante el estudio?

Entrevistado (1) Entrevistado (2) Entrevistado (3)

Aseguro la privacidad evitando dar informacion a
No enfrento desafios, mantengo la confidencialidad familiares y aclarando que el resultado estara en el
y derivo toda informaciéon diagndstica o de informe radioldégico. No permito fotos y, en
evolucion unicamente al médico tratante. emergencias, informo al médico para una atenciéon
inmediata.

Cuando el paciente es curioso, respondo de manera
general, recordando que el médico es quien
confirma los hallazgos. Siempre reservo los
resultados para preservar la confidencialidad.

Categoria
Aspectos éticos y normativos

Representacion de la realidad: Entrevistados-Investigador:
Dos entrevistados coinciden en no brindar detalles a pacientes o familiares y remitir la informacion al médico, mientras uno asegura no tener desafios en el
manejo de confidencialidad. En conjunto, los tres mantienen la privacidad como eje fundamental en el estudio de resonancia magnética.
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Tabla 18.
Sintesis representativa C4SC2. Cumplimiento de Normativas y Protocolos

15. {Coémo se asegura de cumplir con las normativas y protocolos establecidos para la Resonancia Magnética pediatrica?

Entrevistado (1) Entrevistado (2) Entrevistado (3)

Me aseguro de cumplir con las normativas

capacitandome, actualizandome y consultando con Garantizo el cumplimiento enviando el protocolo En pediatria dependo de la colaboracion del nifio.
colegas sobre novedades. Ademas, recibo aportes de correcto y cotejando con el médico si debe Explico el procedimiento y, si no coopera, se
la jefatura para implementar mejoras en los complementarse. Verifico que las imagenes sean cancela para reprogramar con sedacion, asegurando
protocolos. Si hay dudas sobre su diagnoéstico se le de calidad y sin artefactos. el cumplimiento de protocolos.

deriva al médico tratante.

Categoria
Aspectos éticos y normativos

Representacion de la realidad: Entrevistados-Investigador:
Dos entrevistados coinciden en que la actualizacion y la validacion con el médico son claves para cumplir protocolos, mientras uno enfatiza la colaboracion
del nifio y el uso de sedacion si es necesario. En conjunto, los tres aseguran un manejo riguroso y adaptado a la pediatria.




Tabla 19.

Sintesis representativa C4SC2. Cumplimiento de Normativas y Protocolos
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16. ;Qué medidas toma para mantener la calidad y seguridad en los estudios de resonancia magnética?

Entrevistado (1)

Entrevistado (2)

Entrevistado (3)

Mantengo la calidad aplicando protocolos
correctos, asegurando la colaboracién o sedacion
adecuada, usando antenas y parametros correctos.
Monitoreo signos vitales, pulso y frecuencia
cardiaca en pacientes sedados para garantizar
seguridad y calidad.

Verifico la identidad del paciente, la solicitud y si
requiere contraste. Reviso antecedentes de metal,
evito objetos peligrosos en sala y superviso la
seguridad junto con el familiar.

Me enfoco en que el paciente esté comodo, seguro y
relajado para colaborar mejor. Ajusto los parametros
segin la condicién y ansiedad del nifio para
optimizar el estudio.

Categoria
Aspectos éticos y normativos

Representacion de la realidad: Entrevistados-Investigador:
Dos entrevistados resaltan protocolos y parametros técnicos para garantizar seguridad y calidad, mientras uno enfatiza la comodidad y tranquilidad del
paciente. En conjunto, los tres coinciden en que tanto la preparacion técnica como el bienestar del paciente son esenciales para estudios pedidtricos seguros

y confiables.
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Tabla 20.
Sintesis representativa C5SCI. Precision Diagnostica.

17. {Cémo evalua la calidad de las imégenes obtenidas y su impacto en la precision del diagndstico?

Entrevistado (1) Entrevistado (2) Entrevistado (3)

Evalio la calidad como regular, ya que la
tecnologia del equipo de Essalud limita la
reduccion del FOV y la mejora del SNR. En el
sector privado, los equipos son mas flexibles y
adecuados para estudios pediatricos.

Reviso la resolucion, el SNR y que las imagenes no La calidad es clave porque el tecnélogo es central en
sean ruidosas. Valoro la diferenciacion clara entre garantizar diagnostico y tratamiento. Requiere
liquido, hueso, grasa y el aporte de secuencias T1, buena tecnologia, buena técnica y colaboracion del
T2 y STIR para diagnostico preciso. paciente para lograr imagenes confiables.

Categoria
Impacto en la calidad de la atencion diagnostica

Representacion de la realidad: Entrevistados-Investigador:
Dos entrevistados destacan aspectos técnicos como SNR, resolucion y secuencias, y se enfatiza el rol del tecndlogo y la tecnologia en el diagnostico. Todos
coinciden en que la calidad de imagen impacta directamente en la precision diagnostica.




Tabla 21.

Sintesis representativa C5SCI. Precision Diagnostica.

18. ;{Qué impacto tiene la calidad de las imagenes de Resonancia Magnética en la toma de decisiones clinicas para pacientes con tumores

cerebrales?

Entrevistado (1)

Entrevistado (2)

Entrevistado (3)

La calidad de las imégenes tiene un impacto
positivo, ya que, aunque existan limitaciones, los
estudios de columna y cerebro siguen siendo
diagndsticos y permiten orientar un tratamiento
correcto.

Considero que el médico define el impacto, pero
destaco que se requiere buena planificacion y
secuencias especificas segin la patologia para
abordar correctamente la extension tumoral o
complicaciones como abscesos.

La calidad es fundamental, aunque en casos
evidentes no se necesita tanta sofisticacion; si la
lesion es muy grande, se reconoce facilmente sin
requerir  estudios  complejos como la
espectroscopia.

Categoria
Impacto en la calidad de la atencion diagndstica

Representacion de la realidad: Entrevistados-Investigador:
Dos entrevistados resaltan el impacto directo y positivo de la calidad de imagen en el diagndstico y tratamiento, mientras uno sefiala que en lesiones grandes
puede ser menos determinante. Todos coinciden en que influye en la toma de decisiones clinicas.
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Tabla 22.
Sintesis representativa C5SC2. Satisfaccion del Paciente y Familia

19. {Cémo percibe la satisfaccion de los pacientes y sus familiares con el servicio de resonancia magnética?

Entrevistado (1) Entrevistado (2) Entrevistado (3)

La satisfaccion se refleja en el agradecimiento de La satisfaccion es relativa; depende del desenlace
los niflos y familiares, quienes valoran la clinico. Si el paciente mejora, los familiares valoran
cordialidad, la atencion oportuna y la calidad de las el servicio; si fallece o queda con secuelas, incluso
imagenes entregadas. culpan a la resonancia.

Percibo la satisfaccion como positiva, los
pacientes y familiares suelen agradecer y retirarse
contentos con el servicio recibido.

Categoria
Impacto en la calidad de la atencidon diagndstica

Representacion de la realidad: Entrevistados-Investigador:
Dos entrevistados coinciden en que la satisfaccion suele ser positiva y expresada en agradecimientos, mientras uno sefiala que depende del resultado clinico
final. En conjunto, perciben que la resonancia contribuye al bienestar, aunque el desenlace influye en la valoracion.




Tabla 23.
Sintesis representativa C5SC2. Satisfaccion del Paciente y Familia
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20. ;Qué cambios o mejoras considera necesarios para optimizar la experiencia del paciente durante el procedimiento de resonancia magnética?

Entrevistado (1) Entrevistado (2)

Entrevistado (3)

Creo que debe adquirirse un resonador actualizado
con tecnologias como IA o, en su defecto, mejorar
antenas. Se pueden premiar a los nifios colaboradores
y usar gafas con videos para evitar sedacion.
Ademas, es clave administrar medicacion previa en
pacientes con dolor intenso.

Considero necesario contar con equipos de
sedacion, resonadores mas modernos y rapidos, asi
como salas adaptadas con colores, stickers y
distractores para nifios. También sugiero mas
resonadores para reducir la larga espera de citas.

El principal reto es el equipo antiguo. Propongo
mejorar el programa de citas y actualizar equipos
segun la complejidad hospitalaria. Los resonadores y
antenas deben ser adecuados al campo magnético. La
gestion administrativa es clave para asegurar equipos
modernos y suficientes.

Categoria
Impacto en la calidad de la atencion diagndstica

Representacion de la realidad: Entrevistados-Investigador:

Dos entrevistados coinciden en la necesidad de renovar resonadores y tecnologia, mientras que uno enfatiza la gestion administrativa y programacion de citas.
Todos sefialan la importancia de equipos modernos y estrategias adicionales, como ambientes amigables, distractores o incentivos, para mejorar la experiencia

pediatrica.




Tabla 24.

Resultados generales por objetivo
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Objetivos

Principales hallazgos

Objetivo especifico 1:

Evaluar como la experiencia del
Tecndlogo Médico influye en la
calidad de las imagenes obtenidas en
Resonancia Magnética para el

diagnédstico de tumores cerebrales en

pacientes pediatricos.

La totalidad de entrevistados coinciden en que la experiencia
del tecndlogo médico influye de manera decisiva en la
calidad de las imdgenes en resonancia magnética pediatrica.
Resaltan la necesidad de adaptar protocolos segun edad,
tamafo y colaboracion, ademas de usar secuencias rapidas y
coordinar con anestesiologos. También destacan la

importancia de la empatia, comunicacion y dominio técnico

para lograr diagndsticos precisos en tumores cerebrales.

Objetivo especifico 2:

Identificar los desafios que enfrentan
los Tecndlogos Médicos al realizar
estudios de Resonancia Magnética en

pacientes pediatricos.

La totalidad de los entrevistados coinciden en que los
principales desafios en resonancia pediatrica son la falta de
colaboracion en menores de tres afios, la ansiedad infantil y
las limitaciones de equipos antiguos. Frente a ello, destacan
la necesidad de adaptar protocolos, usar secuencias rapidas,
coordinar con radidlogos y anestesidlogos, aplicar
estrategias de comunicacidon y juego, e involucrar a los

padres para garantizar estudios seguros y de calidad

diagnostica.

Objetivo especifico 3:

Explorar la percepcion de los
Tecnologos Médicos sobre la eficacia

de la Resonancia Magnética en la

La totalidad de los entrevistados coinciden en que la
resonancia magnética es altamente eficaz en la deteccion y
caracterizacion de tumores cerebrales en pediatria, siempre

que exista coordinacion estrecha con radidlogos,

anestesidlogos y enfermeria. Resaltan que la adaptacion de
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deteccion 'y caracterizacion de
tumores cerebrales en pacientes
pediatricos.

protocolos, la validacion de secuencias y la
retroalimentacion profesional son claves para optimizar la
calidad diagnostica. Aunque enfrentan limitaciones técnicas
y dificultades de colaboracion infantil, consideran que el

trabajo multidisciplinario permite obtener estudios seguros

y precisos.

Objetivo especifico 4:

Describir las estrategias utilizadas por
los Tecnodlogos Médicos para
optimizar la cooperacion de los
pacientes pediatricos durante la
realizacion de estudios de resonancia

magnética.

La totalidad de entrevistados coincidieron en que optimizar
la cooperacion de los pacientes pediatricos requiere
comunicacion clara, manejo de la ansiedad y participacion
activa de los padres cuando es beneficiosa. Sefalaron la
importancia de usar estrategias ludicas y refuerzo positivo,
asi como de ajustar parametros técnicos a la edad y tamafio
del nifio. También coincidieron en que, cuando es necesaria
estrechamente con

la sedaciéon, se debe coordinar

anestesiologos y enfermeria.

Objetivo especifico 5:

Analizar la influencia de los
protocolos institucionales en el
desempefio de los Tecnodlogos

Médicos al realizar estudios de
Resonancia Magnética en pacientes

pediatricos con tumores cerebrales.

La totalidad de entrevistados coincidieron en que los
protocolos institucionales influyen directamente en su
desempefio, pues aunque permiten  estandarizar
procedimientos y coordinar con el radidlogo, los equipos
antiguos limitan la calidad y rapidez de los estudios. Todos
destacaron la necesidad de modernizar tecnologia y mejorar
el entorno fisico. También coincidieron en que la
comunicacion, la empatia y la adaptacion de parametros son
esenciales para lograr estudios pediatricos diagnosticos y

SCeguros.
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Los Tecnologos Médicos perciben que la resonancia
Objetivo general:

magnética en pacientes pediatricos con tumores cerebrales
Analizar la percepcion del Tecnologo

requiere equilibrar conocimientos técnicos y sensibilidad
Médico respecto al uso de la

humana. Adaptan protocolos segin edad y colaboracion,
Resonancia  Magnética en la

coordinan con radidlogos y anestesidlogos, y aplican
evaluaciéon de pacientes pediatricos

estrategias para disminuir la ansiedad infantil. Aunque los
con tumores cerebrales en EsSalud

equipos antiguos representan una limitacion, priorizan la
Lima durante el afio 2024.

seguridad, la empatia y la planificacion para obtener

estudios diagndsticos, seguros y humanizados.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La resonancia magnética se constituye como una herramienta diagnostica
avanzada para la evaluacion de pacientes pediatricos con tumores cerebrales, al ofrecer
alta sensibilidad para detectar alteraciones estructurales y funcionales, diferenciar tejidos
y planificar tratamientos sin exposicion a radiaciones ionizantes. Administrada por
tecndlogos médicos especializados, permite estudios detallados, seguros y adaptados a la
anatomia y cooperacion de cada nifio, favoreciendo tanto la calidad diagnostica como la

experiencia del paciente.

Sin embargo, la percepcion de los tecnologos médicos revela que, a pesar de sus
ventajas, la eficacia de la resonancia depende de la experiencia, la capacidad de
adaptacion y la creatividad del profesional frente a las limitaciones del equipo y la
infraestructura. En este contexto, resulta crucial conocer la percepcion del tecndlogo en
resonancia pediatrica, ya que Gnicamente en establecimientos especializados se dispone

de un entorno enfocado en ninos.

En establecimientos de salud nivel III-2 que, si bien son de alta complejidad, no
se disponen de infraestructura ni protocolos especificos para pacientes pediatricos, por lo
tanto, los tecndlogos médicos enfrentan retos diarios que afectan la atencion y requieren
la implementacion de estrategias propias. Al identificar experiencias, dificultades y
précticas se contribuira a optimizar los estudios y mejorar la calidad de la atencion en este

grupo de pacientes.

En relacion con lo anterior, el estudio se llevo a cabo con el objetivo especifico 1:
“Evaluar como la experiencia del Tecndlogo Médico influye en la calidad de las imagenes
obtenidas en Resonancia Magnética para el diagnostico de tumores cerebrales en

pacientes pediatricos”. La totalidad de entrevistados coincide en que la experiencia del
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tecnologo médico influye de manera decisiva en la calidad de las imagenes en resonancia
magnética pediatrica. Resaltan la necesidad de adaptar protocolos segun edad, tamaiio y
colaboracion, ademas de usar secuencias rapidas y coordinar con anestesidlogos. También
destacan la importancia de la empatia, comunicacién y dominio técnico para lograr

diagnosticos precisos en tumores cerebrales.

De acuerdo con lo investigado por Tyldesley-Marshall et al. (2021), los resultados
indicaron que la resonancia magnética no solo cumple una funcidén diagndstica, sino
también un papel relevante en el proceso de afrontamiento emocional se observo que las
imagenes obtenidas durante la enfermedad contribuyen a distintas estrategias de
afrontamiento utilizadas tanto por los pacientes como por sus familias. Estas estrategias
incluyeron la biisqueda de normalidad en la rutina, el mantenimiento de la esperanza, la
proyeccion hacia un futuro posible, la adaptacion frente a la incertidumbre y la busqueda
de apoyo emocional. Aunque el objetivo del estudio se centraba en comprender si las
familias encontraban 1til visualizar las imagenes, emergieron espontaneamente temas
relacionados con el impacto emocional de la enfermedad y el rol que cumplen las
imagenes como recurso simbolico para sobrellevarla. Por lo tanto, se concluye la

importancia del entorno emocional en los servicios de resonancia magnética pediatrica.

En este contexto, el Tecnologo Médico en Radiologia no solo desempefia una
funcion técnica, sino también una labor humana clave, al formar parte del entorno que
acompaiia al paciente y su familia. Por ello, es necesario considerar enfoques integradores
en los cuales se favorezca la comunicacion, el acompafiamiento empatico y el uso
consciente de las imagenes como una herramienta que puede contribuir al bienestar

emocional del nifio y su entorno familiar.
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En referente al objetivo especifico 2: “Identificar los desafios que enfrentan los
Tecndlogos Médicos al realizar estudios de Resonancia Magnética en pacientes
pediatricos”. La totalidad de los entrevistados coinciden en que los principales desafios
en resonancia pediatrica son la falta de colaboracion en menores de tres afios, la ansiedad
infantil y las limitaciones de equipos antiguos. Frente a ello, destacan la necesidad de
adaptar protocolos, usar secuencias rapidas, coordinar con radidlogos y anestesidlogos,
aplicar estrategias de comunicacion y juego, e involucrar a los padres para garantizar

estudios seguros y de calidad diagnostica.

Segun precisa Barnsley etal. (2024), los resultados evidenciaron vacios
importantes en la formacion del profesional en resonancia magnética, especialmente en
aspectos complejos del tamizaje. Entre ellos destacan la falta de entrenamiento para
adaptar la formulacion de preguntas a pacientes con estilos cognitivos diversos, la escasa
preparacion para identificar implantes para la adquisicion de imagenes, y la limitada

capacitacion en la atencion de pacientes inconscientes o que no responden verbalmente.

Asimismo, se identifico una ausencia de programas que fortalezcan las habilidades
comunicativas del personal, lo que representa un riesgo para la seguridad y calidad del
procedimiento. Por lo tanto, se concluye que, en el contexto de pacientes pediatricos con
tumores cerebrales, el rol del Tecndlogo Médico en Radiologia trasciende la dimension
técnica del procedimiento. Su percepcion, criterio y nivel de preparacion inciden
directamente en la seguridad del examen, en la calidad diagnostica y en el soporte
emocional brindado al paciente y su entorno familiar. Por ello, resulta prioritario
implementar estrategias formativas integradoras que fortalezcan no solo las competencias
técnicas, sino también las habilidades comunicativas y humanas necesarias para brindar
una atencidn segura, empatica y centrada en el paciente pediatrico en los servicios de

resonancia magnética.
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En lo concerniente al objetivo especifico 3: “Explorar la percepcién de los
Tecndlogos Médicos sobre la eficacia de la Resonancia Magnética en la deteccion y
caracterizacion de tumores cerebrales en pacientes pediatricos”. La totalidad de los
entrevistados coinciden en que la resonancia magnética es altamente eficaz en la
deteccion y caracterizacion de tumores cerebrales en pediatria, siempre que exista
coordinacién estrecha con radiodlogos, anestesidlogos y enfermeria. Resaltan que la
adaptacion de protocolos, la validacion de secuencias y la retroalimentacion profesional
son claves para optimizar la calidad diagnostica. Aunque enfrentan limitaciones técnicas
y dificultades de colaboracion infantil, consideran que el trabajo multidisciplinario

permite obtener estudios seguros y precisos.

De acuerdo con Fayed et al. (2008) en cuanto al analisis espectroscopico, este se
centr6 en la relacién colina/creatina (Ch/Cr), que mostrd una relacion directa con la
presencia de tumores de alto grado. Ademas, se calcularon los mapas del volumen
sanguineo cerebral relativo (rCBV) a partir del seguimiento de la sefial durante el transito
del bolo de contraste, evaluando tanto el centro del tumor como su periferia. También se
analizaron curvas de concentracion-tiempo para detectar posibles alteraciones en la
barrera hematoencefalica, hallandose una correlacion significativa entre estos cambios,

la captacion de contraste en las iméagenes potenciadas en T1 y la agresividad del tumor.

Se concluye que, en pacientes pediatricos con tumores cerebrales, la incorporacion
de técnicas como la espectroscopia y la perfusion cerebral en los protocolos de imagen
aporta informacién diagnoéstica valiosa que complementa los hallazgos convencionales.
Este enfoque integral, cuando es aplicado por tecnologos médicos especializados, no solo
mejora la precision diagnoéstica, sino que también optimiza la planificacion terapéutica.
Por tanto, se destaca la importancia de la experiencia profesional y el fortalecimiento de

la formacion continua de estos profesionales en el uso de tecnologias avanzadas de
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imagen, con el fin de brindar una atencion segura, precisa y centrada en el paciente

pediatrico.

En correspondencia al objetivo especifico 4: “Describir las estrategias utilizadas
por los Tecnologos Médicos para optimizar la cooperacioén de los pacientes pedidtricos
durante la realizacion de estudios de resonancia magnética”. Los tres entrevistados
coincidieron en que optimizar la cooperacion de los pacientes pediatricos requiere
comunicacion clara, manejo de la ansiedad y participacion activa de los padres cuando es
beneficiosa. Sefialaron la importancia de usar estrategias ludicas y refuerzo positivo, asi
como de ajustar parametros técnicos a la edad y tamafio del nifio. También coincidieron
en que, cuando es necesaria la sedacion, se debe coordinar estrechamente con
anestesiologos y enfermeria. Lo cual concuerda con lo ya mencionado lineas arriba por

Barnsley et al. (2024).

Conexo al objetivo especifico 5: “Analizar la influencia de los protocolos
institucionales en el desempefio de los Tecnologos Médicos al realizar estudios de
Resonancia Magnética en pacientes pedidtricos con tumores cerebrales”. La totalidad de
entrevistados coincidieron en que los protocolos institucionales influyen directamente en
su desempefio pues, aunque permiten estandarizar procedimientos y coordinar con el
radiologo, los equipos antiguos limitan la calidad y rapidez de los estudios. Todos
destacaron la necesidad de modernizar tecnologia y mejorar el entorno fisico. También
coincidieron en que la comunicacion, la empatia y la adaptacion de parametros son

esenciales para lograr estudios pediatricos diagndsticos y seguros.

Segun explica Dominguez-Pinilla et al. (2014), destaca el valor clinico del ADC
como herramienta no invasiva para apoyar la caracterizacion del grado tumoral segtn el
protocolo institucional en el estudio realizado. Concluy6 que la incorporacion del andlisis

del ADC en los estudios de resonancia magnética pediatrica constituye una estrategia
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diagnostica complementaria a la anatomia patolédgica. Por ello, se resalta la importancia
de que el Tecndlogo Médico en Radiologia conozca e integre adecuadamente estas
variables en su practica diaria. Esta competencia técnica, sumada a una formacion
especializada en atencion pediatrica, contribuye a optimizar la precision diagnostica y

fortalecer un enfoque integral en el manejo de tumores cerebrales infantiles.

En funcién de las evidencias recogidas en el presente estudio, respaldadas por la
literatura cientifica, permiten sostener que la percepcion del Tecnologo Médico frente al
uso de la Resonancia Magnética en pacientes pedidtricos con tumores cerebrales se
configura a partir de su experiencia laboral, los retos operativos diarios, la interaccién con
el paciente pediatrico, la apreciacion de la efectividad clinica de la técnica, y el marco

normativo institucional.

Atinente al objetivo general: “Analizar la percepcion del Tecnologo Médico
respecto al uso de la Resonancia Magnética en la evaluacion de pacientes pediatricos con
tumores cerebrales en EsSalud Lima durante el afio 2024”. Los Tecndlogos Médicos
perciben que la resonancia magnética en pacientes pedidtricos con tumores cerebrales
requiere equilibrar conocimientos técnicos y sensibilidad humana. Adaptan protocolos
segin edad y colaboracion, coordinan con radidlogos y anestesidlogos, y aplican
estrategias para disminuir la ansiedad infantil. Aunque los equipos antiguos representan
una limitacion, priorizan la seguridad, la empatia y la planificacion para obtener estudios
diagnosticos, seguros y humanizados. Por lo tanto, el uso de la Resonancia Magnética en
la evaluacion de pacientes pediatricos con tumores cerebrales, segun la percepcion de los
Tecnologos Médicos del Servicio de Resonancia Magnética en EsSalud Lima, esta
determinado por su experiencia profesional, los desafios que enfrenta, la eficacia
percibida de la técnica, las estrategias empleadas para la cooperacion de los pacientes y

los protocolos institucionales.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. La percepcion del Tecndlogo Médico propicia positivamente el analisis del uso de la

Resonancia Magnética en la evaluacion de pacientes pediatricos con tumores cerebrales.

6.2. Todos los entrevistados a profundidad, sefialan como mas relevantes las categorias
Experiencia del Tecn6logo Médico en RM (C1), Desafios y Dificultades en el Manejo de
Pacientes Pediatricos (C2) e Impacto en la Calidad de la Atencion y Diagnostico (C5). En
sus respuestas, destacan principalmente las subcategorias Capacitacion y Experiencia
Profesional (C1SC1), Competencias Técnicas (C1SC2), Aspectos Psicologicos y

Emocionales (C2SC2) y Precision Diagnostica (C5SC1).

6.3. La experiencia del Tecnologo Médico influye positivamente en la calidad de las
imagenes obtenidas en Resonancia Magnética para el diagndstico de tumores cerebrales

en pacientes pediatricos.

6.4. La formacioén y actualizacion constante, junto con competencias técnicas solidas, son
esenciales para optimizar la calidad diagnoéstica. Se converge en que las diferencias se

encuentran en las secuencias empleadas y en las capacidades técnicas de los equipos.

6.5. La identificacion de los desafios que enfrentan los Tecndlogos Médicos propicia
positivamente la realizacion de estudios de Resonancia Magnética en pacientes
pediatricos con tumores cerebrales en EsSalud Lima en 2024, basados en la identificacion
de éstos. La totalidad de entrevistados conocen las limitaciones técnicas y la ansiedad
infantil como los principales retos, afrontados con adaptacioén de protocolos y estrategias
comunicativas. En ese sentido, se concluye que las diferencias radican en las técnicas de

imagen y las estrategias psicoldgicas empleadas.
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6.6. La percepcion de los Tecnologos Médicos propicia positivamente sobre la eficacia
de la Resonancia Magnética en la deteccion y caracterizacion de tumores cerebrales en
pacientes pediatricos con tumores cerebrales, basados en la exploracion de cual es la
percepcion de los Tecnologos Médicos sobre la eficacia de la Resonancia Magnética en
la deteccion y caracterizacion de tumores cerebrales en pacientes pediatricos.

6.7. Para la mejora continua, se resalta la colaboracion con radidlogos, anestesidlogos y
enfermeria, asi como la utilidad de la retroalimentacion.

6.8. Las estrategias utilizadas por los Tecndlogos Médicos propicia positivamente a la
optimizacion de la cooperacion de los pacientes pediatricos durante la realizacion de
estudios de resonancia magnética en pacientes pediatricos con tumores cerebrales.
Coinciden en la importancia del consentimiento informado, la confidencialidad y el
cumplimiento de protocolos. En ese mismo sentido, coinciden que las diferencias se
encuentran en las medidas adicionales de bioseguridad y manejo del entorno.

6.9. Los protocolos institucionales influyen positivamente en el desempeiio de los
Tecndlogos Médicos al realizar estudios de Resonancia Magnética en pacientes

pediétricos con tumores cerebrales.

6.10. Todos los entrevistados afirman que la resonancia magnética es clave para
diagnosticos precisos y que un trato empatico mejora la experiencia del paciente y su
familia. En sentido, coinciden en que las diferencias aparecen en la seleccion de

secuencias y las estrategias para reducir la sedacion.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Se recomienda implementar programas periddicos de actualizacién en técnicas de
Resonancia Magnética aplicadas a pacientes pediatricos con tumores cerebrales,
incluyendo secuencias avanzadas y optimizacion de pardmetros, para mejorar la calidad

diagnostica y reducir la necesidad de sedacion.

7.2. Se sugiere promover la formacion continua y la gestion de subespecialidades en
Resonancia Magnética, las cuales son fundamentales para la mejora de la precision
diagnostica y reduccion de la repeticion de estudios, evitando molestias a los pacientes y
optimizando recursos hospitalarios. Lo que, a su vez, transmite mayor confianza a padres

y colegas, fortaleciendo la imagen profesional del servicio.

7.3. Es aconsejable elaborar y difundir protocolos estandarizados de manejo técnico y
emocional para pacientes pediatricos que deben incluir desde la preparacion del paciente

hasta la eleccion de secuencias y estrategias de comunicacion adaptadas a la edad.

7.4. Se propone estandarizar los procedimientos, lo que no solo garantiza una calidad de
imagen uniforme y diagnodsticos mas confiables, sino que también disminuye la ansiedad
infantil, reduce la necesidad de sedacién y optimiza los tiempos de exploracion,

aumentando asi la rotacion de pacientes y la satisfaccion de las familias.

7.5. Es pertinente evaluar la gestion de reuniones periddicas de coordinacion
interdisciplinaria (Tecnologos Médicos, radidlogos, anestesidlogos y enfermeria), con el
objetivo de planificar estudios complejos, revisar casos especiales y establecer mejoras

en el flujo de trabajo.

7.6. Se propone fortalecer una comunicacion fluida y constante para anticipar problemas

técnicos o clinicos, optimizar el tiempo de sala y reforzar la seguridad del paciente,
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ademas de generar un ambiente de trabajo colaborativo que impacte positivamente en los

resultados clinicos.

7.7. Se recomienda gestionar y planificar la actualizacion de los equipos de Resonancia
Magnética, asi como la incorporacién de herramientas que optimicen la adquisicion de
imagenes en el menor tiempo posible, incluyendo el uso de filtros avanzados o
inteligencia artificial. Esto implica la adquisicion de resonadores con mayor velocidad de

captura y mejor resolucion, junto con software y secuencias especializadas.

7.8. Se plantea la necesidad de contar con tecnologia moderna para implementar
protocolos mas rapidos y precisos, reducir el tiempo que el paciente permanece en el
equipo, mejorar la experiencia de la familia y aumentar la capacidad diagnostica,

fortaleciendo la calidad y eficiencia del servicio.
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Titulo de la investigacion cualitativa: “Pacientes Pediatricos con Tumores Cerebrales: Perspectiva del Tecnologo Médico en la Resonancia Magnética en EsSalud Lima — 2024”

Problema Objetivo Hipotesis Categorias Subcategorias Metodologia
Problema General Objetivo General Hipotesis General Capacitacion y | Paradigma:
(Cual es la percepcion del Tecnologo | Analizar la percepcion del Tecnologo | La percepcion del Tecndlogo Médico | Experiencia del | Experiencia Profesional | Interpretativo
Meédico respecto al uso de la Resonancia | Médico respecto al uso de la|respecto al uso de la Resonancia | Tecnélogo (C18C1)
Magnética en la evaluacion de pacientes | Resonancia  Magnética en  la | Magnética en la evaluacion de pacientes | Médico en | Competencias Técnicas | Metodologia:
pediatricos con tumores cerebrales | evaluacion de pacientes pediatricos | pediatricos con tumores cerebrales en | Resonancia (C18C2) Metodologia Cualitativa
en EsSalud Lima durante el afio 2024? con tumores cerebrales en EsSalud | EsSalud Lima estd significativamente | Magnética (C1)
Lima durante el afio 2024. influenciada por su experiencia, los Aspectos Técnicos | Enfoque:
Problemas especificos desafios que enfrenta, la eficacia | Desafios y | (C2SC1) Cualitativo

PE1: ;Como influye la experiencia del
Tecnologo Médico en la calidad de las

imagenes obtenidas en Resonancia
Magnética para el diagnostico de
tumores cerebrales en pacientes
pediatricos?

PE2: ;Qué desafios enfrentan los
Tecnologos Médicos al manejar a
pacientes  pediatricos durante la
realizaciéon de estudios de resonancia
magnética?

PE3: ;Como perciben los Tecnologos
Meédicos la eficacia de la Resonancia
Magnética en la identificacion vy
caracterizacion de tumores cerebrales
pediatricos?

PE4: ;Qué estrategias utilizan los
Tecnologos Médicos para optimizar la
cooperacion de los pacientes
pediatricos durante los estudios de
resonancia magnética?

PES: ;De qué manera influyen los
protocolos institucionales en el
desempeno del Tecnologo Médico al
realizar estudios de Resonancia
Magnética en pacientes pediatricos con
tumores cerebrales?

Objetivos Especificos

OE1: Evaluar como la experiencia del
Tecnologo Médico influye en la
calidad de las imagenes obtenidas en
Resonancia Magnética para el
diagnostico de tumores cerebrales en
pacientes pediatricos.

OE2: Identificar los desafios que
enfrentan los Tecndlogos Médicos al
realizar estudios de Resonancia
Magnética en pacientes pediatricos.
OE3: Explorar la percepcién de los
Tecnodlogos Médicos sobre la eficacia
de la Resonancia Magnética en la

deteccion y  caracterizacion de
tumores cerebrales en pacientes
pediatricos.

OE4: Describir las estrategias
utilizadas por los Tecnologos
Médicos para optimizar la
cooperacion de los  pacientes

pediatricos durante la realizacién de
estudios de resonancia magnética.
OES: Analizar la influencia de los

protocolos institucionales en el
desempenio de los Tecndlogos
Médicos al realizar estudios de

Resonancia Magnética en pacientes
pediatricos con tumores cerebrales.

percibida de la técnica, las estrategias
empleadas para la cooperacion de los
pacientes y los protocolos institucionales.

Hipotesis Especificas

HE1: La experiencia del Tecndlogo Médico
estd positivamente correlacionada con la calidad
de las imdgenes obtenidas en Resonancia
Magnética para el diagnostico de tumores
cerebrales en pacientes pediatricos.

HE2: Los Tecnologos Médicos enfrentan
desafios significativos al manejar a pacientes
pediatricos durante la realizacion de estudios de
resonancia magnética, que afectan la eficiencia
y precision de los diagnosticos.

HE3: Los Tecndlogos Médicos perciben que la
Resonancia Magnética es eficaz para la
identificacion y caracterizacion de tumores
cerebrales en pacientes pediatricos, aunque esta
percepcion puede variar segin su experiencia y
el tipo de tumor.

HE4: Las estrategias empleadas por los
Tecnologos Médicos para optimizar la
cooperacion de los pacientes pedidtricos

influyen positivamente en la calidad y precision
de los estudios de resonancia magnética.

HES: Los protocolos institucionales tienen un
impacto significativo en el desempefio de los
Tecnologos Médicos al realizar estudios de
Resonancia Magnética en pacientes pediatricos
con tumores cerebrales, afectando la eficiencia
y efectividad del diagndstico.

Dificultades en
el Manejo de
Pacientes

Pediatricos (C2)

Interaccion con
Otros
Profesionales de
la Salud (C3)

Aspectos Eticos
y  Normativos
(C4)

Impacto en la
Calidad de 1la
Atencion y
Diagnostico
(C5)

Aspectos Psicolédgicos y
Emocionales (C2SC2)
Colaboracion
Multidisciplinaria
(C3SC1)
Recomendaciones y
Retroalimentacion
(C3SC2)

Consentimiento
Informado y
Consideraciones Eticas
(C4SC1)

Cumplimiento de
Normativas y Protocolos
(C4SC2)

Precision
(C5SC1)

Diagndstica

Satisfaccion del Paciente
y Familia (C5SC2)

Tipo de estudio:
Basico

Diseiio de investigacion:

No experimental

Cualitativo- Estudio de caso

Escenario de estudio:

Servicio de Resonancia
Magnética del HNERM
Tipo de método de la
investigacion:

Deductivo

Caracteristicas del sujeto:

Tecnologos Médicos en
Radiologia

Muestra:

Tres Tecndlogos Médicos en

Radiologia del Servicio de
Resonancia Magnética.

e Entrevistas

profundidad.
e Trayectoria

metodologica
e Describir

interpretar

Tratamiento de datos

Microsoft Word,

MAXQDA

Excel,
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Titulo de la investigacion cualitativa: “Pacientes Pediatricos con Tumores Cerebrales: Perspectiva del Tecndlogo Médico en la Resonancia Magnética en EsSalud Lima — 2024”

Variable Definicion de la Operacionalizacion Categorias Descripcion de las categorias Subcategorias Métodos Unidad de Técnicas Instrumento
variable de la variable analisis
Percepcion | Se refiere a entender | Basados en la Capacitacion y | Andlisis (M1) | Tecnologos | Entrevista Guia de
del como los | variable de estudio | Experiencia del | Experiencia del Tecnélogo Médico en | Experiencia Induccion Médico en entrevista
Tecndlogo | Tecnologos valoran | “Percepcion del | Tecndlogo Médico | Resonancia Magnética: Se refiere a la | Profesional (M2) Radiologia
Meédico en |y experimentan su | Tecnologo Médico | en Resonancia | formacion académica, el entrenamiento y la | (C1SCl1) Hermenéutica | (TMR) Observacion | Guia de
la rol en la realizacion | en la Resonancia | Magnética (C1) experiencia laboral del Tecndlogo en | Competencias (M3) observacion
Resonancia | de  estudios  de | Magnética”, se resonancia magnética, enfocandose en su | Técnicas (C1SC2) TMRI1 Analisis
Magnética | resonancia construy6 basandose | Desafios y | habilidad para manejar equipos y realizar Rigor TMR2 documentario | Ficha de
magnética, del libro base las | Dificultades en el | estudios de manera efectiva, especialmente en | Aspectos Técnicos | Cientifico TMR3 analisis
afectando la calidad | categorias y | Manejo de Pacientes | pacientes pedidtricos con tumores cerebrales. (C2SC1) Triangulacion documentario
del diagnoéstico y la | subcategorias, Pediatricos (C2) Aspectos
atencion al paciente. | realizando las Desafios y Dificultades en el Manejo de | Psicologicos y
La experiencia | entrevista a | Interaccion con Otros | Pacientes Pediatricos: Incluye los obstaculos | Emocionales
profesional del | profundidad y | Profesionales de la | técnicos y emocionales que enfrenta el (C2SC2)
Tecndlogo influye | migrando los datos al | Salud (C3) Tecnodlogo al realizar estudios de Resonancia | Colaboracion
en su percepcion, ya | software cualitativo Magnética en pacientes pediatricos, asi como | Multidisciplinaria
que los Tecndlogos | MaxQDA se podra | Aspectos Eticos y |las estrategias utilizadas para superar estas | (C3SCI)
con mas afios en el | explorar y analizar | Normativos (C4) dificultades y garantizar imagenes de calidad. | Recomendaciones
campo suelen tener | como la perspectiva y
una  comprension | del Tecnologo | Impacto en la | Interaccion con Otros Profesionales de la Salud: | Retroalimentacion
mas profunda de los | Médico influye en la | Calidad de la | Se refiere a la colaboracion y comunicacion del | (C3SC2)
procedimientos y de | calidad del proceso y | Atencion y | Tecndlogo con radidlogos, médicos 'y
la calidad de las |los resultados de la | Diagnostico (C5) enfermeras, asi como el proceso de | Consentimiento
imagenes, lo que les | Resonancia proporcionar y recibir retroalimentacion para | Informado y
permite manejar | Magnética en mejorar la calidad del diagnoéstico y la atencion | Consideraciones
mejor los problemas | pacientes pediatricos al paciente. Eticas
técnicos y optimizar | con tumores (C4SC1)
los resultados. cerebrales en Aspectos Eticos y Normativos: Comprende las | Cumplimiento  de
EsSalud Lima, 2024. consideraciones éticas y normativas | Normativas y
relacionadas con el consentimiento informado, | Protocolos
la confidencialidad del paciente y el | (C4SC2)
cumplimiento de protocolos, asegurando que se
mantengan estandares de calidad y seguridad en | Precision
los estudios de Resonancia Magnética | Diagndstica
pediatrica. (C5SC1)
Impacto en la Calidad de la Atencion y | Satisfaccion del
Diagndstico: Evalta como la calidad de las | Paciente y Familia
imagenes obtenidas y el desempefio del | (C5SC2)
Tecndlogo afectan la precision del diagnostico
y la toma de decisiones clinicas, asi como la
satisfaccion de los pacientes y sus familias con
el servicio recibido.
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Titulo de la investigacion cualitativa: “Pacientes Pediatricos con Tumores Cerebrales: Perspectiva del Tecndlogo Médico en la Resonancia Magnética en EsSalud Lima — 2024”

Variable Categorias Descripcion de las categorias Subcategorias Preguntas del instrumento
Perspectiva del | Experiencia del | Experiencia del Tecnélogo Médico en Resonancia | Capacitacion y | 1: Experiencia del Tecnologo Médico en Resonancia Magnética
Tecnologo Tecnologo Médico | Magnética Experiencia Profesional | ;Cudl es su formacion académica y experiencia laboral previa en Resonancia Magnética
Médico en la|en Resonancia | Esta categoria explora la formacion y experiencia del | (C1SC1) pediatrica?
Resonancia Magnética (C1) Tecnologo Médico en resonancia magnética, evaluando (Como ha influido su capacitacion en el manejo de Resonancia Magnética para pacientes
Magnética sus competencias técnicas y como estas influyen en el | Competencias Técnicas | pediatricos con tumores cerebrales?
Desafios y | manejo de pacientes pediatricos con tumores cerebrales. | (C1SC2) (Qué competencias técnicas considera esenciales para realizar resonancias magnéticas en
Dificultades en el | Incluye la capacitacion previa y la adaptacion a pacientes pediatricos?
Manejo de Pacientes | protocolos especificos para asegurar un desempeio | Aspectos Técnicos | ;Cudles son los desafios técnicos mas frecuentes que enfrenta al trabajar con pacientes
Pediatricos (C2) efectivo en la realizacion de estudios. (C28C1) pediatricos?
Interaccion con Otros | Desafios y Dificultades en el Manejo de Pacientes | Aspectos Psicoldgicos y | 2: Desafios y Dificultades en el Manejo de Pacientes Pediétricos
Profesionales de la | Pediatricos Emocionales (C2SC2) | ;Cdémo adapta los protocolos y técnicas de Resonancia Magnética para pacientes pediatricos
Salud (C3) Esta categoria analiza los retos que enfrenta el con tumores cerebrales?
Tecndlogo Médico al trabajar con pacientes pediatricos, | Colaboracion (Qué dificultades encuentra al intentar obtener imagenes de alta calidad en pacientes
Aspectos Eticos vy | incluyendo dificultades técnicas para obtener imagenes | Multidisciplinaria pediatricos?
Normativos (C4) de calidad y el manejo de aspectos emocionales y | (C3SC1) (Como maneja la ansiedad y el estrés de los pacientes pediatricos durante el procedimiento?
psicoldgicos tanto del paciente como de su familia [ Qué estrategias utiliza para calmar a los pacientes y sus familias antes y durante el estudio
Impacto  en  la | durante el procedimiento. Recomendaciones y | de resonancia magnética?
Calidad de la Retroalimentacion 3: Interaccion con Otros Profesionales de la Salud
Atencion y | Interaccion con Otros Profesionales de la Salud (C38C2) (Como coordina con radidlogos y otros especialistas para asegurar un diagnostico preciso
Diagnostico (C5) Esta categoria examina como el Tecnologo Médico se en pacientes pediatricos?
comunica y coordina con otros profesionales de la | Consentimiento (Como se comunica con el personal médico y de enfermeria para resolver problemas
salud, como radi6logos y enfermeria, para garantizar un | Informado y | relacionados con los estudios de resonancia magnética?

diagnostico preciso y la calidad del servicio. Incluye la
retroalimentacion y colaboracion multidisciplinaria en
el contexto de la resonancia magnética.

Aspectos Eticos y Normativos

Esta categoria aborda las consideraciones éticas y
normativas que el Tecnologo Médico debe tener en
cuenta, tales como la obtenciéon del consentimiento
informado, la confidencialidad del paciente y el
cumplimiento de protocolos para garantizar la calidad y
seguridad en los estudios de Resonancia Magnética
pediatrica.

Impacto en la Calidad de la Atencion y Diagnostico
Esta categoria evalua como la calidad de las imagenes
de Resonancia Magnética y la ejecucion del estudio
afectan la precision del diagnéstico y la toma de
decisiones clinicas. También considera la percepcion
del Tecndlogo sobre la satisfaccion del paciente y su
familia con el servicio recibido.

Consideraciones Eticas
(C4SC1)

Cumplimiento de
Normativas y
Protocolos (C4SC2)
Precision  Diagnostica
(C58C1)

Satisfaccion del
Paciente 'y Familia

(C55C2)

(Que tipo de retroalimentacion recibe de otros profesionales sobre los estudios que realiza?
(Como implementa las recomendaciones de otros profesionales para mejorar la calidad de
los estudios de resonancia magnética?

4. Aspectos Eticos y Normativos

(Como asegura que se obtenga el consentimiento informado de los padres o tutores de los
pacientes pediatricos?

(Qué desafios enfrenta en el manejo de la confidencialidad y privacidad del paciente
durante el estudio?

(Como se asegura de cumplir con las normativas y protocolos establecidos para la
Resonancia Magnética pediatrica?

(Qué medidas toma para mantener la calidad y seguridad en los estudios de resonancia
magnética?

5. Impacto en la Calidad de la Atencion y Diagndstico

(Como evalua la calidad de las imagenes obtenidas y su impacto en la precision del
diagnodstico?

(Qué impacto tiene la calidad de las imagenes de Resonancia Magnética en la toma de
decisiones clinicas para pacientes con tumores cerebrales?

(Como percibe la satisfaccion de los pacientes y sus familiares con el servicio de resonancia
magnética?

(Qué cambios 0 mejoras considera necesarios para optimizar la experiencia del paciente
durante el procedimiento de resonancia magnética?




4. MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

PRIMER JUEZ

81

Titulo de la investigacion cualitativa: “Pacientes Pediatricos con Tumores Cerebrales: Perspectiva del Tecnélogo Médico en la Resonancia Magnética en EsSalud Lima — 2024”

Subcategorias
Variable Categorias SCxCy items del Instrumento Relevancia| Pertinencial Susceptibilidad Observacion
Percepcion Experiencia del Capacitacion y Experiencia | ;Cudl es su formacion académica y experiencia laboral previa en Resonancia Si Si Si Ninguna
Magnética
del Tecnodlogo Profesional (C1SC1) pediatrica?
Tecnologo Meédico en (Como ha influido su capacitacion en el manejo de Resonancia Magnética para Si Si Si Ninguna
pacientes
Meédico en Resonancia Competencias Técnicas | pediatricos con tumores cerebrales?
la Magnética (C1) (C1SC2) (Qué competencias técnicas considera esenciales para realizar resonancias Si Si Si Ninguna
magnéticas en
Resonancia pacientes pediatricos?
Magnética Desafios y Aspectos Técnicos | (Cuales son los desafios técnicos mas frecuentes que enfrenta al trabajar con Si Si Si Ninguna
pacientes
Dificultades en (C28C1) pediatricos?
el Manejo de (COmo adapta los protocolos y técnicas de Resonancia Magnética para Si Si Si Ninguna
pacientes
Pacientes Aspectos  Psicologicos y | pediatricos con tumores cerebrales?
Pediatricos Emocionales (C2SC2) ¢Qué dificultades encuentra al intentar obtener imagenes de alta calidad en Si Si Si Ninguna
pacientes
(C2) pediatricos?
Interaccion con Colaboracion (Como maneja la ansiedad y el estrés de los pacientes pediatricos durante el Si Si Si Ninguna
Otros Multidisciplinaria procedimiento?
Profesionales (C3SC1) (Qué estrategias utiliza para calmar a los pacientes y sus familias antes y durante el Si Si Si Ninguna
estudio
de la Salud de resonancia magnética?
(C3) Recomendaciones y | ¢{Como coordina con radiologos y otros especialistas para asegurar un diagnostico Si Si Si Ninguna
preciso
Retroalimentacion en pacientes pediatricos?
(C38C2) (Como se comunica con el personal médico y de enfermeria para resolver Si Si Si Ninguna
problemas
relacionados con los estudios de resonancia magnética?
Aspectos Consentimiento Informado | ;Qué tipo de retroalimentacion recibe de otros profesionales sobre los estudios que Si Si Si Ninguna
realiza?
Normativos y Consideraciones Eticas (Coémo implementa las recomendaciones de otros profesionales para mejorar la Si Si Si Ninguna
calidad de
(C4) (C4SC1) los estudios de resonancia magnética?
i;C(’)mo asegura que se obtenga el consentimiento informado de los padres o tutores de Si Si Si Ninguna
0s
Cumplimiento de | pacientes pediatricos?
Normativas y Protocolos (Qué desafios enfrenta en el manejo de la confidencialidad y privacidad del Si Si Si Ninguna
paciente
(C4S5C2) durante el estudio?
Impacto en la (Como se asegura de cumplir con las normativas y protocolos establecidos Si Si Si Ninguna
para la
Calidad de la Precision Diagnostica | Resonancia Magnética pediatrica?
Atencidon y (CS5SC1) (Qué medidas toma para mantener la calidad y seguridad en los estudios de Si Si Si Ninguna

resonancia
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Diagnostico magnética?
(C5) Satisfaccion del Paciente y | (Como evalua la calidad de las imagenes obtenidas y su impacto en la precision Si Si Si Ninguna
del
Familia (C5SC2) diagnodstico?
(Qué impacto tiene la calidad de las imagenes de Resonancia Magnética en la Si Si Si Ninguna
toma de
decisiones clinicas para pacientes con tumores cerebrales?
(Como percibe la satisfaccion de los pacientes y sus familiares con el servicio Si Si Si Ninguna
de
resonancia magnética?
(Qué cambios o mejoras considera necesarios para optimizar la experiencia del Si Si Si Ninguna
paciente
durante el procedimiento de resonancia magnética?
Observaciones: Ninguna
Evaluador: Lic. Gian Franco Dianderas Venturo
7
C——°
CTMP: 5132
16 anos de experiencia en Resonancia Magnética
Conclusion: El instrumento cualitativo cumple con el rigor cientifico y se alinea con los objetivos planteados, garantizando la validez y confiabilidad de los resultados
Cédigo ORCID: 0009-0005-3785-4709
SEGUNDO JUEZ
Titulo de la investigacion cualitativa: “Pacientes Pediatricos con Tumores Cerebrales: Perspectiva del Tecnologo Médico en la Resonancia Magnética en EsSalud Lima — 2024”
Subcategorias
Variable Categorias SCxCy items del Instrumento Relevancia| Pertinencia| Susceptibilidad| Observacion
Percepcion Experiencia del Capacitacion y Experiencia | ;Cudl es su formacion académica y experiencia laboral previa en Resonancia Si Si Si Ninguna
Magnética
del Tecnologo Profesional (C1SC1) pediatrica?
Tecnodlogo Meédico en (Como ha influido su capacitacion en el manejo de Resonancia Magnética para Si Si Si Ninguna
pacientes
Médico en Resonancia Competencias Técnicas | pediatricos con tumores cerebrales?
la Magnética (C1) (C18C2) (Qué competencias técnicas considera esenciales para realizar resonancias Si Si Si Ninguna
magnéticas en
Resonancia pacientes pediatricos?
Magnética Desafios y Aspectos Técnicos | (Cuales son los desafios técnicos mas frecuentes que enfrenta al trabajar con Si Si Si Ninguna
pacientes
Dificultades en (C28C1) pediatricos?
el Manejo de (Como adapta los protocolos y técnicas de Resonancia Magnética para Si Si Si Ninguna
pacientes
Pacientes Aspectos Psicologicos y | pediatricos con tumores cerebrales?
Pediatricos Emocionales (C2SC2) (Qué dificultades encuentra al intentar obtener imagenes de alta calidad en Si Si Si Ninguna

pacientes
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(C2) pediatricos?
Interaccion con Colaboracion (Como maneja la ansiedad y el estrés de los pacientes pediatricos durante el Si Si Si Ninguna
Otros Multidisciplinaria procedimiento?
Profesionales (C3SC1) (Qué estrategias utiliza para calmar a los pacientes y sus familias antes y durante el Si Si Si Ninguna
estudio
de Ia Salud de resonancia magnética?
(C3) Recomendaciones y | (COomo coordina con radidlogos y otros especialistas para asegurar un diagnéstico Si Si Si Ninguna
preciso
Retroalimentacion en pacientes pediatricos?
(C35C2) (Como se comunica con el personal médico y de enfermeria para resolver Si Si Si Ninguna
problemas
relacionados con los estudios de resonancia magnética?
Aspectos Consentimiento Informado | ;Qué tipo de retroalimentacion recibe de otros profesionales sobre los estudios que Si Si Si Ninguna
realiza?
Normativos y Consideraciones Eticas (Coémo implementa las recomendaciones de otros profesionales para mejorar la Si Si Si Ninguna
calidad de
((eZ)) (C4SC1) los estudios de resonancia magnética?
i;C()mo asegura que se obtenga el consentimiento informado de los padres o tutores de Si Si Si Ninguna
0s
Cumplimiento de | pacientes pediatricos?
Normativas y Protocolos ¢Qué desafios enfrenta en el manejo de la confidencialidad y privacidad del Si Si Si Ninguna
paciente
(C4SC2) durante el estudio?
Impacto en la (',C(')mlo se asegura de cumplir con las normativas y protocolos establecidos Si Si Si Ninguna
ara la
Calidad de la Precision Diagnéstica II){esonancia Magnética pediatrica?
Atencion y (C58C1) (Qué medidas toma para mantener la calidad y seguridad en los estudios de Si Si Si Ninguna
resonancia
Diagnostico magnética?
(C5) Satisfaccion del Paciente y | ;Como evalua la calidad de las iméagenes obtenidas y su impacto en la precision Si Si Si Ninguna
del
Familia (C5SC2) diagnostico?
(Qué impacto tiene la calidad de las imagenes de Resonancia Magnética en la Si Si Si Ninguna
toma de
decisiones clinicas para pacientes con tumores cerebrales?
éCémo percibe la satisfaccion de los pacientes y sus familiares con el servicio Si Si Si Ninguna
e
resonancia magnética?
¢Qué cambios o mejoras considera necesarios para optimizar la experiencia del Si Si Si Ninguna
paciente
durante el procedimiento de resonancia magnética?
Observaciones: Ninguna
Evaluador: Lic. Williams David Espiritu Palomino

TS /\
CTMP: 5223

19 afios de experiencia en Resonancia Magnética
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Conclusion: El instrumento cualitativo cumple con el rigor cientifico y se alinea con los objetivos planteados, garantizando la validez y confiabilidad de los resultados.
Cédigo ORCID: 0009-0004-4384-2379
TERCER JUEZ
Titulo de la investigacion cualitativa: “Pacientes Pediatricos con Tumores Cerebrales: Perspectiva del Tecnologo Médico en la Resonancia Magnética en EsSalud Lima — 2024”
Subcategorias
Variable Categorias SCxCy items del Instrumento Relevancia| Pertinencia] Susceptibilidad| Observacion
Percepcion Experiencia del Capacitacion y Experiencia | ;Cudl es su formacion académica y experiencia laboral previa en Resonancia Si Si Si Ninguna
Magnética
del Tecnologo Profesional (C1SC1) pediatrica?
Tecndlogo Meédico en (Como ha influido su capacitacion en el manejo de Resonancia Magnética para Si Si Si Ninguna
pacientes
Médico en Resonancia Competencias Técnicas | pediatricos con tumores cerebrales?
la Magnética (C1) (C1SC2) (Qué competencias técnicas considera esenciales para realizar resonancias Si Si Si Ninguna
magnéticas en
Resonancia pacientes pediatricos?
Magnética Desafios y Aspectos Técnicos | (Cuales son los desafios técnicos mas frecuentes que enfrenta al trabajar con Si Si Si Ninguna
pacientes
Dificultades en (C28C1) pediatricos?
el Manejo de (Como adapta los protocolos y técnicas de Resonancia Magnética para Si Si Si Ninguna
pacientes
Pacientes Aspectos  Psicologicos y | pediatricos con tumores cerebrales?
Pediéatricos Emocionales (C2SC2) ¢Qué dificultades encuentra al intentar obtener imagenes de alta calidad en Si Si Si Ninguna
pacientes
(C2) pediatricos?
Interaccion con Colaboracion (Como maneja la ansiedad y el estrés de los pacientes pediatricos durante el Si Si Si Ninguna
Otros Multidisciplinaria procedimiento?
Profesionales (C38C1) (Qué estrategias utiliza para calmar a los pacientes y sus familias antes y durante el Si Si Si Ninguna
estudio
de Ila Salud de resonancia magnética?
(C3) Recomendaciones y | ({Cémo coordina con radidlogos y otros especialistas para asegurar un diagndstico Si Si Si Ninguna
Retroalimentacion preciso
en pacientes peditricos?
(C3SC2) (Coémo se comunica con el personal médico y de enfermeria para resolver Si Si Si Ninguna
problemas
relacionados con los estudios de resonancia magnética?
Aspectos Consentimiento Informado | ;Qué tipo de retroalimentacion recibe de otros profesionales sobre los estudios que Si Si Si Ninguna
realiza?
Normativos y Consideraciones Eticas (Coémo implementa las recomendaciones de otros profesionales para mejorar la Si Si Si Ninguna
calidad de
(C4) (C48C1) los estudios de resonancia magnética?
(Como asegura que se obtenga el consentimiento informado de los padres o tutores de Si Si Si Ninguna
los
Cumplimiento de | pacientes pediatricos?
Normativas y Protocolos (Qué desafios enfrenta en el manejo de la confidencialidad y privacidad del Si Si Si Ninguna
paciente
(C4SC2) durante el estudio?
Impacto en la (Como se asegura de cumplir con las normativas y protocolos establecidos Si Si Si Ninguna
para la
Calidad de la Precision Diagnostica | Resonancia Magnética pediatrica?




Atencion

Diagnostico
(C3)

(C5SC1)

Satisfaccion del Paciente y

Familia (C5SC2)

(Qué medidas toma para mantener la calidad y seguridad en los estudios de
resonancia
magnética?
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Si

Si

Si

Ninguna

(Como evalua la calidad de las imagenes obtenidas y su impacto en la precision
del
diagndstico?

Si

Si

Si

Ninguna

(Qué impacto tiene la calidad de las imagenes de Resonancia Magnética en la
toma de
decisiones clinicas para pacientes con tumores cerebrales?

Si

Si

Si

Ninguna

(Como percibe la satisfaccion de los pacientes y sus familiares con el servicio
de
resonancia magnética?

Si

Si

Si

Ninguna

(Qué cambios o mejoras considera necesarios para optimizar la experiencia del
paciente
durante el procedimiento de resonancia magnética?

Si

Si

Si

Ninguna

Observaciones:

Ninguna

Evaluador:

("

2N

Dr, Fredy Wilson Villena Jauregui

CTMP: 755

Mas de 30 afos de experiencia en Resonancia Magnética

Conclusion:

Instrumento adecuado a los objetivos de la investigacion

Codigo ORCID:

0000-0003-1715-7621
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GUIA DEL INSTRUMENTO

1: Experiencia del Tecnélogo Médico en Resonancia Magnética

(Cuadl es su formacion académica y experiencia laboral previa en Resonancia Magnética pediatrica?

(Como ha influido su capacitacion en el manejo de Resonancia Magnética para pacientes pedidtricos con tumores cerebrales?
(Qué competencias técnicas considera esenciales para realizar resonancias magnéticas en pacientes pediatricos?

(Cuadles son los desafios técnicos mas frecuentes que enfrenta al trabajar con pacientes pediatricos?

2: Desafios y Dificultades en el Manejo de Pacientes Pediatricos

(Como adapta los protocolos y técnicas de Resonancia Magnética para pacientes pediatricos con tumores cerebrales?
(Qué dificultades encuentra al intentar obtener imagenes de alta calidad en pacientes pediatricos?

(Como maneja la ansiedad y el estrés de los pacientes pediatricos durante el procedimiento?

(Qué estrategias utiliza para calmar a los pacientes y sus familias antes y durante el estudio de resonancia magnética?

3: Interaccion con Otros Profesionales de la Salud

(Como coordina con radidlogos y otros especialistas para asegurar un diagnostico preciso en pacientes pediatricos?

(Como se comunica con el personal médico y de enfermeria para resolver problemas relacionados con los estudios de resonancia
magnética?

(Qué tipo de retroalimentacion recibe de otros profesionales sobre los estudios que realiza?

(Como implementa las recomendaciones de otros profesionales para mejorar la calidad de los estudios de resonancia magnética?

4. Aspectos Eticos y Normativos

(Como asegura que se obtenga el consentimiento informado de los padres o tutores de los pacientes pediatricos?
(Qué desafios enfrenta en el manejo de la confidencialidad y privacidad del paciente durante el estudio?

(Como se asegura de cumplir con las normativas y protocolos establecidos para la Resonancia Magnética pediatrica?

(Qué medidas toma para mantener la calidad y seguridad en los estudios de resonancia magnética?

5. Impacto en la Calidad de la Atencion y Diagndstico

(Como evalua la calidad de las imdgenes obtenidas y su impacto en la precision del diagnostico?

(Qué impacto tiene la calidad de las imagenes de Resonancia Magnética en la toma de decisiones clinicas para pacientes con tumores
cerebrales?

(Como percibe la satisfaccion de los pacientes y sus familiares con el servicio de resonancia magnética?

(Qué cambios o mejoras considera necesarios para optimizar la experiencia del paciente durante el procedimiento de resonancia

magnética?
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6. INSTRUMENTO CUALITATIVO

Titulo de la investigacion cualitativa: “Pacientes Pediatricos con Tumores Cerebrales: Perspectiva del Tecnélogo
Médico en la Resonancia Magnética en EsSalud Lima — 2024”

Fecha:

Hora de inicio Hora de término

En esta oportunidad, la informacion brindada tendrd el fin de recopilar datos detallados sobre es esencial para entender como los
Tecndlogos valoran y experimentan su rol en la realizacion de estudios de resonancia magnética, afectando la calidad del
diagndstico y la atencion al paciente. La experiencia profesional del Tecnélogo influye en su percepcion, ya que los Tecndlogos
con mas afos en el campo suelen tener una comprension mas profunda de los procedimientos y de la calidad de las imagenes, lo
que les permite manejar mejor los problemas técnicos y optimizar los resultados.

Categoria 1: Experiencia del Tecnologo Médico en Resonancia Magnética

(Cuadl es su formacion académica y experiencia laboral previa en Resonancia Magnética pediatrica?

(Como ha influido su capacitacion en el manejo de Resonancia Magnética para pacientes pediatricos con tumores cerebrales?
(Qué competencias técnicas considera esenciales para realizar resonancias magnéticas en pacientes pediatricos?

(Cuales son los desafios técnicos mas frecuentes que enfrenta al trabajar con pacientes pediatricos?

Categoria 2: Desafios y Dificultades en el Manejo de Pacientes Pediatricos

(Como adapta los protocolos y técnicas de Resonancia Magnética para pacientes pediatricos con tumores cerebrales?
(Qué dificultades encuentra al intentar obtener imagenes de alta calidad en pacientes pediatricos?

(Como maneja la ansiedad y el estrés de los pacientes pediatricos durante el procedimiento?

(Qué estrategias utiliza para calmar a los pacientes y sus familias antes y durante el estudio de resonancia magnética?

Categoria 3: Interaccion con Otros Profesionales de la Salud

(Como coordina con radidlogos y otros especialistas para asegurar un diagndstico preciso en pacientes pediatricos?

(Como se comunica con el personal médico y de enfermeria para resolver problemas relacionados con los estudios de resonancia
magnética?

(Qué tipo de retroalimentacion recibe de otros profesionales sobre los estudios que realiza?

(Como implementa las recomendaciones de otros profesionales para mejorar la calidad de los estudios de resonancia magnética?

Categoria 4. Aspectos Eticos y Normativos

(Como asegura que se obtenga el consentimiento informado de los padres o tutores de los pacientes pediatricos?
(Qué desafios enfrenta en el manejo de la confidencialidad y privacidad del paciente durante el estudio?

(Como se asegura de cumplir con las normativas y protocolos establecidos para la Resonancia Magnética pediatrica?
(Qué medidas toma para mantener la calidad y seguridad en los estudios de resonancia magnética?

Categoria 5. Impacto en la Calidad de la Atencion y Diagnostico

(Como evalua la calidad de las imdgenes obtenidas y su impacto en la precision del diagnostico?

(Qué impacto tiene la calidad de las imagenes de Resonancia Magnética en la toma de decisiones clinicas para pacientes con
tumores cerebrales?

(Como percibe la satisfaccion de los pacientes y sus familiares con el servicio de resonancia magnética?

(Qué cambios 0 mejoras considera necesarios para optimizar la experiencia del paciente durante el procedimiento de resonancia
magnética?

Nombre Completo del entrevistado
Firma y sello
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7. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

Titulo de la investigacion cualitativa: “Pacientes Pediatricos con Tumores Cerebrales:
Perspectiva del Tecnologo Médico en la Resonancia Magnética en EsSalud Lima — 2024”

Investigadora: Itala Sequeiros Palomino

Institucion: Universidad Nacional Federico Villareal

INTRODUCCION
El estudio titulado aborda el papel clave que juegan los Tecndlogos Médicos en Resonancia
Magnética en la atencion de pacientes pediatricos con tumores cerebrales.
PROPOSITO DEL ESTUDIO
Explorar la perspectiva del Tecndlogo Médico en la Resonancia Magnética en EsSalud Lima sobre
el manejo de pacientes pediatricos con tumores cerebrales, con el objetivo de identificar los retos y
competencias necesarias para la adquisicion de imagenes diagnosticas de alta calidad. La experiencia
profesional del Tecndlogo influye en su percepcion, ya que los Tecndlogos con mas afios en el campo
suelen tener una comprension mas profunda de los procedimientos y de la calidad de las imagenes,
lo que les permite manejar mejor los problemas técnicos y optimizar los resultados.
IMPORTANCIA DE SU PARTICIPACION
Su perspectiva contribuird a identificar areas de mejora en la atenciéon y manejo de estos pacientes,
ayudando a optimizar los procesos diagnosticos y, en ultima instancia, a mejorar los resultados de
salud. Ademas, su participacion garantizara que el estudio refleje de manera adecuada las realidades
y desafios del entorno clinico en EsSalud Lima.
BENEFICIOS DE PARTICIPAR EN ESTA INVESTIGACION
Permitird fortalecer su conocimiento sobre los ultimos avances y técnicas en Resonancia Magnética,
contribuyendo a su desarrollo profesional. Esta participacion también facilitard la creacion de un
entorno colaborativo e interdisciplinario, enriqueciendo la calidad de los estudios en EsSalud Lima.
CONFIDENCIALIDAD
Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente confidencial, ninguna
persona, excepto la investigadora manejara la informacion obtenida y codificard la entrevista
realizada. La informacidon que seré recolectada no permitira identificar al participante, ya que, sera
de forma anonima.
(HABRA ALGUN COSTO POR PARTICIPAR?
No existe ninglin costo para participar en esta investigacion.
;COMO PROTEGEREMOS SU INFORMACION?
EI estudio es confidencial y la identidad de los participantes se conservara en el anonimato. La
informacion serd almacenada por afios posterior a la entrevista.
(HAY ALGUN RIESGO?
Participar en esta investigacién no conlleva riesgos importantes, por lo que no se ofrece ninguna
compensacion. En el improbable caso de que surja algtn riesgo, hemos tomado medidas para asegurar
que no tenga consecuencias negativas para usted como participante.
PROCEDIMIENTOS:
Si usted decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Serealizard 1 entrevista a profundidad que contienen 20 preguntas abiertas.

2. Esta entrevista sera llevada por la investigadora principal de forma presencial, durard

aproximadamente 60 minutos, serd grabada siempre y cuando usted asi lo autorice, en el caso
de que usted no desee ser grabado se tomaran notas en una libreta.
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Usted autoriza la grabacion de la entrevista Si( ) No( )

Usted no podra nombrar a personas, facultades, instituciones y cualquier informaciéon que
pudieran afectar o dafar la honra de terceros, durante la entrevista, en caso de que esto
sucediera, tendremos que eliminar esa informacion del archivo en presencia de usted.

DATOS DE LA INVESTIGADORA PRINCIPAL:
Nombres y Apellidos: Itala Sequeiros Palomino
Celular: 983035468

Correo: itala.sequeiros.p @gmail.com

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

He podido hacer preguntas y resolverlas satisfactoriamente. No me han presionado para participar y
decido hacerlo voluntariamente. Entiendo que puedo retirarme en cualquier momento sin perder
beneficios ni ser sancionado.

Nombres y apellidos del participante Lugar y fecha

Nombres y apellidos de la investigadora Lugar y fecha

Version 1.0 de fecha 11 de diciembre del 2024



8. OFICIO PARA RECOLECCION DE DATOS-UNFV

! ?3':13533 (i,i?&c,i:e";" Facultad de Tecnologia Médica

*“OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO**

AT O o 2alulEr woosnidAaon e e Banonid Jeuans

Lirra, O1 de sbril de 2025
OFICIO N°306-2025-OGGE-FTM-UNFV

Doulo

Franclsco Zambrano Reyna

Gerente de la Red Prestacional Rebagliati
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Marting

tencion: Dr. Henry Tito Afamure
Jefe del Servicio de Tcmografia
Computarizada ¥ Resonancia Mazagnética

Asuntc:  Recoleccion de datos
Referencia: Formrulario Unico de Tramize Documentario -
FUT de fezha 10.03.2C25

Con un cordial saludo 105 dirigimos @ usted v 2 la vez marifestarie que el/la Lic. Itela
Sequeiros Palomino egrecadoda de la Segunda Especialidad en Resonanda Magnérica de la
Facullad de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Fede-ico Villarreal: wviene
desarrollando su Tesis con el terma: PACIENTES PEDIATRICOS CON TUMORES CEREBRALES:
PERCEPCION DEL TECNOLOGO MEDICO EN LA RESONANCIA MAGNETICA EN ESSALUD
UMA — 2024 por lo que solicita tener acceso a la base de datos de la Institucion que tan
dignamente dirige.

Por lo expueslo, solic laimos a usled lenga a Fien aulonzer & quien comgsponda Lrince las
faciiidades 3 la licenciada y asi logre concutr con el desarrolle de la tesis en mencan,

Agradeciendo su gentil atencion. sea propicia la oportunidad para expreser nuestra
sspecial deferencia.

Atentamente,

et
- “b\g.\.‘;,p

T. B3781{2024}
Lllasn B

Jr. Rlo Chapdn N2 250~ El Agustno
Teldtono: 7430GR3 - Anexal 103245 - Careo alectrdnicn. cgge Fomdduen.ac. a2
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9. APROBACION CIEI-HNERM

o) kot S anes
a&ESSalud E:‘%}d g e yberrroed

Decenio o= i iguaided de aporianidades pans mufenes ¥ hombees”
"Afig de k3 recuperacin ¥ conseiiacisn Oe M economia perEna”

CARTA N 0004232-GRPR-ESSALUD-2025
Jesus Maria, 10 de Junio del 2025

Sefora Tecnologa Medica

ITALA SEGUEIROS PALOMING
Investigador Principal

Sefor Tecndlogo Médico

LIS DANIEL RIVAS DE LA CRUZ

Co Investigador Responsable
Presente -

Asunte  : APROBACION DE PROYECTO DE INVESTISACION
Expedients : 0553220250001060

De mi consideracion:

La presente tiene &l objeto dar respuesta a su solictud de revision y aprobacion ded Proyects de
Investgacion observacional tihdado: “PACIENTES PEDIATRICOS CON  TUMORES
CEREBRALES: PERCEFPCION DEL TECHOLOGO MEDICD EN LA RESONANCLA MAGHNETICA
EN ESSALUD LIMA — 2024",

Al respecio, manifestarle que el presente proyects ha sido evaluado y aprobado por el Comie
Inmhmmﬂ&&camlnmmmddkhﬁprlﬂﬂamwl Edgardo Rebagliat Martins, el cual vela
por el cumplimients de las drecirices metodologicas y éticas comespondientes, y por la Directiva
N3-IETSI-ESSALUD-2018 “Directiva gue Regula el Desamollo de la Irru'e-shgaummﬁahh:l'

En ese sentido, la Gerencia de ka Red Prestacionzl Rebagiiati, manifiesta su Aprobacion y Autoriza
|a Ejecucitn del presente provecto de investigacion en & Hospital Macional Edgarde Rebagliati
Martis. Asi mismo, una wez ejecutado y conchuido el proyecto, debera presentar el informe Final, a
la Officina de Investigacion y Diocencia, para conocimient y fines comespondientes.

Sin ofro en particular, quedo de usted.

Atentamente,

Fimade digitalmente par J
AURELIO ARTURD ORELLANA VICUNA
GERENTE DE RED FRESTAGICNAL
GERENTE DE RED PRESTACIONAL REBAGLIATI

ﬁ& ARDVITEDITET
EsSalud .

dii musntlcn nprim ke e wh docuies2n el
T e £ M0Xr3-FOM y la Tefeaia Dishonislte
— :l:umlug_r "

e denta
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In, Dawmiegn Cueto A" 420 wv-,'-lf
Jesiln Wiy ‘g__,_'..'u-
Lima i1 - Feri H'ﬂ

Tel: e G000 F 26 - N80

it i ml Seingibrur Soncdil the Sabed apfoatuls B digoeio @i
Firal dal 05 036-2008 AFOM. Sty aotiribeidml o tagihlel
gl ekt masafid po b alidedor Dodiimmedal o Dy mahd
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10. TRANSCRIPCION Y CODIFICACION DE ENTREVISTAS

Enwravstas é

Cl Expenencia del Tecnologe

C15C1. Capacitacion y exper

-

Entrevistado 1

Mi formacion académica es en Tecnologia Médica con cursos especializados
en pediatria, y tengo mas de 20 afios de experiencia en Resonancia
Magnética. Inicié mi carrera en Huancayo, donde implementé un nuevo
servicdio de RM y adquiri experiencia directa con pacientes peditricos,
manejando estudios tanto con como sin sedacion. Esta etapa fue clave para
aprender a trabajar con secuendas como propeller para minimizar el
movimiento en neonatos y a coordinar con anestesiologos para garantizar
una sedacion segura y eficaz.

Mi capadtacion me ha permitido desarrollar habilidades técnicas
fundamentales para realizar estudios en nifios con tumores cerebrales,
como adaptar protocolos segln edad, tamafio y nivel de colaboracion, usar
secuencias rapidas (eco gradiente en lugar de turbo spin eco) para reducir
el SAR y seleccionar antenas adecuadas al volumen corporal. También he
aprendido a manejar la ansiedad infantil mediante estrategias de juego,
didlogo y negociacion, logrando estudios sin sedacién en muchos casos.

Uno de los mayores desafios es la falta de colaboracion, lo que obliga a
ajustar parametros sin perder calidad diagndstica. También enfrentamos
limitaciones técnicas del equipo y la ausencia de protocolos peditricos
estandarizados. Por ello, considero esencial la comunicacion efectiva, tanto
con el nifio como con su familia y el equipo médico (radiélogos, enfermeros,
anestesiologos), asi como mantenerme actualizada y proponer mejoras en
la infraestructura, como salas mas amigables y equipos mas modernos.

En resumen, la competencia técnica en RM pediétrica requiere no solo
conocimientos avanzados y capacidad de adaptacion, sino también
empatia, comunicacion y trabajo en equipo para ofrecer estudios seguros,
rapidos y de alta calidad que contribuyan a diagndsticos mas precisosy a la
satisfaccion del pacdiente pediatrico y su entorno.

Mi formacién académica incluye estudios universitarios en tecnologia
meédica, con cursos especificos en pediatria. Cuento con mas de 20 afios de
experiencia en Resonancia Magnética, iniciando en Huancayo, donde
implementé un nuevo servicio y adquiri experiencia directa con padientes
pediatricos. Alli aprendi a manejar casos con y sin sedadon, adaptando
técnicas como las secuencias propeller para minimizar el movimiento en
neonatos, y trabajando estrechamente con anestesidlogos para garantizar
una sedacion segura.

Mi capaditacion ha influido profundamente en el manejo de RM para
pacientes pedidtricos con tumores cerebrales. He desarrollado habilidades
técnicas como el uso de protocolos rapidos, antenas adecuadas al volumen
corporal del padente, y secuendas que reducen el SAR. También he
aprendido a manejar la ansiedad infantil mediante el didlogo, el juego y la
negociadon, logrando estudios sin sedacion en muchos casos. La empatia y
la comunicacién son daves: hablar con el nifio, explicarle el procedimiento,
y generar confianza mejora la colaboracion y |a calidad de las imagenes.

Ademas, coordino constantemente con radidlogos, enfermeros y
anestesiologos para asegurar una atencion integral. Me mantengo
actualizado leyendo, capadtandome y compartiendo experiencias con
colegas. Todo esto ha tenido un impacto positivo en la calidad diagnostica
de los estudios, contribuyendo a tratamientos mas precisos y a la

1/8
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é satisfaccion de los padientes y sus familias.

9 Para realizar resonancias magnéticas en pacientes pediatricos considero
esendales varias competencias técnicas. Primero, la capacidad de adaptar
los protocolos segun la edad, tamafio corporal y nivel de colaboradon del
nifio. Es fundamental dominar el uso de secuencias rapidas, como eco
gradiente en lugar de turbo spin eco, para reducir el SARy el tiempo de
adquisidon. También es clave saber elegir antenas adecuadas al volumen
corporal del padiente, por ejemplo, usar antenas de cerebro en neonatos en
lugar de abdomen. Ademds, se requiere habilidad para preparar al
paciente, lo que induye comunicacién efectiva, uso de sujetadores, tapones
auditivos, y estrategias para generar confianza y reducir la ansiedad.

10 Los desafios técnicos mas frecuentes incluyen la falta de colaboracion del

paciente, lo que obliga a reducir el FOV y ajustar el grosor de corte sin
y comprometer |a calidad diagnéstica. Otro reto es la ausencia de protocolos

pediatricos estandarizados, lo que exige adaptar parametros
constantemente, También enfrentamos limitaciones del equipo, como la
imposibilidad de reducir el FOV sin perder relacién sefial-ruido (SNR),
espedalmente en equipos antiguos. La sedacion es otro desafio: requiere
coordinacion precisa con anestesiélogos especializados, ya que una
sedacién mal realizada puede poner en riesgo |a vida del paciente.

CI15C2. Competencias tacnice

n Ademas, el entorno influye: salas sin estimulos visuales o distractores
dificultan la experienda del nifio. Por eso, propongo implementar mejoras
como pintar las salas, usar stickers y contar con tecnologia més moderna
que permita estudios mas rapidos y seguros. En resumen, la competencia
ténica va de la mano con la empatia, la comunicacion y la capaddad de

o adaptacién para garantizar estudios de calidad en padentes pediatricos.

12 Ppara adaptar los protocolos de Resonancia Magnética en pacientes
pediatricos con tumores cerebrales, primero evalio la edad, el tamafio
corporal y el nivel de colaboracion del nifio. Utilizo secuencias rapidas,
como eco gradiente en lugar de turbo spin eco, para reducir tanto el SAR
como el tiempo de adquisidon. Ajusto parametros como el FOV, el grosor
de corte, y selecciono antenas apropiadas al volumen corporal, por
ejemplo, antenas de cerebro en neonatos. En casos complejos, incluyo
espectroscopia y cortes dirigidos a zonas especificas como |a fosa posterior,
siempre en coordinacion con el radidlogo para asegurar que el estudio sea
realmente (itil desde el punto de vista diagnostico.

3 Una de las principales dificultades es |a falta de colaboracion del paciente,

espedalmente en menores de tres afos. En esos casos, puede ser necesario
@: Dosafiosy dificuitadasen 4 aplicar sedacién, lo que requiere una coordinacion estrecha con el
anestesiologo para garantizar la seguridad del nifio. A esto se suman
limitaciones técnicas, como trabajar con equipos antiguos gque no permiten
redudr el FOV sin afectar la relacidn sefial-ruido, o que dificultan la
compensaddn de artefactos por movimiento.

¥ Para manejar la ansiedad infantil, aplico estrategias adaptadas a la edad y
personalidad del nifio. Uso el juego, el dialogo, el refuerzo positivo y la
negociacion para generar confianza y lograr que colaboren sin necesidad de
sedadon. También es clave la comunicacion con los padres: explicar el
procedimiento y su duracidn, y evaluar si su presencia tranquiliza o altera al
nifio.

15 La preparacion previa del padente, el conocimiento técnico, la empatia y la
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planificacién minucdosa son esenciales. En resumen, combinar habilidades
témnicas con sensibilidad humana y trabajo en equipo permite obtener
imagenes de alta calidad en un entorno seguro y acogedor para el nifio y su
familia.

Para adaptar los protocolos de Resonancia Magnética en pacientes
pediatricos con tumores cerebrales, primero evalto la edad, tamafio
corporal y nivel de colaboracion del nifio. Uso secuencias rapidas como eco
gradiente en lugar de turbo spin eco para reducir el SAR y el tiempo de
adquisidon. También ajusto el FOV, el grosor de corte y selecciono antenas
adecuadas al volumen corporal, por ejemplo, antenas de cerebro en
neonatos. En estudios complejos como tumores cerebrales, incluyo
espectroscopia y cortes dirigidos a zonas especificas como |a fosa posterior,
siempre en coordinacién con el radidlogo para asegurar que las secuencias
sean diagnosticas.

Las dificultades mas frecuentes al obtener imagenes de alta calidad en
pacientes pediétricos induyen la falta de colaboraddn, especialmente en
menores de tres afios. Esto puede requerir sedacidn, lo que implica una
coordinacion precisa con anestesiologos especializados para evitar riesgos.
Ademas, muchos equipos antiguos no permiten redudr el FOV sin perder
relacién sefial-ruido, lo que limita |a calidad de imagen. Otro reto es la
ansiedad del nifio, que puede afectar su capacidad de permanecer quieto.
Por es0, aplico estrategias de comunicacion adaptadas a su edad, como el
juego, el dialogo constantey la negociacién, para generar confianza y lograr
estudios sin sedacion cuando es posible.

También es esencial preparar adecuadamente al paciente: asegurar que
esté en ayunas, sin objetos metélicos, y que se haya evaluado su fundén
renal si se usard contraste. En resumen, adaptar protocolos requiere
conocimiento técnico, empatia, planificacion y trabajo en equipo para
garantizar estudios seguros, eficaces y de alta calidad en pacientes
pediatricos.

Para manejar la ansiedad y el estrés de los pacientes pedidtricos durante el
procedimiento, aplico estrategias de comunicacion constante, empatia y
adaptacion segun la edad y personalidad del nifio. Es fundamental
hablarles con carifio, explicarles lo que van a escuchar y sentir, y generar
confianza antes de iniciar el estudio. En nifios que colaboran, uso el didlogo
como herramienta prindpal: les describo el sonido del equipo, les digo “lo
estds haciendo muy bien” y refuerzo positivamente cada avance. También
recurro al juego, a la negociacion (“si te portas bien, tu mama te dara un
chocolate”) y a estimulos visuales o auditivos que los distraigan.

Con los padres, mantengo una comunicacion clara y directa. Les explico el
procedimiento, el tiempo estimado y la importancia de su actitud durante el
estudio. Si el acompafiamiento genera mas ansiedad en el nifio, evaltio
retirarlos temporalmente. En casos donde el nifio estd muy temeroso,
ajusto el tono de voz y el lenguaje para transmitir seguridad. Cada padente
requiere una estrategia distinta, y es dave identificar si necesita firmeza,
delicadeza o estimulo emocional.

Antes del estudio, reviso la historia clinica, coordino con el anestesiélogo y
enfermera, y me aseguro de que el paciente esté preparado: sin objetos
metalicos, en ayunas si se usara contraste, y con proteccion auditiva
adecuada. En todo momento, el objetivo es lograr que el nifio se sienta
seguro, comprendido y acompafiado, lo que permite obtener imagenes de
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calidad sin necesidad de sedacién en muchas casos. La clave estd en
combinar habilidades técnicas con sensibilidad humana.

La coordinacién con radidlogos y otros especialistas es esencial para
asegurar estudios de resonancia magnética pediatrica de alta calidad. Antes
de cada examen, reviso la historia dinica del paciente y converso con el
medico tratantey el radidlogo para validar el protocolo o adaptarlo segun el
caso, espedalmente en patologias complejas como tumores cerebrales. El
radidlogo, como responsable del informe, debe aprobar las secuencias
utilizadas. Esta comunicacion previa garantiza que el estudio sea realmente
util desde el punto de vista diagndstico.

También mantengo una comunicacion constante con el anestesiélogo y el
personal de enfermeria. La sedacién debe ser realizada por un especialista,
no por un médico general, para evitar riesgos y asegurar que el padente
esté inmovil durante el estudio. Con enfermeria, verificamos que el paciente
esté en ayunas, sin objetos metdlicos, con una via adecuada y con areatinina
evaluada si se usara contraste. Durante el procedimiento, el trabajo en
equipo es continuo y verbal, lo que permite resolver situaciones de forma
inmediata.

La retroalimentacién que recibo suele ser muy positiva. Mis colegas
destacan que los estudios son diagnosticos, que los protocolos estan bien
aplicados y que mi enfoque en casos dificiles —como estudios sin sedacion
en nifios poco colaboradores — es ejemplar. También redbo
recomendaciones de colegas con formaddn internacional, las cuales pruebo
y adapto segun el tipo de paciente. Para ello, ajusto parametros como el
grosor de corte, el FOV, y selecciono la antena adecuada, siempre
monitoreando el SAR y los signos vitales en caso de sedacidn.

En resumen, la comunicacion efectiva, la planificacion previa y la mejora
continua basada en la experienda y en |a retroalimentacién profesional son
daves para brindar una atencion segura, predsa y humanizada en RM
pediatrica.

La coordinacidn con radidlogos y otros especialistas es fundamental para
asegurar un diagndstico preciso en pacientes pediatricos. Siempre consulto
con el radidlogo antes del estudio para confirmar si el protocolo es
adecuado o si se deben adicionar secuencias especificas que ayuden a
diferenciar mejor el diagnostico, especialmente en casos complejos como
tumores cerebrales. El radidlogo es quien informa, por lo tanto, su
aprobacion sobre las secuencias es esencial. También reviso |a historia
dinica del padiente y converso con el médico tratante para entender mejor
el contexto clinico y adaptar los parametros técnicos segln el caso.

En cuanto a la comunicacion con el personal médico y de enfermeria,
mantengo un contacto constante y directo. Con el anestesiélogo, coordino
cuidadosamente |a sedacion, ya que una sedacion mal realizada puede
comprometer |a calidad del estudio e induso |a seguridad del paciente. Es
vital que el anestesidlogo sea espedalista, no un médico general, para evitar
riesgos graves. Con el personal de enfermeria, verificamos juntos que el
paciente esté bien preparado: en ayunas, sin objetos metalicos, con |3 via
adecuada (minimo calibre 22 en estudios con contraste), y con |a creatinina
evaluada si se va a usar medio de contraste.

Durante el procedimiento, el equipo de apoyo esta siempre presente en el
area, lo que permite resolver cualquier inconveniente de forma inmediata.
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La comunicacién es verbal y continua, lo que fadilita |a toma de dedsiones
rapidas y seguras. En resumen, el trabajo en equipo, la planificadon previa
y |a comunicacion efectiva con todos los profesionales involucrados son
daves para lograr estudios de resonancia magnética pediatrica seguros,
precisos y de alta calidad.

La retroalimentacion que recibo de otros profesionales sobre los estudios
que realizo es generalmente positiva. Me comentan que las imagenes son
diagnasticas, que los protocolos estan bien aplicados y que los estudios
contribuyen de manera efectiva al diagnostico y tratamiento del paciente
pediatrico. Algunos colegas incluso me sugieren como ejemplo a seguir por
la forma en que abordo los casos, especialmente en nifios que no
colaboran, logrando estudios sin sedacion gracias a estrategias de
comunicacidn y empatia. También recibo aportes de la jefatura y de colegas
que se han capacitado en el extranjero, cuyas recomendaciones me ayudan
amejorar continuamente,

Para implementar estas sugerencias, realizo pruebas con los protocolos
recomendados, adaptando los parametros técnicos al tipo de paciente.
Reviso la historia clinica, consulto con el médico tratante, el anestesiologo y
el personal de enfermeria para entender mejor el contexto clinico y ajustar
el estudio seglin |as necesidades especificas. Me capacito constantemente,
leo, me actualizo y mantengo una comunicacion abierta con mis colegas
para compartir experiencias y resolver dudas técnicas.

Ademas, aplico medidas concretas como asegurar que el paciente esté bien
preparado, usar la antena adecuada, monitorear el SARy los signos vitales
en caso de sedacion, y ajustar el grosor de corte y el FOV segun la edad y
tamafio del paciente. Todo esto permite mejorar la calidad de |as imagenes
y garantizar la seguridad del paciente. En resumen, la retroalimentacion
profesional y el trabajo colaborativo son claves para perfeccionar los
estudios de resonancia magnética pediatrica y brindar una atencién de
excelenda.

Para asegurar el consentimiento informado en estudios de resonancia
magnética pediatrica, siempre me comunico previamente con los padres o
tutores, explicindoles de forma clara y sencilla en qué consiste el
procedimiento, su duradén, los sonidos que escuchard el nifio, y siserd
necesario el uso de contraste o sedacién. Les aclaro que no es una
tomografia, que el estudio es mas largo y requiere que el nifio esté
tranquilo. Esta informacion reduce la ansiedad y garantiza un
consentimiento realmente informado. Ademas, antes de iniciar el estudio,
verifico que el documento esté correctamente firmado, espedalmente si se
administrara medio de contraste o habra intervendén anestésica.

En cuanto a la privacidad y confidencialidad, soy muy riguroso. No
comparto informacién dinica con personas no autorizadas, y si los padres
tienen dudas diagnosticas, los derivo al médico tratante. También me
aseguro de que el padente esté siempre cubierto durante el procedimiento
y que no haya personal ajeno en la sala. Silos padres quieren ingresar y eso
no beneficia al nifio, les explico con respeto que es mejor que esperen
afuera.

Cumplo estrictamente los protocolos establecidos: reviso la historia clinica,
coordino con el médico tratante, el anestesidlogo y la enfermera, y verifico
que el nifio esté preparado, sin objetos metdlicos y con ayuno cuando
corresponde. En estudios con sedacidn, exijo la presencia de un
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anestesiélogo especializado y monitorizo signos vitales en todo momento.
Ajusto parametros como SAR, grosor de corte, FOV y tipo de antena segun
el tamafio del paciente y las condidones del equipo.

En todo momento priorizo la seguridad, el bienestar del paciente y la
calidad diagndstica, trabajando en coordinacidn con todo el equipo para
resolver cualquier eventualidad de forma inmediata y brindar una atencion
ética, humanizada y técnicamente adecuada.

Para asegurar el consentimiento informado de los padres o tutores de
pacientes pedidtricos, siempre me comunico previamente con ellos,
explicdndoles con daridad en qué consiste el estudio, cuanto tiempo
tomard, qué sonidos escuchara el nifio y si se usard contraste o sedacion.
Les aclaro que no es una tomografia, que el procedimiento es mas largo, y
que es fundamental que el nifio esté tranquilo. Esta explicacion ayuda a
reducir la ansiedad familiar y permite que el consentimiento sea realmente
informado. Ademads, verifico que el documento de autorizacion esté
debidamente firmado antes de inidar el estudio, especialmente si se
requiere medio de contraste o intervenddn anestésica.

En cuanto al manejo de la confidencialidad y privacidad del paciente, soy
muy riguroso. No comparto informacién clinica con personas no
autorizadas vy, si los padres tienen dudas sobre el diagnostico, los derivo
directamente al médico tratante. Mantengo la confidendalidad en todo
momento, tanto en la sala como fuera de ella. Ademads, cuido que el
paciente esté bien en todo aspecto, evitando asi repetir las secuencias, y me
aseguro de que no haya personal ajeno en el drea durante el estudio.

Uno de los desafios mas grandes es cuando los padres estdn muy ansiosos
o quieren estar presentes en la sala sin que eso beneficie al nifio. En esos
casos, evaluo si el acompafiamiento es positivo; si no lo es, les explico que
es mejor retirarse para que el nifio colabore. En todo momento, el respeto
por la privacidad, la comunicacion dara y el compromiso ético son
fundamentales para brindar una atencién segura y humanizada.

Para cumplir con las normativas y protocolos establecidos en resonancia
magnética pedidtrica, me aseguro de aplicar procedimientos seguros y
adaptados a cada paciente. Verifico que el nifio esté correctamente
preparado: en ayunas si se usara contraste, sin objetos metélicos ni
dispositivos electrénicos, y con la via adecuada en caso de estudios
trifdsicos. También reviso la historia clinica, coordino con el médico tratante,
el anestesidlogo y la enfermera, y confirmo que se haya firmado el
consentimiento informado. En estudios con sedacion, es indispensable que
el anestesiologo sea especialista, ya que una sedacion mal realizada puede
comprometer |a vida del paciente.

Para mantener la calidad y seguridad en los estudios, aplico protocolos
rapidos y ajusto parametros técnicos coma el SAR, el grosor de corte, el FOV
y el tipo de antena segun el tamafio corporal del nifio. Monitorizo
constantemente los signos vitales durante |a sedacién, como la saturacion y
la frecuenda cardiaca. También adapto las secuencias para evitar el
sobrecalentamiento y reducir el tiempo de adquisicion, lo que mejora la
experiencia del pacientey la calidad de la imagen.

Ademas, mantengo una comunicadion constante con el equipo médico y de
apoyo, quienes estan presentes durante todo el procedimiento. Sisurge
algin problema, se resuelve de inmediato. En instituciones con equipos
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antiguos, ajusto los parametros dentro de las limitaciones técnicas, y en
centros privados aprovecho la mayor flexibilidad tecnoldgica para optimizar
los estudios. En todo momento, priorizo la seguridad, el bienestar del
paciente pedidtrico y la obtencién de imagenes diagnésticas que
contribuyan a un tratamiento eficaz.

Para asegurar |a calidad de las imagenes en resonancia magnética
pediatrica, ajusto parametros técnicos como el grosor de corte, el FOV, la
relacion sefial-ruido y el tiempo de adquisicion segun la edad, tamaiio y
nivel de colaboracion del nifio. A pesar de trabajar con un equipo con mas
de 15 afios de antigliedad, adapto los protocolos para obtener imagenes
diagndsticas, espedalmente en estudios de cerebro y columna. Coordino
siempre con el médico radidlogo para definir las secuendas mas utiles,
como espectroscopia o cortes dirigidos a la fosa posterior, y si el paciente
requiere sedacion, vigilo permanentemente sus signos vitales y utilizo
antenas adecuadas a su volumen corporal.

La calidad de las imagenes tiene un impacto directo en las decisiones
dinicas, sobre todo en casos de tumores cerebrales, ya que permite una
evaluacion precisa para definir tratamientos. Por eso, la planificacion
cuidadosa y el conocimiento técnico son fundamentales.

En cuanto a la experiendia del paciente y su familia, suelo recibir
comentarios muy positivos. Los padres valoran mucho el trato empatico, la
paciencia y el esfuerzo por evitar la sedacion cuando es posible. Con
explicaciones claras, acompafamiento emocional y pequefios incentivos,
logramos que muchos nifios colaboren activamente. Escuchar frases como
“gracias por su paciencia” o “mi hijo no lloré” representa una gran
satisfaccion profesional.

Sin embargo, creo que aun hay oportunidades de mejora. Contar con
tecnologia mas moderna, como resonadores con inteligencia artificial y
mejores antenas, permitiria optimizar tanto la calidad como la rapidez del
estudio. También seria ideal adaptar los espacios con elementos visuales o
musicales pensados para nifios. En resumen, |la atendidn pediatrica de
calidad no depende solo del recurso humano, sino también de |a
infraestructura, el equipamiento y un entorno que genere confianza y
seguridad.

Para evaluar la calidad de las imagenes obtenidas, considero varios factores
técnicos como el grosor de corte, el FOV, la relacion sefial-ruido (SNR) y el
tiempo de adquisicion. En padentes pediatricos, especialmente aquellos
que no colaboran, estos parametros deben ajustarse cuidadosamente para
evitar artefactos y lograr imagenes diagnésticas. Aunque el equipo que
utilizamos tiene limitaciones, adapto los protocolos para obtener la mejor
calidad posible. En estudios de columna y cerebro, por ejemplo, los
resultados han sido positivos y los médicos tratantes confirman que las
imdgenes permiten un diagndstico certero.

La calidad de las imagenes tiene un impacto directo en la toma de
decisiones clinicas, sobre todo en pacientes con tumores cerebrales. Una
imagen bien adquirida permite al radidlogo identificar con precision la
localizacion, extension y caracteristicas del tumor, lo que influye en el tipo
de tratamiento que se va a aplicar. Por eso, coordino siempre con el
radidlogo para definir las secuencias mas Utiles, como la espectroscopia o
cortes dirigidos a la fosa posterior, y ajusto los pardmetros segun |a edad y
tamafio del paciente.

78

98



Cs5C1. Preasian diagnostica

C55C2. Satisfacon del pade

o

49

51

Ademas, si el nifio requiere sedacion, me aseguro de que esté bien
monitorizado, con control de signos vitales como saturacion y frecuencia
cardiaca, y que se utilicen antenas adecuadas para su volumen corporal.
Todo esto contribuye a obtener imagenes de alta calidad sin comprometer
|a seguridad del paciente. En resumen, la calidad técnica y la planificacion
widadosa son esenciales para que la resonancia magnética pediatrica tenga
un verdadero valor clinico y diagn dstico.

La satisfaccion de los pacientes pedidtricos y sus familiares con el servicio de
resonancia magnética suele ser muy positiva. Los padres se muestran
agradecidos por el trato empatico, la padencia y el esfuerzo por realizar
estudios sin sedacion cuando es posible. Muchos nifios colaboran si se les
brinda confianza, se les explica el procedimiento con lenguaje claro y se les
acompaiia emodonalmente. Frases como “lo estas haciendo muy bien” o
pequefios incentivos como dulces ayudan a que el nifio se sienta seguro y
partidpe activamente. Esa respuesta positiva por parte del paciente y su
familia es también una satisfaccion profesional para mi.

Sin embargo, considero que hay varios cambios necesarios para optimizar
la experiencia del padente. En primer lugar, el equipo con el que
trabajamos tiene mas de 15 afios, lo que limita la calidad de imagen y |a
rapidez del estudio. Seria fundamental contar con tecnologia mas moderna,
como resonadores con inteligencia artificial, mejores antenas y secuencias
mas efidentes, Ademas, el entorno fisico deberia adaptarse mejor a los
nifios: pintar las salas, colocar stickers, proyectar imagenes o induir musica
infantil ayudaria a redudr la ansiedad.

También es importante contar con accesorios adecuados para anestesia y
sedadidn, y con personal especializado. En instituciones publicas, los
tiempos de espera son prolongados; por eso, seria ideal implementar mas
resonadores para atender la demanda pedidtrica con mayor efidencia. En
resumen, aunque la satisfaccion actual es buena gracias al esfuerzo
humano, mejorar la infraestructura, actualizar el equipamiento y crear un
ambiente mds amigable permitiria ofrecer una experiencia ain mas segura,
eficiente y humanizada para los pacientes pediatricos y sus familias.
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Soy tecnélogo médico especializado en Resonancia Magnética, con
formacion previa en tomografia, donde empecé a atender pacientes
pediatricos. Cuento con amplia experiencia en estudios de RM pedidtrica,
tanto con como sin sedacién, lo que me ha permitido desarrollar
competendas técnicas y humanas fundamentales para este grupo
vulnerable.

En el manejo de pacientes pediatricos con tumores cerebrales, aplico
protocolos adaptados que reducen el SAR y el tiempo de adquisicién,
usando secuencias abreviadas como TSE, volumétricas y técnicas como
GRAPPA. Esto es clave para minimizar el tiempo bajo sedacion. Ademas,
domino el uso de secuencias que compensan artefactos metélicos, como en
pacientes con derivadiones ventriculo-peritoneales, y realizo estudios
avanzados con espectroscopia y cortes especificos, como en
meduloblastomas.

También considero esencial adaptar los parametros técnicos ala edad y
tamafio del nifio: ajustar la matriz, redudr el NEX, selecdonar antenas
adecuadas y limitar el numero de paquetes en estudios de columna, La
planificacion minudiosa y la seleccion precisa de secuendas son dave para
obtener imédgenes diagndsticas de calidad en el menor tiempo posible.

Uno de los mayores desafios es la colaboracion del paciente. Por ello,
empleo estrategias de comunicacion adaptadas, simulaciones previas,
acomparfiamiento familiar y refuerzo positivo. En estudios con sedacion, la
coordinacion con anestesiologos es fundamental para evitar movimientos y
garantizar la seguridad. Ademas, mantengo una comunicadén constante
con radidlogos para ajustar los estudios segun cada caso.

En resumen, realizar resonancias pediatricas de alta calidad exige una
combinacion de dominio técnico, empatia, comunicadon efectiva,
planificacién detallada y trabajo multidisciplinario. Esta integracién permite
brindar diagnosticos mas precisos y una experiencia mas humana y segura
para los nifios y sus familias.

Soy tecnologo médico con espedalidad en Resonancia Magnética, y cuento
con formacion previa en tomografia, donde ya atendia pacientes
pediatricos. Mi experiencia laboral induye afios de trabajo con nifios en
estudios de RM, tanto con sedadén como sin ella, lo que me ha permitido
desarrollar habilidades técnicas y humanas para optimizar los estudios en
este grupo vulnerable.

Mi capadtacion ha sido clave para el manejo de pacientes pediatricos con
tumores cerebrales. Conozco como adaptar los parametros técnicos para
redudr el SARy el tiempo de adquisicién, utilizando secuencias abreviadas
como TSE, volumeétricas y protocolos combinados que permiten obtener
imagenes de alta calidad en menos tiempo. Esto es fundamental en nifios,
donde la sedacién debe ser breve y segura. Ademas, domino el uso de
secuencias especificas para compensar artefactos por metales, como en
casos de derivaciones ventriculo-peritoneales.

También he aprendido a manejar |a ansiedad infantil mediante estrategias
de comunicadion adaptadas a su edad, simulaciones previas, uso de
audifonos y acompafamiento familiar. En pacientes que colaboran, explico
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el procedimiento con lenguaje sencillo y positivo durante el estudio. En
casos que requieren sedacion, coordino estrechamente con anestesiologos
para garantizar seguridad y eficiendia.

La planificacion wuidadosa, el trabajo multidisciplinario y la constante
actualizacion téenica me han permitido realizar estudios precisos, incluso en
patologias complejas como meduloblastomas, donde se requiere
espectroscopia y cortes especificos. Todo esto contribuye a diagnosticos
mas certeros y a una experiencia mas humana para el paciente y su familia.

Para realizar resonandas magnéticas en pacientes pediatricos considero
esendales varias competencias técnicas. Es fundamental saber adaptar los
parémetros segun el tamafo y edad del nifio, para redudr el SAR y acortar
los tiempos de adquisicién. Esto induye ajustar la matriz, disminuir el NEX,
usar secuencias abreviadas como TSE o volumétricas, y aplicar técnicas
como GRAPPA para acelerar el estudio. También es clave seleccionar
antenas adecuadas al volumen corporal del paciente y reducir el nimero de
paquetes en estudios de columna,usando un solo FOV cuando sea posible.

Otro aspecto técnico esencial es la planificacion precisa del estudio,
espedalmente en casos de tumores cerebrales, donde se requiere
espectroscopia con tiempos de eco especificos y cortes dirigidos a zonas
como la fosa posterior. Ademas, se deben usar secuencias que compensen
artefactos por metales, como en pacientes con derivaciones ventriculo-
peritoneales.

Los desafios mas frecuentes incluyen la falta de colaboracion del paciente,
que puede obligar a repetir el estudio sino hay buena sedacion. Cada
anestesiélogo tiene su método, y la coordinacion con ellos es vital para
evitar movimientos durante el examen. También enfrentamos limitaciones
del equipo, como la imposibilidad de redudr el FOV sin perder calidad,
espedalmente en resonadores antiguos.

Otro reto es la comunicacion con el nifio y su familia. En pacientes que
colaboran, se requiere explicar el procedimiento con lenguaje
comprensible, hacer simulaciones previas y monitorear constantemente. En
casos complejos, se consulta con radidlogos para definir las secuencias mas
precisas y optimizar el tiempo. En resumen, |a competencia técnica debe ir
acompafiada de empatia, planificacién y trabajo multidisciplinario para
lograr estudios seguros y de alta calidad.

Para adaptar los protocolos de Resonancia Magnética en pacientes
pediatricos con tumores cerebrales, primero evalio la edad, el peso y el
tamafio del nifio. Utilizo secuencias abreviadas como TSE y volumétricas
para cortes poscontraste, ademas de técnicas como GRAPPA para reducir
los tiempos de adquisicion. En casos como meduloblastoma, realizo cortes
espedficos en |a fosa posterior y aplico espectroscopia con tiempos de eco
largo y corto, siempre en coordinacion con el radidlogo. También ajusto el
FOV y el numero de paquetes, sobre todo en estudios de columna, para
optimizar tiempo sin perder calidad diagndstica.

Uno de los principales retos es la falta de colaboracién, espedalmente en
menores de tres afios, lo que puede requerir sedadon. Esto demanda una
coordinacion precisa con el anestesiologo, ya que si el paciente se mueve
durante el estudio, se debe repetir todo el proceso, incluyendo
replanificacion e isocentros. Ademas, los equipos antiguos limitan la
reduccion del FOV sin comprometer |a relacién sefial-ruido, lo cual puede
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afectar la calidad de imagen.

Para manejar la ansiedad del nifio, empleo estrategias basadas en empatia
y comunicacion efectiva. Les explico con lenguaje sendillo que entraran a
una “capsula aérea” y que escucharan sonidos fuertes; uso audifonos,
simulaciones previas y reforzamiento positivo constante. También involucro
a los padres, explicandoles el procedimiento y su rol en la tranquilidad del
menor. Si su presencia genera mas ansiedad, evaluamos retirarlos
temporalmente.

En fechas especiales como navidad, premiamos a los nifios que colaboran
para reforzar la experiencia positiva. En resumen, combinar técnica,
comunicacion, empatia y planificaddn multidisciplinaria es esendal para
obtener imagenes de alta calidad y brindar una atencién humanizaday
segura en este grupo tan delicado.

Para adaptar los protocolos de Resonancia Magnética en pacientes
pediatricos con tumores cerebrales, considero fundamental reducir los
tiempos de adquisicion y ajustar los pardametros técnicos seguin la edad,
peso y tamaio del paciente. Utilizo secuencias abreviadas como TSE,
volumétricas para cortes poscontraste, y técnicas como GRAPPA para
acelerar el estudio. En casos como meduloblastoma, realizo cortes
espedficos en fosa posterior y aplico espectroscopia con tiempos de eco
largo y corto, siempre en coordinacion con el médico radiologo. También
adapto el FOVy el nimero de paquetes en estudios de columna, usando
solo dos segmentos si el nifio es pequefio, lo que optimiza el tiempo sin
perder calidad.

Las dificultades mas frecuentes al obtener imagenes de alta calidad en
pacientes pedidtricos induyen la falta de colaboracién, especialmente en
menores de tres afios, |0 que puede requerir sedacion. La sedadon debe
ser precisa y segura, y depende del método del anestesidlogo; algunos
sedaran dentro de la sala, lo que ahorra tiempo. Si el nifio se mueve, se
debe repetir todo el estudio, lo que implica replanificacion y nuevos
isocentros. También enfrentamos limitadones técnicas del equipo, como la
imposibilidad de reducir el FOV sin perder relacion sefial-ruido,
espedalmente en resonadores antiguos.

Otro reto es la ansiedad del paciente. En nifios que colaboran, explico el
procedimiento con lenguaje comprensible, hago simulaciones previas y
monitoreo constante. Uso audifonos, acompafamiento familiar y refuerzo
positivo durante el estudio. En todos los casos, coordino con el equipo
medico para asegurar que las secuencias sean predsas y que el estudio sea
seguro y eficaz. La clave esta en combinar conocimiento técnico, empatia y
planificacion multidisciplinaria para lograr imagenes de alta calidad en este
grupo vulnerable,

Para manejar la ansiedad y el estrés de los pacientes pediatricos durante la
resonancia magnética, aplico estrategias que combinan empatia,
comunicacidn clara y preparacion previa. En pacientes que colaboran, les
explico el procedimiento con un lenguaje que puedan comprender, les digo
que entraran a una “capsula aérea” y que escucharan ruidos, lo que ayuda
a reducir el miedo. Uso audifonos para mitigar el sonido del equipo, y
realizo simulaciones previas con el nifio y su madre para que se familiaricen
con el entorno. Durante el estudio, los monitoreo por camara y les doy
refuerzo positivo, diciéndoles “lo estds haciendo bien, sigue asi”.
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Con los padres, mantengo una comunicacion constante y clara. Les explico
el procedimiento, el tiempo estimado y la importancia de su rol en la
tranquilidad del nifio. Si el acompafiamiento genera mas ansiedad,
evaluamos retirarlos temporalmente. En todo momento, busco generar
confianza y seguridad, tanto en el paciente como en su familia.

En casos donde el nifo no colabora, se requiere sedacion. Coordino
estrechamente con el anestesiologo, ya que cada profesional tiene su
método, y una buena sedacion es dave para evitar movimientos que
obliguen a repetir el estudio. También estoy preparado para responder ante
eventos inesperados que puedan comprometer la seguridad del paciente.

Ademas, en fechas especiales como navidad, premiamos a los nifios que
colaboran con dulces o pequefios regalos, lo que refuerza la experiencia
positiva. En resumen, el manejo emodional del paciente pediatrico es tan
importante como |a técnica, y requiere sensibilidad, planificacion y trabajo
en equipo para lograr estudios exitosos y humanizados.

La coordinacién con radidlogos y otros especialistas es fundamental para
garantizar estudios de resonanda magnética pediatrica de alta calidad.
Antes de cada examen, reviso la historia clinica del paciente y consulto
directamente con el radidlogo para definir las secuencias més tfiles seglin
la patologia. En casos como tumores cerebrales, confirmamos si se requiere
espectroscopia, y decidimos el tipo de adquisicion mas adecuado
(monovoxel o multivoxel), priorizando siempre la precision diagnostica y la
eficiencia del estudio. Elaboro y ajusto protocolos personalizados segin las
necesidades del hospital y el contexto clinico, adaptando secuencias de
fabrica para lograr buena resolucién, sefial y tiempos adecuados.

La comunicacién con anestesiologos y personal de enfermeria es constante
y directa. Coordino cuidadosamente la sedacion, verifico que la via esté
permeable, que el pacdiente esté en ayunas, libre de objetos metélicos y con
los consentimientos necesarios en caso de uso de contraste. Durante el
estudio, mantenemos contacto cercano e incluso recurrimos a nuestros
celulares para contactarnos con otros colegas del drea para resolver dudas
técnicas, compartir experiencias sobre artefactos y ajustar parémetros en
tiempo real cuando amerita |a situacion.

La retroalimentacion que recibo de mis colegas es muy positiva. Valoran la
calidad de las imagenes, la utilidad de los estudios y la aplicacién adecuada
de los protocolos. También me comparten observaciones técnicas y
soluciones ante situaciones complejas, lo que enriquece mi practica. Evalio
estas recomendaciones segun el equipo disponible y el tipo de paciente,
realizo pruebas con nuevas secuencias, ajusto parametros como FOV, matriz
o NEX, y consulto con el radidlogo para validar su aplicabilidad clinica.

En resumen, la comunicacién multidisciplinaria, la mejora continuay la
adaptacion técnica son esenciales para ofrecer estudios pediatricos seguros,
diagndsticos y humanizados, manteniendo un esténdar de excelencia en
resonancia magnética.

La coordinacion con radidlogos y otros especialistas es cave para asegurar
un diagnostico preciso en padentes pediatricos. Antes de cada estudio,
reviso la historia clinica y consulto directamente con el médico radiélogo
para definir las secuencias mas utiles segun la patologia. Por ejemplo, en
casos de tumores cerebrales, confirmamos si se requiere espectroscopia y
qué tipo de adquisicion usar (monovoxel o multivoxel), priorizando siempre
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las secuencias méas precisas para reducir el tiempo sin comprometer la
calidad. También elaboro protocolos ajustados a las necesidades del
hospital y a cada caso clinico, adaptando secuencias de fébrica para lograr
buena resoludén, seiial y tiempos adecuados.

La comunicacion con el personal médico y de enfermeria es constante y
directa. Con los anestesidlogos, coordino el tipo y momento de la sedacion,
ya que cada profesional tiene su método, y una buena sedacién es esencial
para evitar movimientos que obliguen a repetir el estudio. Con las
enfermeras, verificamos que la via esté permeable, que el inyector funcione
correctamente y que el pacdiente esté preparado: en ayunas, sin objetos
metalicos, y con autorizacion firmada si se usara medio de contraste.

Ademas, mantenemos contacto por medio del celular con los colegas para
resolver dudas técnicas, compartir experiencias sobre artefactos y ajustar
secuencias en tiempo real. Si surge alglin problema durante el estudio, el
equipo estd presente para actuar de inmediato. En todo momento, se
prioriza la seguridad del paciente, la calidad de |a imagen y la eficiencia del
procedimiento. Esta coordinacién multidisciplinaria permite ofrecer
estudios pediatricos de alta calidad, con resultados confiables y atencién
humanizada.

La retroalimentacion que recibo de otros profesionales sobre los estudios
querealizo suele ser muy positiva. Me comentan que las imagenes tienen
buena resoludion, que los protocolos estan bien aplicados y que |os
estudios son Utiles para el diagnastico. También recibo observaciones
téenicas, por ejemplo, sobre artefactos que han aparecido en ciertos casos,
y me comparten como los han solucionado o qué secuencias han utilizado
para corregirlos. Esta comunicacién se da de forma directa y continua con
los colegas, mediante el celular, lo que permite resolver dudas en tiempo
real y ajustar pardmetros segun la experiencia compartida.

Para implementar las recomendaciones, primero evalto sison aplicables al
equipo y al tipo de paciente. Realizo pruebas con las secuencias sugeridas,
ajusto los pardmetros técnicos como el FOV, la matriz, el NEX o el tipo de
adquisiddn, y verifico que |a calidad de imagen sea 6ptima. También
coordino con el médico radiélogo para validar silas modificaciones mejoran
el diagnostico sin aumentar el tiempo de estudio. En casos espedficos,
como tumores cerebrales o patologias complejas, adapto los protocolos
segln la indicacion clinica y el criterio del especialista.

Ademas, elaboro protocolos personalizados seglin los requerimientos del
hospital y la patologia del padiente, asegurando buena sefial, resolucion y
tiempos adecuados, La implementacion de estas recomendaciones ha
permitido mejorar la calidad de los estudios, redudir artefactos y optimizar
la experiencia del padente pedidtrico. En resumen, la retroalimentacién
profesional y el trabajo colaborativo son esenciales para mantener un
estandar alto en resonancia magnética pediatrica.

Para garantizar una atencion segura, ética y de calidad en resonanda
magnética pediatrica, me aseguro de que el consentimiento informado esté
correctamente gestionado. Antes del estudio, verifico que los padres o
tutores hayan firmado la autorizacion correspondiente y, si se usara medio
de contraste o sedacion, también las autorizaciones especificas. Me tomo el
tiempo de explicar el procedimiento con un lenguaje daro: en qué consiste
el estudio, cuanto durard, qué sonidos escuchard el nifio y qué cuidados son
necesarios. Esta comunicacion ayuda a reducir la ansiedad y permite que el
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consentimiento sea realmente consciente.

En cuanto a la confidencdalidad y privacidad, soy muy estricto. La historia
dinica es registrada con cuidado y solo se comparte con el personal
autorizado. Silos familiares preguntan por los resultados, los derivo al
médico radidlogo. No se permite tomar fotos de las imagenes, salvo en
emergencias y con autorizacion del médico tratante. Durante el estudio,
verifico que el paciente esté cubierto adecuadamente, que no ingresen
objetos metalicos o punzocortantes y que no haya personal ajeno en la
sala.

Para cumplir con los protocolos ténicos y dlinicos, reviso previamente la
historia clinica y coordino con el médico tratante, el radiélogo y, cuando
corresponde, el anestesidlogo. Ajusto parametros como SAR, FOV y grosor
de corte segun la edad y tamafio del padente, y aplico secuencias
abreviadas para optimizar el tiempo sin comprometer |a calidad. Durante la
sedadon, monitorizo signos vitales como saturacion y frecuencia cardiaca.
Ademas, mantengo comunicacion constante con el equipo médico y de
enfermeria para resolver cualquier inconveniente en tiempo real.

Mi prioridad es siempre la seguridad del paciente pedidtrico, el
cumplimiento de las normativas y la obtendién de imagenes diagndsticas de
alta calidad bajo un enfoque humanizado.

Para asegurar el consentimiento informado de los padres o tutores de los
pacientes pediétricos, siempre verifico que se haya firmado la autorizacion
correspondiente antes del estudio. Si se va a utilizar medio de contraste o
sedadon, se requiere una firma adicional especifica para cada
procedimiento. Ademéas, me tomo el tiempo de explicarles en qué consiste
el estudio, cuanto dura, qué sonidos escuchara el nifio y qué cuidados se
deben tener. Esta explicacion se realiza en un lenguaje claro y accesible, lo
que permite que los padres comprendan el proceso y den su
consentimiento de manera consciente y tranquila.

En cuanto al manejo de la confidencialidad y privaddad del paciente, soy
muy estricto. La historia clinica queda registrada y no se comparte con
personas no autorizadas. Si los familiares preguntan sobre los resultados,
les explico que esa informacion sera entregada por el médico radidlogo en
el informe correspondiente. No permitimos que se tomen fotos de las
imagenes, salvo en casos de emergencia donde se necesita una intervencion
répida; en esos casos, se coordina directamente con el médico tratante.

También me aseguro que el paciente esté bien durante el estudio y que no
haya personal ajeno en la sala. Verifico que no ingresen objetos metalicos ni
punzocortantes, y mantengo un seguimiento constante del paciente y su
acompafiante. La bioseguridad, el respeto por |a privacidad y la
comunicacién clara con la familia son pilares fundamentales para brindar
una atencion segura, ética y humanizada en resonancia magnética
pediatrica.

Para asegurar el cumplimiento de las normativas y protocolos en
resonancia magnética pedidtrica, sigo procedimientos estandarizados que
garantizan seguridad y calidad. Verifico que el paciente esté correctamente
preparado: en ayunas si se usara contraste, sin objetos metalicos, con via
permeable y autorizacion firmada para sedacién o medio de contraste.
También reviso la historia dinica y coordino con el médico tratante, el
radidlogo y el anestesiélogo para definir las secuencias mas adecuadas
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segln la patologia. En casos como tumores cerebrales, por ejemplo, se
planifican cortes especificos y se consulta si se requiere espectroscopia con
eco largo o corto.

Para mantener la calidad y seguridad en los estudios, adapto los
parametros técnicos segln la edad y tamafio del paciente. Ajusto el SAR, el
FOV, el grosor de corte y utilizo secuencias abreviadas como volumétricas
para reducir el tiempo sin perder resolucion, Monitorizo constantemente al
paciente durante la sedacion, vigilando signos vitales como saturadén y
frecuenda cardiaca. También aplico medidas de bioseguridad, verificando
que no ingresen materiales punzocortantes y asegurando que el entorno
esté libre de riesgos.

Ademas, mantengo una comunicadién constante con el equipo médico y de
enfermeria, lo que permite resolver cualquier inconveniente en tiempo real.
Si el paciente no colabora, se coordina una sedacion adecuada, y si hay
dudas sobre el protocolo, se consulta directamente con el radidlogo. En
todo momento, priorizo la seguridad del paciente pediatrico, la calidad
diagnéstica de las imagenes y el respeto por los estandares éticos y técnicos
estableddos.

Para asegurar |a calidad diagnéstica en resonancia magnética pediatrica,
evallio cuidadosamente parametros técnicos como la resoludon, la relacion
sefal-ruido (SNR), el grosor de corte, el FOVy |a adecuada diferenciacién
entre tejidos. Verifico que las imagenes cuenten con buena potenciacion en
T1,T2ySTIR, ya que cada secuencia aporta informacion espedfica: T1 para
la anatomia, T2 para la patologia y STIR para evaluar edema o infiltracion
grasa, También me aseguro de que no existan artefactos que dificulten la
interpretacion, y si los hay, coordino con el radidlogo para ajustar
protocolos o repetir secuencias si es necesario.

En pacientes con tumores cerebrales, una imagen bien adquirida permite
una valoracion precisa de la |ocalizacion, extension y caracteristicas del
tumor, lo que influye directamente en las decisiones dinicas. Por eso,
trabajo de forma articulada con el radidlogo para definir la necesidad de
espectroscopia, cortes especificos o secuencias especiales cuando hay
dispositivos metélicos como valvulas. Adapto los parametros segin edad,
peso y colaboracion del nifio, y, si es necesario, aseguro una sedacion
adecuada con monitoreo constante,

La satisfaccion de los pacientes pedidtricos y sus familiares suele ser alta.
Los padres valoran la empatia, la paciencia y |a claridad en la comunicacién.
Muchos nifios colaboran activamente si se les brinda confianza, se les
explica el procedimiento con lenguaje sendillo y se les motiva con pequefios
incentivos. Esta experiencia positiva también fortalece la relacion con la
familia y genera confianza en el servicio.

No obstante, considero fundamental mejorar la tecnologia del resonador,
actualizar antenas y adaptar el entorno fisico con estimulos visuales o
auditivos pensados para nifios. Estas mejoras, junto con una atencién
personalizada, permitirian ofrecer una experiencia mas segura, efidente y
humanizada en |a resonanda magnética pediatrica.

Para evaluar la calidad de las imégenes obtenidas, reviso parametros
téenicos como la resolucidn, la relacion sefial-ruido (SNR), el grosor de corte,
el FOVy la diferenciacion entre tejidos como liquido, hueso y grasa, En
pacientes pedidtricos, es fundamental que |as imagenes tengan una buena
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potenciacién en T1, T2 y STIR, ya que cada una aporta informacidn distinta:
T1 para anatomia, T2 para patologia y STIR para saturacion de grasa.
También verifico que no haya artefactos que comprometan |3
interpretacion, y si los hay, consulto con el radidlogo para ajustar |as
secuencias o repetir el estudio si es necesario.

La calidad de las imagenes tiene un impacto directo en la precision del
diagndéstico, especialmente en pacientes con tumores cerebrales. Una
imagen bien adquirida permite al médico identificar con claridad la
localizacion, extension y caracteristicas del tumor, lo que influye en
decisiones clinicas como el tipo de tratamiento, la necesidad de drugia o el
seguimiento. Por eso, coordino con el radidlogo para definir si se requiere
espectroscopia, cortes especificos en fosa posterior o secuencias que
compensen artefactos por metales, como en pacientes con derivaciones
ventriculo-peritoneales.

Ademas, adapto los protocolos segun la edad y tamaio del paciente, uso
secuencias volumétricas para redudr el tiempo de adquisicidn y aseguro
una buena sedacidn en casos que lo requieren. Todo esto contribuye a
obtener imagenes diagnosticas de alta calidad, que no solo facilitan el
trabajo del médico, sino que también generan confianza en los familiares y
mejoran la experiencia del paciente pediatrico.

La satisfaccion de los pacientes pediatricos y sus familiares con el servicio de
resonancia magnética suele ser alta, Muchos padres expresan su
agradecimiento por el trato cordial, la paciencia y la calidad de las imagenes
obtenidas. Cuando el nifio colabora y el estudio se realiza sin sedacion, la
experiencia es aun mas positiva. Los pacientes incluso llegan a decir
“gracias, licenciado” o “sefio”, lo que refleja que se sienten atendidos con
respeto y empatia. La comunicadion dara, el acompaiamiento emocional y
el esfuerzo por adaptar el procedimiento a cada nifio son daves para
generar confianza y tranquilidad en |a familia.

Sin embargo, considero que hay varios aspectos que podrian mejorar la
experiencia del paciente. En primer lugar, seria ideal contar con un
resonador mas moderno, actualizado al 2025, con tecnologias como
inteligencia artificial, compressed SENSE o GRAPPA, que permiten reducir el
tiempo de adquisicion sin perder calidad. Si no es posible renovar el equipo,
al menos deberian actualizarse las antenas, lo cual depende de la logistica
institucional.

También es importante adaptar el entorno fisico: decorar las salas con
motivos infantiles, ofrecer estimulos visuales o auditivos, y premiar a los
nifios que colaboran con dulces o pequefios regalos, como hacemos en
navidad. En otros paises, como Espaia, se usan gafas con videos para que
los nifios vean peliculas durante el estudio, lo que evita la necesidad de
sedadén. Finalmente, en casos de dolor intenso, se deberia administrar
medicaddn previa al procedimiento, incluso en adultos, para mejorar la
toleranda.

En resumen, aunque la satisfaccion es buena, optimizar la tecnologia, el
ambiente y la atencion personalizada permitiria ofrecer una experiencia
mas segura, eficiente y humanizada para los padentes pediatricos y sus
familias.
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Soy tecnélogo médico con més de 22 afios de experiencia en Resonancia
Magnética, trabajando desde el inido con padentes pediatricos. Aunque no
existe una subespecialidad formal en RM pedidtrica, mi formacion ha sido
principalmente empirica, basada en la practica diaria, la observacion, el
aprendizaje continuo y el compromiso con una atencion humanizada. He
complementado esta experiencia con cursos en anatomia y semiologia, lo
que ha fortalecido mi capacidad diagndstica y mi criterio clinico.

En el manejo de nifios con tumores cerebrales, considero esencial adaptar
los parametros técnicos segun la edad, el tamafo corporal y la madurez
cerebral. No se pueden aplicar criterios de adultos en pediatria; los nifios
tienen mayor contenido hidrico cerebral, lo cual influye directamente en la
calidad de la imagen. Por ello, utilizo secuencias nativas ajustadas al equipo
disponible —ya sea Siemens, Philips 0 GE—, conozco sus limitaciones y
fortalezas, y adapto protocolos segun cada situacion dinica. En casos
complejos, como microinfartos o lesiones tumorales, selecciono secuendas
especificas como hemo o espectroscopia, priorizando siempre la calidad
diagndstica en el menor tiempo posible, especialmente en estudios sin
sedadon.

Uno de los prindpales desaffos es la falta de colaboracién en nifios
pequefios, lo que requiere planificacién cuidadosa y coordinacion precisa
con el anestesiologo. También enfrentamos limitadones con equipos
antiguos, que reducen |a flexibilidad en la compensacién de artefactos por
movimiento. En todo caso, la comunicacion efectiva con el nifio y su familia
es clave; explico el procedimiento en un lenguaje comprensible, uso
tapones, auriculares y estrategias para generar confianza y reducir la
ansiedad.

En resumen, la competencia técnica debe ir de la mano con empatia,
aiterio dinico, conocimiento profundo del equipo y trabajo
multidisdplinario, para lograr estudios seguros, eficaces y de alta calidad en
pacientes pediatricos.

Soy tecnalogo médico con mas de 22 afios de experiencia en Resonancia
Magnética, trabajando desde el inido con padentes pediatricos. Aungue no
existe una subespecialidad formal en RM pediatrica, mi formacién ha sido
principalmente empirica, guiada por la practica constante, la observacion y
el compromiso personal con el aprendizaje. La experienda clinica me ha
dado criterio técnico y humano, y he complementado mi conocimiento con
cursos como anatomia y semiologia, que fortalecen la calidad diagnodstica.

Mi capadtacion ha influido directamente en el manejo de RM en nifios con
tumores cerebrales. He aprendido a adaptar parametros segun la edad,
madurez cerebral y cantidad de liquido encefélico, evitando aplicar criterios
de adultos a nifios. Uso secuendas nativas ajustadas al equipo disponible,
priorizando calidad sin comprometer el tiempo, espedialmente en pacientes
sin sedacion. En casos complejos, como microinfartos o tumores, selecciono
secuencias especificas como hemo o espectroscopia, segun la utilidad
cinica.

Ademas, coordino con radidlogos y médicos tratantes para definir qué
secuencias son esenciales, especialmente cuando el nifio no colabora. La
comunicacion con el padente y su familia es dave: explico el procedimiento,
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uso tapones y auriculares para reducir el ruido, y genero confianza para
minimizar la ansiedad. El equipo también influye: conozco las limitaciones y
ventajas de marcas como Siemens, Philips y GE, y ajusto los protocolos
seglin sus capacidades.

En resumen, mi experiencia y capacdtacion me han permitido ofrecer
estudios pediatricos de alta calidad, adaptados a cada caso, contribuyendo
a diagndsticos predsos y a una atencion mas humana y segura.

Para realizar resonandas magnéticas en pacientes pediatricos considero
esenciales varias competencias técnicas. Es fundamental adaptar los
parametros segln la edad, tamafio corporal y madurez cerebral del nifio.
No se pueden aplicar los mismos criterios que en adultos, ya que los nifios
tienen mayor cantidad de agua en el cerebro, lo que influye directamente
en la calidad de la imagen. Saber usar secuencias nativas, ajustar la matriz,
el numero de cortes y el FOV segun el equipo disponible es clave. También
es importante conocer las caracteristicas de cada marca de resonador,
como Siemens, Philips o GE, ya que cada uno tiene limitaciones y ventajas
que afectan el estudio.

Entre los desaffos técnicos mas frecuentes esta la falta de colaboracion del
paciente, especialmente en menores de tres afios, lo que puede requerir
sedacion. Esto implica una coordinacion precisa con el anestesiologo y una
planificacion cuidadosa del estudio para reducir el tiempo y evitar
repeticiones. Otro reto es trabajar con equipos antiguos, que no permiten
compensar artefactos por movimiento o ajustar parametros con
flexibilidad. Ademas, la presion por realizar estudios rapidos puede llevar a
degradar la calidad de las imégenes, lo cual afecta el diagndstico.

También enfrentamos la dificultad de comunicar el procedimiento a los
nifios y sus familias. Es necesario generar confianza, explicar con empatia y
adaptar el lenguaje segun la edad. La colaboracién del paciente depende de
que se sienta comodo y seguro. En resumen, la competencia técnica debe ir
acompafiada de criterio clinico, conocimiento del equipo, empatia y trabajo
multidisdiplinario para lograr estudios pediatricos seguros, eficaces y de alta
calidad.

Para adaptar los protocolos de Resonancia Magnética en pacientes
pedidtricos con tumores cerebrales, aplico el criterio técnico y clinico que he
desarrollado durante mas de 22 afios de experienda. No uso los mismos
pardmetros que en adultos, ya que el tamafio, la madurez cerebral y la
mayor cantidad de agua en el cerebro infantil requieren ajustes especificos.
Utilizo secuencias nativas del equipo, equilibrando calidad y tiempo, y
selecciono aquellas més Utiles segin la edad y condicion del paciente. En
casos complejos, como tumares en fosa posterior, coordino con el radiélogo
para incluir espectroscopia o cortes especificos, priorizando siempre la
seguridad del nifio y |a eficacia del estudio.

Las principales dificultades incluyen |a falta de colaboradon, especialmente
en menores de tres afios, lo que puede requerir sedacién. Esto implica
planificacion cuidadosa y trabajo conjunto con anestesiologos. Ademas,
equipos antiguos limitan la flexibilidad en |a configuracién de parametros y
la compensacion de artefactos por movimiento, Otro reto importante es la
ansiedad del nifio, que puede interferir en su capacidad para permanecer
quieto durante el estudio.

Para manejar ese estrés, genero confianza desde el primer contacto. Explico
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el procedimiento con lenguaje sencillo y adaptado, uso tapones y
auriculares, y siempre verifico si el nifio se siente comodo. Aplico estrategias
personalizadas: refuerzo positivo, juego, negociacion, e incluso premios
simbdlicos en fechas especiales. Con los padres, mantengo una
comunicacion clara, explicandoles su rol en la tranquilidad del nifio. Si su
presencia aumenta |a ansiedad, evaluamos su permanencia.

En resumen, realizar RM pedidtrica de calidad requiere conocimiento
técnico, empatia, comunicacion efectiva y trabajo en equipo. El objetivo es
lograr un estudio seguro, sin repeticiones, en un entorno donde el nifio se
sienta comprendido y acompaiiado.

Para adaptar los protocolos de Resonancia Magnética en pacientes
pediatricos con tumores cerebrales, parto del criterio témnico y dinico que
he desarrollado en mas de 22 afios de experienda. No aplico los mismos
pardmetros que en adultos, ya que el tamafio, la madurez cerebraly la
cantidad de agua en el cerebro infantil requieren ajustes especificos. Utilizo
secuencias nativas del equipo, que ofrecen un equilibrio entre calidad y
tiempo, y selecciono las més dtiles seglin |a edad del padente. En casos
complejos, como tumores cerebrales, coordino con el médico radiélogo
para definir qué secuendas son esendales, como espectroscopia o cortes
dirigidos a fosa posterior, priorizando siempre la seguridad y eficacia del
estudio.

Las dificultades mas frecuentes al obtener imagenes de alta calidad en
pediatria incluyen la falta de colaboracion del paciente, especialmente en
menores de tres afios. Esto puede requerir sedacion, lo que implica una
planificacién cuidadosa y coordinacion con anestesiélogos. Ademas, el
equipo es un factor limitante: los resonadores antiguos no permiten ajustar
parametros con flexibilidad ni compensar artefactos por movimiento.
También influye el estado emocional del nifio; si estd ansioso, se reduce su
capaddad de colaborar. Por eso, aplico estrategias de comunicacién
adaptadas a su edad, explico el procedimiento con empatia, uso tapones y
auriculares para reducir el ruido, y genero confianza para evitar Ia sedacion
cuando es posible.

En resumen, adaptar protocolos en pediatria requiere conocimiento
téenico, sensibilidad humana y trabajo multidisdplinario. La calidad de la
imagen no depende solo del operador, sino también del equipo, del
entorno y de la capaddad de conectar con el padiente.

Para manejar la ansiedad y el estrés de los pacientes pediatricos durante la
resonancia magnética, lo mas importante es generar confianza desde el
primer contacto. Les explico el procedimiento con palabras sendillas,
adaptadas a su edad y nivel de comprensidn. Les digo que estaran en una
capsula aérea, que escuchardn ruidos, pero que no les va a doler ni afectar.
Uso tapones y auriculares para reducir el impacto del sonido, y siempre les
pregunto si estan cémodos, si “asi estd bien”, para que sientan que tienen
control sobre lo que ocurre.

Cada nifio es distinto, por eso aplico estrategias personalizadas: algunos
necesitan mas tiempo, otros requieren firmeza, y muchos responden bien al
refuerzo positivo. Les digo que lo estan hadendo bien, que ya falta poco, y
si es necesario, uso el juego o la negodacion para motivarlos. En fechas
especiales como navidad, les damos dulces o pequefios premios si
colaboran, lo que convierte la experienda en algo menos intimidante.
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Con los padres, mantengo una comunicacién clara y directa. Les explico el
procedimiento, el tiempo estimado y la importancia de su actitud para
tranquilizar al nifo. Si el acompafiamiento genera mas ansiedad, evaluamos
retirarlos temporalmente. También los convencemos de que el estudio es
inocuo, que el ruido se puede manejar, y que el resultado sera clave para el
diagndstico y tratamiento.

En casos donde el nifio no colabora, se coordina con el médico y el
anestesiologo para decidir si se requiere sedacion. La clave esta en reducir
el tiempo del estudio, planificar bien las secuendas y trabajar en equipo. El
objetivo es que el nifio se sienta seguro, relajado y acompanado, lo que
permite obtener imagenes de calidad sin necesidad de repetir el
procedimiento.

La coordinacion con el radidlogo y otros especialistas es fundamental para
garantizar un diagndstico preciso en pacientes pediatricos. Antes de cada
estudio, reviso |a historia clinica y converso directamente con el radiologo
para definir qué secuendias son necesarias, especialmente en casos
complejos como tumores cerebrales. Su criterio es esendal para ajustar los
protocolos, reducir el tiempo de adquisicion y mantener la calidad
diagndstica. También coordino con el médico tratante, sobre todo si el
paciente no colabora, para decidir qué secuencias pueden omitirse sin
afectar el diagnostico.

Con el personal médico y de enfermeria, mantengo una comunicadon
constante, Verificamos que el paciente esté bien preparado: en ayunas, sin
objetos metalicos, con via permeable y creatinina evaluada si se usara
contraste. La presencia del anestesi6logo es clave, ya que una buena
sedaddn evita movimientos y repeticiones innecesarias. Ademas, usamos el
celular para resolver dudas técnicas y compartir experiencias en tiempo real
con otros colegas del drea.

La retroalimentacion que recibo de otros profesionales suele ser positiva.
Destacan la calidad diagndstica de las imagenes y valoran el criterio técnico
aplicado. Especialmente valoro los aportes de médicos con formacion en el
extranjero, cuyas sugerendas ayudan a mejorar protocolos y evitar errores,
Cuando recibo observaciones técnicas, las analizo junto al radidlogo, evalio
si son compatibles con nuestro equipo y realizo pruebas ajustando
parémetros como matriz, FOV o tipo de antena.

En resumen, la resonanda magnética pedidtrica requiere sensibilidad,
criterio técnico y un enfoque colaborativo. La retroalimentacion constante y
la comunicacion fluida con todos los profesionales involucrados permiten
optimizar los estudios, garantizar |a seguridad del padente y ofrecer
resultados de alta calidad diagnéstica.

La coordinacién con radidlogos y otros especialistas es fundamental para
asegurar un diagndstico preciso en pacientes pedidtricos. Antes de cada
estudio, reviso la historia clinica y converso directamente con el médico
radidlogo para definir qué secuendias son realmente necesarias,
espedalmente en casos complejos como tumores cerebrales. El radiologo
es quien informa, por lo tanto, su criterio es esencial para ajustar los
protocolos, reducir el tiempo de adquisicion y priorizar la calidad
diagnéstica. También coordino con el médico tratante, sobre todo si el
paciente no colabora, para decidir qué secuencias pueden obviarse sin
comprometer el diagnostico.
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Con el personal médico y de enfermeria, mantengo una comunicadién
constante y directa. La enfermera esta siempre presente durante el
procedimiento, lo que permite verificar que el paciente esté correctamente
preparado: en ayunas, sin objetos metalicos, con via permeable y creatinina
evaluada sise usara contraste. Con los anestesiologos, la coordinacion es
dave, ya que cada uno tiene su método de sedacion, y una buena
planificacion evita movimientos que obliguen a repetir el estudio. Ademas,
utilizamos el celular para resolver dudas técnicas, compartir experiencias y
ajustar parametros en tiempo real con los colegas del drea.

También escucho las sugerencias de los médicos, especialmente aquellos
que se han capacitado en el extranjero, ya que sus observaciones ayudan a
mejorar la calidad de las imédgenes y evitar errores. En todo momento, el
objetivo es trabajar en equipo, respetando los criterios dinicos y técnicos,
para lograr estudios seguros, eficientes y con alto valor diagndstico. La
resonancia pediatrica exige sensibilidad, criterio y comunicacion fluida entre
todos los profesionales involucrados.

La retroalimentacién que recibo de otros profesionales sobre los estudios
que realizo es variada, pero en general positiva. Muchos médicos destacan
la calidad diagnostica de las imdgenes y valoran el criterio técnico aplicado,
espedalmente en pacientes pedidtricos. Algunos colegas, sobre todo
aquellos que se han capacitado en el extranjero, comparten observaciones
utiles sobre diferencias en protocolos o resultados, lo que me permite
identificar oportunidades de mejora. También recibo comentarios sobre
artefactos o secuencias que podrian optimizarse, y agradezco cuando los
médicos se toman el tiempo de evaluar los casos y dar sugerendas
concretas.

Para implementar estas recomendaciones, primero converso con el médico
radidlogo, ya que €l es quien informa y conoce qué secuencias son
realmente necesarias. Evalio si las sugerencias son compatibles con el
equipo disponible, que en nuestro hospital tiene limitaciones por
antigiuedad. Si es viable, realizo pruebas, ajusto parametros como matriz,
FOV, nimero de cortes o tipo de antena, y verifico que la calidad de imagen
sea adecuada sin comprometer el tiempo de estudio.

También mantengo comunicacion constante con el personal médico y de
enfermeria, quienes estan presentes durante el procedimiento. Esto
permite resolver problemas en tiempo real, como dificultades con la via,
preparaddn del paciente o ajustes ténicos. La colaboraddn
interdisciplinaria es clave: cada profesional aporta desde su experiencia, y
juntos logramos estudios mas predsos, seguros y adaptados a las
necesidades dinicas.

En resumen, la retroalimentacion profesional y la apertura al didlogo son
esendales para mejorar continuamente la calidad de los estudios de
resonancia magnética, especialmente en pediatria, donde cada detalle
puede marcar la diferencia en el diagnéstico y tratamiento.

Para asegurar el consentimiento informado en resonanda magnética
pediatrica, siempre verifico que el documento esté firmado antes de iniciar
el estudio, espedalmente si se utilizara contraste o sedacion. Aunque
legalmente esta responsabilidad recae en el médico, como tecndlogo
meédico me involucro activamente explicando el procedimiento a los padres:
cudanto durard, qué sonidos se escucharan, los cuidados necesarios y, sobre
todo, que es un estudio inocuo. Esta explicacion, en lenguaje claro, ayuda a
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redudr la ansiedad familiar y facilita una decisién informada y tranquila.

Respecto a la confidencialidad y privacidad del paciente, soy muy riguroso.
No brindo diagndsticos ni permito que se fotografien las imagenes, salvo en
casos excepcionales y con autorizacon medica. Me aseguro de que el
paciente esté adecuadamente cubierto durante el estudio y que no haya
personal ajeno en la sala. También evaluo el acompaiamiento de los
padres; si este genera mas estrés en el nifio, los invito a salir
temporalmente, siempre con respeto y comunicacion clara.

Para cumplir con los protocolos téenicos y éticos, reviso que el nifio esté
correctamente preparado: en ayunas si corresponde, sin objetos metélicos
y con via permeable. Adapto los parametros segun la edad, tamafio y
colaboracidn del paciente: ajusto SAR, FOV, grosor de corte y selecciono la
antena adecuada. En equipos antiguos, optimizo recursos sin comprometer
|a calidad diagnostica. Ademas, coordino con el médico radidlogo para
priorizar secuencias esenciales, y con el anestesiologo para una sedadon
segura.

Durante todo el proceso, mantengo comunicacion constante con el equipo
meédico y de enfermeria. Mi prioridad es brindar una atencion segura,
humanizada y de alta calidad, donde se respete |a dignidad del nifioy se
cumplan los mas altos estandares técnicos y éticos.

Para asegurar el consentimiento informado de los padres o tutores,
siempre verifico que el documento esté firmado antes de inidiar el estudio,
espedalmente si se va a usar medio de contraste o sedacion. Aunque
legalmente corresponde al médico obtener |a firma, como teamdlogo
médico me involucro en el proceso explicando con claridad en qué consiste
el estudio, cuanto tiempo tomara, qué sonidos se escucharan y qué
cauidados se deben tener, Mi objetivo es convencerlos de que el
procedimiento es inocuo, que no afectard al nifio, y que el ruido puede
manejarse con tapones y auriculares. Esta explicacion ayuda a reducir la
ansiedad y fadlita una decision consciente por parte de los padres.

En cuanto a la confidendalidad y privacidad del paciente, enfrento varios
desafios. Uno de ellos es la curiosidad de los familiares, quienes a veces
quieren saber el resultado de inmediato. En esos casos, les explico que no
es mi competenda brindar diagnosticos y que deben esperar el informe del
médico radidlogo. También cuido que no se tomen fotografias de las
imdgenes, salvo en situaciones excepdonales y siempre con autorizacién
médica. Durante el estudio, me aseguro de que el paciente esté
adecuadamente cubierto y que no haya personal ajeno en la sala.

Otro reto es manejar la ansiedad familiar sin comprometer la calidad del
estudio. Si el acompafiamiento de los padres genera mas estrés en el nifio,
evallo retirarlos temporalmente. En todo momento, mantengo una
comunicacion clara, respetuosa y ética, priorizando la seguridad, la
privacidad y el bienestar del paciente pediatrico.

Para cumplir con las normativas y protocolos establecidos en resonancia
magnética pediatrica, me aseguro de seguir criterios técnicos y éticos que
garanticen seguridad y calidad. Verifico que el paciente esté correctamente
preparado: en ayunas si se usara contraste, sin objetos metalicos, con via
permeable y con el consentimiento informado firmado por el médico
responsable. Aunque legalmente no corresponde al tecndlogo obtener la
firma, me involucro explicando el procedimiento a los padres, adarando
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quees inocuo y que el ruido se puede manejar con tapones y auriculares.
Esta comunicacion ayuda a reducir la ansiedad y facilita el cumplimiento de
los protocolos.

Para mantener la calidad y seguridad en los estudios, adapto los
pardametros técnicos segln la edad, tamafio corporal y nivel de colaboracion
del nifio. Uso secuencias nativas del equipo, ajusto el SAR, el FOV, el grosor
de corte y selecciono antenas adecuadas. En equipos antiguos, como el que
usamos en el hospital, hay limitaciones, por lo que optimizo los recursos
disponibles sin comprometer |a calidad diagnéstica. Coordino con el médico
radidlogo para definir qué secuendias son esendales, especialmente en
pacientes sin sedacion, y con el anestesiologo para garantizar una sedacion
segura cuando es necesaria.

Durante el estudio, monitorizo constantemente al padente, cuido su
privacidad evitando exposiciones innecesarias y me aseguro de que no haya
personal ajeno en la sala. La comunicacion con el equipo medico y de
enfermeria es permanente, lo que permite resolver cualquier inconveniente
en tiempo real. En resumen, cumplir con los protocolos y mantener la
calidad exige conodmiento técnico, sensibilidad humana y trabajo en
equipo, espedalmente en el contexto pedidtrico donde cada detalle puede
marcar la diferencia.

Para garantizar la calidad diagn6stica en resonancia magnética pediatrica,
evallo aiterios técnicos como resoludon, grosor de corte, FOV, relacion
sefal-ruido (SNR) y diferenciacion tisular, adaptandolos segin la edad,
tamafio corporal y maduracion cerebral del paciente. En pediatria no
aplican los mismos pardmetros que en adultos; por ejemplo, el mayor
contenido de agua en el cerebro de los neonatos influye en |a potenciacién
de las imagenes. Verifico que las secuencias permitan una lectura dara para
el radidlogo v, si es necesario, ajusto o repito las secuendas.

La calidad de imagen tiene un impacto directo en la precision del
diagnadstico, especialmente en tumores cerebrales. Una buena imagen
permite identificar localizadon, extensidn y caracteristicas del tumor, lo cual
es fundamental para decidir tratamiento, drugia o prondstico. Por eso,
mantengo una coordinacion constante con el radidlogo, considerando
también las limitaciones del equipo, que en nuestro caso tiene mas de 16
anos. Adapto protocolos, utilizo antenas adecuadas al tamafio del padiente
y aseguro que, en caso de sedacion, se cuente con un monitoreo adecuado.

En cuanto a la experienda del paciente, |a mayoria de los padres valoran
positivamente el trato humano, |a comunicacion clara y el esfuerzo por
evitar la sedadén. Muchos nifios colaboran activamente cuando se les hace
sentir comodos y parte del proceso. Sin embargo, la percepcion de la familia
también depende del desenlace clinico.

Considero necesario modernizar el resonador, incorporar inteligencia
artifidal, mejores antenas y secuencias mas rapidas. También propongo
mejorar el entorno fisico con decoraciones infantiles, estimulos visuales y
premios simbalicos. Incluso gafas con video, como se usan en otros paises,
podrian redudr la necesidad de sedaciéon. Finalmente, una mejor
planificacion de citas segun la capacidad del equipo permitiria brindar un
servicio més seguro, efidente y humano para nuestros pacientes
pediatricos.

Para evaluar la calidad de las imagenes obtenidas, considero criterios
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técnicos como |a resolucién, el grosor de corte, el FOV, la relacién sefial-
ruido (SNR) y la diferenciacion entre tejidos. En resonanda magnética
pediatrica, estos parametros deben adaptarse segun la edad, tamafo
corporal y madurez cerebral del paciente. No se pueden aplicar los mismos
aiterios que en adultos, ya que, por ejemplo, los bebés tienen mayor
cantidad de agua en el cerebro, lo que influye directamente en la
potenciacion de |las imagenes. También reviso si las secuencias aplicadas
permiten una lectura clara por parte del radidlogo, y sino es asi,se ajustan
o repiten segln necesidad.

La calidad de las imagenes tiene un impacto directo en la precision del
diagnastico, especialmente en pacientes pediatricos con tumores
cerebrales. Una imagen bien adquirida permite al médico identificar con
daridad la localizacién, extensién y caracteristicas del tumor, lo que influye
en decisiones clinicas como el tipo de tratamiento, la necesidad de cirugia,
seguimiento o incluso pronéstico. Por eso, coordino siempre con el
radidlogo para definir qué secuendias son realmente utiles, como
espectroscopia o cortes dirigidos a fosa posterior, y adapto los parametros
seglin el equipo disponible, que en nuestro hospital tiene limitaciones por
antiguedad.

Ademas, si el paciente requiere sedadidn, me aseguro de que esté bien
monitorizado, con control de signos vitales, y que se utilicen antenas
adecuadas para su volumen corporal. En todo momento, el objetivo es
obtener imagenes diagndsticas de alta calidad sin comprometer la
seguridad del paciente. El tecnélogo es una pieza clave en este proceso, y su
criterio técnico influye directamente en la calidad del diagnostico y en la
toma de decisiones clinicas.

La satisfaccion de los pacientes pediatricos y sus familiares con el servicio de
resonancia magnética suele ser buena, aunque esta muy condicionada por
el desenlace dinico. Si el paciente mejora, la familia recuerda positivamente
el estudio; pero si hay secuelas o fallecimiento, incluso cuando la
resonancia fue bien realizada, |3 percepcion puede ser negativa. En general,
los padres valoran el trato humano, la explicacion dara del procedimiento y
el esfuerzo por evitar la sedadon cuando es posible. Muchos nifios
colaboran si se les hace sentir comodos, seguros y parte del proceso. Frases
como “¢asi estd bien?” ayudan a generar confianza y reducir la ansiedad.

Sin embargo, considero que hay varios cambios necesarios para optimizar
la experiencia del padente. El equipo con el que trabajamos tiene mas de
16 afios, lo que limita la calidad de imagen vy |a rapidez del estudio. Seria
fundamental contar con tecnologia mds moderna, como resonadores con
inteligencia artificial, mejores antenas y secuendas mas eficientes. También
contar con mas resonadores en el hospital de nivel 1l, ya que hay una alta
demanda para estudios de resonancia. También es importante mejorar el
entorno fisico: decorar las salas con motivos infantiles, ofrecer estimulos
visuales o auditives, y premiar a los nifios que colaboran. En otros paises, se
usan gafas con videos para que los nifios vean peliculas durante el estudio,
lo que evita la necesidad de sedacidn.

Ademas, el sistema de citas deberia filtrar mejor los estudios segun la
capaddad del equipo, evitando programar procedimientos que no pueden
realizarse adecuadamente. En resumen, aunque el esfuerzo humano
compensa muchas limitaciones, mejorar la tecnologia, el ambiente y la
planificacién permitiria ofrecer una experienda mas segura, efidentey
amigable para los pacientes pedidtricos y sus familias.

8/9

115



116

11. REGISTRO DE LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS DE LOS
TRES ENTREVISTADOS
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12. REGISTRO DE LA GUIA DE ENTREVISTA POR LOS TRES
ENTREVISTADOS
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