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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores primordiales en la atencion de pacientes
pediatricos en el servicio de radiologia afio 2019. Metodologia: El tipo de
investigacion es de tipo descriptivo y transversal.

La supervision en pacientes pediatricos es de suma importancia cuando acuden al
area de radiologia, una buena empatia es lo que debe primordial para la atencién
en la obtencion de la pruebas de buena calidad, aunque en estos pacientes las
técnicas a emplear son reducidos para el célculo de miliamperaje segundos (mAs)
y kilovoltaje (kV) dependen considerablemente del espesor de la region
anatomica, usando técnicas especificas para los diferentes examenes o se aplicaran
técnicas que no usen radiacion ionizante. No hay una formacion adecuada por
parte del tecndlogo médico, llevandolo a un manejo no satisfactorio en la atencion
a estos pacientes. Debe contemplarse muchas capacitaciones en la gente que
trabaja en esta area y obtener imagenes de excelente calidad por eso es la falta de
conocimiento para el trato de dichos pacientes. La importancia de esta investigacion
es llegar a manejar estos aspectos para mejorar la atencion en los pacientes
pediatricos. Es por ello que el propdsito de esta investigacion es determinar los
aspectos esenciales en la atencion de pacientes pediatricos en las diferentes etapas.
Se fundamento en una revision bibliografica de revistas y publicaciones de tipo
documental. De esta revision se concluye que la aplicacion de una supervision y
monitoreo correcto sera un instrumento para obtener imagenes de mejor calidad en
el diagndstico satisfactorio y precoz que requieran dichos pacientes al asistir al area

de radiologia ocasionandoles satisfaccion al tecn6logo médico en radiologia.



ABSTRACT

Obijective: To determine the primary factors in the care of pediatric patients in the
radiology service year 2019. Methodology: The type of research is descriptive and

transversal.

Supervision in pediatric patients is of utmost importance when they go to the
radiology area, good empathy is what should be essential for attention in
obtaining good quality tests, although in these patients the techniques to be used are
reduced for the calculation of milliamperage seconds (mAs) and kilovoltage (kV)
depend considerably on the thickness of the anatomical region, using specific
techniques for the different examinations or techniques that do not use ionizing
radiation will be applied. There is no adequate training by the medical technologist,
leading to unsatisfactory management in the care of these patients. Many training
should be contemplated in the people who work in this area and obtain images of
excellent quality that is why it is the lack of knowledge for the treatment of such
patients. The importance of this research is to manage these aspects to improve care
in pediatric patients. That is why the purpose of this research is to determine the
essential aspects in the care of pediatric patients at different stages. It was based on
a literature review of magazines and documentary publications. From this review
it is concluded that the application of correct supervision and monitoring will
be an instrument to obtain better quality images in the satisfactory and early
diagnosis that these patients require when attending the radiology area, giving

satisfaction to the medical radiologist.



INTRODUCCION

Los licenciados en tecnologia médica en radiologia trabajan con personas que
padecen de algo patoldgico y llegan siempre sin conocimiento de lo que se les va
hacer. Por esta razon, la radiografia pediatrica se debe tener abundante
sensibilidad hacia ellos.

Los profesionales de la salud debemos de tener una destreza muy fina y perfilada.
Dejamos que nuestros pacientes se lleven lo mejor de nosotros, y mas aun en los
infantes.

Si el profesional es un novato o un técnico de mayor edad en la practica de la
toma de imagenes de infantes, se debe manejar protocolos en el area de radiologia
gue ayuden a tener mas experiencia.

Debemos siempre recordar que los infantes no son pequerios adultos. No esperemos
que ellos reaccionen como gente adulta.

También se debe tener en cuenta que:

Su comportamiento en los infantes influira mucho en que confianza le
brindaremos en el momento de la toma de la prueba y con qué fuerza y valor llegan.
Los licenciados en esta profesion no estdn capacitados en otras ramas como la
Psiquiatria Pediétrica, la psicologia etc. Pero se puede hacer lo mejor y obtener lo
que se pide en estos infantes con bastante humor humanidad etc.

La caracteristica y la mente de estos infantes cambian hasta con sus etapas de vida
y en cierta prudencia con el sexo.

En relacion a la tolerancia y adaptacion a nosotros podemos tener en los infantes
bastante complicidad y despejar en sus padres esa desconfianza en la toma de la

imagen, porque en la practica se ve siempre estos casos lo contrario.



Es probable que los infantes, como todos los pacientes que llegan a un hospital,
estén temiendo, por lo que se les va hacer y se complique cualquier situacion.
(Ferguson T 2017)

La radiologia médica es una carrera que se ocupa de realizar imagenes de la parte
interna del cuerpo humano usando diferentes agentes fisicos como, rayos X, rayos
gamma, ultrasonido, campos magnéticos entre otros, y que serviran para
diagnosticar y puedan darles tratamientos de cualquier enfermedad que adolecen;
también, se le denomina genéricamente radiodiagnostico o diagndstico por
imagen (Portoman J 2016). Por lo tanto, se encuentra la radiologia pediatrica que
consiste en aplicar las técnicas de imagen para el diagnostico de las enfermedades
de los infantes (Parron M 2010). Cabe recalcar que los infantes se dividen en
etapa lactante, preescolar, escolar y adolescentes (Molinas J 2016).

5.1. Antecedentes y Fundamentacion tedrica

5.1.1. Antecedentes

Existen antecedentes de investigacién; por el afio 2012, sobre el manejo de la
conducta de pacientes infantes, el cual tuvo como finalidad, conocer las técnicas
de manejo maés utilizadas por los alumnos de la carrera de Odontologia de la
Universidad Cooperativa de Colombia, para el abordaje del pacientes infantes en
la consulta de odontologia. Se selecciond una poblacion de doscientos once
estudiantes en la cual se realiz6 una encuesta conformada por quince preguntas
de seleccion multiple: (Lopera M 2013).

En Venezuela la Comision Venezolana de Normas Industriales (COVENIN),
informo que un servicio de radiodiagndstico en pacientes pediatricos, debe
contar con un sistema adecuado de inmovilizacion. Debe de supervisar un

médico radiologo, sea cual fuere el caso se recomienda hacer radiografias de
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forma sistematica sin prescripcion médica y antes de realizar un estudio se deben
determinar los factores técnicos y la distancia foco-pelicula para evitar grandes
exposiciones radioldgicas. Existen particularidades en el trabajo habitual en una
seccion de radiologia de infantes, como son la proteccion radioldgica, la
inmovilizacidn, la sedacion o los aspectos psicoldgicos, que no se dan de manera
suficiente durante la formacion de su carrera y que resultan importantisimos a la
hora de usar las técnicas radioldgicas con infantes. (Sencamer.gob 2000).

En los pequefios pueden darse todas las técnicas usadas en radiologia, por lo que
el tecndlogo médico debe emplear el manejo de las técnicas de diagnostico
segun lo que adolecen y como llega, teniendo en cuenta lo relacionado a la
psicoldgico segun las edades (Molinas J 2016). La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), ha planteado el concepto sobre el aseguramiento de la calidad (QA),
como la atencion brindada al momento de realizar un estudio radioldgico
exponiendo en dosis minima de radiacién al paciente y el personal. Ademas, el
control de calidad se debe realizar supervision y seguimiento y monitoreo de los
equipos que estén funcionando a través de wuna serie de parametros,
correspondiente a la dosis de radiacion del paciente, y por ultimo ejemplos de

buenas técnicas radiograficas (Molinas J 2016).

Existen facultades e institutos terciarios de las ciudades de Rosario, Casilda y
Oliveros en Argentina, determinaron que habia una falta de conocimiento en los
profesionales egresados de la Licenciatura en la produccion de Bioimagenes y
técnicos Radiologos en cuanto al protocolo de atencion, técnica, radioproteccion
y diferenciacién de estudios en pediatria (Portoman J 2016). Adicionalmente, la
Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM) ha sobresalido en la

necesidad de que en los exdmenes que se realizan en RX a los nifios, se priorice



los registros de analisis, se rehuya las reincidencias y se garantice que la muestra

este oportuno y justificada. (Infosalud.com 2015).

En el afio 2011 se realiz6 una investigacion sobre la adecuacion de los infantes
internados y su intercomunicacién con los licenciados de enfermeria durante su
internamiento. Se experimentd como una muestra de 30 infantes y puber
internados, cuyos afios enfocaban entre ocho y catorce afios, en donde mostraron
que los infantes evaluaron de forma positiva la proteccién de la licenciada dentro
del hospital y distinguieron que la intercomunicacién con aquellos profesionales

presentaban una apariencia emotiva y sociable (Norefia A 2011)

En este proposito se concluyo que la intercomunicacién que se relacion6 con los
infantes se primé un rol importantisimo en su relacion que se extendié durante la
estadia de su internamiento, evaluando el manejo y la asertividad en los nifios
con los licenciados en enfermeria durante su internamiento. Dicho trabajo
guarda relacion con la presente investigacion ya que el técnico Imagenologo
debe entablar con los pacientes infantes estrategias dindmicas para tomar en cuenta
los efectos negativos que se generan durante la exposicion ante cualquier estudio

radiologico (Norefia A 2011).

5.2. Justificacién de la Investigacion
Todo esto se dio por intervenciones entre los mismos profesionales para orientar
al interno en radiologia la importancia que se debe tener en cuenta en pacientes

infantes.

Este trabajo de investigacion, busca mejorar las atenciones de trabajos y las

condiciones en el momento de la entrevista con el paciente infante, disminuyendo

10



gue se cometan errores o repeticiones en las pruebas que solicitan.

Ya se estan tomando en cuenta que existan capacitaciones en el manejo que se
debe tener a los pacientes infantes y tratar de que existan manuales y protocolos que
orienten al personal como debe enfrentar este momento: antes de la prueba durante

el examen y después de la realizacion de la prueba.

5.3. Problema

Se a tonado que en las practicas profesionales en el servicio de radiologia se
presentan muchas incomodidades en la educacion de los infantes, lo que genera
dificultad al momento de realizar un estudio, suelen asustarse y se mueven
mientras se le realiza la exploracion radioldgica. La relacion establecida con
los infantes es primordial, esto le brindara confianza y seguridad mientras
permanecen en la sala de Imagenologia. Por otra parte, el presente estudio
tratard sobre la utilizacion de los enfermos infantes en el servicio de radiologia,
entendiéndose como la serie de procedimientos establecidos que deben ser
empleados durante el ejercicio profesional y pudiendo variar por como llega el
paciente infante. Por este motivo, este estudio tendrd& como finalidad
determinar los aspectos esenciales en la

atencion de pacientes infantes en el servicio de imagenes. (Radiology Info.org)
Tratando de mejorar este trabajo y evitando todas estas complicaciones se

plantea formular la siguiente pregunta:

¢Cuales son los aspectos que se han tomado en cuenta para el manejo de

pacientes infantes en el hospital Jorge Reategui Delgado afio 2019?
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Variable Definicion

Indicador

Escala

Conocer las Rayos X
diferentes pruebas
diagnosticas que
se realizan en
pacientes
pediatricos del
Hospital Jorge
Delgado Reategui
en el servicio de

radiologia.

torax y senos

parabasales

Etapa
preescolares

escolares

y

Precisar las Iméagenes
diferencias entre
adultos y nifios
parasu
intervencion en el
area de iméagenes,
en pacientes
pediatricos del
Hospital Jorge
Delgado
Reéategui en el
servicio de

radiologia.

Tiempo de

exposicion

Adultos y nifios

Establecer el Manejo
manejo del paciente
pediétrico en las
etapas preescolar y
escolar para la
atencion adecuada
en el servicio de

radiologia.

Thécticas

Etapa
preescolares

escolares

y

5.4. Marco Referencial

Internamente en su mente del paciente infante

Existen muchas formas que influyen en el comportamiento de un infante, mas

que en otras edades. Estas circunstancias muchas veces no nos damos cuenta
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porque todos los dias son muy cargados de pacientes y tratamos de atender

segun el tiempo que se dispone.

Grado de Inquietud: Todos los enfermos siempre temen lo que les pueda
ocurrir porque no saben que les sucederd. Sin embargo los infantes tienen la
particularidad de entender que los mayores para vencer sus miedos. Creyendo
muchas veces que han llegado alli porque sus papas les recalcan que es para que
se porten bien por algo que se relacione con su enfermedad.

La postura de los parientes hacia la carrera médica: Muchas veces se suele ver
que los padres siempre amenazan a los infantes el comportamiento con lo que
les pasa cuando llega al hospital y tratan de siempre de repetirles con lo que les
sucede la postura de sus actuar siempre tendra una reaccién de denegacion en el
actuar y por lo tanto la censura de los papas hacia los profesionales de la
salud.

Altura de progreso: una placa de RX para un infante femenino de doce afios es
un examen de mucho pudor. Por lo contrario, la mayoria de los varones de doce
afios tienen menos pudor. En cambio los infantes son mas aceptables hasta cierta
exposicion de su cuerpo en su totalidad. Esto se debe en parte a su recato, por la
sencilla razon de que no se les explica para la toma de la imagen.

Reaccion al procedimiento: Todo nifio puede reaccionar siempre con miedo
sino se prepara antes de la toma, llegan nifios de diferentes intensidades de
temor. Un enfermo infante que hace escandalos y no se deja examinar es porque
esta perturbado y no sabe como actuar.

Ansiedad por alejarlos de su hogar: Cuando a un nifio se le dice que ira a un
hospital es muy complicado de entender por el miedo que le tenga a ese lugar

sobre todo cuando son menores de cinco afios. Pueden reaccionar asi porque se
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siente alejados de su hogar. Los llevaron a un lugar que ni siguiera conocen a

nadie v no le es nadie familiar con sonidos, olores, personas con vestimentas

diferentes.

Incomodidad por personal asistencial ajeno: las personitas pequefias antes de

gue cumplan su primer afito a pesar que el familiar este en ese momento con él

en la consulta va a tener una expresidén negativa hacia la persona que lo va a

tomar de la mano a pesar gue les puede ofrecer algin objeto o caramelos. Estas

son situaciones que el enfermo infante lleva al hospital.

Efecto del ambiente hospitalario en enfermos Infantes.

Para los profesionales del area, el hospital es un lugar que pasamos muchas
horas y lo vemos parte de nosotros. Estamos tan compenetrados que olvidamos
que para otras personas ese lugar les parece muy diferente a nosotros y
olvidamos de prepararlos ante ese lugar. El autor relata sus ensefianzas y sefiala

algunos momentos en el ambiente de imagenes que pueden sufrir un infante.

Los infantes enfermos muchas veces suelen quedarse inmdviles y apretando sus
0jos, tratando de reaccionar ante un sonido extrafio que para él lo sorprendera.
Todo movimiento que el profesional haga, hasta puede captar su forma como lo
entrevista hard que ellos estén a la alerta. El estard atento ante cualquier
situacion que el profesional haga sea quien fuese el que lo analice dentro del
ambiente de radiologia. Puede tratarlo cualquier personal de radiologia el conocera
diferentes personas en sus controles que tenga. Una consulta externa se producira
la persuacion para las imagenes que vengan posteriores del infante enfermo que

tenga que ver con otra institucion, clinica etc.

Aparatos gigantes: los infantes al tener contacto con la institucion que lo
ateinda sentira miedo. Toda area de radiologia siempre ocasionara temor por que

14



siempre es oscura y causa miedo. Porque se entorna alrededor del infante en forma
fragil. Los infantes se inmovilizaran y estaran sometidos a una mesa de metal fria

y sin tener ningun familiar cercano.

Sonido: el sonido es un proceso que aumenta la velocidad de cualquier reaccion
convirtiendo la rigidez interna con un barniz externo de provoca en un terror que
no se puede controlar. Ademaés de ser utilitario, siendo este aparato de rayos X es

una caja de sonido divinamente fabricada.

Olor: es la sensacion resultante de la recepcion de un estimulo por el sistema
sensorial olfativo, y se genera por una mezcla compleja de gases, vapores y
polvo, donde la composicién de la mezcla influye en el tipo de olor percibido

por el receptor. En contraste, lo que no percibe el olfato se denomina inodoro.

Temperatura: Todos los equipos, soluciones etc. en el &rea de radiologia son
bastantes frios y son puestos en cualquier parte del organismo sin tener ropa
puesta, por lo que trae consigo un rechazo para los infantes enfermos poniéndolo

en una situacion que no lo esperaban.

Movimiento: La accion de los equipos del area de radiologia son de suma
importancia, preparar al infante enfermo se debe recomendar lo que viene a
continuacion para que se puedan adaptar a los movimientos que hara la mesa por
lo que no podra moverse el infante para evitar que las tomas salgan borrosas se
debe tomar en cuenta antes de la toma y durante la toma de la imagen. Impotencia:
ser impotente te rodea la palabra incapacidad. EI enfermo infante esta frustrado y
acompariado de personas ajenas a su entorno familiar por lo que no le vendra bien

su visita de consulta.
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Inmovilizacidn: se recomienda que los infantes se queden sin movimiento ante
la consulta que se les va hacer reaccionando a situaciones engorrosas
enfrentdndose a sus temores y miedo. No pueden hacer ningin movimiento, ni
cogerse sus manos acariciar parte de su cabeza para que se mantengan
quietos. Creo que estas recomendaciones seran muy Utiles y sobre todo no
olvidar de tener un ambiente relacionado con su edad. No olvidar que los
infantes enfermos hay que tratarlos como si estuviéramos con nuestros pequefios
ya que las pruebas deben ser lo mas breve posible. (Ferguson T 2017).
Qué es una imagen radioldgica infantil?
Una examen radiologico es una prueba médica no toxica que ayuda a los
profesionales a dar los mejores tratamientos para su pronta recuperacion. Estas
imagenes tendran en sus equipos unos reactivos en pequefias cantidades de
radiacion ionizante para someter al cuerpo en su interior. Se viene usando desde
afios y son las mas recetadas.
El examen por rayos X se realizar en todas las edades de cada ser humano.
Cuales son los usos comunes del procedimiento?
Los examenes por rayos X se utilizan de para estudios de cualquier enfermedad
de infantes. Es, indispensable, la primera imagen frecuentada para poder ser
diagnosticada e identificar el origen de un dolor, evaluar lesiones traumaticas y
localizar un objeto o cuerpo extrafio.
Los rayos X sirven para visualizar todo el cuerpo humano. Las imagenes de
torax es el estudio por imagenes mas comunmente utilizado para diagnosticar el
torax. Pudiendo ayudar a diagnosticar y tratar:

« Neumonia

e Tumores

16



» Enfermedades de las vias aéreas

= Anormalidades de nacimiento

e Trauma en los vasos sanguineos o en los pulmones

« Objetos extrafios que se han sido tragados o inhalados
La radiografia abdominal es generalmente el primer examen que se utiliza para
evaluar la causa de un dolor agudo en la regién abdominal y/o en la cintura. Se
puede utilizar para evaluar nauseas y vomitos sin explicacion. Los rayos X son
adecuados para visualizar:

» Piedras biliares

e Litiasis

« Dificultades intestinales

e Orificios de estomago o del intestino

« Objetos extrafios ingeridos
En la region pélvica, los rayos X pueden ayudar a detectar tumores, a evaluar la
presencia de piedras en el tracto urinario y a evaluar enfermedades dseas de la
pelvis.
Los RX de los huesos se hacen para diagnosticar fracturas o dislocaciones, y
para indicar las cirugias tales como la de reparacion/fusién de vértebras.

También ayudan a estudiar:

9,
%

Lesiones

R
L X4

Infecciones

% Crecimientos 0seos anormales y cambios 0seos observados en
condiciones metabolicas

«» Cancer de hueso
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Las imagenes del craneo se tuvieron que realizarse otras tecnologias actualizadas
como la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética nuclear
(RMN). Sin embargo, las imagenes siguen siendo importantes para diagnosticar
fracturas y otros aspectos dentro del organismo:
Anormalidades de nacimiento

« Infecciones

e Objetos extrafios

 Tumores

< Enfermedad de los senos paranasales

e Trastornos metabolicos y endocrinoldgicos que causan defectos en los

huesos del craneo.

Los rayos X utilizan reactivos de contraste para ayudar a diagnosticar una variedad
de condiciones en el tracto digestivo alto y bajo. La radiografia del tracto
gastrointestinal superior, también conocida como examen del Gl superior, evalta
el esdfago, el estomago y la primera parte del intestino delgado (duodeno).
Para producir las imagenes se utiliza una forma especial de rayos X denominada
fluoroscopia y un material de contraste que se traga.
La fluoroscopia utiliza rayos X para observar los 6rganos internos en movimiento.
Cuando se recubre el tracto Gl superior con bario, el radidlogo puede visualizar y
observar la anatomia y funcion del esofago, el estbmago y el duodeno.
Un examen del Gl superior ayuda a evaluar la funcion digestiva y puede
detectar:
Reflujo, un flujo invertido de los acidos del estbmago hacia el extremo inferior

del Esofago:
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- Ulcera

= Tumores

= Inflamacién del esofago, el estomago y el duodeno

= Hernia de hiato

= Cicatrices

= Obstrucciones

= Anormalidades de la pared muscular del tracto Gl

= Problemas anatémicos tales como la mal rotacién intestinal (una torsion

del intestino de un bebé).

Un examen por rayos X que evalla solamente la faringe y el eséfago se
denomina examen de deglucion de bario. Esto se hace en enfermos que dificulta
a la hora de llevar alimentos a la boca o liquido en sus pulmones. Generalmente,
un patélogo, un especialista que trata problemas de comunicacion y de
deglucion, estara involucrado en el examen.
La radiografia del tracto intestinal inferior, también denominada examen del Gl
inferior o enema de bario, utiliza la fluoroscopia y un material de contraste para
examinar el intestino grueso, o colon. Se introduce a través del recto una mezcla
de bario con agua. Esto ayuda al médico a identificar anormalidades del intestino
inferior. EI médico podria ordenar un examen del Gl inferior para detectar:

e Tumores benignos (tales como polipos)

« Cancer

« Colitis ulcerosa (enfermedad intestinal inflamatoria)

e La enfermedad de Hirschsprung (una enfermedad de nifios caracterizada

por la presencia de anormalidades en el intestino grueso).
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En ocasiones, a algunos pacientes se les dan otras formas de contraste para que
traguen, que generalmente contienen iodo. Estos materiales de contraste
alternativos se pueden utilizar si el paciente ha tenido recientemente una cirugia
del tracto Gl o tiene alergias a otros materiales de contraste. El radidlogo
determinara el tipo de material de contraste a utilizar.

¢ Como debemos prepararnos para la radiografia?

Su nifio debe vestir ropas comodas y sueltas durante el examen. Les podrian dar
una bata para que se pongan durante el procedimiento.

Los objetos de metales, incluyendo joyas, anteojos, aparatos para oir, aparatos
dentales no permanentes y hebillas podrian afectar las imagenes por rayos X.
Asegurese de quitérselos antes del examen de su nifio.

Se le podria pedir a su nifio que no coma ni beba nada por varias horas antes de
un examen del Gl superior. Esto se debe a que la comida y la bebida pueden
diluir el material de contraste. Ademas, la sensacion de sentirse lleno podria
prevenir que los pacientes beban de forma voluntaria material de contraste.

Es raro que se necesite de sedacion y anestesia durante los examenes por rayos
X.

Hablar con su médico sobre cualquier liquido que su nifio esté tomando y sobre
si tiene algun tipo de alergia.

Ademas, hable con su médico sobre cualquier enfermedad reciente y otras
condiciones médicas que su nifio pudiera tener. Mencione cualquier historial de
asma, diabetes, enfermedad de los rifiones o problemas de la tiroides.

A las nifias adolescentes se les podria pedir que proporcionen orina para una
prueba de embarazo, si son sexualmente activas. Esto es para que el feto no sea

inadvertidamente expuesto a la radiacion.
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Equipo de rayos X

El equipo utilizado durante un examen por rayos X varia en base a la parte del
cuerpo de la que se estén tomando las imagenes.

En la mayoria de los casos, el equipo consiste en de un tubo de rayos X que cuelga
sobre la camilla. Debajo de la camilla hay un cajon que contiene la placa de rayos
X o la placa de grabacion digital. A veces, los rayos X se hacen con el paciente
parado.

Para los exdmenes que utilizan fluoroscopia, el equipo generalmente consiste de
una mesa, 12 tubos de rayos X y monitores tipo television adentro y afuera de la
sala examen. La fluoroscopia convierte los rayos X en imagenes de video. Se
utiliza para observar y guiar el progreso del procedimiento. El video es creado
por la maquina de rayos X y un detector que cuelga sobre una camilla de
examen.

Los infantes que estan internados y que no pueden ser trasportados hasta el area
de radiologia se les pueden hacer las radiografias junto a la cama utilizando un
aparato de rayos X pequefio y portéatil. El tubo de rayos X esta conectado a un
brazo flexible que se extiende sobre el paciente mientras se coloca debajo del
paciente una placa de rayos X o una placa de grabacion digital.

Procedimiento de la imagen:

Los rayos X son una forma de radiacién, como la luz o las ondas de radio. Los
rayos X pasan a través de la mayoria de los objetos, incluso el cuerpo. Una vez
que se encuentra cuidadosamente dirigida a la parte del cuerpo a examinar, una
maquina de rayos X genera una pequefia cantidad de radiacion que atraviesa el

cuerpo, produciendo una imagen en pelicula fotografica o en detector especial.
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Los rayos X son absorbidos por diferentes partes del cuerpo en variables grados.
Los huesos absorben gran parte de la radiacion mientras que los tejidos blandos,
como los musculos, la grasa y los érganos, permiten que mas de los rayos X pasen
a través de ellos. En consecuencia, los huesos aparecen blancos en los rayos
X, mientras que los tejidos blandos se muestran en matices de gris y el aire aparece
en negro.

Hace tiempo que las imagenes por rayos X se guardaban en forma de grandes
placas de video (parecidas a un negativo grande de fotografia). Hoy en dia, la
mayoria de las imagenes son archivos digitales que se almacenan en forma
electronica. A estas imagenes grabadas se puede acceder facil y rapidamente
para ayudar a diagnosticar y tratar enfermedades.

¢, Como se lleva a cabo el procedimiento?

El tecndlogo a recostara al infante en la camilla de rayos X. Por lo general, el
infante puede estar acompafiado por un tutor en la sala de rayos X. Se le pedira
al familiar que se ponga un delantal de plomo.

El tecndlogo de rayos X ubicara al nifio, y luego se dirigird hacia atras de una
pared o hacia otra sala para activar la maquina de rayos X. El nifio debe ponerse
inmovil para reducir la posibilidad de que la imagen sea borrosa. A los infantes
con mayor edad se les recomendara que sostengan la respiracion y dejando que
se inmovilicen mientras dure la prueba.

El profesional tendra la oportunidad de pedirle al infante que se ponga de un
lado o que se mantenga de pie para tomar fotografias adicionales.

El examen entero por rayos X, desde la ubicacion hasta la obtencion y verificacion
de las imagenes, se completa generalmente en unos quince minutos. La exposicion

real a la radiacion es generalmente de menos de un segundo.
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Interpretacion de los resultados:

Un radiélogo, un médico especificamente capacitado para supervisar e
interpretar los examenes de radiologia, analizard las imagenes y enviara un
informe firmado a su médico remitente o de atencion primaria, quien compartira
con usted los resultados.

Los examenes por rayos X pueden estar disponibles practicamente de forma
inmediata para que los evalle su radiologo.

Podria ser necesario hacer examenes de seguimiento. Si asi fuera, su doctor le
explicara el porqué. Algunas veces se realiza un examen de seguimiento porque
una posible anormalidad necesita una evaluacion més exhaustiva con vistas
adicionales o con una técnica especial de toma de imagenes. También se podria
hacer un examen de seguimiento para ver si ha habido algun cambio en una
anormalidad a lo largo del tiempo. Los exdmenes de seguimiento, a veces, son la
mejor forma de ver si el tratamiento esta funcionando o si una anormalidad esta
estable o ha cambiado.

Beneficios

Los rayos X son indoloros y minimamente invasivos.

El equipo de rayos X es de bajo costo y se tienen en todos los hospitales de
emergencia, los consultorios médicos, clinicas, y otras instituciones, lo que lo
hace conveniente tanto para los pacientes como para los médicos.

Sabiendo que estas pruebas son rapidas y que brindan las imagenes de rayos X,
es de especial utilidad en los casos de diagndstico y tratamiento de emergencia.
No queda radiacion en el organismo de un enfermo luego de realizar el examen

de rayos X.
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Los rayos X por lo general no tienen efectos secundarios en el rango de
diagnostico tipico para este examen.

Riesgos

Existe un riesgo muy pequefio pero significativo de cancer a lo largo de la vida
en los nifios que son expuestos de forma excesiva a la radiacion. Los parametros
de los equipos de radiologia estan optimizados para utilizar la dosis de radiacion
mas baja posible necesaria para producir imagenes de calidad. Los examenes se
realizan solamente en el caso de indicaciones adecuadas.

La dosis efectiva de radiacion para estos procedimientos varia.

El riesgo de una reaccion alérgica grave a los materiales de contraste con iodo es
raro en nifios y casi siempre moderado. Los departamentos de radiologia estan
bien equipados para lidiar con esto.

Siempre existe un riesgo de complicacion debido a la anestesia general o la
sedacion. Se tomaran todas las medidas necesarias para proteger a su nifio,
incluyendo el monitoreo continuo.

Sobre la minimizacién de la exposicion a la radiacion

Se debe tener especial cuidado durante los examenes de rayos X en utilizar la
minima dosis posible de radiacion y a la vez generar las mejores imagenes para
la evaluacién. Las organizaciones nacionales e internacionales de proteccion de
la radiologia revisan y actualizan constantemente las normas técnicas utilizadas
por los profesionales en radiologia.

Limitaciones de las radiografias pediatricas:

Las radiografias son un primer paso Util en el proceso de diagndstico por imagenes.
Sin embargo, las imagenes no son tan detalladas como las de otros examenes tales

como la TC o la RMN. Podrian ser necesarios mas estudios para
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clarificar los resultados o para buscar anormalidades que no se pueden ver en
una radiografia.
Cundo se trabaja conjuntamente, todos los que tienen que ver opinaran qué tipo

de imagen es el mejor para su infante.

5.5. Hipdtesis

Les permite a los tecnélogos médicos conocer la utilidad y aplicabilidad de cada
protocolo utilizado en las diferentes técnicas por imagen, con la finalidad de utilizar
la técnica mas idonea para el paciente infante en relacion a su padecimiento

0 enfermedad.

5.6. Objetivos

General:

Determinar los factores primordiales en la atencion de pacientes infantes en el

servicio de radiologia afio 2019.

Especificos:

> Conocer las diferentes pruebas diagndsticas que se realizan en pacientes
infantes del Hospital Jorge Delgado Reategui en el servicio de radiologia.

> Precisar las diferencias entre adultos e infantes para su atencion en el servicio

de radiologia, en pacientes pediatricos del Hospital Jorge Delgado Reategui

en el servicio de radiologia.

> Establecer el manejo del paciente infante en las diferentes etapas de vida

para la atencion adecuada en el servicio de radiologia.

5.7. Modalidad de Trabajo
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5.7.1.

5.7.2.

5.7.3.

5.7.4.

Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion es un estudio descriptivo el cual busca
especificar las propiedades de las personas que sea sometido a
protocolos a pacientes infantes.

Poblacién y muestra
Universo
Manejo de pacientes infantes
Poblacion:
Estuvo conformada por pacientes pediatricos.
Criterios de inclusion:

- Pacientes infantes
Criterios de exclusion:

= Pacientes jovenes y adultos que acudieron al Hospital
Técnicas e instrumentos de investigacion
Como técnica de investigacién se empleard la observacion, La
recopilacion de datos se realizara a través de un formulario adecuado
al estudio.
El siguiente trabajo de investigacion, es un disefio de tipo
documental, en el cual se recopil6 informacion sobre trabajos ya
realizados y sustentado bibliograficamente en paginas web,
revistas, libros articulos y trabajos de investigacion. El contribuye
al enriquecimiento informativo que deben tener los profesionales
de Imagenologia al momento de realizar el ejercicio de su profesion
con pacientes infantes.

Procesamiento y analisis de la informacion
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Para el procesamiento de datos se utilizd protocolos para las 3

variables de estudio.

Resultados:
Manejo Adecuado

> PRUEBAS DIAGNOSTICAS QUE SE REALIZAN EN PACIENTES

PEDIATRICOS

Para comenzar los rayos X es el método mas habitual utilizado para el diagnéstico
de cualquier patologia, por esta razén la radiologia simple es la primordial técnica
radiolégica méas adecuada para evaluar una imagen, y sigue siendo una
exploracion ampliamente usada e imprescindible en el estudio de patologia de
huesos, pulmones, y en algunos casos abdominales. En las etapas de los infantes los
estudios mas relevantes suelen ser los de torax y senos paranasales (SPN) esto
debido a las infecciones virales o bacterianas, las de miembros superiores e
inferiores suelen ser de alto porcentaje ya que en estas etapas los nifios suelen
fisurarse. Este tipo de estudio se puede realizar con equipos fijos o portatiles, sin
embargo el uso de ésta ultima debe ser racionado, especialmente en los nifios debido
a que emplea radiacion ionizante (Parron M 2010). Asimismo, se debe conocer que
el tecnologo medico conozca y maneje los factores fisicos y quimicos como son el
kV, Miliamperaje (mA), mAs. El tecnélogo medico obtendrd una produccion vy
control de una densidad apropiada relacionando los factores del ajuste del mA
y del tiempo de exposicion a fin de mantener la densidad radiografica reduciendo
asi el tiempo de exposicion de la exploracion del estudio radiologico y prevenir la

borrosidad por movimiento que suele ocurrir en los
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pacientes pediatricos (Parron M 2010). De igual manera, existe el ultrasonido,
conocido como ecografia, es una técnica muy util en el diagnostico de enfermedades
en etapas de infantes de todas las edades, excepcional porque no usa radiacién
ionizante. Tiene muchas ventajas porque se puede repetir las veces que sea
conveniente o lo ameriten los infantes, no necesitan sedacion, se puede realizar en
unidades de terapia intensiva (UTI) y la visualizacion es mayor debido a la escasez
lipidica en volumen que tienen los pacientes infantes. Puede aplicarse en el
abdomen, térax, sistema nervioso central (SNC), musculoesquelético y vascular
(Parra R 2002. La preparacion para este tipo de estudios muchas veces son basicas
como el tomar agua y estar en ayunas, de 6 horas para infantes mayoresy
para bebes 4 horas, para la valoracién de los 6rganos Intraabdominales (Parron M
2010). Las técnicas fluoroscopicas sirven para medios funcionales y quirargicos, ya
que permiten que una serie de rayos X se generen constantemente. Algunas
indicaciones siguen estando vigentes, como el estudio funcional esofagogastrico, la
sospecha de anomalias en la fijacion o rotacién intestinal o enema baritado en el
estreflimiento  cronico. Otros procedimientos se realizan en ocasiones
excepcionales. Sin embargo esta técnica ha sido reemplazada por su gran
capacidad de generar radiacion ionizante, por lo que en nifios se recomienda
explorar con otros procedimientos que no se necesite radiacion (Parron M 2002).
Por otra parte, la tomografia computarizada (TC) en pacientes infantes es una
técnica de diagnostico por imagen de tipo ionizante, que ha sido empleada para la
obtencidn de imagenes de érganos internos para su posterior seguimiento. A su vez,
la tomografia es idénea para la exploracién de térax y abdomen, y en casos de
traumatismo. Se sugiere, su realizacion en casos muy resaltantes cuando una

radiografia simple no arroja resultados y utiliza tiempos cortos de exploracion.
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(Radiologyinfo.org 20015). Los nifios menores de 6 afios muchas veces no siguen
indicaciones, se necesita la inmovilizacion para obtener una adecuada exploracion
radioldgica. Si por el contrario no se logra inmovilizar al paciente, se requiere
emplear la sedacion que representa pocos efectos secundarios en los infantes y su
duracidn es aproximadamente treinta - cuarenta minutos. Por otra parte, es necesario
administrarles a los pacientes infantes oxigeno a través del empleo de méscaras o
canulas nasal ayudandolo ante una situacion de hipoxia. Con respecto a los
pacientes pediatricos que presentan enfermedades asociadas al sistema respiratorio
deben estar en manos de personal especializado para la sedacién. Después de
la sedacion se les recomienda a los padres no darles comida a los infantes hasta
gue evolucione su estado fisico y emocional que tenian antes de someterse a la
sedacion (Vhebron.net 2004), (Jaramillo W 2012). Como complemento, existen
estudios radiol6gicos de tomografia computarizada en pacientes en las diferentes
etapas de infantes que recomiendan la coordinacion de contrastes de preferencia que
autoricen exploracion del mediastino, pulmonar, abdominal. A su vez, dicho
contraste debe ser de tipo no iénico y de baja osmolaridad y su administracion
debe ser de tipo endovenoso de 1.5 y 2ml. se debe ser medicamentado antes de
entrar a la sala de exploracién asi el nifio quizas esté méas tranquilo y se evitara la
sedacion (Vhebron.net 2004). La (RM) es una técnica fundamental en el estudio del
SNC y musculoesquelético, ademas de sus aplicaciones en el mediastino, abdomen,
pelvis y sistema vascular. A su vez, tiene ventajas en relacion a la Tomografia
por ser una técnica no ionizante, las imagenes obtenidas son representadas con
mayor contraste permitiendo obtener diferentes iméagenes con diversas escalas de
grises. Se informa, que presentan desventajas vinculadas a la tomografia mediante

su operacionalizacion porque
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requiere espacios largos, estd contraindicado ante la presencia de cualquier objeto
de metal. (Vhebron.net 2004). Ademas, esta técnica utiliza como medio de contraste
el quelato de gadolinio, el cual es un componente quimico metélico, tiene la
mayor habilidad para capturar neutrones térmicos de todos los elementos conocidos,
los efectos adversos de este medio de contraste son escasos, a diferencia de
la TC estas se usaran en dosis mucho menores, la dosis habitual es de 0,1 mmol/kg.
A su vez, el estudio requiere en algunos casos sedacion de tipo moderada o
consciente, esta mantiene los reflejos protectores, la viabilidad de las vias aéreas sin
ayuda y responde a la estimulacion fisica o verbal del nifio ayudando a una mejor
inmovilizacion por parte de dichos pacientes dentro de las etapas tratadas en la
investigacion (Parron M 2010), (Parra R 2002). Asimismo, los nifios de 4 a 6 afios
son los que tienen mayor riesgo de desarrollar ansiedad. Al no tener en cuenta este
detalle no se logra una sedacion correcta, originando un incremento en las
alteraciones de conducta, semanas después de realizar la intervencion radioldgica.
No existe un medicamento especifico que permita la sedacién adecuada en pacientes
pediatricos, sin embargo el midazolam es una benzodiacepina de corta duracion,
soluble en agua, con la cual se logra una sedacion Montserrat Edo (2010)
satisfactoria en la mayoria de los nifios, administrada por el médico radiologo,
anestesiologos o pediatras. Parra R (2002). De las evidencias anteriores, se brind6
una informacion mas especifica sobre los diferentes estudios que se deben realizar
en los pacientes infantes en las diferentes etapas, asimismo, le permite a los técnicos
de iméagenes conocer la importancia y aplicacion de cada protocolo utilizado, con
la finalidad de utilizar la técnica mas iddnea para el paciente infante en relacién a su

padecimiento o enfermedad.
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> PRECISAR LAS DIFERENCIAS ENTRE MAYORES E INFANTES
PARA SU ATENCION EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA, DEL
HOSPITAL JORGE DELGADO REATEGUI EN EL SERVICIO DE

RADIOLOGIA.

Manejo Adecuado

Cuando un nifio llega al servicio de radiologia el nifio se incomoda muy
facilmente al escuchar un ruido, ver un objeto o una persona y por lo tanto su
atencion es centrada en cualquier estimulo en comparacion a un mayor de edad.
Ambos llegan por alguna enfermedad, dolor, o cualquiera otra circunstancia como
traumatismo. Siempre, el nifio suele ir acompafiado con sus padres o familiares
cercanos que le dan seguridad porque lo pueden ayudar a colaborar mientras se le
practica la Imagenologia, cosa que no ocurre en el mayor de edad porque suele ir
solo o rara vez lo acompafian (Parron M 2010). Cabe destacar que los pacientes
infantes en sus diferentes etapas de vida son muy resistentes a la toma, lo que hace
gue se obtengan imagenes  con muchos errores debido a la borrosidad por
movimiento del infante lo que afecta la calidad de la prueba realizada, llevandolos
a que sean sedados para obtener mejores resultados cosa que no sucede con los
otros pacientes de mayores de edad. En el proceso del desarrollo biolégico
infantil, crecen los huesos a través del proceso de osificacién. Asimismo, los nicleos
de osificacion a los 5 meses de edad estan presentes de tamafio variable, por otra
parte en muchos casos suelen aparecer a los 7 meses de edad y en otros a los 9
meses. Esto ocurre en los infantes al momento de la obtencién de una radiografia
de ambos miembros (Portoman J 2016), (Nursing.com 2012). Estos examenes
pueden ocasionar mayor riesgo que un adulto mayor debido a la radiosensibilidad

en los oOrganos y tejidos del cuerpo que sean afectados y
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ocasionar el desarrollo de cancer en el pequefio, se debe tener una medida de
seguridad en lugares como la regién genital, el cuello, regién anterior del térax y
sobre todo en zonas del cuerpo que no sean necesarias a la radiacion. Los
requerimientos técnicos para la realizacion de un estudio el punto focal se encuentra
entre 0.6 y 1.3 mm, los tiempos de exposicion son menores a 4 MAS para equipos
monofasicos y menores a 20 mAs para equipos de alta frecuencia (Jaramillo W
2012). Se recomienda técnicas de 60-80 Kv, para esto es necesario que el equipo
sea de alta frecuencia. Es necesario evitar altas dosis en pacientes menores de diez
afos, es por eso que se debe evitar el uso de las rejillas antidifusoras que suelen
encontrarse como complemento de lo que se conoce como bucky. Las
indicaciones de la TC y la RM son diferentes en ambos. Es importante destacar que
desde el punto de vista de la realizacion de la prueba, hay sugerencias para que el
paciente no se mueva. (Jaramillo W 2012). Las patologias de ambos son diferentes.
Es decir, los infantes presentan patologias especificas. Por ello es de vital
relevancia tener en cuenta este extremo cuando se plantea la eleccion de la prueba
y sus interpretaciones seran para un buen tratamiento. Los infantes suelen ser mas
aburridos que los otros pacientes de mayor edad. Eltécnico personal esta en la
obligacién de dar todas las indicaciones tanto a los padres como a los pequefios. A
su vez, durante las practicas habituales debe considerarse la regién anatémica a
explorar, y hacer que el tiempo de exploracion se reduzca para evita mucha

radiacion. (Dsapce.ucbscz.edu 1994).

> ESTABLECER EL MANEJO DEL PACIENTE PEDIATRICO EN SUS

DIFERENTES ETAPAS DE VIDA PARA LA ATENCION

SATISFACTORIA EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA.

Manejo Adecuado
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Todos los nifios temen la presencia de un medico porque creen que les va a causar
un dafio, esto ocasiona que se cree una experiencia estresante cuando ingresan al
servicio de radiologia. De tal forma, la empatia con el paciente infante tiene que
ser amable para que facilite el trabajo durante la prueba y conllevar la angustia
que le da enfrentarse a un examen que no le han explicado, y agradecer su
contribucion. (Parron M 2010). Por tanto, la intervenciéon que se llevara a cabo
con el paciente infante se considerara con la edad y su aspecto fisico del nifio. El
tecnologo medico preguntara a los familiares del paciente infante para conocer sus
actitudes ante esta prueba gue se hara al momento de acudir al servicio de radiologia
(Montserrat edo, 2010). Hay infantes que entienden lo que se les habla y te dan
toda la confianza. Son muy faciles de manejar y una estrategia de juego facilitara
la prueba, se puede entablar conversacion con el infante durante la pruebay
terminar su miedo enfrentandose a un examen desconocido por €él. En ciertas
circunstancias la inmovilizacion suele ser adecuada en los infantes, debido a que
no entienden mantenerse en una posiciéon fija (Parron M 2010). En todasd las
edades el personal que labora debe ofrecer recomendaciones completas del examen
que se va a suceder debido a que dichos infantes en esa edad presentan mucha
comprensién, una de las técnicas empleadas consiste en dialogar constantemente
(Nursing.com 2012). Se debe tomar en cuenta que el nifio, tampoco se deben forzar
a la realizacion del estudio, se puede acudir a los padres para que lo tranquilicen
y hacer acorde a la premura del examen. Lainmovilizacion es utilizada en
ciertos estudios radioldgicos, con mas frecuenciaen RM e incluso pueden requerir
sedacién para un mejor resultado. La principal utilizacién de los métodos en
infantes en estas etapas es obtener un aporte diagnostico. (Sencamer 2000). Por esta

razén, en algunos casos exactos la prueba
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puede, ademas de ensefiar un diagnostico, da un tratamiento. Es importante
resaltar una vez mas que las exploraciones deben estar consultadas por el
radiélogo y supervisadas ante cualquier situacion. (Nursing.com 2012). Igualmente,
es importante destacar que como profesionales de la salud se deban buscar
estrategias que nos aporten una mejor conducta de parte del paciente infante
y mas cuando estd llegando por algin padecimiento, para conseguir este apoyo
practico, se puede llegar al nifio una vez que se someta al examen ofreciéndole un
entretenimiento, caramelos o incluso colocando algo que a él le guste, eso
disminuyera que el miedo y sea mas mas rapido para el técnico Imagendlogo
realizar la exploracion. (Sencamer 2000) Por lo tanto, cuando se trata de la
psicologia del nifio se lograra los mejores resultados de sus exdmenes radioldgicos
es bueno agregar que un ambiente de juegos educativos, rompecabezas 0 animados
entre otras cosas, esto tiene que estar en el ambiente del &rea de radiologia asi se
conseguira mucho més confianza a que el nifio se realice el estudio e incluso
regrese cuando monitoreen su enfermedad. Para completar con estas
observaciones y obtener un resultado éptimo en todas las edades el &rea debe contar
de camillas y equipos de urgencias, asi como mantener las puertas cerradas al
momento de realizar una exploracion, incluir la iluminacion y contar con imégenes
que identifiquen y comuniquen a los pacientes, y también contar con un sistema
satisfactorio que limite el desplazamiento para pacientes infantes. Diariamente debe
ser monitoreada por un especialista en nifios y radidlogo y determinarse los
examenes anteriores para efecto del resultado por iméagenes y ver sus informes antes
de realizar un nuevo examen. En el marco de lo anterior expuesto, se concluye que
al establecer un buen manejo los resultados seran satisfactorios al realizar

cualquier exploracion radioldgica, se obtendran mejores
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diagnosticos y se prevén que se vuelvan a repetir (Parrén M 2010). La utilizacion
de colimadores en pacientes pediatricos permite terminar la region a estudiar. De
esta manera, se alinea el haz de radiacidn para proteger el tejido sano del paciente
pediatrico. Concluyendo, se puede controlar la radiacion en pacientes infantes a
través de una formula dosificando la radiacién y asi se gana disminuir el riesgo que
tiene la dosis radiactiva ante un error humano de una exposicién médica no indicada

y poder salvaguardar la vida de nuestro infantes.
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7.

Analisis y discusion

Estos manejos de pacientes infantes se lograran a no tener que cometer mas errores
en el momento de la toma de imagen que solicita el profesional. Sin embargo es
importante resaltar que estos pacientes se tienen que manejar con bastante cuidado

y sobre todo familiarizarse con ellos para tener la facilidad de la toma.

En el manejo 1:

Pruebas diagnosticas que se realizan en pacientes infantes

En el Manejo 2:

Precisar las diferencias entre mayores e infantes para su atencién en el servicio
de radiologia, en pacientes pediatricos del Hospital Jorge Delgado Reategui en el

servicio de radiologia.

En el Manejo 3:

Establecer el manejo del paciente infante en las etapas de vida para la atencién

adecuada en el servicio de radiologia.
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Conclusiones

La presente investigacion se lleva a cabo con un solo objetivo determinar los
factores primordiales en la atencion de pacientes infantes en el servicio de
radiologia, que deben obtenerse durante la rutina profesional del tecndlogo
médico. Existen factores psicolégicos que manifiestan los pacientes pediatricos en
todas las etapas de su vida Yy estan considerados como la angustia, temor entre otros.
Como respuesta, a esta rutina diaria no se logra la realizacion de la imagen
radiologica sobre todas las ocurrencias por el incumplimiento de la fase pre
analitica a los pacientes suspendiendo mayormente la realizacion de la
exploracion.

Con cumplir con el objetivo trazado, permitié conocer estrategias para evitar
cometer errores durante la obtencion de la exploracion radiologica, ya que el
paciente pediatrico al ingresar al area de radiologia se incomode, mueva lo que
ocasiona un estudio insatisfactorio. Es por ello que el tecnélogo médico utilizara
herramientas que le permita brindar una atencion satisfactoria en pacientes
pediatricos al realizar un estudio para un manejo apropiado y oportuno.
Determinando las siguientes parametros que son esenciales para mejorar la
eficiencia de atencidn en pacientes pediatricos en el servicio de radiologia: se
debe emplear un idioma acorde a la edad de dichos pacientes basandose en pautas
visuales y auditivas, se puede distraer con musica imagenes y en todos los casos
sera necesario llevarlos a la inmovilizacion fisica, la técnica de sedacion ayudara a

disminuir el miedo por su prueba.
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Recomendaciones

Se sugiere que el tecndlogo medico se familiarice con las personas que acuden
con el paciente pediatrico para la realizacion del estudio interrogandole: ¢por qué
te sucedid?, ;Qué zona sientes dolor?, ;Para qué llego al estudio? Esta parte
preanalitica proporcionada le permitird al tecn6logo medico informarse para que
se pueda realizar ese estudio radioldgico o si requiere otro que no fuese el
indicado.

Por otra parte, los infantes pueden utilizar otras estrategias como un dulce, un juego,
una vez realizada la exploracion radiol6gica le permitira sentirse agradable y
confiado ante cualquier actitud negativa o de resistencia antes de someterse a un
estudio radioldgico. El tecndlogo médico  usara disminuyendo el tiempo de
exposicién en cada estudio realizado y emplear la utilizacion de la colimacion con
la intencién de suspender solamente la parte anatomica que se lucira a la
radiacion.

Asimismo, se sugiere que los alumnos que estén estudiando la carrera de
radiologia se les amplié un curso de formacion de la fase pre analitica y se formule
un protocolo para un mejor trato hacia los pacientes pediatricos. Sin duda, esto
permitird que disminuyan los errores durante y después de sus préacticas clinicas y
hospitalarias y asi contribuira a no tener que someter a los pacientes a irradiaciones

que puedan afectar posteriormente sin que no sean solicitadas.
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11.

AnNexos

Variable

Definicion

Indicador

Escala

Conocer las
diferentes pruebas
diagnosticas que
se realizan en
pacientes
pediatricos del
Hospital Jorge
Delgado Reategui
en el servicio de

radiologia.

Rayos X

torax y senos

parabasales

Etapa
preescolares

escolares

y

Precisar las
diferencias entre
adultos y nifios
para su atencién
en el servicio de
radiologia, en
pacientes
pediatricos del
Hospital Jorge
Delgado
Reategui en el
servicio de

radiologia.

Iméagenes

Tiempo de

exposicion

Adultos y nifios

Establecer el
manejo del paciente
pediatrico en las
etapas preescolar y
escolar para la
atencion adecuada
en el servicio de

radiologia.

Manejo

Estrategias

Etapas de vida
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PACIENTE PEDIATRICO:
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