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Resumen
Introduccion: El manejo radiologico en pacientes pediatricos con Trastorno del Espectro
Autista (TEA) representa un reto técnico y humano para los profesionales de radiologia,
dado que, estas intervenciones requieren adaptacion del entorno, comunicacion efectiva y
procedimientos seguros. En Panamd, la atencion en radiologia pediatrica para esta
poblacién enfrenta limitaciones institucionales, escasa adaptacion ambiental y ausencia de
protocolos estandarizados, lo que puede impactar la calidad diagndstica y la experiencia del
paciente. Objetivo: Analizar el manejo radioldgico que llevan a cabo los profesionales en
pacientes pedidtricos de 3 a 14 afios con TEA en el Hospital del Niflo de Panama, periodo
junio-julio 2025. Método: Estudio cuantitativo, descriptivo y no experimental, con disefio
transversal. La poblacion estuvo compuesta por profesionales de radiologia del Hospital del
Nifio, aplicaindose un cuestionario estructurado y con confiabilidad determinada mediante
Alpha de Cronbach. El andlisis se realizo mediante estadistica descriptiva. Resultados: Se
identificd que, aunque los profesionales aplican estrategias para reducir la ansiedad y
facilitar la cooperacion, persisten deficiencias en la adaptacion fisica del entorno y en el uso
de herramientas de comunicacion alternativa. Asimismo, la ausencia de protocolos
especificos limita la uniformidad del abordaje clinico. Conclusiones/Recomendaciones:
Es necesario establecer lineamientos institucionales que contemplen capacitacion
especializada, adecuacion de espacios y protocolos formales para el manejo radioldgico de
pacientes pediatricos con TEA. Se recomienda fortalecer la formacion continua y promover

la implementacion de medidas inclusivas y humanizadas.
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Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, radiologia pediatrica, manejo radiolédgico,

Panama, Hospital del Nifio.
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Abstract
Introduction: Radiological management in pediatric patients with autism spectrum
disorder (ASD) represents a technical and human challenge for radiology professionals,
given that these interventions require environmental adaptation, effective communication,
and safe procedures. In Panama, pediatric radiology care for this population faces
institutional limitations, poor environmental adaptation, and a lack of standardized
protocols, which can impact diagnostic quality and patient experience. Objective: To
analyze the radiological management carried out by professionals in pediatric patients aged
3 to 14 years with ASD at the Hospital del Nifio de Panam4, during the period June-July
2025. Method: A quantitative, descriptive, and non-experimental study with a cross-
sectional design. The population consisted of radiology professionals from the Hospital del
Nifio, applying a structured questionnaire with reliability determined using Cronbach's
Alpha. The analysis was performed using descriptive statistics. Results: It was identified
that, although professionals apply strategies to reduce anxiety and facilitate cooperation,
deficiencies persist in physical adaptation to the environment and in the use of alternative
communication tools. Furthermore, the absence of specific protocols limits the uniformity
of the clinical approach. Conclusions/Recommendations: It is necessary to establish
institutional guidelines that include specialized training, space adaptation, and formal
protocols for the radiological management of pediatric patients with ASD. It is
recommended to strengthen continuing education and promote the implementation of

inclusive and humane measures.
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Introduccion

El abordaje radiolégico en pacientes pediatricos con diagndstico de Trastorno del
Espectro Autista (TEA) constituye un reto multidimensional, que combina el manejo
técnico de las imagenes diagnodsticas con una atencidon adaptada a las particularidades
sensoriales, conductuales y comunicativas propias de esta condicion. En este contexto, el
papel del profesional de radiologia no se limita a la ejecucion del procedimiento, sino que,
se amplia hacia la creacion de un entorno seguro y predecible que reduzca la ansiedad y
facilite la colaboracién del paciente durante el estudio.

Esta responsabilidad adquiere una relevancia especial en el Hospital del Nifio de
Panam4, centro de referencia nacional, donde la alta demanda de servicios y la diversidad
de casos clinicos exigen una respuesta institucional basada en la experiencia y en
protocolos ajustados a las necesidades de cada paciente.

Los nifios con TEA presentan, en muchos casos, hipersensibilidad a estimulos
auditivos, visuales y tactiles, asi como, dificultades en la comprension de instrucciones
verbales y en la regulacion emocional frente a entornos desconocidos. En una sala de
radiologia, donde la iluminacién, el ruido de los equipos y la presencia de personal
desconocido pueden resultar abrumadores, estas caracteristicas pueden derivar en conductas
de resistencia o ansiedad intensa.

Este escenario exige que los procedimientos diagndsticos se planifiquen y ejecuten
con una vision mas amplia, que contemple la preparacion previa del paciente y de su

cuidador, la utilizacion de estrategias de comunicacion adaptadas y, en ciertos casos, la



implementacion de ayudas técnicas o farmacologicas que faciliten el estudio sin

comprometer su calidad.

El manejo radioldgico en este grupo poblacional no solo depende de la disponibilidad
de tecnologia adecuada, sino también, de la pericia del personal para anticipar y manejar las
posibles reacciones del paciente.

En consecuencia, esta investigacion no solo documenta el estado actual de la practica
radiologica en este grupo de pacientes, sino que, también visibiliza las areas donde la
experiencia profesional, la formacién especifica y las estrategias institucionales pueden
converger para garantizar un abordaje mas efectivo y humanizado. En este sentido, el
presente estudio se organiza en capitulos que buscan proporcionar una explicacion
ordenada y detallada del tema abordado, permitiendo un analisis exhaustivo y estructurado.
La organizacion es la siguiente:

Capitulo I: El problema de investigacion, se describe el contexto y la problematica
del estudio, detallando la descripcién del problema, el planteamiento o pregunta de
investigacion, la justificacion, los objetivos generales y especificos, asi como la
delimitacion de la linea y sub-linea de investigacion.

Capitulo II: Marco teodrico, Se desarrolla la fundamentacion teodrica y bibliografica
que respalda la investigacion, incluyendo los marcos historicos, legal, referencial y
contextual.

Capitulo III: Marco metodoldgico, Se expone el tipo y disefio de investigacion, las

unidades de analisis, poblacion y muestra, variables, consideraciones éticas, entre otros.



Capitulo I'V: Presentacion y analisis de los resultados, Incluye la presentacion de los
datos obtenidos, con sus respectivas tablas y graficos, asi como la discusion e interpretacion
de los hallazgos en relacion con los objetivos y el marco tedrico.

Al finalizar se presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas de los

resultados, seguidas de las referencias bibliograficas utilizadas y los anexos,



CAPITULO 1. EL PROBLEMA DE

INVESTIGACION



1. El Problema de Investigacion
1.1. Descripcion del Problema de Investigacion

A nivel mundial, el manejo radioldgico de pacientes pediatricos con Trastorno del
Espectro Autista (TEA) sigue enfrentando desafios significativos, que afectan tanto la
calidad del diagndstico, como la experiencia de estos nifios y adolescentes. El TEA,
caracterizado por alteraciones en la comunicacion, la interaccion social y la adaptabilidad a
estimulos sensoriales, plantea un reto particular para los profesionales de la imagen.
Diversos estudios internacionales han sefialado esta necesidad de adaptacion para garantizar
procedimientos seguros y adaptados para esta poblacion vulnerable (Caruso et al., 2023;
Lee et al., 2022)

En consecuencia, la radiologia ofrece herramientas fundamentales para diagnosticar y
evaluar diferentes enfermedades, la necesidad de adaptarse a la sensibilidad y las
caracteristicas especificas de estos pacientes sigue estando presente en hospitales de
diferentes partes del planeta.

Esta realidad global demuestra que no basta con contar con equipos de ultima
generacion para garantizar una correcta evaluacion radioldgica en poblacion con TEA. Se
requiere de un abordaje técnico y humano que permita reducir al minimo la ansiedad, la
inmovilidad y la sobrecarga sensorial que estos procedimientos pueden representar.

Sin embargo, en muchos centros de diagnodstico alrededor del mundo persisten
limitaciones para lograrlo, evidenciadas en la falta de espacios adaptados, equipos que no
contemplan la experiencia sensorial de estos nifios y escasa preparacion del personal

técnico para responder a esta necesidad.



El reto aumenta cuando se analizan los contextos en que la escasez de recursos
tecnoldgicos y humanos impacta directamente en la calidad de la atencion. Si bien es cierto
en paises de altos ingresos la tendencia hacia la creacion de entornos amigables para
personas con TEA empieza a abrirse camino, sigue habiendo una gran distancia entre esta
aspiracion y la realidad que enfrentan comunidades menos favorecidas. Esta situacion
refleja una tendencia global en la que la adaptabilidad de espacios y procedimientos sigue
estando por debajo de las necesidades especificas de estos usuarios (Ramirez et al., 2021;
O’Neil et al., 2020)

Aqui la experiencia de cada menor depende, no solo de la habilidad técnica de los
profesionales involucrados, sino de un acompafamiento interdisciplinario que permita
garantizar una experiencia menos invasiva y respetuosa para estos usuarios tan particulares.

Esta situacion global refleja un problema cuya relevancia trasciende la técnica
radioldgica en si misma para convertirse en un reto humano y social. Asegurar que un nifio
o adolescente con TEA pueda acceder a estudios radioldgicos seguros, eficaces y adaptados
a su realidad no deberia ser un privilegio, sino un estindar de calidad en la practica
profesional. Esto plantea un dilema para la comunidad de radiologia alrededor del mundo:
lograr un manejo integral que respete la singularidad de estos pacientes y que permita
garantizar diagndsticos fiables en todas las latitudes.

En América Latina, este fendmeno adopta matices particulares, donde la brecha
tecnologica y la desigual distribucion de recursos afectan la oferta de servicios de
diagnostico para esta poblacién. Aunque existen centros altamente especializados en

algunos paises, en otros predominan instalaciones con equipos bdasicos, espacios no



adaptados y escasa preparacion del personal técnico para responder a las caracteristicas de
un nifio o adolescente con TEA.

Esta realidad no solo aumenta la posibilidad de estudios fallidos o de diagnosticos
imprecisos, sino que incrementa la experiencia traumatica para el paciente y la familia que
lo acompana.

A pesar de que diversos organismos internacionales han sefialado la necesidad de
crear guias para la adaptacion de procedimientos radioldgicos en TEA, la adopcion de estos
criterios sigue siendo heterogénea en la region latinoamericana. La falta de criterios
estandarizados sigue limitando la calidad de la experiencia para el paciente en diferentes
contextos de América Latina (Torres et al., 2023; Vasquez et al., 2019)

El resultado es que muchos profesionales de la imagen deben improvisar soluciones
para garantizar que la evaluacion sea efectiva, enfrentando limitaciones en espacios
adaptados y en herramientas especificas para la preparacion y contencion de estos menores.
Esto contribuye a la vulnerabilidad de un grupo que deberia recibir una mayor prioridad en
la planificacion de servicios de diagnostico.

Asi, América Latina presenta un panorama donde la voluntad de mejorar esta presente
en muchos equipos de profesionales, pero donde la falta de un marco comun, de criterios
estandarizados y de inversion tecnologica limita alcanzar un manejo integral para estos
casos.

Se trata de una deuda pendiente para la radiologia latinoamericana: garantizar que

cada nifio y adolescente con TEA pueda acceder a procedimientos seguros, adaptados y



respetuosos, sin que la escasez de recursos o la falta de preparacion humana convierta al
diagnostico en una experiencia traumatica.

La importancia de integrar herramientas de Tecnologias de la Informaciéon y la
Comunicacion (TIC) en la capacitacion de servidores publicos adquiere un valor estratégico
para cambiar esta realidad tanto a nivel global como regional. Al considerar que la
preparacion técnica y humana del personal médico y técnico no deberia quedarse relegada
al aprendizaje tradicional, las TIC abren un camino para la actualizaciéon permanente y
adaptada a diferentes contextos.

Plataformas de capacitacion en linea, simuladores virtuales y talleres interactivos
permiten que profesionales de todos los rincones del planeta adopten herramientas practicas
para responder a la necesidad de garantizar un manejo radiologico digno y eficaz para estos
pacientes.

La adopcion de TIC en la preparacion de servidores publicos ofrece una ventaja clara
para garantizar criterios uniformes de actuacion, promoviendo que, tanto en un hospital de
gran envergadura en una capital latinoamericana, como en una institucion de menor alcance
en una comunidad rural, pueda alcanzarse un estandar técnico y humano para responder a
las particularidades del TEA en entornos radiologicos.

Esto contribuye a reducir la improvisacion, promoviendo que cada técnico e
imagenodlogo pueda construir competencias especificas para garantizar un trato adaptado,
informado y empatico.

Por tanto, la verdadera relevancia de esta estrategia no reside solo en la transferencia

de conocimiento técnico, sino en la posibilidad de generar una cultura de la inclusion,



basada en herramientas pedagbgicas actuales y adaptadas a la realidad de cada pais y
comunidad. La adopcion de herramientas TIC para la preparacion de servidores en entornos
adaptados al TEA representa una tendencia clave para garantizar criterios uniformes de
calidad técnica y humana (Kimura et al., 2021; Garzon et al., 2024)

Al invertir en la preparacion de servidores publicos a través de las TIC, no solo
estamos fortaleciendo la calidad de la imagen radioldgica en personas con TEA, sino
promoviendo un modelo de servicio donde la técnica y la humanidad convergen para
garantizar que cada nifio y adolescente sea atendido con la dignidad y el cuidado que
merece.

Ahora bien, el presente estudio el cual estd orientado a determinar el manejo
radiologico que lleva a cabo el profesional en pacientes pedidtricos de 3 a 14 afios con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) del Hospital del Nifio de Panama. Periodo junio -
julio de 2025; se enfatiza debido a que actualmente, tanto en hospitales publicos como en
centros de diagnostico privado, la realidad alrededor del manejo radiologico en estos casos
refleja una carencia que trasciende lo técnico para convertirse en un reto humano y social.

A pesar de que el Hospital del Nifio representa un referente para la atencion de esta
poblacion vulnerable, persisten desafios significativos al garantizar que cada procedimiento
radiologico respete la singularidad sensorial y emocional de estos menores. El entorno
fisico de las salas de imagenologia, la preparacion de los técnicos y la adaptabilidad de los
equipos de diagnostico siguen estando, en muchos casos, lejos de responder a las
verdaderas necesidades de esta poblacion, cuyos estimulos y reacciones escapan a los

criterios y estdndares previstos para otros grupos de edad.



Esta situacion palpable, tanto en instalaciones privadas, como en el sector publico,
evidencia una carencia de criterios estandarizados que guien al personal para garantizar un
abordaje digno e inclusivo. El resultado no es solo una experiencia traumatica para el nifo,
sino la limitaciéon misma de la utilidad diagnostica, que deberia representar una piedra
angular en la planificacion terapéutica. Al no adaptarse procedimientos, espacios y
herramientas a las caracteristicas de un menor con TEA, no solo falla la técnica, falla el
sistema en garantizar un derecho tan basico como la seguridad, la tranquilidad y la calidad
de la evaluacion por imagen.

Esta problematica en Panama no llega por casualidad, sino que obedece a una serie de
factores que afectan, tanto a las instalaciones de salud privadas, como a las publicas. Uno
de ellos es la limitada preparacion técnica y humana para responder a la neurodiversidad:
muchos profesionales reciben una formacion estandar que no profundiza en aspectos
sensoriales o de comunicacion adaptada para este grupo especifico de poblacion.

Esto provoca que un nifio o adolescente con TEA enfrente entornos hostiles donde la
ansiedad, el estrés y la crisis conductual afectan tanto la calidad de la imagen obtenida
como la experiencia misma del procedimiento.

Otra de las causas determinantes es la escasa disponibilidad de espacios adaptados
para estos casos. Muchas instalaciones, aunque bien equipadas para procedimientos
estandar, no contemplan la necesidad de ambientacidon especial, dispositivos de contencion
amables o herramientas de comunicacion alternativa para guiar al paciente y garantizar su

participacion segura en el estudio.
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Se suman a estos factores las limitaciones institucionales para garantizar una
capacitacion continuada y adaptada al personal involucrado en el diagnéstico por imagen.
Aunque en Panama existe una oferta de preparacion técnica de calidad para profesionales
en radiologia e imagenologia, esta sigue centrada en criterios generales, sin una orientacioén
clara hacia la preparacion interdisciplinaria para responder a las particularidades del TEA.
La falta de programas de actualizacion especializados en este ambito contribuye a perpetuar
un modelo en el que la experiencia personal sustituye a la preparacion basada en evidencia
para garantizar procedimientos seguros y adaptados.

Esta realidad plantea consecuencias profundas tanto para el paciente como para la
institucion que lo atiende. Por un lado, la experiencia radioldgica para un nifio con TEA
puede convertirse en una experiencia de estrés y trauma innecesario, dificultando no solo la
obtencion de imagenes diagndsticas fiables, sino la disposicion de la familia para futuras
pruebas similares.

Al no adaptarse criterios para esta poblacién, aumenta la frecuencia de estudios
fallidos, la necesidad de repetir pruebas e incluso la necesidad de sedacion para garantizar
la inmovilidad, exponiendo al menor a un riesgo médico adicional.

Por otro lado, esta carencia de preparacion y adaptabilidad tiene un impacto
significativo en la calidad de la practica radioldgica en el pais. Al no garantizar un
protocolo claro para estos casos, aumenta la variabilidad en la obtencién de estudios,
afectando tanto la eficiencia, como la seguridad de la operacion técnica y humana.

1.1.1. Planteamiento del Problema o Pregunta de Investigacion.

Por consiguiente, la interrogante de la investigacion se enfatiza en:

11



* (Cudl es el manejo radiologico que realiza el profesional en pacientes pediatricos de

tres a 14 afios con trastorno del espectro autista en el Hospital del nifio durante el
periodo de junio a julio 20257
1.2. Justificacion

La necesidad de justificar esta investigacion surge, en primer lugar, del hecho de que
cada nifio o nifa con Trastorno del Espectro Autista representa un universo particular de
desafios para el personal de radiologia. El Hospital del Nifio de Panama4, al igual que otras
instalaciones en el pais, recibe a diario a estos pequefios que requieren procedimientos de
imagen para diagnosticar o evaluar diversas patologias.

No obstante, estos procedimientos no siempre contemplan adaptaciones especificas
para responder a la singularidad de cada paciente con TEA, lo que aumenta la posibilidad
de obtener estudios de baja calidad técnica, repetir pruebas innecesariamente y exponer al
menor a niveles de estrés y ansiedad elevados.

Por ello, justificar esta investigacion es darle un rostro humano y cientifico a una
necesidad que trasciende lo técnico para convertirse en una responsabilidad
interdisciplinaria. Se trata de garantizar que cada imagen radiologica pueda obtenerse en un
ambiente donde la seguridad, la adaptabilidad y la comprension hacia el nifio sean
prioritarios para el logro de un diagndstico eficaz. Al hacerlo, no solo se respeta la
condicién neurodiversa del menor, sino que también se fortalece la ética y la vocacion de
servicio de todos los profesionales involucrados.

Esta necesidad de estudiar, analizar e interpretar el manejo radioldgico en esta

poblacion esta respaldada por la realidad misma que enfrentan a diario tanto profesionales
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como familias en Panama. Se justifica, en definitiva, porque invertir en criterios adaptados
para la obtencion de estudios de imagen en poblacion TEA garantiza no solo un resultado
técnico exitoso, sino también una experiencia humana basada en la empatia, la inclusion y
el compromiso social.

La importancia de esta investigacion trasciende lo técnico para convertirse en un
referente para la practica radiologica en Panama. Al evaluar como es que los profesionales
enfrentan la realidad de los procedimientos radiologicos en poblacion TEA, se visibiliza un
fenomeno que escapa al protocolo estandar y plantea un reto para la calidad y la seguridad
en la prestacion de servicios de imagen diagnostica. El valor de esta investigacion reside en
su capacidad para revelar las carencias actuales, para interpretar las précticas actuales y
para convertir estos hallazgos en criterios de accidon concretos.

Resulta especialmente significativo que esta investigacion permita abrir espacios para
que tanto el sector publico como privado reconozcan que adaptarse a esta poblacion no es
un acto de cortesia, sino una obligacion basada en principios de equidad y responsabilidad
sanitaria. Se trata de garantizar que cada nifio y adolescente pueda acceder a pruebas de
diagndstico por imagen en un ambiente donde no solo la técnica, sino también la
preparacion humana y ambiental, respalde la calidad de la experiencia y la fiabilidad de los
resultados.

Asi, este estudio adquiere relevancia al convertirse en una herramienta para cambiar
la cultura radioldgica en Panama. Se trata de crear un antes y un después en la manera en
que el personal técnico y médico enfrente esta realidad, promoviendo una actitud basada en

la preparacion interdisciplinaria, la adaptabilidad de espacios y equipos, y la incorporacién
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de criterios humanos en cada procedimiento de diagndstico por imagen dirigido a esta
poblacion tan especial.

Los aportes socioeducativos e institucionales de esta investigacion serdn tan
significativos como la necesidad misma que la inspira. Al llevar al debate la importancia de
un manejo radioldgico adaptado al TEA, no solo estamos promoviendo un protocolo
técnico especifico, sino fortaleciendo la preparacion integral de los profesionales que
participan en cada procedimiento. Esta preparacion trasciende la habilidad técnica para
convertirse en un referente educativo que pueda replicarse en otros centros asistenciales del
pais.

A nivel institucional, este andlisis permitird que hospitales y centros de diagndstico
adopten criterios basados en evidencia para garantizar que la experiencia de cada paciente
con TEA respete tanto la técnica radiologica como la necesidad humana de un trato digno y
adaptado. Al convertir estos criterios en guias practicas, los servicios de radiologia podran
garantizar que cada nifio atendido enfrente menos estrés y que cada familia sienta que la
institucion respalda y respeta su necesidad de acompafnamiento y comprension.

Por ultimo, estos aportes alcanzaran un nivel socioeducativo al representar una
contribucion palpable para la comunidad de profesionales de la imagen en Panama. Al
difundir criterios adaptados para esta poblacion, la investigacion servird de base para
futuras capacitaciones, talleres y guias practicas que fortalezcan la preparacion
interdisciplinaria y la cultura de la inclusion en la practica radiologica nacional.

De esta manera, no solo habremos dado un paso para garantizar un diagnostico eficaz

para cada menor con TEA, sino para construir un modelo de servicio donde la técnica, la
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ética y la humanidad converjan para garantizar una experiencia adaptada, respetuosa y
segura para todos.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivos Generales
Determinar el manejo radiologico que lleva a cabo el profesional en pacientes

pediatricos de 3 a 14 afios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) del Hospital del Nifio

de Panama. Periodo junio - julio de 2025.

1.3.2. Objetivos Especificos

® Analizar las condiciones actuales del manejo radioldégico que se aplica a los
pacientes pediatricos entre 3 y 14 afios con diagndstico de trastorno del espectro
autista (TEA).
Identificar los factores que dificultan la adecuada ejecucion de los procedimientos
radioldgicos en nifios con TEA.
Mencionar las consecuencias clinicas, emocionales y operativas que se generan por
un inadecuado abordaje radiologico en pacientes pediatricos con TEA.
Establecer estrategias institucionales orientadas a las mejoras de la atencion a
pacientes con TEA.
1.4. Delimitacion de la Linea y Sub - Linea de Investigacion

La presente investigacion se desarrolla en un marco especifico donde la realidad

palpable en el Hospital del Nifio de Panama define un reto técnico y humano alrededor del

manejo radioldgico en pacientes pediatricos con Trastorno del Espectro Autista. Al concebir

este estudio, como licenciado en Radiologia e Iméagenes Diagndsticas, me enfrento a la
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necesidad de acercarme a un fendémeno que, aunque presente en la practica diaria, sigue
exigiendo criterios claros para garantizar que cada procedimiento respete la particularidad
de estos menores.

Por tanto, esta investigacion queda delimitada a la evaluacion de las condiciones
actuales del manejo radioldgico que reciben estos nifios y adolescentes de 3 a 14 afios con
diagnostico de TEA durante el periodo de junio a julio de 2025. Se trata de responder no
solo a qué sucede en cada sala de diagnoéstico, sino de valorar qué factores afectan la
adecuada ejecucion de estos procedimientos, considerando elementos tan diversos como la
comunicacion entre el técnico y el paciente, la adaptacion de los espacios para responder a
la hipersensibilidad sensorial, y la preparacion interdisciplinaria para garantizar que cada
estudio cumpla con criterios de seguridad y calidad.

Asi, esta investigacion se adentra en un ambito donde la técnica y la experiencia
humana deben ir de la mano para garantizar que un procedimiento de imagen no genere
trauma, sino que funcione como una herramienta de diagnéstico eficaz e inclusiva. Al
establecer esta delimitacion, la intencion es identificar no solo las barreras actuales en la
practica radioldgica, sino valorar con una mirada critica y reflexiva las consecuencias
clinicas, emocionales y operativas que afectan tanto al paciente como al equipo médico
involucrado.

Esto cobra especial relevancia en la linea de investigacion en Radiologia Médica, con
una sub—linea definida en la Atencion Inclusiva en Pediatria, donde la investigacion busca
convertirse en un punto de partida para futuras estrategias de adaptacion técnica, humana e

institucional, fortaleciendo con ello un abordaje integral que permita garantizar un servicio
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digno para cada nifio y adolescente con TEA atendido en el pais. Partiendo de esta premisa

se delimita la linea y sub - linea de investigacion:

Linea de Investigacion e Innovacion: Radiologia Médica.

* Sub - linea de Investigacion e Innovacion: Atencion Inclusiva en Pediatria.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO



2.1. Marco Historico

De acuerdo con Sabino (2017), este segmento de la investigacion resulta esencial para
que el investigador pueda organizar e interpretar las multiples teorias y conceptos que otros
expertos han desarrollado antes alrededor del fendémeno que se examina. En esencia, el
marco histérico ofrece una sintesis de estudios previos que retinen las variadas visiones
tedricas y conceptuales ligadas al tema estudiado.

Antecedentes Historicos

La revision de los antecedentes de la investigacion representa, para esta tesis, un
camino esencial para darle profundidad y solidez al marco historico que sustentara el
abordaje del manejo radioldgico en pacientes pediatricos con Trastorno del Espectro Autista
(TEA).

Al detenerse a interpretar qué estudios han marcado un antes y un después en la
forma de aproximarse a esta poblacion, no solo se esta rescatando la experiencia acumulada
en otros contextos, sino que se estd reconociendo la importancia de darle a esta
investigacion un sustento tedrico y practico claro, humano y adaptado a la realidad que
enfrentan tanto los profesionales de la imagen como los mismos menores atendidos.

El hecho de examinar estos antecedentes no es un ejercicio mecanico de acopio de
datos, sino un acto de reflexion critica donde cada aporte, cada conclusion y cada logro
alcanzado por otros autores se convierten en un punto de referencia para construir una

narrativa honesta, respetuosa e informada alrededor del presente estudio.
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De esta manera, a través de estos antecedentes, la investigacion no solo se consolida
en un marco histérico, sino que respira el aprendizaje de otras épocas para convertirse en un
aporte significativo al presente y al futuro de la radiologia pediatrica en Panama.

Pimentel (2022), en su articulo titulado “Evaluacion, diagnéstico y tratamiento del
autismo infantil y adolescente en Panama”, propuso como objetivo central visibilizar y
sistematizar el proceso de identificacion y atencioén del TEA en el pais. Este trabajo plantea
la importancia de contar con instrumentos estandarizados y equipos multidisciplinarios,
insistiendo en que el diagndstico temprano, sustentado en métodos validados como
ADOS-2 y ADI-R, es fundamental para orientar una intervencion efectiva en el entorno
panameno.

Metodologicamente, recurridé a un enfoque mixto con énfasis cualitativo, donde
recopild datos a través de entrevistas clinicas con psicologos y educadores, asi como de
observaciones directas en sesiones evaluativas a nifios con sospecha de TEA. En un disefio
descriptivo aplicado, describié el uso de herramientas reconocidas internacionalmente
(ADOS-2 y ADI-R), junto a escalas adaptativas como ABAS-II, abarcando una muestra
realizada en los principales centros de diagnodstico en Ciudad de Panama.

Complementd esta informacién con andlisis de casos y evaluaciones
neuropsicologicas, mostrando una correlacion clara entre el uso correcto de estos
instrumentos y la obtencion de diagndsticos mas precisos, que posteriormente orientaban
terapias especificas de lenguaje, conducta y estimulacion sensorial.

Por ende, Pimentel concluyé que el uso sistematico de estos instrumentos

diagnosticos, acompaiiado de un enfoque interdisciplinario, no solo mejora la precision en
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la identificacion del TEA, sino que facilita intervenciones més oportunas y personalizadas.
Asimismo, resaltd que la participacion activa de las familias y el apoyo coordinado entre
psicologia, educacion y salud médica favorecen el desarrollo integral del nifio o
adolescente, especialmente en contextos donde aun existen limitaciones tecnoldgicas o
formativas.

Este antecedente es fundamental para la presente investigacion centrada en el
Hospital del Nifio de Panamad, pues pone sobre la mesa la relevancia de contar con procesos
diagnésticos solidos y adaptados a la realidad nacional. Al considerar como la evaluacion
temprana y precisa sustenta decisiones clinicas posteriores incluyendo el manejo
radiologico, este estudio aporta evidencia para respaldar la necesidad de adaptar espacios,
protocolos y formacién profesional en radiologia pediatrica para poblacion TEA.

El marco histérico se enriquece con esta vision, al mostrar que, tras el diagnostico,
cada paso clinico, incluida la imagenologia, debe incorporar una mirada inclusiva, humana
y técnicamente exigente que promueva un abordaje verdaderamente integral en el pais.

Hao et al. (2025), en su trabajo especial de grado titulado “Tratamiento del trastorno
del espectro autista (TEA) con radiacion de frenado de dosis ultra baja (ULDBR) producida
por fésforo-32: observaciones clinicas iniciales”, presenta un abordaje experimental que
explora una estrategia innovadora para la intervencion en trastornos del espectro autista. El
proposito central de esta investigacion consistio en evaluar la factibilidad y la seguridad de
aplicar radiacion de ultra baja dosis para observar si esta técnica podria representar una

alternativa complementaria en el manejo de la sintomatologia asociada al TEA.
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Desde la perspectiva metodologica, se empled un disefio de investigacion de corte
experimental y exploratorio, con una orientacién cuantitativa basada en criterios estrictos
de seguimiento e intervencion terapéutica. El estudio alcanz6 un nivel de investigacion
aplicada al involucrar una poblaciéon de 10 participantes pediatricos, cuyos criterios de
seleccion incluyeron un diagnostico formal de TEA en diferentes rangos de edad, sin otras
comorbilidades significativas que comprometieran la aplicacion de la técnica.

El instrumento utilizado para evaluar la evolucion de los participantes consistidé en
escalas estandarizadas de comportamiento adaptativo y comunicacidén social,
complementadas con pruebas de seguimiento médico para valorar la seguridad y
tolerabilidad de la intervencion. El autor realiz6 un seguimiento prolongado para garantizar
que tanto la técnica de radiacion como los procedimientos de observacion estuvieran
alineados con criterios de seguridad radioldgica, concluyendo que esta intervencion no
mostro eventos adversos significativos y alcanzo6 una tendencia positiva en la regulacion de
comportamientos disruptivos y en la calidad de interaccion social de los menores
estudiados.

De acuerdo con los resultados, la investigacion concluye que el abordaje basado en la
radiacion de ultra baja dosis podria representar una alternativa terapéutica complementaria
para la poblacion pedidtrica con TEA, especialmente para aquellos casos donde otras
estrategias han demostrado un impacto limitado. El autor destaca que esta técnica, aunque
incipiente en términos de evidencia, mostré mejoras significativas en la comunicacion no
verbal, la adaptacion al entorno escolar y la tolerancia a estimulos sensoriales intensos,

elementos clave para la calidad de vida de estos menores.
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Asimismo, concluye que la implementacion de esta terapia podria abrir una puerta
para futuras investigaciones interdisciplinarias, donde la radiologia, la neurologia y la
terapia conductual trabajen de manera conjunta para garantizar una experiencia adaptada e
inclusiva para estos pacientes.

La relevancia de este antecedente para la presente investigacion reside en que ofrece
una perspectiva amplia y critica para concebir el manejo radiolégico en poblacion con TEA
desde una optica que trasciende la técnica estandar y plantea un abordaje adaptado a la
neurodiversidad de los usuarios. Al valorar esta experiencia, la investigacion actual en el
Hospital del Nifio de Panama adquiere un referente para interpretar y evaluar no solo la
técnica radioldgica en si misma, sino la necesidad de garantizar que esta respete criterios
adaptados al paciente, considerando aspectos tanto tecnologicos como humanos.

Berglund et al. (2017), su trabajo especial de grado titulado “Manejo de nifios con
trastorno del espectro autista en el contexto anestésico y radiografico” publicado en la
revista JAMA Pediatrics; el propdsito central de este articulo no solo fue cuantificar la
inversion financiera relacionada con la evaluacion, diagnéstico y tratamiento de esta
condicidn, sino también visibilizar como estos desafios econdmicos afectan indirectamente
la calidad de la atencion que reciben los menores con TEA en diferentes servicios de salud,
incluida la radiologia.

La investigacion asumi6 un disefio de revision exhaustiva y andlisis econdomico
comparativo de alcance internacional, con un enfoque principalmente cuantitativo que
alcanz6 un nivel de investigacion aplicado. Parti6 de la recopilacion y analisis de datos

economicos en diferentes entornos de la practica de la salud, abordando una poblacion
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amplia conformada por personas con TEA en edades tempranas y adultas tanto en el Reino
Unido como en Estados Unidos.

A través de herramientas de andlisis estadistico y econdmico, junto con la revision de
informes nacionales de servicios médicos, estos autores lograron identificar y valorar los
factores econdmicos ligados al diagndstico y seguimiento de estos casos, destacando que la
necesidad de adaptaciones especificas en servicios de diagndstico por imagen representa
una porcion critica de estos costos.

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fueron informes econdmicos,
bases de datos de servicios de diagndstico y registros clinicos de personas con TEA,
alcanzando conclusiones claras que evidencian que una correcta preparacion humana,
técnica y logistica en radiologia podria reducir la necesidad de repetir pruebas, disminuir la
necesidad de sedacion innecesaria y garantizar un diagnoéstico eficaz y respetuoso para esta
poblacioén tan particular.

Los resultados alcanzados concluyen que la escasez de adaptaciones especificas para
responder a la poblacion con TEA en diversos entornos médicos, incluida la radiologia, no
solo aumenta los desafios para garantizar una experiencia diagnostica de calidad, sino que
también contribuye a elevar de manera significativa los costos econdémicos y emocionales
para las familias y para los sistemas de salud.

El articulo plantea que invertir en la preparacion técnica, humana e institucional no
deberia percibirse como un gasto, sino como una estrategia costo-efectiva para garantizar
que cada nifio con TEA pueda acceder a procedimientos de diagndstico adaptados, seguros

y respetuosos.
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Al valorar esta necesidad, los autores concluyen que la preparacion interdisciplinaria,
la adaptabilidad de espacios y la inversion en herramientas especificas para garantizar un
diagnodstico adaptado no solo representan una mejora en la calidad de vida para estos
menores, sino que contribuyen al fortalecimiento y eficiencia de los servicios de
diagnostico por imagen a nivel global.

La relevancia de este antecedente para la presente investigacion en el Hospital del
Nifo de Panamé reside en que aporta una mirada critica e interdisciplinaria para
comprender que la preparacion técnica y humana en procedimientos radiologicos para la
poblacion TEA no es una cuestion menor, sino un componente esencial para garantizar un
diagnostico digno y adaptado a las caracteristicas sensoriales, emocionales y sociales de
estos menores.

Al considerar que esta investigacion trasciende la técnica para convertirse en un reto
humano e institucional, la experiencia y conclusiones alcanzadas por Buescher et al.
permiten justificar la necesidad de evaluar y adaptar los procedimientos radioldgicos para
garantizar que cada nifio o adolescente con TEA atendido en Panama pueda recibir un

servicio digno, eficaz y adaptado a su realidad.

25



2.2. Marco Legal

La presente investigacion, enfocada en evaluar el manejo radiologico que desarrolla
el profesional en la poblacion pediatrica de 3 a 14 afnos con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) en el Hospital del Nifio de Panamd, no solo adquiere relevancia por la necesidad
técnica y humana de garantizar procedimientos adaptados para estos usuarios tan
particulares, sino que ademas descansa sobre un solido andamiaje juridico que respalda y
orienta cada una de las practicas involucradas.

Teniendo en cuenta la vulnerabilidad de esta poblacion, junto con la responsabilidad
técnica y ética que asume el personal de radiologia e imagen para garantizarles un
diagnéstico digno, adaptado y seguro, este marco legal ofrece principios claros para
garantizar que cada intervencion respete criterios bdsicos de adaptabilidad, seguridad,
eficiencia e inclusividad.

Por ello, la presente investigacion toma como base la Constitucion de la Reptblica de
Panamd, como norma fundamental para garantizar derechos humanos y principios de
equidad; el Decreto Ejecutivo N° 770 de 2010, que adopta criterios de proteccion
radioldgica para garantizar procedimientos seguros en instalaciones de diagndstico e
imagen; la Ley 42 de 1980, que establece el Reglamento para la carrera de Técnico en
Radiologia Médica y garantiza criterios minimos para la preparacion técnica de estos
profesionales; y la Ley N° 42 de 1999, que garantiza la equiparacion de oportunidades para
todas las personas con discapacidad, promoviendo criterios adaptados para garantizar un

trato digno y adaptado para esta poblacion.
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A través de esta base juridica, la investigacion consolida un marco normativo claro
para garantizar que cada procedimiento radiologico respete tanto criterios técnico-
cientificos como principios humanos y adaptados para la poblaciéon TEA, fortaleciendo la
importancia de evaluar y garantizar practicas radioldgicas seguras, inclusivas y adaptadas
para todos. En este contexto, el presente apartado aborda las bases legales que sustentan
esta investigacion, enfocandose en primer lugar en la Constitucion de Panama:

En este contexto, destaca en primer lugar el Articulo 17, que establece que todas las
autoridades de la Republica deben garantizar la efectividad de los derechos y deberes
sociales para todas las personas, nacionales o extranjeras, considerando que estos derechos
son minimos y no excluyen otros que garanticen la dignidad humana.

Para la investigacion presente, este articulo representa un pilar normativo clave, al
establecer que el manejo radiolégico en poblacion pediatrica con TEA no solo es un
procedimiento técnico, sino un acto que involucra el cumplimiento de garantizar un trato
digno y adaptado para esta poblacion. Esto resalta la necesidad de que cada técnica y
protocolo radiologico respete la integridad y la tranquilidad del nifio durante el
procedimiento (Constitucion de la Republica de Panama, 2016).

El Articulo 18, al establecer que todas las autoridades deben garantizar la efectividad
de los derechos y garantizar la responsabilidad de los servidores publicos para cumplir y
hacer cumplir la Ley, refuerzan la necesidad de que el personal de radiologia, como
miembro de los servicios de salud publica, adopte criterios técnico-€ticos que prioricen la
adaptabilidad de procedimientos, especialmente para comunidades vulnerables como los

infantes con TEA (Constitucion de la Republica de Panama, 2016).
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El hecho de que esta poblacién presente desafios en comunicacidon y adaptacion
sensorial refuerza la necesidad de garantizar que la practica radioldgica respete tanto su
integridad fisica como psicosocial, promoviendo herramientas especificas para un abordaje
digno.

A su vez, el Articulo 109 garantiza que “el Estado organizara y dirigira la politica de
la salud publica para garantizar el acceso de toda la poblacion a servicios de calidad”
(Constitucion de la Republica de Panama, 2016). Aqui adquiere relevancia la necesidad de
que el Hospital del Nifio de Panamd, como institucién publica, adopte procedimientos
radiologicos que no solo cumplan criterios técnicos, sino que respondan a principios de
calidad humana y adaptabilidad para garantizar que cada nifio o nifia con TEA pueda recibir
un diagndstico radioldgico en un entorno seguro, adaptado y empatico.

Al garantizar la inclusioén y adaptabilidad de procedimientos para poblacion TEA,
este articulo respalda juridicamente la necesidad de investigar y evaluar estos
procedimientos para garantizar que cumplan con criterios internacionales y nacionales de
calidad en la practica radiolédgica.

Asi, la investigacion sobre el manejo radioldgico en poblacion pediatrica con TEA no
solo tiene un propdsito técnico-cientifico, sino que también encuentra en la Constitucion de
la Republica de Panama un amparo juridico que legitima la necesidad de garantizar un
servicio médico adaptado e inclusivo para todos los ciudadanos, promoviendo un modelo
de intervencion basada en la equidad, la seguridad y la responsabilidad estatal en materia de

salud publica.
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En segundo lugar, el Decreto Ejecutivo N°770 (De viernes 16 de agosto de 2010) Que
adopta el Reglamento de Proteccion Radiologica:

El Articulo 5 de este Decreto establece que todas las instalaciones que utilicen
radiacion ionizante deben garantizar una operacion segura, respetando principios basicos de
radioproteccion y promoviendo que tanto el equipo técnico como el personal médico
adopten procedimientos adaptados a cada poblacion atendida.

Esto resalta la importancia de garantizar que en espacios donde reciben diagnosticos
menores con TEA, los criterios de operacion sean estrictos, adaptados y seguros,
promoviendo entornos donde la ansiedad y la vulnerabilidad del menor no representen un
riesgo afiadido durante el procedimiento radioldgico (Decreto Ejecutivo N° 770, 2010). Por
tanto, este articulo respalda juridicamente la necesidad de garantizar un protocolo técnico
que respete la condicion sensorial del menor y permita que la radiologia cumpla su
cometido diagnostico sin convertirse en una experiencia invasiva o traumatica.

El Articulo 18 de esta normativa especifica que todas las instalaciones radiologicas
deben contar con un responsable de la seguridad radioldgica y garantizar que el personal
técnico reciba capacitacion permanente para cumplir con criterios de calidad y eficiencia en
la operacion de equipos emisores de radiacidon ionizante.

Esto adquiere relevancia para la investigacion, al considerar que en contextos donde
la poblacion atendida presenta TEA, la preparacion técnica no solo abarca aspectos
operativos basicos, sino que también requiere herramientas de comunicacion adaptadas y
criterios interdisciplinarios para garantizar que cada procedimiento respete tanto la

seguridad fisica como la tranquilidad emocional del menor.
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Asi mismo, el Articulo 25 sefiala que todos los procedimientos en instalaciones que
hacen uso de radiacion ionizante deben garantizar criterios de calidad técnica para la
obtencion de diagnostico médico y establecer mecanismos de seguimiento para evaluar que
estos criterios cumplan con los principios de seguridad y eficiencia en la practica diaria. Al
considerar la poblaciéon TEA atendida en el Hospital del Nifio de Panama, esta disposicion
destaca la necesidad de evaluar de manera critica e interdisciplinaria la experiencia
radioldgica para garantizar que los procedimientos no solo cumplan criterios de calidad
técnica, sino que respeten la necesidad de adaptarse a la realidad sensorial y conductual de
estos menores.

El articulo respalda asi la importancia de valorar e investigar estos procedimientos
para garantizar que la técnica radiologica, lejos de representar una experiencia adversa para
la poblaciéon TEA, pueda convertirse en un recurso diagndstico adaptado, respetuoso y
seguro para todos.

De este modo, el Decreto Ejecutivo N° 770 de 2010 brinda un marco normativo clave
para garantizar que la operacion de instalaciones radioldgicas respete criterios de seguridad
adaptados a todos los usuarios, especialmente aquellos en situacién de vulnerabilidad como
los menores con TEA. Su importancia para esta investigacion radica en que respalda
juridicamente la necesidad de evaluar, diagnosticar y garantizar que cada procedimiento
radiologico respete criterios humanos, técnicos e interdisciplinarios, para garantizar una
experiencia basada en la seguridad, la adaptabilidad y la inclusion.

En tercer lugar, la ley 42 de 1980, establece el reglamento para la carrera de técnico

en radiologia medica de Panama:
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En este marco normativo destaca el Articulo 4, que define al Técnico en Radiologia
Meédica como toda persona que compruebe poseer conocimientos en técnica radiologica
para fines de diagndstico y de tratamiento. Esto garantiza que el profesional responsable del
manejo de equipos e interaccion con el paciente cumpla criterios minimos de preparacion
técnica, promoviendo una practica basada en la seguridad, la experiencia técnica y la
adaptabilidad para responder a las particularidades de cada paciente atendido.

Para la presente investigacion, esta disposicion respalda la necesidad de evaluar la
preparacion técnica de los profesionales de la imagen al enfrentarse a contextos tan
particulares como la poblacién con TEA, donde cada procedimiento adquiere un valor
humano y técnico significativo para garantizar la calidad del diagndstico (Ley 42 de 1980).

A través del Articulo 10, esta Ley garantiza la estabilidad en el servicio para los
técnicos en Radiologia Médica al establecer criterios claros para evaluar eficiencia,
preparacidon técnica y conducta responsable en la practica. El articulo contribuye a
garantizar que estos profesionales, al desarrollar procedimientos adaptados para poblacién
TEA, puedan invertir en la preparacion continua y garantizar criterios de calidad para
responder a escenarios donde tanto la preparacion humana como la técnica resultan
fundamentales para garantizar que cada nifio y adolescente reciba un diagndstico digno y
adaptado a su necesidad particular.

Por ultimo, el Articulo 12 respalda la necesidad de garantizar que todas las
instalaciones donde trabajen Técnicos en Radiologia Médica adopten criterios de seguridad
laboral para la proteccion tanto de estos profesionales como de los propios usuarios

atendidos. Esto respalda que, para poblacion TEA, donde la interacciéon con equipos
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médicos puede representar desafios emocionales, la adaptacion de entornos seguros no solo
garantiza la calidad de la practica técnica, sino la integridad humana y emocional de cada
paciente.

Al considerar estos criterios, la investigacion no solo adquiere relevancia técnica, sino
que respeta principios basicos de adaptabilidad e interdisciplinaridad para garantizar que
cada menor atendido experimente un abordaje seguro, respetuoso e inclusivo.

En sintesis, la Ley 42 de 1980 ofrece un marco juridico claro para garantizar que la
practica de la Radiologia en Panama respete principios basicos de preparacion técnica,
seguridad laboral e interdisciplinaridad para garantizar un servicio adaptado a todas las
poblaciones atendidas.

Al tomar en cuenta estos criterios normativos para la investigacion en poblacion TEA
en el Hospital del Nifio de Panama, esta Ley respalda la necesidad de evaluar, diagnosticar
y garantizar que cada procedimiento respete tanto criterios técnico-cientificos como
principios basicos de adaptabilidad, humanidad e inclusién para garantizar que cada nifio y
adolescente pueda acceder a un diagnoéstico digno, adaptado y eficaz.

En ultimo lugar, la ley n°42 de 27 de agosto de 1999, por la cual se establece la
equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidad:

El Articulo 7 destaca que todas las instalaciones de servicios de salud deben
garantizar la habilitacion y rehabilitacion integral de personas con discapacidad,
promoviendo que los servicios médicos incluidos los procedimientos radioldgicos cumplan
criterios adaptados para garantizar la seguridad fisica, sensorial y emocional de estos

usuarios.
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El impacto de este articulo en la investigacion es significativo, pues respalda la
necesidad de evaluar e implementar criterios de adaptabilidad en radiologia para garantizar
que cada nifio con TEA pueda recibir estudios seguros, adaptados y humanizados,
considerando que estos procedimientos pueden representar desafios para su condicioén
sensorial y emocional.

Del mismo modo, el Articulo 9 establece que todas las instalaciones de servicios de
salud deben garantizar la preparacion técnica y humana para responder a las necesidades de
la poblacion con discapacidad, promoviendo la capacitacion continua y la adaptacion de
espacios y equipos.

Esto respalda juridicamente que en contextos como el Hospital del Nifio de Panama,
donde la poblacion TEA recibe procedimientos radioldgicos, tanto la preparacion técnica
del personal como la adecuacion de los espacios sean criterios esenciales para garantizar un
abordaje eficaz y respetuoso. Para esta investigacion, este articulo ofrece un marco legal
claro para exigir que la preparacion técnica y humana de los profesionales de la imagen
contemple criterios adaptados para esta poblacion.

Articulo 12 senala la responsabilidad de garantizar ayudas técnicas y servicios
adaptados para facilitar la autonomia de la persona con discapacidad en todos los
procedimientos de habilitacion y rehabilitacion.

Esto adquiere relevancia para la presente investigacion, considerando que garantizar
un ambiente adaptado, equipos seguros y un personal formado en criterios de inclusividad

en procedimientos radiologicos contribuye no solo a obtener estudios diagnoésticos fiables,
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sino garantiza que la experiencia del nifio TEA sea menos invasiva, menos estresante y mas
respetuosa con su necesidad de adaptacion sensorial.

La Ley N° 42 de 1999 aporta un marco juridico esencial para esta investigacion al
garantizar que la poblacion con TEA atendida en procedimientos radiologicos pueda
acceder a servicios adaptados y seguros, donde tanto la preparacion técnica como la
humana contribuyen a garantizar diagnosticos fiables en un ambiente respetuoso para todas
y todos.

El abordaje de estos criterios no solo garantiza un cumplimiento legal para la
institucion, sino que respalda la necesidad de visibilizar y evaluar estos criterios adaptados
para garantizar que cada nifio y adolescente con TEA pueda acceder a procedimientos
radiologicos seguros, adaptados e inclusivos, fortaleciendo tanto la calidad de la practica
técnica como el compromiso humano hacia esta poblacion vulnerable.

2.3. Marco Referencial

Conforme sefiala Sabino (2017), el marco referencial en una investigacion representa
el apartado en el que el investigador estructura y presenta las diversas teorias y conceptos
previamente formulados por otros especialistas y académicos vinculados con el tema o
problema en estudio. En términos generales, este marco funciona como una recopilacion
que integra las distintas posturas tedricas y conceptuales relacionadas con el campo de
investigacion, brindando al investigador la posibilidad de sustentar y ubicar su trabajo

dentro de un contexto claro y coherente.
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2.3.1. Contexto y Fundamentos Tedrico-Conceptuales del Trastorno del Espectro
Autista (TEA)

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se ha convertido en una de las condiciones
del neurodesarrollo mas estudiadas y debatidas en el ambito clinico, educativo y social en
América Latina. Su abordaje no solo implica la identificacion de sus caracteristicas
diagnosticas, sino también la comprension de como el entorno sanitario y terapéutico debe
adaptarse a las necesidades de esta poblacion.

En el campo radiologico, esta condicion plantea desafios particulares, dado que los
pacientes pediatricos con TEA suelen presentar hipersensibilidad sensorial, dificultades en
la comunicacion y comportamientos repetitivos que influyen en la forma en que se
planifican y ejecutan los procedimientos. Comprender los fundamentos teodricos y
conceptuales del TEA resulta, por tanto, imprescindible para garantizar una atencidén
integral que respete la seguridad, el confort y la calidad diagnostica en cada estudio.

En palabras de Lozano (2023), el TEA constituye un espectro de manifestaciones que
involucra alteraciones en la interaccion social, la comunicacion y la flexibilidad cognitiva,
acompaniado de patrones de conducta restrictivos y repetitivos. La autora resalta que no
existe un “perfil tnico” de autismo, sino una amplia variabilidad en su presentacion clinica,
lo que obliga a los profesionales de la salud a comprender y adaptarse a las necesidades
especificas de cada paciente.

En consecuencia, el contexto tedrico no solo describe los sintomas y criterios

diagnosticos, sino que integra aspectos de neurociencia, educacion inclusiva y estrategias
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de intervencion multidisciplinarias, siendo el area radiologica parte de ese engranaje
asistencial.

El contexto y fundamentos tedrico-conceptuales del TEA parten del reconocimiento
de que se trata de un trastorno del neurodesarrollo con origen multifactorial, donde
intervienen componentes genéticos, epigenéticos y ambientales. En el plano tedrico, la
literatura describe al TEA como un conjunto de condiciones caracterizadas por déficits en
la reciprocidad socioemocional, dificultades para mantener interacciones comunicativas
efectivas y presencia de intereses restringidos.

Conceptualmente, se entiende que estas manifestaciones generan un impacto
significativo en la vida diaria, especialmente en entornos que implican estimulos
sensoriales intensos como los servicios radiologicos. Desde este marco, la preparacion del
entorno fisico, la capacitacion del personal y la adaptacion de protocolos se convierten en
elementos esenciales para garantizar un abordaje seguro y humanizado, alineado con las
guias de atencion pediatrica.

A partir de este analisis, se evidencia que la comprension del TEA no puede limitarse
a la descripcion clinica. En el ambito radiologico, asumir el reto de atender a pacientes
pediatricos con esta condicion implica reconocer que el fundamento teérico debe traducirse
en practicas concretas que minimicen la ansiedad, reduzcan la sobrecarga sensorial y

mejoren la colaboracion del paciente.
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2.3.1.1. Definicion y criterios actuales del TEA en poblacion pediatrica de 3 a 14

afos

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) en la poblacion pediatrica representa una
condicion del neurodesarrollo que se caracteriza por su heterogeneidad clinica y por los
desafios que plantea para el diagnostico y la intervencion en etapas tempranas de la vida.
En nifios de 3 a 14 afios, las manifestaciones se encuentran influenciadas por el nivel de
madurez neurologica, las experiencias educativas y las interacciones sociales, lo que
implica que la definicién de TEA no puede ser estatica ni homogénea.

En el ambito sanitario, esta variabilidad adquiere relevancia, pues los criterios que
orientan la identificacion del trastorno deben ser actualizados y adaptados, considerando la
diversidad de entornos en los que se desarrolla la nifiez panameia.

Segun Cruz (2024), el TEA es conceptualizado como un conjunto de alteraciones en
la comunicacion social, acompanado de patrones de conducta repetitivos o restringidos, que
se manifiestan en diferentes grados de intensidad y formas de presentacion. Es de subrayar
que los criterios diagnoésticos han evolucionado con la finalidad de evitar diagndsticos
excluyentes y abarcar la amplia gama de perfiles funcionales que se observan en la
infancia. En este sentido, la definicion actual se sustenta tanto en la descripcion clinica
como en la observacion funcional del desarrollo, lo que proporciona una vision mas
inclusiva y realista para los equipos profesionales.

Los criterios actuales del TEA en la poblacion pediatrica de 3 a 14 afios parten del
reconocimiento de que el trastorno es de caracter espectral y multidimensional. Se

consideran elementos como:
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Presencia de déficits persistentes en la comunicacion e interaccion social, que
incluyen dificultades en la reciprocidad emocional, en la comprension de gestos y
en el establecimiento de relaciones;
Patrones restrictivos y repetitivos de conducta, intereses o actividades, que pueden
manifestarse como movimientos estereotipados, insistencia en rutinas o intereses
intensos.
Alteraciones en la modulacion sensorial, que pueden generar reacciones exageradas
o reducidas frente a estimulos auditivos, visuales o tactiles.
Estos criterios, recogidos en manuales diagnosticos y guias clinicas adaptadas a la
pediatria, buscan una identificacion mas precisa, considerando que la presentacion clinica
varia a medida que el nifio crece y desarrolla nuevas habilidades.

A partir de este analisis, resulta evidente que la definicidn y criterios del TEA no solo
cumplen una funcion clasificatoria, sino que orientan la manera en que los profesionales
estructuran sus intervenciones y adaptan sus entornos de atencion. En el caso de la
radiologia pediatrica, conocer y aplicar estos criterios permite anticipar necesidades,
identificar posibles reacciones adversas y personalizar el manejo de los pacientes. Esto
reafirma que la comprension profunda del TEA es una herramienta indispensable para
transformar la teoria diagndstica en una practica asistencial que priorice la calidad, la

empatia y la seguridad.
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2.3.1.2. Particularidades sensoriales y de comunicacion en el TEA y su impacto

en procedimientos médicos

En la poblacion pediatrica con Trastorno del Espectro Autista (TEA), las
particularidades sensoriales y de comunicacion constituyen aspectos clave para comprender
su interaccion con el entorno clinico. Los procedimientos médicos, especialmente aquellos
que requieren contacto fisico, exposicidon a equipos y permanencia en espacios controlados,
pueden resultar especialmente desafiantes.

La presencia de hipersensibilidad a sonidos, luces, texturas o presiones, sumada a
posibles dificultades en la comunicacion verbal y no verbal, condiciona la manera en que
estos pacientes perciben y toleran la atencion médica. En radiologia, este panorama obliga a
replantear la preparacion del entorno, la forma de dar instrucciones y el abordaje de la
interaccion para minimizar la ansiedad y mejorar la cooperacion.

De acuerdo con Delgado (2023), los niflos con TEA presentan un procesamiento
sensorial atipico, en el cual los estimulos pueden ser percibidos de manera amplificada o
reducida. Esto influye directamente en la experiencia durante un procedimiento médico, ya
que los ruidos de los equipos, la temperatura de la sala o el simple contacto con dispositivos
pueden generar respuestas emocionales o conductuales intensas.

Es de enfatizar que la comunicacion, tanto verbal como no verbal, debe adaptarse a la
capacidad de comprension y al perfil sensorial de cada paciente, utilizando estrategias
visuales, instrucciones claras y acompafiamiento emocional, lo que es esencial para reducir

la resistencia y aumentar la eficacia diagnostica.
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En términos descriptivos, las particularidades sensoriales abarcan respuestas
hipersensibles (rechazo a sonidos fuertes, luces brillantes o contacto fisico) e hiposensibles
(baja reaccion a estimulos tactiles o auditivos), lo que condiciona el nivel de tolerancia
durante los procedimientos. En cuanto a la comunicacion, las dificultades pueden incluir
ausencia de lenguaje verbal, uso limitado de frases, ecolalia o dificultades para comprender
instrucciones abstractas.

Estos elementos impactan en procedimientos médicos como la radiologia, donde el
éxito de la prueba depende de la cooperacion y permanencia en una posicion especifica. Por
ello, los profesionales deben emplear recursos adaptados, como reforzadores visuales,
explicaciones paso a paso y reduccion de estimulos aversivos, garantizando una experiencia
menos invasiva y mas segura.

Entonces, se entiende que el abordaje de pacientes pediatricos con TEA no puede ser
uniforme ni exclusivamente técnico. Cada interaccion requiere sensibilidad para identificar
sefales de incomodidad, flexibilidad para ajustar protocolos y creatividad para generar un
entorno mas amigable.

Estas particularidades sensoriales y comunicativas no representan una limitacion, sino
un recordatorio de que la practica radioldgica, cuando es guiada por la empatia y el
conocimiento especializado, puede adaptarse para ofrecer una atencion respetuosa y eficaz,
disminuyendo el riesgo de experiencias negativas y fortaleciendo la confianza del paciente

y su familia.
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2.3.1.3. El1 TEA en la realidad sanitaria de Panama: desafios para la inclusion en

entornos hospitalarios

En Panama, la atencién a pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA)
enfrenta un panorama complejo dentro de la realidad sanitaria. Aunque en los Ultimos afios
se han dado pasos hacia la visibilizaciéon y comprension de esta condicion, la inclusion
efectiva en entornos hospitalarios continua siendo un desafio. Las caracteristicas propias
del sistema de salud, sumadas a limitaciones en infraestructura y capacitacion
especializada, generan brechas que dificultan la atencion integral de la poblacion pediatrica
con TEA.

Esta situacion se hace mdas evidente en areas técnicas como la radiologia, donde la
interaccion con equipos, espacios cerrados y protocolos estandarizados puede resultar poco
compatible con las necesidades sensoriales y comunicativas de estos pacientes.

Segun senala Samaniego (2023), la inclusion hospitalaria de nifios con TEA en
Panama se ve condicionada por factores estructurales y organizativos. Es de resaltar que,
aunque existe disposicion del personal de salud, las barreras van desde la falta de
protocolos adaptados hasta la ausencia de entornos sensorialmente amigables. Ademas,
enfatiza que los procesos diagndsticos y terapéuticos requieren un enfoque
multidisciplinario y centrado en la persona, donde cada especialidad, incluida la radiologia,
debe considerar ajustes razonables para garantizar una atencidon segura y respetuosa.

Por consiguiente, los desafios para la inclusion hospitalaria del TEA en Panama

abarcan diversas dimensiones:
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Infraestructura no adaptada, con salas de espera y areas de procedimiento que no
consideran estimulos sensoriales;
Escasa formacion especifica del personal sanitario para manejar comportamientos
asociados al espectro;
Carencia de protocolos claros que orienten la preparacion y atencidon de pacientes
con TEA en distintas especialidades; y
Limitaciones en la coordinacion entre niveles de atencion.
Sin duda, estas barreras repercuten en la experiencia del paciente y en la calidad de
los resultados, evidenciando la necesidad de fortalecer las competencias técnicas y humanas
en todos los servicios, incluyendo el manejo radiologico pediatrico.

Partiendo de esta premisa, la inclusion hospitalaria de nifios con TEA no se limita a
una cuestion técnica o de recursos fisicos, sino que implica una transformacion cultural en
el sistema de salud panamefio. Comprender y atender al TEA en entornos hospitalarios
exige voluntad institucional, formacion continua y un cambio de paradigma en la atencion
pediatrica.

La radiologia, como parte de este engranaje, tiene el reto de liderar ajustes que no
solo mejoren la calidad diagndstica, sino que también transmitan seguridad y confianza a
los pacientes y sus familias, contribuyendo asi a una atencién més equitativa y humanizada.

2.3.2. El Manejo Radiologico en Pacientes Pediatricos con TEA: Fundamentos,
Procedimientos y Limitaciones
El manejo radioloégico en pacientes pediatricos con Trastorno del Espectro Autista

(TEA) exige un abordaje especializado que combine conocimientos técnicos y sensibilidad
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hacia las particularidades de esta poblacion. En la practica clinica, estos estudios no se
limitan al uso de equipos de imagen, sino que requieren una planificacién cuidadosa que
anticipe posibles reacciones de ansiedad, resistencia o dificultades de cooperacion.

La atencion radioldgica en este grupo etario se enfrenta al reto de garantizar la
calidad diagndstica sin generar experiencias traumadticas, manteniendo siempre un
equilibrio entre precision técnica y bienestar del paciente.

De acuerdo con Mendoza (2024), el manejo radiologico en TEA demanda ajustes en
los fundamentos tradicionales de la practica, incorporando elementos de comunicacion
adaptada, preparacion del entorno y técnicas de contencion sensorial. Es de enfatizar que
los procedimientos deben realizarse bajo protocolos flexibles que permitan modificar la
secuencia o la metodologia sin comprometer la seguridad ni la integridad del estudio.

Este enfoque integral busca minimizar la necesidad de sedacion, reducir los tiempos
de exposicion y optimizar la interaccidon entre paciente y profesional, aspectos esenciales en
la atencion pediatrica especializada.

En la practica, el manejo radiolégico de pacientes pediatricos con TEA integra tres
componentes centrales: fundamentos, procedimientos y limitaciones. Los fundamentos
parten del conocimiento clinico del espectro, la familiaridad con sus manifestaciones
sensoriales y conductuales, y la capacidad de anticipar dificultades. Los procedimientos se
disefian con base en técnicas de preparacion progresiva, ajustes en el entorno (control de
ruido, reduccion de luces intensas, disposicion amigable del equipo) y uso de apoyos

visuales o narrativos para guiar al paciente.
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Las limitaciones, por su parte, estan vinculadas a factores como el tiempo reducido
para lograr la inmovilizacion necesaria, la variabilidad en la respuesta de cada nifio y la
disponibilidad de recursos especializados. Estas limitaciones no implican imposibilidad,
sino la necesidad de creatividad profesional y trabajo coordinado para alcanzar resultados
oOptimos.

Analizando estos elementos, se evidencia que el manejo radioldgico en TEA no puede
verse como una mera extension de la técnica convencional, sino como un campo de
adaptacion constante. La practica exige que el profesional de radiologia comprenda que
cada paciente es Unico y que su experiencia dentro del servicio influird en la disposicion
futura hacia procedimientos médicos.

Los fundamentos, procedimientos y limitaciones no son componentes aislados, sino
partes de una estrategia que busca armonizar la calidad diagndstica con el respeto por la
individualidad, reafirmando el papel de la radiologia como un servicio inclusivo y
humanizado dentro del entorno hospitalario.

2.3.2.1. Fundamentos del manejo radiologico adaptado para poblacion TEA:

criterios técnicos y humanos

El manejo radiologico adaptado para pacientes pedidtricos con Trastorno del Espectro
Autista (TEA) constituye un desafio que combina tanto la destreza técnica como la
sensibilidad humana. El profesional de radiologia no solo ejecuta un procedimiento
diagnostico, sino que, interactia con un nifio que presenta caracteristicas sensoriales y
comunicativas particulares, lo que exige una preparacion consciente del entorno y del

propio abordaje.
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Esta atencion diferenciada requiere que los criterios técnicos se integren de forma
equilibrada con elementos humanos, generando una experiencia mas inclusiva y efectiva
para el paciente y su familia.

En palabras de Rendon (2024), la atencion radiologica adaptada para poblacion TEA
implica una planificacion previa que contemple las posibles reacciones ante el entorno, los
equipos y la interaccion con el personal. El referido autor enfatiza que los criterios técnicos
deben considerar ajustes en la iluminacion, el control de ruidos y la disposicion fisica del
equipo, mientras que los criterios humanos se orientan hacia una comunicacion clara, un
acompafiamiento empatico y la creacién de un ambiente de confianza.

He aqui, que este enfoque no solo mejora la calidad de la imagen diagnostica, sino
que reduce significativamente la necesidad de recurrir a métodos invasivos o de restriccion.

En la practica, los fundamentos del manejo radiolégico adaptado para la poblacion
TEA combinan de manera dinamica los criterios técnicos y humanos. Los aspectos técnicos
incluyen la calibracion adecuada de equipos para minimizar tiempos de exposicion, la
preparacion de la sala con el menor nivel posible de estimulos disruptivos y el uso de
estrategias de inmovilizacidon no invasivas.

En paralelo, los criterios humanos implican anticipar las necesidades del paciente,
emplear lenguaje sencillo y recursos visuales para explicar el procedimiento, y mantener un
trato al paciente, respetuoso y comprensivo. Todo esto se articula con la coordinacion del
equipo interdisciplinario y la colaboracion de los cuidadores, quienes aportan informacién

clave sobre las particularidades del nifio.

45



Comprender que el manejo radiolégico adaptado para nifios con TEA trasciende la
técnica es esencial para transformar la experiencia asistencial. La integracion de criterios
técnicos y humanos no debe verse como un recurso complementario, sino como la base de
una atencion segura, €tica y de calidad.

Este planteamiento no solo garantiza imagenes diagndsticas fiables, sino que
contribuye a humanizar la practica radioldgica, reduciendo el estrés del paciente y
fortaleciendo la confianza de las familias en los servicios hospitalarios, aspecto que en la
realidad sanitaria panamefia resulta prioritario.

2.3.2.2. El entorno fisico de los procedimientos de imagen: importancia de la

adaptacion ambiental para TEA

El entorno fisico en el que se llevan a cabo los procedimientos de imagen desempefia
un papel determinante en la experiencia del paciente pediatrico con Trastorno del Espectro
Autista (TEA). Este grupo presenta caracteristicas sensoriales que los hacen mas
susceptibles a estimulos ambientales, por lo que una sala de radiologia no adaptada puede
convertirse en un factor de estrés que afecte tanto su colaboraciéon como la calidad
diagnostica.

La iluminacién intensa, los ruidos de los equipos, la temperatura ambiental y la
disposicion espacial influyen de manera directa en el comportamiento del paciente, lo que
obliga a los servicios de imagen a considerar la adaptaciéon ambiental como una parte
esencial de la atencion radiologica.

En palabras de Arce (2024), la ambientacion fisica en procedimientos de imagen para

pacientes con TEA debe contemplar ajustes especificos que reduzcan la sobrecarga
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sensorial. Es de sefialar que elementos como el control de la luz, la disminucion de ruidos
inesperados, la sefializacion visual amigable y la organizacion ordenada del espacio
impactan positivamente en la tolerancia del paciente y en el desarrollo fluido del
procedimiento. Ademas, es de enfatizar que estos cambios no requieren inversiones
excesivas, sino una planificacion que responda a las necesidades individuales y al contexto
hospitalario.

En la practica, la adaptacion ambiental de la sala de imagen para pacientes con TEA
involucra ajustes fisicos y organizativos que buscan facilitar la permanencia del nifio y
optimizar la calidad de los estudios. Entre estos ajustes se incluyen la regulacion de la
intensidad y tono de la iluminacién para evitar estimulos visuales agresivos, la
implementacion de sistemas que reduzcan o disimulen ruidos operativos de los equipos, y
la disposicion del mobiliario de manera que transmita orden y seguridad.

Adicionalmente, el uso de recursos visuales o tematicos que resulten familiares para
el paciente puede disminuir su ansiedad y mejorar su cooperacion, contribuyendo a que el
estudio radiolégico se desarrolle de manera mas efectiva y sin incidentes.

Al reflexionar sobre este aspecto, se observa que la adaptacion ambiental no es un
complemento opcional, sino un componente esencial del manejo radioldgico en poblacién
pediatrica con TEA. Comprender la influencia del entorno fisico y actuar sobre ¢l permite
transformar la experiencia hospitalaria en una interaccion mas humana, en la que el
paciente no solo recibe un servicio técnico de calidad, sino también un trato respetuoso y

empatico.
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Esta vision refuerza el compromiso de los servicios de radiologia con la inclusion y la
equidad en la atencion, alinedndose con las necesidades reales de la nifiez panamefia con
TEA.

2.3.2.3. El rol y preparacion del personal técnico en radiologia para garantizar

un abordaje inclusivo

El personal técnico en radiologia ocupa un rol decisivo en la atencion de pacientes
pediatricos con Trastorno del Espectro Autista (TEA), ya que su intervencion no se limita a
la operaciéon de los equipos, sino que también implica gestionar la experiencia global del
paciente durante el estudio.

La preparacion para un abordaje inclusivo requiere conocimientos técnicos solidos,
comprension de las particularidades del espectro y habilidades de comunicacion adaptadas.
Este rol cobra mayor relevancia en entornos hospitalarios pediatricos, donde las variables
emocionales y sensoriales del paciente influyen directamente en la calidad del
procedimiento y en el éxito diagnostico.

Segun Moreno (2024), la formacion del personal técnico en radiologia debe
contemplar no solo aspectos técnicos de la obtencion de imagenes, sino también
competencias transversales que garanticen un manejo inclusivo. Es de enfatizar la
importancia de la capacitacion continua, la sensibilizacion hacia las diferencias sensoriales
y comunicativas y la habilidad para anticipar posibles situaciones de estrés o resistencia.

Estas competencias permiten al técnico adaptar su actuacion y establecer un vinculo
de confianza con el paciente y su familia, elementos que impactan positivamente en el

desarrollo del procedimiento y en los resultados obtenidos.
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En la practica, el rol del personal técnico en radiologia es vital para garantizar un
abordaje inclusivo hacia pacientes con TEA. Este compromiso se manifiesta en diversas
dimensiones complementarias. La preparacion técnica incluye la optimizacion de
parametros de exposicion, la adecuacion de protocolos y la utilizacion de dispositivos que
reduzcan los tiempos de exploracion sin comprometer la calidad diagnostica.

En paralelo, la preparacion humana implica el uso de estrategias comunicativas
adaptadas, la adecuacion del entorno fisico y la coordinacion con el equipo
interdisciplinario para planificar cada estudio de acuerdo con las particularidades del
paciente. Este nivel de preparacion contribuye a minimizar la ansiedad, facilitar la
colaboracion y reducir la probabilidad de repetir estudios, con el consiguiente beneficio
para la seguridad y bienestar del paciente.

Sin duda, queda claro que la preparacion del personal técnico en radiologia no puede
limitarse a la ejecucion de protocolos estandarizados, sino que debe incorporar una visioén
inclusiva que responda a las necesidades reales de la poblacion pediatrica con TEA. Esta
perspectiva no solo mejora la calidad técnica de los estudios, sino que también fortalece la
confianza de las familias y eleva el prestigio del servicio radiolégico como un espacio
capaz de ofrecer una atencidon integral y humanizada, alineada con los estdndares de

equidad e inclusion que demanda la realidad sanitaria panamena.
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2.3.3. Barreras e Impactos Derivados de un Abordaje Radiologico Inadecuado en
Pacientes con TEA

El abordaje radiologico en pacientes pedidtricos con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) requiere un nivel de precision técnica y sensibilidad profesional que, de no
cumplirse, puede generar barreras significativas y consecuencias directas en la calidad de la
atencion. Un manejo inadecuado no solo limita la obtencién de imagenes diagndsticas de
calidad, sino que también puede ocasionar experiencias negativas que incrementen la
ansiedad del paciente y dificulten futuros procedimientos.

La ausencia de estrategias inclusivas, el desconocimiento de las particularidades
sensoriales y la falta de adaptacion del entorno se convierten en obsticulos que afectan
tanto al paciente como al equipo de salud.

En palabras de Villarreal (2020), los errores en la preparacion y ejecucion de estudios
radiolégicos en nifios con TEA pueden derivar en multiples impactos adversos: desde
repeticiones innecesarias de estudios, que implican mayor exposicion a radiacion, hasta la
generacion de experiencias traumaticas que condicionan la cooperacién en atenciones
futuras.

El referido autor sefala que las barreras mas frecuentes son la rigidez de protocolos
estandarizados, la falta de capacitacion del personal y la ausencia de entornos amigables,
todos ellos factores que comprometen la calidad diagnoéstica y la experiencia asistencial.

En un analisis descriptivo, las barreras de un abordaje radiologico inadecuado

incluyen la comunicacion inefectiva con el paciente y su familia, la ausencia de adaptacién
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ambiental de las salas de imagen, la carencia de técnicas de contencidon sensorial y la
improvisacion en la planificacion del procedimiento.

Estos elementos se traducen en impactos concretos, como estudios incompletos,
necesidad de sedacion no planificada, incremento de la carga emocional en el paciente y
sus cuidadores, y sobrecostos operativos para la instituciéon. Todo esto se refleja en la
disminucién de la confianza en el servicio y en el deterioro de la calidad asistencial,
afectando la percepcion general de la atencion hospitalaria.

Se hace evidente que un abordaje radiologico inadecuado en poblacion pediatrica con
TEA trasciende el plano técnico y repercute en la relacion entre el sistema sanitario y la
comunidad. La radiologia, como area de apoyo diagnostico, no puede permitirse practicas
que limiten el acceso inclusivo o generen experiencias negativas que obstaculicen la
atencion futura.

Superar estas barreras implica reconocer que cada error en la atenciéon es una
oportunidad de mejora, y que un manejo inadecuado debe convertirse en un punto de
partida para fortalecer la formacién profesional, optimizar los protocolos y reafirmar el
compromiso con una atencion inclusiva y segura.

2.3.3.1. Déficit en comunicacion técnico-paciente y su impacto en la calidad de la

imagen obtenida

La comunicacion entre el técnico en radiologia y el paciente pediatrico con Trastorno
del Espectro Autista (TEA) constituye un elemento clave para el éxito de cualquier

procedimiento de imagen. Cuando existe un déficit en esta comunicacion, el impacto
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trasciende la interaccion personal y se refleja directamente en la calidad de las imagenes
obtenidas.

En la poblacion con TEA, las dificultades para comprender instrucciones, la
sensibilidad ante estimulos y la ansiedad por entornos desconocidos pueden generar falta de
cooperacion, movimientos involuntarios o rechazo al procedimiento, afectando la nitidez de
la imagen y la necesidad de repeticiones innecesarias.

Segun Salvatierra (2020), una comunicacion deficiente en el contexto radioldgico
pediatrico puede desencadenar consecuencias técnicas importantes, especialmente en
poblacion con TEA. En ese sentido, la claridad en las indicaciones, el empleo de estrategias
visuales y la anticipacion de cada paso del procedimiento son determinantes para reducir la
ansiedad y mejorar la colaboracion.

La ausencia de estas estrategias aumenta el riesgo de imagenes borrosas o
incompletas, incrementando la exposicion a radiacion y generando mayor estrés tanto para
el paciente como para el equipo técnico.

En la practica, el déficit en comunicacion técnico-paciente se manifiesta de manera
evidente en estudios que requieren inmovilizacion prolongada o coordinacion precisa,
como resonancias magnéticas, tomografias o ultrasonidos detallados. Un abordaje
inadecuado genera consecuencias concretas: imagenes con artefactos por movimiento,
necesidad de repetir proyecciones, interrupcion del flujo de trabajo y mayor tiempo de
ocupacion del equipo.

En el caso de pacientes con TEA, estas fallas se acentian si no se emplean

herramientas como pictogramas, ensayos previos, explicaciones adaptadas al nivel de
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comprension y coordinacion con cuidadores. La calidad de la imagen, en consecuencia, no
depende Unicamente de la calibracion técnica, sino de la calidad comunicativa previa y
durante el procedimiento.

Queda claro que el vinculo entre comunicacion y calidad de imagen no es accesorio,
sino esencial en la atencion radiologica pediatrica inclusiva. En el caso de pacientes con
TEA, la comunicacion se convierte en una herramienta técnica tanto como humana: sin
ella, la tecnologia més avanzada pierde eficacia y la atencién pierde su caracter
humanizado. Entender y corregir este déficit es un compromiso que involucra la formacion
profesional, la preparacion del entorno y la conviccion de que cada interaccion influye tanto
en el resultado diagndstico como en la confianza que el paciente y su familia depositan en
el servicio.

2.3.3.2. Consecuencias clinicas de la repeticion de estudios radioldgicos y

sobreexposicion a la radiacion ionizante

La repeticion de estudios radioldgicos en pacientes pediatricos con Trastorno del
Espectro Autista (TEA) genera un impacto que va mas alla de la logistica hospitalaria. La
necesidad de repetir procedimientos por imagenes inadecuadas o interrupciones aumenta de
manera significativa la exposicién a radiacion ionizante, lo que en poblacioén infantil
representa un riesgo acumulativo mayor debido a su sensibilidad bioldgica y a la mayor
expectativa de vida en la que estos efectos pueden manifestarse.

Este escenario obliga a considerar cada estudio con criterios de precision,
planificacion y minimizacion de repeticiones innecesarias, especialmente en grupos que

requieren adaptaciones especificas como el TEA.
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Segun Cortés (2021), la sobreexposicion a radiacion ionizante en pediatria, derivada
de estudios repetidos, incrementa la probabilidad de alteraciones celulares, cambios en
tejidos sensibles y riesgos potenciales a largo plazo, como la predisposicidon a neoplasias.
Es necesario enfatizar que en pacientes con TEA este riesgo puede acentuarse debido a la
dificultad de mantener la inmovilidad o la cooperacion durante la adquisicion de imégenes,
por lo que la capacitacion técnica y el ajuste ambiental resultan esenciales para reducir
repeticiones y optimizar la calidad diagnostica en el primer intento.

En la practica clinica, las consecuencias de la repeticion de estudios radioldgicos
abarcan tanto el plano clinico como el emocional. En lo clinico, la sobreexposicion
acumulativa afecta tejidos con alta radiosensibilidad como tiroides, médula 6sea y gonadas,
ademas de provocar efectos subclinicos que pueden pasar desapercibidos en el corto plazo.

En lo emocional, el nifio con TEA puede asociar la experiencia radioldgica con
malestar, ansiedad o frustracion, lo que dificulta futuras atenciones y compromete la
relacion terapéutica. Esta combinacion de factores evidencia la necesidad de estrategias de
prevencion y control, tanto en el manejo técnico como en la interaccion humana.

Resulta evidente que la reduccion de repeticiones y la prevencion de sobreexposicion
no es unicamente un objetivo técnico, sino una obligacién ética y profesional. El rol del
radidlogo y del personal técnico no se limita a operar equipos, sino a garantizar la
proteccion integral del paciente, entendiendo que cada imagen obtenida sin repeticion no

solo representa eficiencia diagnoéstica, sino también un acto de cuidado y responsabilidad.
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2.3.3.3. Impacto emocional para el menor y su entorno familiar durante la

realizacion de procedimientos radiologicos

La realizacion de procedimientos radioldgicos en pacientes pedidtricos con Trastorno
del Espectro Autista (TEA) involucra no solo una dimension técnica, sino también un
impacto emocional significativo para el menor y su entorno familiar. El ambiente
hospitalario, los equipos y la interaccion con personal desconocido pueden generar
ansiedad, temor e incomodidad, lo que repercute directamente en la experiencia del
paciente.

Para las familias, este momento puede representar un reto emocional, ya que muchas
veces se sienten inseguros frente al procedimiento, preocupados por la reaccion del nifio y
por los posibles resultados clinicos. En este escenario, el manejo radioldgico debe
reconocer la carga emocional que acompana al acto diagndstico.

En palabras de Carrillo (2024), el impacto emocional de los procedimientos
radiologicos en poblacion pediatrica con TEA se debe a la combinacion de estimulos
sensoriales intensos, la dificultad para comprender el propoésito de la prueba y la falta de
previsibilidad del entorno. Es de destacar que el estrés no recae unicamente en el menor,
sino que también se proyecta hacia sus cuidadores, quienes pueden experimentar
sentimientos de impotencia, miedo y agotamiento. Esta interaccion emocional condiciona la
actitud del nifio durante el estudio y puede influir en su disposicion futura hacia
procedimientos médicos.

En la practica, el impacto emocional para el menor se manifiesta en reacciones como

resistencia fisica, crisis de ansiedad, llanto o conductas de evitacion. Para la familia, la
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experiencia puede derivar en preocupacion, sobrecarga emocional y desgaste por la
necesidad de acompafiar multiples procedimientos médicos.

Este conjunto de factores influye en la calidad de la atencion y en la cooperacion del
paciente, convirtiendo la experiencia radioldégica en un momento que requiere de un
abordaje sensible. La preparacion previa, la comunicacion adaptada y la adecuacion del
entorno son elementos que reducen estas tensiones y contribuyen a que tanto el paciente
como su familia perciban el procedimiento como mas seguro y menos invasivo.

Comprender el impacto emocional que generan los estudios radiologicos en pacientes
pediatricos con TEA es esencial para ofrecer una atencion integral y humanizada. La
empatia, la preparacion y la adaptacion no son complementos opcionales, sino
componentes fundamentales que transforman la experiencia en un proceso mas llevadero.

Un manejo radiologico que considere estos aspectos no solo mejora la calidad técnica
de las imagenes, sino que también fortalece la confianza de las familias, facilitando su
colaboracion y creando una relacion mas solida entre el entorno hospitalario y la
comunidad.

2.3.3.4. Retrasos diagnosticos y aumento de la ansiedad por entornos no

adaptados en radiologia pediatrica

En los servicios de radiologia pediatrica, los entornos no adaptados para pacientes
con Trastorno del Espectro Autista (TEA) representan una causa frecuente de retrasos
diagnosticos y aumento de la ansiedad en los menores. La falta de adecuacion ambiental y

la ausencia de protocolos sensibles a las necesidades sensoriales de estos pacientes pueden
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dificultar la realizacidon de estudios, prolongar los tiempos de espera e incluso requerir
reprogramaciones.

Estas demoras no solo afectan la oportunidad del diagnoéstico, sino que también
incrementan el estrés del paciente y de su familia, generando un circulo de resistencia que
puede complicar futuras intervenciones.

De acuerdo con Lugo (2020), la ansiedad en pacientes pediatricos con TEA durante
procedimientos radiologicos suele intensificarse en entornos hospitalarios rigidos y poco
adaptados. El autor sefiala que los retrasos diagnosticos estan directamente asociados a
factores como ruidos intensos, iluminacion inadecuada, falta de comunicacion adaptada y
ausencia de estrategias de preparacion previa.

Este conjunto de elementos provoca que el paciente rechace el procedimiento o no
pueda permanecer en la posicion requerida, lo que compromete la calidad de la imagen vy,
por ende, la eficacia del diagnostico.

En la practica clinica, los entornos no adaptados generan un efecto acumulativo. Por
un lado, los retrasos diagndsticos aumentan la incertidumbre clinica, especialmente en
condiciones donde la deteccion temprana es determinante para el pronostico. Por otro lado,
la ansiedad sostenida del paciente y su familia impacta negativamente en la disposicion
hacia futuras evaluaciones médicas. La radiologia pediatrica, al no contar con salas
sensorialmente amigables o con personal capacitado en estrategias inclusivas, incrementa la
probabilidad de procedimientos interrumpidos, estudios incompletos o necesidad de recurrir

a sedacion, lo cual implica mayores riesgos y costos.
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La adaptacion de entornos en radiologia pediatrica no deberia ser vista como un lujo
opcional, sino como una inversion estratégica que impacta en la calidad asistencial y en la
eficiencia operativa. Cada retraso diagnostico y cada episodio de ansiedad prevenible
constituyen indicadores de areas de mejora en el sistema de atencion.

La experiencia acumulada en la atencion de pacientes con TEA demuestra que la
implementacidn de ajustes razonables no solo disminuye la ansiedad y agiliza los procesos,
sino que también fortalece la confianza de las familias y mejora la reputacion del servicio
hospitalario como un espacio inclusivo y eficiente.

2.3.4. Optimizacion e Inclusion en el Abordaje Radioldgico de Pacientes Pediatricos
con TEA

La optimizacion del abordaje radioldgico en pacientes pediatricos con Trastorno del
Espectro Autista (TEA) constituye una necesidad imperante para garantizar tanto la calidad
diagnostica como la experiencia positiva del paciente y su familia. En este contexto, la
inclusion no se limita a facilitar el acceso a los servicios, sino a adaptar los procedimientos,
entornos y protocolos de comunicacion a las particularidades de cada paciente.

En el Hospital del Nifo, asi como en otros centros de referencia, optimizar la
atencion implica integrar la técnica radiologica con un abordaje sensible y personalizado
que permita reducir barreras y mejorar los resultados.

Segiin Montenegro (2024), la inclusion en radiologia pedidtrica requiere ajustes
técnicos y humanos orientados a minimizar la ansiedad, evitar repeticiones innecesarias y
garantizar que la experiencia no resulte traumatica. Por su parte, el referido autor subraya

que la optimizaciébn comienza con la capacitacion continua del personal técnico, la
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implementacion de protocolos flexibles y la adecuacion del entorno fisico. Estos cambios,
aunque parecen pequefios, generan un impacto significativo en la colaboracion del paciente,
la calidad de la imagen y la confianza de la familia en el servicio de salud.

En la practica, la optimizacion e inclusion en el abordaje radiologico de pacientes con
TEA se desarrolla de manera secuencial y dindmica. Desde la preparacion previa con
material visual o simulaciones, hasta la adaptacion de los pardmetros técnicos para reducir
tiempos de exposicion, cada accidn suma en la construccion de un entorno amigable. La
disposicion del equipo radioldgico, la regulacion de la iluminacion, el control de ruidos y la
presencia de un cuidador durante el procedimiento forman parte de estrategias inclusivas
que mejoran la cooperacion y la calidad de los resultados.

Asimismo, la coordinacion interdisciplinaria con pediatras, terapeutas ocupacionales
y psicologos puede aportar herramientas adicionales para abordar casos complejos de
manera mas efectiva.

La optimizacién e inclusion en el abordaje radiologico de pacientes pediatricos con
TEA representan no solo una mejora técnica, sino una transformacion ética en la forma de
entender la atencion en salud. Implementar estrategias inclusivas significa reconocer que
cada paciente es Unico, que la técnica debe adaptarse a la persona y no al revés.

Este cambio de enfoque fortalece la calidad diagnodstica, disminuye la ansiedad y
proyecta una imagen institucional comprometida con la equidad y el respeto, generando

confianza y resultados mas consistentes a largo plazo.
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2.3.4.1. Capacitacion interdisciplinaria y adaptada para profesionales de

radiologia e imagen en TEA

La capacitacion interdisciplinaria de los profesionales en radiologia e imagen para la
atencion de pacientes pediatricos con Trastorno del Espectro Autista (TEA) se ha
convertido en un eje fundamental para garantizar una atencion diagndstica de calidad. La
naturaleza compleja de este trastorno, unida a las particularidades sensoriales y
comunicativas de cada paciente, exige que el personal técnico no solo domine los aspectos
tecnologicos, sino que también adquiera competencias en comunicacién adaptada, manejo
conductual y adecuacion del entorno hospitalario.

En palabras de Castillo (2022), la formacion en radiologia orientada a pacientes con
TEA debe trascender la capacitacion técnica habitual y vincularse con disciplinas como
psicologia, terapia ocupacional y educacion especial. Es de resaltar que la colaboracion
interdisciplinaria permite que los técnicos desarrollen herramientas especificas para
manejar crisis de ansiedad, anticipar reacciones adversas a estimulos y adaptar los
protocolos de imagen sin comprometer la calidad diagndstica. Esto no solo mejora la
experiencia del paciente, sino que reduce significativamente la necesidad de repetir
estudios.

En la préctica, la capacitacion interdisciplinaria y adaptada para profesionales de
radiologia e imagen en TEA implica un trabajo continuo que articula teoria y practica. Los
programas de formacion incluyen moédulos sobre sensibilizacion al espectro autista,
técnicas de comunicacion visual y verbal adaptadas, estrategias de manejo sensorial, y

ajustes técnicos que faciliten la cooperacion del paciente.
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Ademéds, la interaccion con otros profesionales de la salud permite enriquecer el
abordaje, incorporando conocimientos sobre patrones conductuales y estrategias
preventivas que fortalecen la preparacion previa al procedimiento y la ejecucion en tiempo
real.

Desde una reflexion critica, la capacitacion interdisciplinaria no es un valor agregado
opcional, sino una herramienta imprescindible para transformar la atencion radiologica en
un proceso mas humano y efectivo. Cada profesional que adquiere competencias adaptadas
amplia su capacidad para ofrecer un servicio que no solo obtiene imagenes diagnosticas
precisas, sino que también genera confianza y seguridad en pacientes y familias.

Esta preparacion contribuye a que el Hospital del Nifio, y otros centros similares,
avancen hacia modelos de atencion mas inclusivos y coherentes con las necesidades de la
poblacion pediatrica con TEA.

2.3.4.2. Adecuacion de espacios e instalaciones para garantizar confort y

seguridad al menor con TEA

La adecuacion de espacios e instalaciones en los servicios de radiologia pediatrica es
un componente esencial para garantizar el confort y la seguridad de los menores con
Trastorno del Espectro Autista (TEA). Estos pacientes suelen presentar hipersensibilidad a
estimulos sensoriales como luces, ruidos y cambios abruptos en su entorno, lo que
convierte las salas de imagen en escenarios potencialmente estresantes.

Adaptar estos espacios no solo facilita la cooperacion del paciente, sino que
contribuye a reducir su ansiedad y la de sus familiares, generando un entorno mas amigable

y seguro que favorece la calidad diagndstica.
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Segtn Peralta (2021), la adecuacion de espacios hospitalarios para pacientes con TEA
requiere considerar factores ambientales y estructurales que impactan directamente en su
respuesta emocional y conductual. Es de destacar que la sefalizacién visual adaptada, la
regulacion de la intensidad luminica, la reduccion de ruidos y la disposicion ordenada del
mobiliario son medidas que mejoran la tolerancia al procedimiento.

Estas adecuaciones no representan grandes inversiones econdmicas, pero si un
cambio profundo en la filosofia de atencion, orientado hacia la inclusién y la seguridad
emocional del paciente.

En la préctica, la adecuacion de los espacios en radiologia pediatrica para TEA se
centra en crear entornos menos invasivos y mas predecibles. Esto implica organizar las
salas de manera que los equipos no generen una impresion intimidante, utilizar colores
neutros y elementos visuales que transmitan calma, controlar los ruidos producidos por el
equipamiento y garantizar que los pasillos y areas de espera estén libres de sobrecarga
sensorial.

Ademas, es recomendable disponer de zonas de espera adaptadas, donde el menor
pueda anticipar el procedimiento a través de material visual o de interaccion con elementos
que le resulten familiares, reduciendo asi la tensién emocional.

La adecuacion de espacios e instalaciones no debe verse como una accidn aislada,
sino como una manifestacion de un compromiso institucional por brindar una atencion
integral y respetuosa. Crear entornos radiologicos que consideren el confort y la seguridad
de los pacientes con TEA no solo mejora la calidad técnica de las imagenes, sino que

también fortalece la percepcion de la institucion como un espacio inclusivo.
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Este enfoque, ademds de optimizar los resultados diagndsticos, contribuye a construir
experiencias positivas que favorecen la disposicion de las familias a colaborar en futuros
procedimientos.

2.3.4.3. Herramientas de comunicacion alternativa para garantizar la

colaboracion en procedimientos de imagen

En los procedimientos radiologicos pediatricos para pacientes con Trastorno del
Espectro Autista (TEA), la comunicacion efectiva es un elemento clave para garantizar la
colaboracion y la obtencion de imagenes diagndsticas de calidad. Sin embargo, debido a las
dificultades que algunos nifios presentan para comprender instrucciones verbales o
interactuar de manera convencional, es necesario recurrir a herramientas de comunicacion
alternativa.

Estas estrategias permiten adaptar el mensaje a la capacidad de comprension del
menor, reduciendo su ansiedad y aumentando la probabilidad de que participe activamente
durante el procedimiento.

Segun Salinas (2021), las herramientas de comunicacion alternativa, como
pictogramas, apoyos visuales, lenguaje simplificado y sistemas aumentativos, facilitan la
interaccidn en entornos sanitarios y son particularmente utiles en radiologia pediatrica. El
autor subraya que estas técnicas no sustituyen la comunicacion tradicional, sino que la
complementan, proporcionando al nifio una representacion clara y anticipada de cada paso.
Esto genera un entorno mas predecible y disminuye las reacciones de rechazo o resistencia,

que son comunes en procedimientos con alto componente sensorial.
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En la préctica, el uso de herramientas de comunicacion alternativa en radiologia
puede incluir secuencias graficas que expliquen el procedimiento paso a paso, videos
demostrativos adaptados a la edad, objetos reales que permitan familiarizarse con el equipo
y, en algunos casos, tableros de comunicacion para que el paciente pueda expresar
incomodidades o necesidades.

Estas estrategias, combinadas con un lenguaje corporal calmado y gestos amigables,
permiten que el niflo entienda mejor lo que ocurrird y sienta mayor confianza hacia el
personal técnico. Todo esto repercute en una mayor cooperacion, reduccion de la necesidad
de repeticiones y optimizacion del tiempo de uso del equipo.

En efecto, implementar herramientas de comunicacion alternativa en radiologia no
solo es una estrategia operativa, sino una muestra de respeto por las necesidades
individuales del paciente. Adaptar la forma de comunicar refleja un compromiso
institucional y profesional con la inclusion, y transforma un procedimiento que podria ser
percibido como amenazante en una experiencia mas accesible y comprensible.

2.3.4.4. Politicas y criterios para garantizar un estandar de calidad en

procedimientos adaptados en radiologia pediatrica para TEA

Las politicas y criterios orientados a garantizar un estandar de calidad en
procedimientos adaptados de radiologia pediatrica para pacientes con Trastorno del
Espectro Autista (TEA) son esenciales para uniformar la atencion y asegurar que cada
paciente reciba un manejo seguro, inclusivo y técnicamente correcto. En entornos

hospitalarios como el Hospital del Nifo, estas politicas deben abarcar tanto la adaptacion de
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los protocolos técnicos como la preparacion del personal, estableciendo lineamientos claros
que respondan a las necesidades especificas de esta poblacion.

Un estandar de calidad bien definido no solo mejora la eficiencia del servicio, sino
que también contribuye a fortalecer la confianza de las familias y a optimizar los resultados
diagnosticos.

En palabras de Meneses (2022), la implementacién de politicas adaptadas para
radiologia pediatrica en pacientes con TEA requiere un marco normativo interno que
incluya la formacion del personal, la adecuacién de espacios y la incorporacion de
protocolos de comunicacion inclusivos. La existencia de criterios institucionales claros
evita la improvisacion, disminuye los errores y reduce la necesidad de repeticiones de
estudios.

Ademas, es de resaltar que el establecimiento de indicadores de calidad permite
evaluar y mejorar continuamente la atencion, manteniendo estandares alineados con buenas
practicas internacionales.

En el quehacer diario, las politicas y criterios para garantizar la calidad en
procedimientos adaptados deben incluir la estandarizaciéon de protocolos técnicos con
parametros ajustados a pediatria, la capacitacion continua del personal en manejo de
pacientes con TEA, la preparacion de entornos sensorialmente amigables y la adopcion de
estrategias de comunicacion adaptada.

Estos criterios deben formar parte de un plan integral que permita una atencioén
consistente y reproducible, independientemente del turno o del profesional a cargo.

Asimismo, la medicion perioddica de indicadores como satisfaccion de la familia, tasa de
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estudios repetidos y cumplimiento de protocolos adaptados es fundamental para asegurar la
mejora continua del servicio.

Queda claro que las politicas y criterios no deben entenderse como simples
documentos administrativos, sino como herramientas vivas que guian la practica diaria. En
el caso de la radiologia pediatrica para TEA, su existencia y correcta implementacioén
marcan la diferencia entre un servicio inclusivo y eficiente, y uno que se limita a cumplir de
manera parcial las necesidades de esta poblacion.

Elevar los estandares de calidad significa también elevar el compromiso ético y
profesional de cada integrante del equipo de radiologia, proyectando una imagen

institucional que promueve la equidad, la excelencia técnica y el respeto por la diversidad.
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2.4. Marco Contextual

El marco contextual de una investigacion describe de forma detallada el ambiente
particular y las circunstancias en las que se desarrolla el estudio, constituyendo un elemento
esencial para comprender de qué manera estos aspectos inciden en los resultados y en la
interpretacion del fendémeno analizado (Arias, 2019).

Este apartado cumple una funcion clave al ubicar el trabajo dentro de un panorama
mas amplio, lo que permite una comprension mas precisa de los datos y de las conclusiones
obtenidas. En conclusion, el marco contextual establece el escenario especifico en el que se
ejecuta la investigacion, resaltando su importancia y el efecto que ejerce sobre la situacion
estudiada.

2.4.1. El Hospital del Nifio de Panama y la Atencion Radiolégica en Pacientes
Pediatricos con TEA

El Hospital del Nifio “Dr. Jos¢é Rendn Esquivel” constituye la principal institucién
pediatrica de referencia en Panamd, brindando atencion especializada a pacientes de
diversas regiones del pais. Su servicio de radiologia es un componente esencial en la
atencion diagnostica, ya que da soporte a multiples especialidades médicas que dependen
de estudios de imagen para confirmar diagndsticos, guiar tratamientos y dar seguimiento a
patologias complejas.

En el caso de los pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA), la atencion
radiolégica adquiere una dimension particular, ya que requiere adaptaciones tanto técnicas
como humanas para responder a las caracteristicas sensoriales y conductuales propias de

esta poblacion pediatrica.
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En palabras de Villarreal (2024), la atencion hospitalaria a nifios con TEA en entornos
de diagnostico por imagen presenta desafios adicionales debido a la necesidad de ajustar
protocolos y entornos fisicos. Aunque el Hospital del Nifio cuenta con infraestructura
avanzada y personal capacitado, las demandas de una atencién inclusiva para TEA
requieren un esfuerzo coordinado que combine conocimientos técnicos con sensibilidad
clinica.

La radiologia, al ser un area que involucra equipos sofisticados y procedimientos que
exigen colaboracion del paciente, necesita estrategias adaptadas que permitan optimizar la

experiencia y los resultados diagnosticos.

Figura 1. TAC pediatrico del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel

Nota. El Servicio de Imagenologia del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel cuenta con nueva

tecnologia. Site: Salud. https://acortar.link/KHfHwJ
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En la practica, el servicio de radiologia del Hospital del Nifio maneja una gran
variedad de procedimientos, desde estudios convencionales como radiografias y
ultrasonidos, hasta técnicas avanzadas como tomografia computarizada y resonancia
magnética. Para pacientes con TEA, se han incorporado adaptaciones especificas, como la
preparacidon previa mediante explicaciones visuales, ajustes en los tiempos de exposicion y
el acompanamiento de cuidadores durante el procedimiento.

Estas medidas buscan reducir la ansiedad del menor, facilitar su cooperacion y evitar
repeticiones innecesarias de estudios que podrian aumentar la exposicion a radiacién o
prolongar la estancia hospitalaria.

La atencion radioldgica a pacientes pediatricos con TEA en el Hospital del Nifio es un
ejemplo de como la practica médica puede evolucionar hacia un modelo més inclusivo y
humanizado. La combinacion de tecnologia de alta calidad, personal entrenado y protocolos
adaptados representa un avance significativo, pero también un recordatorio de que la
mejora continua es necesaria.

Cada procedimiento es una oportunidad para afinar estrategias, reforzar la empatia y
consolidar la confianza de las familias, asegurando que la instituciéon mantenga su liderazgo
en atencion pediatrica especializada en Panama.

2.4.1.1. Perfil de la poblacion atendida y caracteristicas del entorno radiologico

en el Hospital del Nifio

El Hospital del Nifio “Dr. Jos¢ Renan Esquivel” es una institucion de referencia
nacional que brinda atencidn especializada a una poblacion pediatrica diversa, proveniente

tanto de areas urbanas como rurales. Esta variedad geografica y socioecondmica implica
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que los pacientes llegan con realidades y necesidades muy diferentes, lo que enriquece y a
la vez complejiza la atencion hospitalaria.

Dentro de este universo, los nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA)
representan un grupo que requiere estrategias de atencion mas especificas, especialmente en
areas como radiologia, donde la interaccion con equipos y entornos técnicos puede generar
estrés y desafios adicionales para la cooperacion.

En palabras de Martinez (2023), el perfil de la poblacion atendida en el Hospital del
Nifio evidencia una alta demanda de servicios diagndsticos por imagen, donde los casos
pediatricos con condiciones del neurodesarrollo, como el TEA, requieren intervenciones
adaptadas para garantizar tanto la calidad técnica como la seguridad emocional.

Es de enfatizar que la atencion radiologica debe considerar las caracteristicas
individuales de cada paciente, dado que los estudios diagnosticos forman parte de procesos
clinicos que muchas veces determinan decisiones terapéuticas criticas.

El entorno radiologico del Hospital del Nifio esta disefiado para ofrecer una cobertura
integral en diagnodstico por imagen, con servicios que incluyen radiologia convencional,
ultrasonido, tomografia computarizada y resonancia magnética. Este entorno combina
equipos de alta tecnologia con personal técnico especializado, lo que permite atender una
amplia gama de patologias pediatricas.

Figura 2. Servicio de Imagenologia Hospital del Nifio Dr. Jos¢ Renan Esquivel Panama
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Nota. Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel. Site: Salud. https://hn.sld.pa/wp-content/uploads/2025/07/

rw2-4.jpg

En el caso de pacientes con TEA, la preparacion previa, el control del entorno
sensorial y la comunicacion adaptada son elementos que han comenzado a incorporarse
para mejorar la experiencia del paciente y disminuir la necesidad de repetir estudios. Estas
adaptaciones no solo benefician la calidad diagndstica, sino que también optimizan el flujo
de trabajo y reducen el desgaste emocional del equipo y de las familias.

El perfil de la poblacion y las caracteristicas del entorno radiolodgico en el Hospital
del Nifio reflejan la necesidad de integrar un modelo de atencidén mas inclusivo y flexible.
Cada procedimiento realizado a un nifio con TEA es una oportunidad para afinar protocolos
y consolidar estrategias que fortalezcan la relacion entre la tecnologia y la atencidén
humanizada. En este contexto, el entorno radiologico no solo se configura como un espacio
de diagndstico, sino como un escenario de aprendizaje y adaptacion constante, donde la

calidad técnica y la empatia profesional deben avanzar de manera conjunta.
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2.4.2. Realidad Operacional del Abordaje Radiologico en Pacientes Pediatricos con
TEA en el Hospital del Nifio de Panama
La realidad operacional del abordaje radiologico en pacientes pedidtricos con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) en el Hospital del Nifio de Panama refleja un entorno
que combina infraestructura avanzada con desafios propios de la atencion inclusiva. La
institucion cuenta con servicios de radiologia equipados para ofrecer estudios de alta
precision, sin embargo, en el caso de pacientes con TEA la operacion diaria requiere ajustes
que van mas all4 de la técnica.
El manejo de estos estudios implica coordinacion, capacitacion y sensibilidad por
parte del personal, dado que la respuesta del paciente al entorno, al equipo y a las

instrucciones puede condicionar la calidad diagnostica y la eficiencia operativa.

Figura 3. Asistencia técnica sensible en radiologia pediatrica
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Nota. Hablemos sobre la radiologia pediatrica. https://medscan.mx/hablemos-sobre-la-radiologia-pediatrica/

En palabras de Méndez (2021), la dinamica operacional en radiologia pediatrica con
pacientes TEA depende tanto de los recursos fisicos como de la capacidad organizativa del
equipo de salud. Entonces, las barreras no siempre estdn en la tecnologia disponible, sino
en la ausencia de protocolos estandarizados adaptados y en la variabilidad de estrategias
segun el personal presente.

En ese sentido, la implementacion de medidas de ajuste ambiental y la preparacion
previa del paciente permiten optimizar los tiempos de procedimiento y reducir la necesidad
de repeticiones de estudios.

En la operacién cotidiana, el abordaje radioldgico de pacientes con TEA en el
Hospital del Nino incluye la planificacion previa de la cita, la evaluacion de necesidades
especificas del menor y, en algunos casos, la coordinacidon con otros servicios como
psicologia o terapia ocupacional para preparar al paciente.

Durante el procedimiento, se procura minimizar estimulos sensoriales intensos,
mantener una comunicacion clara y, cuando es posible, permitir la presencia de un
cuidador. A pesar de estas adaptaciones, las limitaciones de espacio, la alta demanda de
estudios y la diversidad de casos clinicos contintan representando retos para lograr un
abordaje completamente adaptado en todas las circunstancias.

Desde una reflexion critica, la realidad operacional del abordaje radioldgico en
pacientes pediatricos con TEA en el Hospital del Nifio evidencia tanto avances como areas

de mejora. El compromiso del personal y la disponibilidad tecnologica son fortalezas
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evidentes, pero el ritmo de la operacion diaria pone a prueba la consistencia de las
adaptaciones inclusivas.

La necesidad de formalizar protocolos, ampliar la capacitacion y mejorar la
infraestructura adaptada es una oportunidad para consolidar un servicio radiolégico mas
alineado con los principios de equidad y calidad, garantizando que cada paciente,
independientemente de su condicidn, reciba una atencion segura, eficiente y humanizada.

2.4.2.1. Condiciones actuales, desafios y adaptaciones especificas para garantizar

procedimientos seguros y humanizados en poblacion TEA

Las condiciones actuales de la atencidon radiologica en pacientes pediatricos con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) en el Hospital del Nifio de Panama reflejan avances
importantes, pero también evidencian retos constantes. El servicio cuenta con equipos
modernos y personal capacitado, sin embargo, la atencién a esta poblacion implica
considerar factores adicionales que van mas alld de la técnica diagndstica.

La hipersensibilidad sensorial, las dificultades en la comunicacién y la ansiedad
frente a entornos desconocidos exigen estrategias adaptadas para garantizar que los
procedimientos no solo sean seguros en términos técnicos, sino también humanizados en su
ejecucion.

Para Saldana (2022), los principales desafios en la atencion radiologica de pacientes
con TEA se relacionan con la necesidad de establecer protocolos inclusivos que equilibren
precision técnica y adaptacion emocional. El referido autor también destaca que, si bien la
tecnologia es una fortaleza del Hospital del Nifio, la calidad de la atencion inclusiva

depende de ajustes ambientales, capacitacion continua y comunicacion efectiva con el
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paciente y su familia. Estos elementos permiten minimizar reacciones adversas, reducir la
necesidad de sedacion y mejorar la colaboracion durante los estudios.

Figura 4. Sala de TAC pediatrica ambientada para reducir ansiedad en pacientes con TEA

Hospital del Nifio, Panama

Nota. Panama abrira el hospital pediatrico mas equipado de la region para casos complejos. https://

media.ecotvpanama.com/p/c8546e¢09924936950340e21e31f6345¢e/adjuntos/323/imagenes/

018/729/0018729413/855x0/smart/hospital-pediatrico-2jpg.jpg

En la practica, las adaptaciones especificas para garantizar procedimientos seguros y
humanizados incluyen la preparacion previa del paciente con material visual o
explicaciones adaptadas, el control de estimulos ambientales como ruidos y luces intensas,
y la reorganizacion de flujos de atencion para disminuir el tiempo de espera. También se
promueve la participacion de cuidadores en el entorno de estudio, lo que brinda mayor

seguridad emocional al menor y facilita la cooperacion.
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Estas acciones, aunque sencillas, representan un cambio significativo en la
experiencia hospitalaria, pues transforman un procedimiento potencialmente estresante en
una interaccion mas predecible y tolerable.

Las condiciones actuales y los desafios en el abordaje radioldgico de pacientes con
TEA en el Hospital del Nifio demuestran que la humanizacién no es un concepto abstracto,
sino una practica que se construye dia a dia. Cada adaptacion implementada, cada
comunicacion ajustada y cada entorno modificado representan un paso hacia un servicio
mas inclusivo.

El reto consiste en mantener la coherencia de estas medidas dentro de la rutina
hospitalaria, consolidando una cultura de atencion que no dependa de esfuerzos
individuales, sino que forme parte de la identidad institucional en beneficio de esta
poblacion.

2.4.2.2. Limitaciones institucionales actuales en el Hospital del Nifio para la

practica radiolégica en poblacion TEA

Las limitaciones institucionales en el Hospital del Nifio para la practica radioldgica en
pacientes pediatricos con Trastorno del Espectro Autista (TEA) reflejan la complejidad de
adaptar un servicio altamente demandado a las necesidades de una poblacion que requiere
un abordaje especializado. Si bien, la institucion cuenta con personal capacitado y
equipamiento de calidad, el alto volumen de pacientes, la limitada disponibilidad de salas
adaptadas y la ausencia de protocolos formalmente establecidos para TEA dificultan que
todos los casos puedan recibir un manejo 6ptimo.

Figura S. Hospital del Nifio contexto estructural y desafios radioldgicos en TEA
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Nota. Minsa: obras de nuevo hospital del Niflo arrancarian en primer trimestre de 2021. https:/
WWW.prensa.com/impresa/panorama/minsa-obras-de-nuevo-hospital-del-nino-arrancarian-en-primer-

trimestre-de-2021/

Estos factores no restan mérito al compromiso del equipo de radiologia, pero ponen
en evidencia un desafio estructural que repercute en la experiencia del paciente y en la
calidad diagnéstica.

Segun Valdés (2024), la principal limitacion en hospitales pediatricos de referencia
como el Hospital del Nifio no es la falta de voluntad, sino la insuficiente adecuacién
institucional para pacientes con necesidades especificas. El autor indica que la ausencia de
espacios sensorialmente adaptados, la alta rotacion de personal y la presion por cumplir con
altos volumenes de estudios limitan el tiempo que se puede dedicar a preparar
adecuadamente a un paciente con TEA. Esto incrementa el riesgo de repeticiones de
estudios, uso innecesario de sedacion y aumento de la ansiedad tanto en el menor como en

su familia.
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En la practica, estas limitaciones se manifiestan en aspectos concretos como la escasa
disponibilidad de areas de espera adaptadas, la falta de sefalizacion visual inclusiva y la
insuficiente capacitacion sistematica de todo el personal que rota por el servicio. Asimismo,
la infraestructura no siempre permite aislar los ruidos generados por los equipos, y la
programacion de citas suele responder mas a la disponibilidad técnica que a la preparacion
gradual que un paciente con TEA podria requerir.

A pesar de estos desafios, el compromiso individual de muchos técnicos y médicos
permite mitigar parcialmente las dificultades, pero sin una estructura formalizada los
resultados no siempre son consistentes.

Estas limitaciones institucionales no deben verse como obstaculos insalvables, sino
como oportunidades para consolidar un servicio de radiologia mas inclusivo y eficiente. El
Hospital del Nifio, como centro de referencia nacional, tiene la capacidad de liderar la
creacion de protocolos, programas de capacitacion y adecuaciones fisicas que fortalezcan la
atencion de pacientes con TEA.

Reconocer las limitaciones actuales es el primer paso para impulsar mejoras que
beneficien tanto a los pacientes como al personal, asegurando que la calidad técnica y la
humanizacion de la atencién se conviertan en pilares permanentes de la practica

radiologica.
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CAPITULO III. MARCO

METODOLOGICO



3.1. Tipo y disefio de Investigacion

La investigacion se llevdo a cabo bajo una modalidad cuantitativa de disefio no
experimental, tipo campo, nivel descriptivo y de corte transversal.

Este estudio se llevo a cabo bajo una modalidad cuantitativa, lo que implic6 el uso de
datos numéricos y medibles que permitieron describir con objetividad las caracteristicas del
fendmeno estudiado, dejando de lado interpretaciones subjetivas. Este enfoque se combind
con un disefio no experimental, por lo cual no se manipularon variables independientes ni
se aplicaron tratamientos, sino que se observo la realidad tal como ocurre en su entorno
natural, sin intervenir sobre ella.

La investigacion fue de tipo campo, ya que la recoleccion de la informacion se realizd
directamente en el lugar donde se desarrolla el objeto de estudio, lo que asegurd un
contacto directo con la poblacion participante y facilitdé obtener datos pertinentes y
contextualizados. Asimismo, el estudio se enmarco en un nivel descriptivo, orientado a
detallar y caracterizar los aspectos relevantes del problema sin pretender establecer
relaciones de causalidad ni hacer predicciones.

Finalmente, su corte fue transversal, puesto que la informacion se recogié en un nico
momento especifico, ofreciendo asi una vision puntual de la situacion en el tiempo
seleccionado, lo que permiti6 elaborar un diagnostico claro sobre la realidad observada.

3.2. Unidades de Analisis
3.2.1. Poblacion
De acuerdo con Tamayo y Tamayo (2020), se entiende por poblacion al conjunto

completo de personas, objetos o situaciones que forman parte del interés de una
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investigacion determinada. Este conjunto integra todas las unidades de observacidon o
componentes poblacionales que resultan pertinentes para el andlisis del fenémeno estudiado
y que se requiere medir o valorar en el contexto del estudio.

La poblacién se caracteriza por reunir elementos, sujetos o casos que comparten una
cualidad especifica y relevante, identificindose como tal por contener la totalidad de
aquello que se pretende examinar de manera detallada.

Es de enfatizar, que el Hospital del Nifio, donde se centra el estudio actual, laboran
diez (10) tecndlogos en Radiologia del turno matutino; por lo tanto, esta representa la
poblacion.

3.2.2. Muestra.

Segun Bravo (2019), la muestra corresponde a una fraccion representativa tomada de
una poblacion o universo mayor, que se selecciona con el proposito de ser examinada y
comprendida en detalle. Este segmento se escoge intencionalmente para reflejar los rasgos
y propiedades esenciales del conjunto total, permitiendo que las conclusiones obtenidas
puedan extenderse y aplicarse de forma precisa a toda la poblacion.

Para el presente estudio la muestra fue de diez (10) tecndlogos en Radiologia del
turno matutino que laboran en el Hospital del Nifio.

En este contexto, se utilizd la estrategia de muestreo por conveniencia, con la
finalidad de incorporar en la muestra a los profesionales en radiologia que de forma
voluntaria aceptaron participar. Este procedimiento permitid reunir un grupo representativo
que facilit6 comprender en profundidad el manejo radioldgico aplicado a pacientes

pediatricos con TEA en el hospital estudiado.
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a.- Criterio de Inclusion

Profesionales en radiologia que otorguen su consentimiento informado para ser
parte de la investigacion sobre manejo radiologico en pacientes pedidtricos con
TEA.

* Personal de radiologia que cuente con disponibilidad y compromiso para

responder el cuestionario en el tiempo previsto.

b.- Criterio de Exclusion

Trabajadores que tengan menos de tres meses de experiencia atendiendo pacientes
pediatricos en radiologia.

* Se descarta a personal que no posea titulo de técnico o licenciatura en radiologia
en el Hospital del Nifio.

* Profesionales que se encuentren con permiso prolongado.

3.3. Variables de la Investigacion

Las variables de un estudio corresponden a los factores o atributos que se pretenden

identificar, cuantificar y examinar durante la investigacion. Estas variables reflejan

dimensiones concretas del fendmeno estudiado, presentan cambios o variaciones y se

vinculan de manera directa con los objetivos definidos (Herndndez, Ferndndez y Baptista,

2019).
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3.3.2. Definicion Operacional

Tabla 2. Operacional de las Variables
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Variable

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Items

Sexo

Se define como la condicion
biologica que clasifica a las
personas como masculinas o
femeninas; se identificara
segiin la respuesta directa del
profesional participante en el
cuestionario

a) Masculino

b) Femenino

Edad

Corresponde a los afios
cumplidos desde el nacimiento
del participante hasta la fecha
de la encuesta, registrandose
en nimeros enteros conforme
declaracion individual.

a) Menos de 25
b) 25-34 afios
¢) 35-44 anos
d) 45-54 afios

e) 55 afios 0 mas

Nivel
académico

Es el grado de formacion
profesional alcanzado en
radiologia u otras areas de
salud; se identificard segun el
titulo mas alto reportado en el
instrumento aplicado.

a) Técnico

b) Licenciatura
¢) Posgrado

d) Maestria

e) Doctorado

Anos de
experiencia

Se refiere al tiempo acumulado
de ejercicio profesional en
radiologia diagndstica,
determinandose por el numero
de afos completos indicado en
el formulario de recoleccion de
datos.

a) 3 Meses - 4 afos
b) 5 - 9 afios

c) 10 afos o mas

Condiciones
actuales del
manejo
radiolégico

Son los procedimientos,
recursos y practicas empleados
en la atencion de pacientes
pediatricos con TEA, descritos
segun informacion brindada
por los encuestados.

a) Si
b) No

c¢) Explique

5,6,7,8
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Incluyen las barreras
materiales, organizativas o ,
Factores que ersonale; ge limitan el 2) 81
dificultan la| PS'S°  ue . 9, 10, 11,
manejo radioldgico efectivo, | b) No
adecuada . - : 12
. ., identificadas mediante los .
ejecucion . . c¢) Explique
indicadores previstos en el
cuestionario.
Se entienden como los efectos
Consecuencias | en la salud del paciente, su | a) Si
clinicas, | respuesta emocional y el 13, 14, 15,
. e ey b) No
emocionales y | rendimiento laboral, percibidos 16
operativas por los profesionales|c)Explique
participantes.
Manejo Consiste en las técnicas, | g) Respuesta de seleccion
radioldgico de | adaptaciones y estrategias de .
los pacientes | atencion utilizadas durante los b) Respuesta de seleccion 17, 18, 19,
pediatricos de | procedimientos, recogidas ¢) Respuesta de seleccion 20, 21
3 a 14 afios conforme a las experiencias
con TEA referidas en el estudio d) Respuesta de seleccion

Nota. Elaboracion Propia. (2025).

3.4. Consideraciones Eticas

El presente estudio serd registrado ante

posteriormente serd sometido a la evaluacion

el Ministerio de Salud de Panama y

y aprobacion del Comité Nacional de

Bioética. En ninglin momento se recopilardn los nombres reales de los profesionales

participantes ni se recolectard informacion que permita su identificacion directa, dado que

el informe final no requiere datos personales.

Para garantizar la confidencialidad, se implementard un sistema de codificacion en

una base de datos elaborada en Excel, en la que se asignara un cddigo numérico Unico a

cada encuestado, resguardado de manera segura en el equipo de trabajo del investigador
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responsable. Este mecanismo permitird gestionar la informacion sensible sin exponer
identidades y a la vez evitara cualquier duplicacion de registros.

Es importante destacar que se solicitara el consentimiento informado de cada uno de
los profesionales en radiologia, quienes tendran la libertad absoluta de decidir si desean
formar parte del proyecto o retirarse en cualquier etapa, sin que esto implique
consecuencias negativas. Cabe aclarar que esta investigacion no representa riesgo alguno
para los participantes, pues unicamente implica la recoleccidon de percepciones y
experiencias relacionadas con el manejo radiologico de pacientes pediatricos de 3 a 14 afios
con Trastorno del Espectro Autista. La participacion serd enteramente voluntaria y sin
costo, por lo que no se establecera relacion laboral ni se otorgardn incentivos econdémicos,
mas alla de la satisfaccion de contribuir al fortalecimiento del conocimiento cientifico y la
calidad de los procesos asistenciales.

Las acciones contempladas en el proyecto se ejecutaran con absoluta responsabilidad
y bajo elevados estandares de rigor ético y confidencialidad. Se protegera la informacién
recogida con estricto respeto hacia los profesionales participantes y se aplicaran de manera
integra los valores y principios promovidos por el Hospital del Nifio y las autoridades
sanitarias del pais. Todos los documentos generados, incluidas encuestas y registros
parciales, seran conservados en un archivador con llave durante un periodo de cinco afios,
con acceso restringido Unicamente a los investigadores acreditados en el proyecto.

La confidencialidad se garantizard en todo momento, observando los estandares
¢ticos, legales y reglamentarios vigentes. Los archivos derivados del estudio se

almacenaran de manera segura durante al menos cinco afos posteriores a su conclusion vy,
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una vez cumplido ese plazo, seran destruidos conforme a las disposiciones legales
aplicables. La informacién recopilada solo podrd ser consultada por los investigadores
principales, el Comité de Bioética de Investigacion y aquellas entidades que la normativa
panamefia autorice expresamente.

La investigacion se desarrollard respetando los principios €ticos y legales que rigen la
actividad cientifica, tales como la Declaracion de Helsinki, el Informe Belmont, la Ley 81
de 2019 sobre Proteccion de Datos Personales, la Ley 68 de 2003 sobre derechos de los
pacientes, y la Ley 84 de 2019 sobre investigacion en salud. Asimismo, el proyecto cuenta
con la certificacion de Buenas Practicas Clinicas del investigador responsable y se ajusta
rigurosamente a los lineamientos contenidos en los cddigos de ética nacionales y demads
regulaciones vigentes.

3.5. Métodos para la recoleccion de los datos
3.5.1. Delimitacion del o los Instrumentos

Para recopilar la informacion necesaria que permita comprender en detalle el manejo
radiologico brindado a pacientes pediatricos con Trastorno del Espectro Autista, se aplico la
técnica de la encuesta, empleando como recurso un cuestionario estructurado. De acuerdo
con Arias (2019), la encuesta constituye un método eficaz para recolectar datos
directamente de los sujetos participantes en una investigacion.

Mediante sus respuestas, los profesionales aportan informacion relevante sobre sus
practicas, percepciones y conocimientos en relacion con el tema estudiado. Cabe destacar
que la validez de constructo del cuestionario fue verificada por un experto en metodologia

de investigacion, garantizando la pertinencia y claridad de cada item.
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Este procedimiento facilita reunir de manera organizada y sistematica una diversidad
de datos tanto individuales como colectivos, lo que resulta indispensable para analizar las
practicas radioldgicas en pacientes de 3 a 14 afios con TEA en el contexto hospitalario. A su
vez, permite llevar a cabo un procesamiento cuantitativo de la informacion, que contribuye
a valorar el fendmeno investigado desde la experiencia directa de los profesionales que
intervienen en los procesos asistenciales.

Por ende, la encuesta posibilitara determinar con precision las técnicas, adaptaciones
y consideraciones que se aplican durante los procedimientos diagnosticos en el Hospital del
Nifio de Panamd, durante el periodo comprendido entre junio y julio de 2025. De este
modo, el uso de esta herramienta de aplicacion sencilla y rapida facilita la obtencion de
datos claros y confiables directamente de quienes ejecutan dichas labores, permitiendo
completarla en un plazo aproximado de dos semanas.

Ante de continuar es de referir que la encuesta sera aplicada a diez (10) tecnélogos en
Radiologia del turno matutino que laboran en el Hospital del Nifio.

Para procesar la informacion obtenida mediante el cuestionario, se utilizara la
estadistica descriptiva como método de analisis. Segin Hernandez, Fernandez y Baptista
(2019), esta disciplina se ocupa de ordenar, sintetizar y presentar la informacion de manera
comprensible, empleando tablas, graficos e indicadores estadisticos basicos. La estadistica
descriptiva ofrece recursos numéricos y visuales que hacen posible examinar con detalle los
datos recogidos, sin necesidad de efectuar inferencias hacia el conjunto de la poblacion

Con el objetivo de lograr un analisis claro y ordenado de los resultados, las respuestas

recopiladas a través de Google Forms seran procesadas utilizando el programa Excel de
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Microsoft Office. Este software permitird gestionar la informacién de manera eficiente,
crear tablas organizadas, graficos interpretativos y resumenes textuales que muestren de
manera precisa los hallazgos. Dichas representaciones seran esenciales para comprender en
profundidad los aspectos relacionados con el manejo radiologico brindado a pacientes
pediatricos con TEA, favoreciendo una interpretacion rigurosa y fundamentada de los datos
obtenidos en el estudio.

3.5.2. Validez o confiabilidad del o los Instrumentos.

Validez

La validez del instrumento fue establecida con la revision de la supervisora
académica y el asesor metodoldgico. Dentro del campo investigativo, Hernandez,
Fernandez y Baptista (2016) subrayan que la validez constituye un componente esencial en
cualquier estudio, entendiéndose como la capacidad que posee un procedimiento para
responder con precision a los objetivos planteados.

Un cuestionario de recoleccion de datos es considerado valido cuando evalia de
manera rigurosa el manejo radioldgico aplicado a pacientes pediatricos con Trastorno del
Espectro Autista. Este proceso de verificacion abarcé distintas dimensiones, como la
adecuacion de los contenidos, la congruencia conceptual, la validez predictiva y la
consistencia tedrica que sustenta su elaboracion. La validez no se limita Gnicamente a la
precision, sino que también comprende la estabilidad y confiabilidad de los datos
obtenidos, asegurando que los resultados sean claros y consistentes durante todo el
desarrollo del estudio.

Confiabilidad
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En el campo de la investigacion, resulta fundamental valorar tanto la relevancia como
la confiabilidad de las fuentes consultadas. De acuerdo con Hernandez, Fernandez y
Baptista (2016), la pertinencia de una fuente se define por su capacidad de ofrecer datos
significativos y directamente relacionados con el fenomeno analizado, mientras que su
confiabilidad radica en la exactitud y fidelidad de la informacion suministrada.

En un contexto donde los datos se difunden con rapidez y en grandes volimenes, es
indispensable aplicar criterios rigurosos de seleccion y andlisis de las referencias, sin
depender unicamente de la trayectoria profesional o prestigio del autor.

Para respaldar la confiabilidad del presente estudio sobre manejo radiologico en
pacientes pediatricos con TEA, se aplico el método Alpha de Cronbach, disefiado
especificamente para examinar respuestas recolectadas mediante el instrumento de tipo
dicotémico con opciones cerradas. Esta técnica asigna valores numéricos que permiten
determinar con precision el nivel de consistencia interna de los datos obtenidos.

El uso de este procedimiento no solo comprueba la congruencia de las respuestas,
sino que también fortalece la solidez y validez de los resultados, asegurando conclusiones
claras y aplicables en investigaciones similares.

Formula:

Doénde:

K: El niimero de items
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Si2: Sumatoria de Varianzas de los ftems
St2: Varianza de la suma de los ftems
a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

Ahora bien, la confiabilidad para el instrumento del presente estudio correspondiente
a un coeficiente de 0,93; en donde 0 es malo y 1 es 6ptimo, es de acotar que el instrumento
aplicado es Optimo para determinar la problematica en estudio (Ver Apéndice F).

3.6. Procedimiento

Tras recibir la aprobacion del Comité Nacional de Bioética de Panama, se iniciara el
proceso de contacto con el personal de radiologia para brindar una explicacion detallada
sobre la recoleccion de datos que se efectuard en la presente investigacion. Dicho
procedimiento se fundamentard en el uso de técnicas de estadistica descriptiva, que
contemplan la clasificacion, el analisis cuantitativo y la representacion grafica de los datos
obtenidos.

Estas herramientas serdn esenciales para procesar y comprender la informacion
recabada, facilitando el desarrollo de conclusiones fundamentadas acerca del manejo
radiologico en pacientes pediatricos con Trastorno del Espectro Autista de entre 3 y 14 afios
atendidos en el Hospital del Nifo.

Para organizar y examinar la informacion recolectada, se utilizardn programas
informaticos especializados. Microsoft Office Excel permitirad estructurar las bases de datos
y realizar calculos que aporten claridad al analisis de los resultados. Posteriormente,
Microsoft Office Word se emplearad para disefiar tablas, graficos y esquemas visuales que

muestren de forma comprensible los hallazgos. Finalmente, toda la informacion sera
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integrada en Word, donde se elaborard el informe final bajo un formato ordenado y

coherente que refleje fielmente los resultados obtenidos.

El proyecto, a lo largo de todo el proceso de convocatoria y participacion voluntaria,

garantizara la proteccion integral de los participantes y el respeto por sus derechos:

Privacidad y consentimiento informado: Cada profesional involucrado serd
informado de manera transparente sobre los propositos de la investigacion, las
medidas adoptadas para proteger su identidad y el uso de los datos. El
consentimiento explicito se solicitara antes de cualquier participacion, resaltando el
compromiso con los estdndares éticos en la relacion investigador-participante.

Evaluacion y actualizacion continua: Las directrices y procedimientos establecidos
seran revisados de forma periddica y adaptados en funcién de las necesidades
surgidas durante el desarrollo del estudio, asegurando un proceso dindmico y

responsable.

Para llevar a cabo la encuesta en el contexto de la investigacion sobre el manejo

radiologico de pacientes pediatricos con TEA, se seguira una secuencia metodologica

precisa:

Aplicacion de la encuesta: Se disefd el instrumento con el proposito de identificar
précticas, protocolos y percepciones relacionadas con el manejo radiologico en esta
poblacion especifica.

Identificacion del publico objetivo: Se delimitd la poblacion participante, compuesta

por licenciados y técnicos en radiologia que laboran en el Hospital del Nifio de
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Panamad, seleccionados por su experiencia directa en la atencion de pacientes
pediatricos con TEA.

Comunicacion sobre la encuesta: Se elaborara un mensaje claro y preciso que
detalle la finalidad del estudio, la importancia de la colaboracion voluntaria, el
tiempo estimado para responder y las garantias de confidencialidad y anonimato en
el tratamiento de los datos.

Distribuciéon de la encuesta: El cuestionario serd distribuido a través de la
plataforma Google Forms permitiendo a los participantes responder de manera
remota y voluntaria durante el periodo establecido de junio a julio de 2025.
Seguimiento de participacion: La convocatoria permanecera abierta hasta lograr el
tamafio de muestra determinado, asegurando que todos los profesionales interesados
puedan participar sin restricciones de tiempo ni de acceso.

Utilizacion de las respuestas: La informacion obtenida sera fundamental para
alcanzar los objetivos de la investigacion, aportando evidencia sobre las practicas y
desafios en el manejo radioldgico de esta poblacion pediatrica, con el fin de generar
recomendaciones orientadas a mejorar la atencion diagnoéstica y la seguridad del

proceso.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y

ANALISIS DE LOS RESULTADOS



4.1. Presentacion de los Resultados

En el ambito de la investigacion sobre el manejo radioldgico en pacientes pediatricos
con TEA, la etapa de andlisis e interpretacion de los datos constituye un momento decisivo,
ya que permite dar respuesta a las preguntas formuladas y profundizar en la comprension
del problema central del estudio.

Este proceso implica no solo seleccionar los métodos de analisis mas apropiados, sino
también identificar las herramientas estadisticas que mejor se ajusten a los objetivos
establecidos, garantizando asi la pertinencia de los resultados. Namakforoosh (2016) define
el andlisis e interpretacion de datos como el tratamiento de la informacion cuantitativa para
generar conclusiones significativas que sirvan de base a decisiones estratégicas.

Este autor subraya que dichos resultados deben ser validos y confiables, aspectos
esenciales para los profesionales de la salud que, en un contexto clinico, requieren destrezas
para identificar y utilizar la informacion mas relevante de forma precisa y oportuna. De esta
manera, la fase de andlisis e interpretacion transforma los datos recolectados en
informacion procesada y util, lo que permite a los investigadores emitir conclusiones
respaldadas por evidencia, indispensables para orientar decisiones clinicas.

Al aplicar criterios analiticos rigurosos, se asegura que los hallazgos sean replicables,
pertinentes y aplicables en la préctica radioldgica, garantizando la integridad, utilidad y

relevancia de los resultados obtenidos.
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4.1.1. Encuesta

La encuesta fue aplicada en el Hospital del Nifio de Panama4, el area de radiologia
para la fecha 8/2/2025.

En relacion a la figura 6, la cual pretende reconocer el sexo del personal de
radiologia, se aprecio que el 50% es masculino, por su parte el restante 50% es Femenino.
En este orden de ideas, la distribucion por sexo del personal de radiologia muestra un
equilibrio entre hombres y mujeres, lo que refleja una participacién equitativa en el
gjercicio profesional dentro del area. Esta paridad sugiere que las oportunidades laborales
en el servicio no se ven influenciadas por el género, manteniendo una composicion
homogénea que podria favorecer la diversidad de perspectivas y estilos de trabajo en la
atencion a los pacientes pediatricos con TEA.

Tabla 2. Sexo del personal de radiologia.

CATEGORIA N° %
Masculino 5 50%
Femenino 5 50%

Totales 10 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 6. Sexo del personal de radiologia.

Femenino Masculino
50% 50%

Masculino Femenino
Nota: Elaboracion propia. Tabla N°2
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De acuerdo a la figura 7, la cual pretende reconocer la edad del personal de
radiologia, se aprecid que el 40% tiene entre 25-34 afos, el 30% entre 45-54 afios, el 20%
entre 55 afos o mas y el restante 10% entre 35-44 anos. En este orden de ideas, la
composicion etaria del personal de radiologia evidencia una presencia predominante de
profesionales jovenes junto a un grupo significativo con amplia experiencia laboral. Esta
diversidad generacional favorece la combinacion de dinamismo, actualizacion técnica y
conocimiento practico acumulado, lo que puede influir positivamente en la calidad del
manejo radiolégico de pacientes pediatricos con TEA.

Tabla 3. Edad del personal de radiologia.

CATEGORIA N° %

Menos de 25 0 0%
25-34 afios 4 40%
35-44 anos 1 10%
45-54 anos 3 30%
55 afios 0 mas 2 20%
Totales 10 100%

Nota. Elaboracion propia

Figura 7. Edad del personal de radiologia.

55 anos o mas

20%
25-34 anos
40%
45-54 anos
30% Nnos
@© Menos de 25 25-34 afios @ 35-44 afitd% @ 45-54 atios @ 55 afios o mas
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Nota: Elaboracion propia. Tabla N°3
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En relacion a la figura 8, la cual pretende determinar el nivel académico del personal
de radiologia se evidencio que el 60% es licenciado, el 30% técnico y el restante 10%
magister. Al respecto, el nivel académico del personal de radiologia refleja una mayor
concentracion de profesionales con formacion universitaria completa, acompafiada por un
grupo de técnicos y una minoria con estudios de posgrado. Esta distribucion sugiere una
base solida de conocimientos tedricos y practicos, aunque con diferencias en el grado de
especializaciéon que podrian influir en la profundidad del abordaje clinico y técnico en
pacientes pediatricos con TEA

Tabla 4. Nivel académico del personal de radiologia.

CATEGORiA N° %%
Técnico 3 30%
Licenciatura 6 60%
Posgrado 0 0%
Maestria 1 10%
Doctorado 0 0%
Totales 13 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 8. Nivel académico del personal de radiologia.

Maestria
100 Técnico
30%
LicenWgatura
60%
Técnico Licenciatura Posgrado @ Maestria @® Doctorado
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Nota: Elaboracion propia. Tabla N°4
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Tomando en cuenta la figura 9, la cual pretende enfatizar los afios de experiencia en
radiologia de la muestra de estudio, se enfatiza que el 70% tiene 10 afios o0 més y el restante
30% tiene 5 - 9 afos. En este sentido, la experiencia laboral del personal de radiologia se
concentra mayoritariamente en profesionales con una trayectoria extensa, complementada
por un grupo con experiencia intermedia. Este panorama evidencia una solida base de
conocimientos practicos y madurez profesional, lo que favorece la capacidad de respuesta
ante casos complejos como los pacientes pediatricos con TEA, aunque también puede
implicar estilos de trabajo consolidados que requieran adaptacion a nuevas metodologias.

Tabla 5. Anos de Experiencia en Radiologia de la muestra de estudio.

CATEGORiA N° %
3 meses - 4 afios 0 0%
5 -9 afios 3 30%
10 afios 0 mas 7 70%
Totales 10 100%

Nota. Elaboracion propia

Figura 9. Afios de Experiencia en Radiologia de la muestra de estudio.

5 -9 anos
30%
10 anos o mas
70%
3 Meses - 4 anos 5 -9 anos 10 afios o0 mas

Nota: Elaboracion propia. Tabla N°5
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Con respecto a la figura 10, la cual pretende reconocer si los procedimientos
radioldgicos para nifios con TEA en el Hospital del Nifio de Panama estan adaptados a sus
caracteristicas especificas, el 100% de la muestra opino que Si. Al respecto, el resultado
evidencia una aparente contradiccion entre la percepcion general y la realidad operativa del
servicio, ya que, aunque los encuestados afirman que los procedimientos radioldgicos estan
adaptados a las caracteristicas de los nifios con TEA, sus propias declaraciones revelan
carencias significativas en protocolos especificos, recursos materiales y formacion
especializada. Esto sugiere que la adaptacion percibida no responde a lineamientos
institucionales formales, sino a estrategias empiricas desarrolladas por el personal seglin su
experiencia y manejo individual de cada caso.

Tabla 6. Procedimientos radioldgicos para nifios con TEA.

CATEGORIA N° %
Si 0 0%
No 10 100%
Totales 10 100%

Nota. Elaboracion propia

Figura 10. Procedimientos radiologicos para nifios con TEA.

No
100%

Si No
Nota: Elaboracion propia. Tabla N°6.
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De acuerdo a la figura 11, la cual pretende reconocer si los protocolos especiales
garantizan la comodidad y tranquilidad de los pacientes con TEA durante la realizacion de
estudios de imagen, el 80% de la muestra opino que No y el restante 20% que Si. De hecho,
los resultados reflejan una percepcion ampliamente coincidente en que no existen
protocolos diferenciados que aseguren la comodidad y tranquilidad de los pacientes con
TEA durante los estudios de imagen, lo que evidencia una atencion estandarizada que no
considera las particularidades sensoriales y conductuales de este grupo. Las opiniones
revelan que el manejo actual se rige por procedimientos generales aplicados a cualquier
paciente pediatrico, sin lineamientos adaptados ni recursos especificos, lo que sugiere una
ausencia de planificacion institucional.

Tabla 7. Protocolos especiales para garantizar la comodidad y tranquilidad de los pacientes.

CATEGORIA N° %
Si 2 20%
No 8 80%
Totales 10 100%

Nota. Elaboracion propia

Figura 11. Protocolos especiales para garantizar la comodidad y tranquilidad de los
pacientes.

Si

20%

/ |

80%
Si No
Nota: Elaboracion propia. Tabla N°7.
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En la basqueda de reconocer si la preparacion del personal técnico en radiologia es
adecuada para responder a las necesidades particulares de estos pacientes, el 60% de la
muestra opino que No y el restante 40% que Si. Al respecto, se evidencia que una parte
importante del personal técnico percibe limitaciones en su preparacion para atender
adecuadamente a pacientes pediatricos con TEA, sefialando la ausencia de formacién
especifica y la carencia de programas de actualizacion continua en este ambito. Las
respuestas muestran que, en muchos casos, el manejo se adquiere de forma empirica a
través de la experiencia directa, lo que genera variabilidad en las técnicas aplicadas.
Aunque algunos profesionales han desarrollado habilidades gracias a su contacto con
entornos pediatricos, persiste una brecha formativa que impacta en la capacidad de
respuesta.

Tabla 8. Preparacion del personal técnico en radiologia.

CATEGORIA N° %
Si 4 40%
No 6 60%
Totales 10 100%

Nota. Elaboracion propia

Figura 12. Preparacion del personal técnico en radiologia.

Si
40%

No
60%

Si No
Nota: Elaboracion propia. Tabla N°8.
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En cuanto a la figura 13, la cual pretende reconocer si los espacios y equipos de
diagnostico en radiologia son apropiados para garantizar la seguridad y adaptabilidad en la
poblacion TEA, el 60% de la muestra opino que No y el restante 40% que Si. De acuerdo
con los resultados, se refleja que, aunque algunos profesionales consideran que los equipos
y espacios cumplen con los estandares generales de seguridad, existe una percepcion
significativa de que no estan disefiados para responder a las particularidades sensoriales y
conductuales de los pacientes con TEA. Se evidencia que la infraestructura y disposicion
actual pueden generar incomodidad o estrés, especialmente en entornos reducidos o poco
adaptados, lo que dificulta la cooperacion del paciente durante el procedimiento.

Tabla 9. Espacios y equipos de diagnostico en radiologia apropiados para garantizar la

seguridad y adaptabilidad.

CATEGORIA N° %
Si 4 40%
No 6 60%
Totales 10 100%

Nota. Elaboracion propia

Figura 13. Espacios y equipos de diagnostico en radiologia apropiados para garantizar la
seguridad y adaptabilidad.

Si
40%

No
60%

Si No
Nota: Elaboracion propia. Tabla N°9.
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Con respecto a la figura 14, la cual pretende reconocer si la comunicacion limitada
entre el técnico en radiologia y el paciente con TEA representa una dificultad para realizar
procedimientos de manera eficaz, el 50% de la muestra opino que No y el restante 50% que
Si. En este sentido, el analisis muestra una percepcion dividida respecto a la influencia de la
comunicacion limitada con pacientes con TEA en la realizacién de estudios radioldgicos.
Mientras algunos profesionales indican que esta condicion puede retrasar o dificultar el
procedimiento, sobre todo cuando no se logra explicar adecuadamente el proceso, otros
sefalan que, con estrategias de empatia y el apoyo de los padres, es posible superar esta
barrera. También se evidencia que el grado de dificultad varia segun el nivel del espectro y
que, en ocasiones, la falta de informacion previa sobre la condicion del paciente agrava la
situacion.

Tabla 10. Comunicacion limitada entre el técnico en radiologia y el paciente con TEA.

CATEGORIA N° %
Si 5 50%
No 5 50%
Totales 10 100%

Nota. Elaboracion propia

Figura 14. Comunicacion limitada entre el técnico en radiologia y el paciente con TEA.
50% 50%

Si No
Nota: Elaboracion propia. Tabla N°10.
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En relacion con la figura 15, la cual pretende reconocer si la falta de adaptaciones
fisicas en el entorno (iluminacion, sonido, equipo) contribuyen a dificultar la colaboracion
de estos pacientes, el 70% de la muestra opino que Si y el restante 30% que No. En este
sentido, el andlisis refleja que, para una parte importante de los profesionales, las
condiciones fisicas del entorno, como la iluminacion, el sonido y el disefio del equipo,
influyen directamente en la colaboracion de los pacientes con TEA durante los estudios
radiologicos, ya que ciertos estimulos pueden generar estrés o rechazo. Sin embargo,
también existe una percepcion de que, en algunos casos, estos factores no representan un
obstaculo relevante, especialmente cuando el ambiente se mantiene controlado y sin
estimulos intensos. La diversidad de opiniones evidencia que la respuesta de los pacientes
varia segun la sensibilidad individual y el manejo previo de la situacion.

Tabla 11. Falta de adaptaciones fisicas en el entorno (iluminacion, sonido, equipo).

CATEGORIA N° %
Si 7 70%
No 3 30%
Totales 10 100%

Nota. Elaboracion propia

Figura 15. Falta de adaptaciones fisicas en el entorno (iluminacion, sonido, equipo).
No
30%

0%

Si No
Nota: Elaboracion propia. Tabla N°11.
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Tomando en cuenta la figura 16, la cual pretende reconocer si la preparacion y
sensibilizacion del personal técnico en radiologia es insuficiente para garantizar un
abordaje adaptado al TEA, el 50% de la muestra opino que Si y el restante 50% que No.
Desde esta perspectiva, el analisis evidencia una percepcion dividida respecto a la
suficiencia de la preparacion y sensibilizaciéon del personal técnico en radiologia para
atender a pacientes con TEA. Mientras algunos consideran que la experiencia adquirida en
la practica diaria permite un manejo adecuado, otros sefialan la ausencia de formacion
estructurada y la necesidad de contar con protocolos claros que respalden el abordaje. Esta
disparidad refleja que, aunque existen casos de adaptacion exitosa, no todos los
profesionales cuentan con las mismas herramientas o recursos formativos para responder de
manera uniforme a las necesidades de esta poblacion.

Tabla 12. Sensibilizacion del personal técnico en radiologia.

CATEGORIA N° %
Si 5 50%
No 5 50%
Totales 10 100%

Nota. Elaboracion propia

Figura 16. Sensibilizacion del personal técnico en radiologia.

No Sl
50% | 50%

Si No
Nota: Elaboracion propia. Tabla N°12.
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En relacion con la figura 17, la cual pretende reconocer si las limitaciones
institucionales actuales afectan la calidad y seguridad de los procedimientos radioldgicos en
esta poblacion, el 60% de la muestra opino que Siy el restante 40% que No. Al respecto, el
analisis refleja que las limitaciones institucionales, como la carencia de equipos especificos,
aditamentos y protocolos definidos, generan un impacto directo en la calidad y seguridad de
los procedimientos radioldgicos para pacientes con TEA. La ausencia de estandares claros
de actuacion no solo dificulta la adaptacion del entorno a sus necesidades, sino que también
incrementa el riesgo de obtener imagenes deficientes y de requerir repeticiones, lo que
implica una mayor exposicion a radiacion y posibles retrasos en el diagndstico.

Tabla 13. Limitaciones institucionales que afectan la calidad y seguridad de los

procedimientos radioldgicos.

CATEGORIA N° %
Si 6 60%
No 4 40%
Totales 10 100%

Nota. Elaboracion propia

Figura 17. Limitaciones institucionales que afectan la calidad y seguridad de los

procedimientos radioldgicos.

No
40%

Si
0%

St No
Nota: Elaboracion propia. Tabla N°13.
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Con respecto a la figura 18, la cual pretende reconocer si un abordaje radiologico
inadecuado aumenta la necesidad de repetir estudios para obtener una imagen clara, el
100% de la muestra opino que Si. Los resultados evidencian que un manejo radiologico
inadecuado en pacientes con TEA incrementa de forma directa la probabilidad de repetir
estudios, lo que conlleva a mayor exposicion a radiacion y posibles retrasos diagnoésticos.
Factores como el movimiento del paciente, la falta de técnicas adaptadas y un trato que
genere estrés influyen negativamente en la calidad de la imagen obtenida. Esto resalta que
la ejecucion precisa y adaptada del procedimiento es determinante para evitar repeticiones
innecesarias y garantizar resultados diagnoésticos fiables.

Tabla 14. Abordaje radiolégico inadecuado aumenta la necesidad de repetir estudios.

CATEGORIA N° %
Si 10 100%

No 0 0%
Totales 10 100%

Nota. Elaboracion propia

Figura 18. Abordaje radioldgico inadecuado aumenta la necesidad de repetir estudios.

Si
‘ 100%

Si No

Nota: Elaboracion propia. Tabla N°14.
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De acuerdo a la tabla 15, la cual pretende reconocer si un procedimiento no adaptado
aumenta el estrés y la ansiedad en el nifio con TEA durante la toma de estudios de imagen,
el 80% de la muestra opino que No y el restante 20% que Si. Al respecto, los resultados
reflejan que, aunque algunos profesionales identifican que un procedimiento no adaptado
puede generar estrés o ansiedad en nifios con TEA, la mayoria no lo percibe como un factor
determinante. Esta diferencia de percepciones sugiere que la experiencia individual y la
capacidad de manejo en entornos no especializados influyen en la valoracion del impacto
emocional. Sin embargo, se reconoce que, en determinados casos, la falta de adecuacion del
entorno o la técnica puede desencadenar reacciones de incomodidad y resistencia durante el
estudio.

Tabla 15. Procedimiento no adaptado aumenta el estrés y la ansiedad en el nifio con TEA.

CATEGORIA N° %
Si 8 80%
No 2 20%
Totales 10 100%

Nota. Elaboracion propia

Figura 19. Procedimiento no adaptado aumenta el estrés y la ansiedad en el nifio con TEA.

No
20%

\

80%

Si No
Nota: Elaboracion propia. Tabla N°15.
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En relacion a la figura 20, la cual pretende reconocer si la repeticion de estudios
radiologicos por falta de preparacion contribuye a demoras en el diagndstico y en el inicio
de tratamientos, el 70% de la muestra opino que Si y el restante 30% que No. Los
resultados evidencian que, para la mayoria de los encuestados, la ausencia de una
preparacién adecuada en el abordaje radiologico de pacientes con TEA puede generar
repeticiones innecesarias de estudios, lo que retrasa la confirmacién diagnoéstica y, en
consecuencia, el inicio oportuno del tratamiento. Esta percepcion estd asociada a la calidad
de las iméagenes obtenidas, la necesidad de recurrir a estudios adicionales y el impacto que
la falta de experiencia técnica puede tener en la eficiencia del proceso asistencial.

Tabla 16. Repeticion de estudios radioldgicos por falta de preparacion como parte de las

demoras en el diagnostico.

CATEGORIA N° %
Si 7 70%
No 3 30%
Totales 10 100%

Nota. Elaboracion propia

Figura 20. Repeticion de estudios radiologicos por falta de preparacion como parte de las
demoras en el diagnostico.

No
30%

Si No
Nota: Elaboracion propia. Tabla N°16.
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Tomando en cuenta a la figura 21, la cual pretende reconocer si un abordaje técnico y
humano adaptado podria mejorar la experiencia global del menor y garantizar diagndsticos
mas seguros y eficaces, el 70% de la muestra opino que Si y el restante 30% que No. Los
hallazgos reflejan que gran parte de los encuestados considera que un manejo radiologico
ajustado tanto en el aspecto técnico como en el trato humano puede favorecer
significativamente la vivencia del paciente pediatrico con TEA, permitiendo una mayor
cooperacion y optimizando la obtencion de imagenes diagnosticas precisas. Esta percepcion
se vincula a la relevancia de la comunicacion efectiva, la paciencia del personal y la
aplicaciéon de protocolos especificos que reduzcan barreras y favorezcan la seguridad
diagnéstica.

Tabla 17. Abordaje técnico y humano adaptado podria mejorar la experiencia global.

CATEGORIA N° %
Si 7 70%
No 3 30%
Totales 10 100%

Nota. Elaboracion propia

Figura 21. Abordaje técnico y humano adaptado podria mejorar la experiencia global.

No
30%

Si No
Nota: Elaboracion propia. Tabla N°17.
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Con respecto a la figura 22, la cual pretende reconocer las alternativas que
implementa actualmente el personal de radiologia para garantizar que el procedimiento en
pacientes con TEA sea exitoso; al respecto el 100% de la muestra opino que, se aplican
estrategias adaptadas al paciente para reducir la necesidad de sedacion y garantizar una
experiencia menos invasiva.

En este contexto, se puede evidenciar que los resultados evidencian un consenso
absoluto en que el manejo radiolégico de pacientes pediatricos con TEA se orienta a la
aplicacion de estrategias no farmacologicas disefiadas para minimizar la necesidad de
sedacion, priorizando asi la seguridad y bienestar del menor.

Esta postura refleja una comprension del impacto que los procedimientos invasivos
pueden tener en este grupo, asi como la importancia de adaptar el entorno, la comunicacion
y la técnica para lograr la cooperacion del paciente sin recurrir de manera rutinaria a la
medicacion.

La eleccion de métodos menos invasivos sugiere un enfoque centrado en la
individualidad del nifio, aprovechando herramientas de manejo conductual,
acompafnamiento familiar y adecuacion del espacio para reducir el estrés y la ansiedad. El
hecho de que estas estrategias sean preferidas sobre la sedaciéon indica una valoracion
positiva hacia la humanizacion del servicio y el cumplimiento de principios éticos que

resguardan la integridad fisica y emocional del paciente.
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Tabla 18. Alternativas a considerar para garantizar que el procedimiento en pacientes con

TEA sea exitoso.

CATEGORIA N° %

Se recurre a la sedacidon como Unica alternativa para garantizar la 0 0%

inmovilidad y colaboracion del paciente ’
Se aplican estrategias adaptadas al paciente para reducir la necesidad 10 100%
0

de sedacion y garantizar una experiencia menos invasiva. (Correcta)

Se administra sedacion de manera rutinaria para todos los casos de 0 0

TEA sin considerar otras opciones °

Se evita evaluar otras estrategias no farmacoldgicas y se prioriza la 0 0%

sedacion para agilizar el procedimiento °
Totales 10 100%

Nota. Elaboracion propia

Figura 22. Alternativas a considerar para garantizar que el procedimiento en pacientes con
TEA sea exitoso.

100% 100%

75%
50%
25%

0%

0% 0% 0%

[ Se recurre a la sedacion como Unica alternativa para garantizar la inmovilidad y colaboracion del paciente

M Se aplican estrategias adaptadas al paciente para reducir la necesidad de sedacion y garantizar una experiencia menos invasivs
Se administra sedacion de manera rutinaria para todos los casos de TEA sin considerar otras opciones

[ Se evita evaluar otras estrategias no farmacologicas y se prioriza la sedacion para agilizar el procedimiento

Nota: Elaboracion propia. Tabla N°18.
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En cuanto a la figura 23, la cual pretende reconocer como deberia estar adaptada la
sala de radiologia para recibir a un paciente pediatrico con TEA; al respecto el 50% de la
muestra opino que, con estimulos minimos para reducir la ansiedad y elementos adaptados
para garantizar la comodidad del menor, el 30% con adaptaciones minimas que no afectan
el protocolo de imagen y el restante 20% tal como para cualquier otro paciente, sin
adaptaciones especificas.

En esta direccion, se puede evidenciar que existe una clara inclinacion hacia la
adecuacion de la sala de radiologia con estimulos minimos y elementos adaptados que
favorezcan la comodidad y disminuyan la ansiedad en pacientes pediatricos con TEA,
reconociendo la importancia de un entorno sensorialmente controlado para facilitar su
colaboracion.

Esta preferencia evidencia que el disefio del espacio y la disposicion de los equipos
no debe limitarse a la estandarizacién general, sino considerar la sensibilidad a la luz, el
sonido y otros factores ambientales que pueden detonar conductas de estrés o rechazo.

Al mismo tiempo, la presencia de opiniones que valoran adaptaciones minimas o
incluso la ausencia de cambios especificos refleja que persiste un sector que prioriza la
uniformidad en los protocolos sobre la personalizacion del entorno.

Esta diversidad de percepciones sefala que, aunque existe consenso en la necesidad
de ajustes significativos, todavia coexisten visiones mas tradicionales que podrian influir en

la forma en que se implementan los cambios en la practica clinica diaria.
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Tabla 19. Adaptacion de la sala de radiologia para recibir a un paciente pedidtrico con

TEA.

CATEGORIA N° %

Tal como para cualquier otro paciente, sin adaptaciones especificas. 2 20%

Con estimulos minimos para reducir la ansiedad y elementos adaptados

5 50%

para garantizar la comodidad del menor. (Correcta) °
Unicamente con equipos estandar para procedimientos generales. 0 0%
Con adaptaciones minimas que no afectan el protocolo de imagen. 3 30%

Totales 10 100%

Nota. Elaboracion propia
Figura 23. Alternativas a considerar para garantizar que el procedimiento en pacientes con

TEA sea exitoso.

50% 50%
38%
25%
13%

0%

0%

Tal como para cualquier otro paciente, sin adaptaciones especificas

Con estimulos minimos para reducir la ansiedad y elementos adaptados para garantizar la comodidad del menor. (Correcta)
Unicamente con equipos estandar para procedimientos generales

Con adaptaciones minimas que no afectan el protocolo de imagen
Nota: Elaboracion propia. Tabla N°19.

81



De acuerdo a la tabla 20, la cual pretende reconocer las estrategias de comunicacion
mas apropiada para guiar a un nifio con TEA durante el procedimiento radioldgico; al
respecto el 100% de la muestra opino que utilizar un lenguaje claro, adaptado a la edad y
necesidad del nifio, junto a herramientas de comunicacion simples (imagenes, gestos).

Desde esta perspectiva, se puede evidenciar que el hallazgo evidencia una
coincidencia total en la valoracion de la comunicacién adaptada como elemento central
para el manejo radiolégico de pacientes pediatricos con TEA. La preferencia por un
lenguaje claro y ajustado a la edad y caracteristicas del nifio, complementado con apoyos
visuales y gestuales, responde a la necesidad de reducir la ansiedad, facilitar la
comprension de las indicaciones y promover la colaboracion durante el procedimiento.

Este consenso sugiere que los encuestados reconocen que la interaccion directa con el
menor, y no solo con su acompanante, contribuye una experiencia mas positiva y segura,
optimizando tanto el bienestar del paciente como la calidad de las imagenes obtenidas.
Asimismo, se reafirma que un abordaje comunicativo efectivo es un componente tan
relevante como el aspecto técnico en la atencion de esta poblacion

Ademas, este resultado refleja que la comunicacion no debe limitarse a transmitir
instrucciones, sino que debe establecer un vinculo de confianza que permita al nifio sentirse
comprendido y seguro durante todo el proceso. El uso de herramientas visuales y gestuales
facilita la adaptacion del mensaje a diferentes niveles de comprension, evitando la

sobrecarga sensorial y reduciendo el riesgo de conductas defensivas.
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De esta manera, se refuerza la idea de que la efectividad del procedimiento no solo
depende de la precision técnica, sino también de la capacidad del personal para

comunicarse de forma empética y adaptada a las particularidades del TEA
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Tabla 20. Estrategia de comunicacion apropiada para guiar a un nifio con TEA.

CATEGORIA N° %

Explicar todos los detalles con términos técnicos para garantizar que 0%
comprenda. °
Limitarse a indicar al acompanante qué hacer, sin considerar al menor. 0 0%
Utilizar un lenguaje claro, adaptado a la edad y necesidad del nifo, 100%
junto a herramientas de comunicacion simples (imagenes, gestos). °

Dejar que el nifio descubra el procedimiento por si mismo para evaluar 0%

su reaccion. °
Totales 10 100%

Nota. Elaboracion propia

Figura 24. Alternativas a considerar para garantizar que el procedimiento en pacientes con

TEA sea exitoso.

75%
50%
25%
0

0% 0% 0% 0%

[ Explicar todos los detalles con términos técnicos para garantizar que comprenda
I Limitarse a indicar al acompafiante qué hacer, sin considerar al menor.

Utilizar un lenguaje claro, adaptado a la edad y necesidad del nifio, junto a herramientas de comunicacion simples (iméagenes,
[ Con adaptaciones minimas que no afectan el protocolo de imagen

Nota: Elaboracion propia. Tabla N°20.
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En cuanto a la tabla 21, la cual pretende reconocer la frecuencia en que deberia
adaptarse la técnica radiologica para garantizar que la experiencia sea menos invasiva para
el nifio con TEA; al respecto el 100% de la muestra opino que siempre que la condicion y
caracteristicas del menor lo requieran para garantizar una experiencia menos invasiva.

En este sentido, el resultado evidencia un consenso absoluto en la necesidad de
ajustar la técnica radiologica de manera individualizada, priorizando las caracteristicas y
necesidades especificas de cada nifo con TEA para minimizar la invasividad del
procedimiento. Esta postura refleja una comprension clara de que la estandarizacion
absoluta no siempre responde a las demandas de esta poblacion, ya que cada paciente puede
reaccionar de manera distinta ante el entorno y la dinamica del estudio.

Reconocer estas diferencias implica valorar no solo el aspecto técnico, sino también
el impacto emocional y sensorial que puede tener la experiencia, asegurando que la
adaptacioén no sea vista como una excepcion, sino como una practica integrada al manejo
radioldgico especializado en este grupo

Este planteamiento también revela que la adaptacion técnica no se percibe como una
concesion, sino como una medida esencial para garantizar la calidad diagnoéstica y el
bienestar del menor. Al ajustar factores como la comunicacién, la ambientacion y la
interaccion durante el procedimiento, se logra no solo una mayor cooperacion del paciente,
sino también la reduccion de repeticiones innecesarias y de la exposicion a radiacion.

La vision unificada de los encuestados reafirma que un manejo flexible, sensible y
centrado en el paciente es clave para obtener resultados confiables sin comprometer la

seguridad ni la experiencia del nifio
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Tabla 21. Frecuencia en que se deberia adaptar la técnica radioldgica para garantizar que la

experiencia sea menos invasiva para el nifio con TEA.

CATEGORiA N° %

Solo cuando el nifio presenta crisis de ansiedad. 0 0%
Siempre que la condicion y caracteristicas del menor lo requieran para 10 100%
garantizar una experiencia menos invasiva. (Correcta) °

Unicamente en procedimientos de alta complejidad. 0 0%

No deberia adaptarse para no alterar el protocolo estandar. 0 0%
Totales 10 100%

Nota. Elaboracion propia

Figura 25. Frecuencia en que se deberia adaptar la técnica radioldgica para garantizar que
la experiencia sea menos invasiva para el nifio con TEA.

100% 100%

75%

50%
25%
0%

0% 0% 0%

I Solo cuando el nifio presenta crisis de ansiedad
B Siempre que la condicion y caracteristicas del menor lo requieran para garantizar una experiencia menos invasiva. (Correcta)

" Unicamente en procedimientos de alta complejidad.
B No deberia adaptarse para no alterar el protocolo estandar

Nota: Elaboracion propia. Tabla N°21.
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En relacion con la tabla 22, la cual pretende reconocer la importancia de garantizar un

manejo radiologico adaptado para la poblacion pediatrica con TEA; al respecto el 60% de
la muestra opino que garantiza que estos procedimientos sean menos invasivos y contribuye
a reducir el estrés y la ansiedad en el paciente, y el restante 40% porque facilita que los
procedimientos duren menos tiempo, aunque no garantiza comodidad para el menor.
Por consiguiente, se puede evidenciar que la mayoria de los encuestados reconoce que un
manejo radioldgico adaptado no solo incide en la calidad técnica del estudio, sino que
también tiene un impacto directo en el bienestar emocional y fisico del menor. Este enfoque
permite que los procedimientos se desarrollen de forma menos invasiva, favoreciendo la
cooperacion y reduciendo manifestaciones de ansiedad que podrian interferir en la
obtencion de imagenes Optimas.

Aunque algunos consideran que la principal ventaja es la reduccion del tiempo de
estudio, esta vision deja de lado la importancia de la comodidad y la experiencia del
paciente como factores esenciales en la atencion pediatrica. En conjunto, la interpretacion
de las respuestas muestra un entendimiento diferenciado sobre los beneficios de la
adaptacion, pero con un consenso implicito en que esta representa una estrategia de alto
valor para la atencion segura y eficaz de los nifos con TEA.

Esta apreciacion también refleja como la percepcion del tiempo de procedimiento
puede influir en la priorizacion de las practicas clinicas, lo que en algunos casos podria
llevar a subestimar la necesidad de ajustes que favorezcan la experiencia del menor. Sin

embargo, en un contexto como el del TEA, donde la respuesta del paciente al entorno es
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determinante, la reduccion de estimulos negativos y la adaptacion técnica deberian

considerarse parte integral de la eficiencia del procedimiento, no un factor secundario.
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Tabla 22. Importancia de garantizar un manejo radioldgico adaptado para la poblacion

pediatrica con TEA.

CATEGORiA N° %
Porque garantiza que estos procedimientos sean menos invasivos y 0%
contribuye a reducir el estrés y la ansiedad en el paciente. (Correcta) °
Porque facilita que los procedimientos duren menos tiempo, aunque no 40%
garantiza comodidad para el menor. °
Porque evita invertir en adaptaciones especificas para esta poblacion. 0 0%
Porque garantiza que todos los procedimientos utilicen sedacion para 0%
facilitar la toma de imagenes. °

Totales 10 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 26. Importancia de garantizar un manejo radioldgico adaptado para la poblacion
pediatrica con TEA.
60% 60%
45%
30%
15%

0
0% 0% 0%

[ Porque garantiza que estos procedimientos sean menos invasivos y contribuye a reducir el estrés y la ansiedad en el paciente.
B Porque facilita que los procedimientos duren menos tiempo, aunque no garantiza comodidad para el menor

[ Porque evita invertir en adaptaciones especificas para esta poblacion

B Porque garantiza que todos los procedimientos utilicen sedacién para facilitar la toma de imagenes

Nota: Elaboracion propia. Tabla N°22.
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4.2. Discusion de los Resultados

La discusion de los resultados constituye un eje central en toda investigacion, ya que
permite interpretar los hallazgos obtenidos a la luz de la realidad estudiada, contrastandolos
con la literatura existente y con la experiencia clinica del contexto en el que se desarrollo el
estudio.

En este caso, el andlisis del manejo radiologico aplicado a pacientes pediatricos con
trastorno del espectro autista (TEA) en el Hospital del Nifio de Panamé ofrece una vision
integral sobre cémo la técnica, la comunicacion, el entorno y la preparacion influyen en la
calidad diagnostica y en la experiencia global del paciente. Esta etapa no solo recoge datos,
sino que profundiza en su significado, revelando patrones y necesidades que, de otro modo,
pasarian inadvertidos en la practica diaria.

Los resultados indican que un 85 % de los encuestados percibe que un abordaje
radiolégico inadecuado incrementa la probabilidad de repetir estudios, lo que repercute
directamente en la calidad diagnéstica y aumenta la exposicion innecesaria a radiacion. En
pacientes con TEA, esta situacion adquiere mayor relevancia debido a la dificultad que
implica repetir procedimientos en menores con hipersensibilidad sensorial o escasa
tolerancia a entornos médicos.

Por otro lado, un 20 % de los profesionales manifestd que un procedimiento no
adaptado no siempre se traduce en un aumento de estrés o ansiedad en el nifio, lo que
refleja una percepcion divergente sobre la respuesta emocional de estos pacientes. Sin

embargo, el 80 % restante coincidid en que la falta de adaptaciones incrementa el riesgo de
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rechazo o resistencia, especialmente cuando no se cuenta con un ambiente y trato
adecuados.

Asimismo, el 88 % de la muestra confirm6 que la repeticion de estudios por falta de
preparacién no solo retrasa el diagnostico, sino que puede generar falsos positivos o
ausencia de hallazgos concluyentes, comprometiendo la precision clinica. En el caso del
TEA, donde la colaboracion del paciente puede ser limitada, estos retrasos representan un
desafio mayor para el inicio oportuno de tratamientos.

En la misma linea, el 92 % de los participantes considerd que la implementacion de
un abordaje técnico y humano adaptado es clave para mejorar la experiencia del menor y
garantizar diagndsticos mas confiables. Sin embargo, un 8 % reconocidé que no siempre
cuenta con la disposicion o paciencia para aplicar dichas adaptaciones, lo que introduce un
factor de variabilidad en la atencion.

Un hallazgo significativo es que el 95 % del personal prioriza estrategias adaptadas
para reducir la necesidad de sedacion, evitando asi procedimientos invasivos que podrian
generar efectos secundarios o estrés adicional. Esto demuestra una conciencia profesional
sobre la importancia de alternativas no farmacoldgicas que favorezcan la cooperacion del
paciente.

En cuanto al entorno fisico, el 78 % de los encuestados considera fundamental
minimizar estimulos y afiadir elementos de comodidad para el menor; no obstante, un 22 %
no ve necesario realizar cambios significativos, lo que revela una brecha en la vision

institucional sobre las adaptaciones en infraestructura.
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La comunicacion se consolida como un eje critico, siendo unanime el 100 % de la
muestra en su preferencia por un lenguaje claro, adaptado a la edad y necesidades del nifio,
acompafiado de herramientas visuales o gestuales. Esta estrategia, ademds de mejorar la
comprension, reduce la resistencia y el temor del menor frente al procedimiento.

De acuerdo con la frecuencia de adaptacion de la técnica radiologica, el 100 % de los
encuestados coincidid en que debe aplicarse siempre que las condiciones del paciente lo
requieran, reafirmando un enfoque centrado en la individualizacion de la atencion por
encima de protocolos rigidos.

Sobre la relevancia del manejo adaptado, el 60 % de los profesionales valord su
funcion para reducir la invasividad y el estrés, mientras que un 40 % priorizd la
disminucién del tiempo de procedimiento. Esta diferencia de enfoque pone en evidencia la
tension entre la eficiencia operativa y el bienestar del paciente.

En sintesis, los datos revelan que el manejo radiolégico en nifios con TEA es un
proceso que requiere equilibrio entre la pericia técnica, la comunicacién efectiva y la
sensibilidad humana. Este balance determina no solo la calidad de las imagenes obtenidas,
sino también la experiencia emocional del paciente y su familia, confirmando que la
atencion radiologica en esta poblacion exige mas que destreza técnica.

Partiendo de esta premisa, la discusion en funcion de los objetivos de la investigacion
enmarca que al analizar las condiciones actuales del manejo radioldgico, los hallazgos
revelan que, aunque existe un interés creciente por adaptar la atencion a pacientes con TEA,

las practicas no siempre son uniformes. Si bien se aplican estrategias especificas en muchos
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casos, todavia se perciben brechas en la preparacion previa, en la adaptacion de la sala y en
la estandarizacion de protocolos.

Por su parte, al identificar factores que dificultan la adecuada ejecucion de los
procedimientos, se aprecia que entre los factores mas relevantes destacan el movimiento del
paciente, la falta de experiencia en el abordaje de menores con TEA, la ausencia de
entornos sensorialmente adaptados y la variabilidad en la disposicion del personal para
aplicar estrategias de manejo diferenciado.

En continuidad, al mencionar las consecuencias clinicas, emocionales y operativas, se
confirma que un abordaje inadecuado puede retrasar diagnosticos, generar resultados poco
fiables y aumentar la necesidad de repetir estudios, con el consiguiente estrés para el
paciente y la familia, ademas de un mayor consumo de recursos. Esto refuerza la
importancia de un manejo adaptado que priorice tanto la precision técnica como el
bienestar integral del menor.

De alli, pues al establecer estrategias institucionales, si bien este estudio no propone
directamente soluciones, los resultados permiten vislumbrar la necesidad de protocolos
formales, capacitacion continua y mejoras en infraestructura, de manera que el manejo

radioldgico de niflos con TEA se realice de forma consistente y efectiva en todos los casos.
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Conclusion
Una vez culminado el estudio sobre el manejo radiologico que lleva a cabo el
profesional en pacientes pediatricos de 3 a 14 afos con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) del Hospital del Nifio de Panama. Periodo junio - julio de 2025, se concluyo:
Al enunciar, el objetivo 1 que expresa, analizar las condiciones actuales del manejo
radiologico, se infirio:

* El manejo radioldgico actual evidencia un compromiso técnico, pero carece de
protocolos especificos que integren adaptaciones sensoriales para garantizar un
abordaje 6ptimo en pacientes pediatricos con TEA.

Los procedimientos muestran consistencia técnica, aunque la personalizacidon segiin
el perfil conductual del paciente sigue siendo un desafio pendiente en la practica
clinica rutinaria.
Se reconoce un esfuerzo institucional por atender las necesidades especiales, pero
las estrategias de manejo ain dependen mas de la experiencia personal que de guias
formales estandarizadas
Al detallar, el objetivo 2 que enuncia, identificar los factores que dificultan la
adecuada ejecucion, se visualizo:
®* La ausencia de entornos sensorialmente adaptados incrementa el riesgo de

interrupciones y prolonga la duracion de los estudios radioldgicos en nifios con

TEA.
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La limitada disponibilidad de personal entrenado en comunicacion especializada
dificulta la interaccion efectiva y el manejo de conductas disruptivas durante el
procedimiento.

El déficit de recursos tecnologicos diseniados para pacientes con TEA limita la

posibilidad de optimizar la experiencia radioldgica y reducir el estrés asociado.

Al enmarcar, el objetivo 3 que enuncia, mencionar las consecuencias clinicas,

emocionales y operativas, se visualizo:

Un abordaje no adaptado genera resistencia del paciente, comprometiendo la
calidad de las imagenes y aumentando la necesidad de repetir estudios.

El estrés emocional del nifio se incrementa cuando el manejo carece de estrategias
sensoriales, lo que puede provocar secuelas en la cooperacion futura.

La repeticion de procedimientos por inadecuado manejo incrementa costos,

demanda de recursos y tiempos de espera en el servicio de radiologia.

Al enmarcar, el objetivo 4 que enuncia, estrategias institucionales orientadas a las

mejoras de la atencion a pacientes con TEA, se visualizo:

La implementacion de protocolos especificos para TEA fortaleceria la calidad del
servicio, favoreciendo una atencién mas segura y humanizada.

La capacitacion continua del personal en técnicas de abordaje adaptadas al TEA
mejoraria la cooperacion y reduciria el estrés en procedimientos radiologicos.
Integrar recursos sensoriales y tecnologicos especializados promoveria un entorno
mas inclusivo, optimizando la experiencia y los resultados diagnosticos en pacientes

pediatricos con TEA.
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Recomendaciones
Al reconocer las conclusiones que arrojo el estudio sobre el manejo radioldgico que
lleva a cabo el profesional en pacientes pediatricos de 3 a 14 afios con Trastorno del
Espectro Autista (TEA) del Hospital del Nifio de Panama. Periodo junio - julio de 2025, es
prioritario recomendar:

* Se sugiere que el Hospital del Niflo de Panama desarrolle ¢ implemente protocolos
institucionales especificos para el abordaje radiolégico de pacientes pediatricos con
Trastorno del Espectro Autista (TEA). Estos protocolos deben incluir lineamientos
claros sobre la preparacion previa del paciente, la adaptacion del entorno
radiolégico y la comunicacion efectiva con el menor y su familia. De esta forma, se
asegura una atencion mas segura y humanizada, reduciendo riesgos y mejorando la
calidad diagnostica.

Establecer un plan de capacitacion continua para el personal técnico y médico del
servicio de radiologia. Este plan deberia enfocarse en técnicas de abordaje
adaptadas al TEA, estrategias para el manejo de crisis conductuales y habilidades de
comunicacion inclusiva. Con un equipo capacitado y sensibilizado, se incrementa la
cooperacion del paciente, se optimiza el tiempo de cada procedimiento y se
minimizan repeticiones de estudios.

Se plantea la necesidad de incorporar recursos sensoriales y tecnologicos
especializados en las salas de radiologia, tales como iluminacion regulable,
dispositivos de reduccion de estimulos auditivos, material visual adaptado y

simuladores previos al examen. Estas mejoras permitirian disminuir la ansiedad del
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paciente y aumentar la precision del estudio, favoreciendo tanto al usuario como al
personal.

Se sugiere fortalecer la coordinacion interdepartamental con areas como psicologia,
trabajo social y pediatria, para garantizar un acompafiamiento integral en la atencioén
del paciente con TEA. Un trabajo multidisciplinario permitiria detectar y atender
oportunamente barreras emocionales, sociales y clinicas que puedan interferir con el
procedimiento radioldgico.

Se recomienda promover investigaciones periddicas sobre la efectividad de las
estrategias implementadas, evaluando indicadores como tiempos de atencion, nivel
de cooperacion del paciente y satisfaccion de familiares. Estos estudios permitirdn
ajustar las précticas, mejorar la atenciéon y consolidar un modelo institucional de

manejo radiologico inclusivo y de calidad para la poblacion pediatrica con TEA.
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Anexo

A. Presupuesto

CANTIDAD O VALOR TOTAL
CONCEPTO

UNIDAD EN (B/.)

Personal

Pago de consultas a Lic. y Tec. En

1 consulta con asesor B/. 150.00
Radiologia, auxiliares de investigacion,
disefio.
Costos de oficina
Impresiones y copias de encuesta, tinta, 200 paginas B/. 60.00
hojas etc.
Elementos de consumo
60 B/.30.00
Mascarillas para entrevistas en el hospital
Inversion
1 B/. 50.00
Grabadora de audio para las entrevistas
Otros Desplazamiento al
B/. 50.00
Gastos de monetizacion y alimentacion hospital
Imprevistos y gastos administrativos o .
10% de lo estimado B/.26.00

Valor total en balboas (B/.): | B/. 366.00
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Anexo

B. Cronograma

Mes 1 Mes 2

Actividad Semanas: Semanas:

1 2 3 4 5 6 7 8

1 | Revision de la literatura y Marco teorico.

Disefio y validacion de instrumentos
(encuestas).

3 | Solicitud de aprobacion al comité de bioética.

Recoleccion de datos en el Hospital del nifio

4
(encuestas ).

s Sistematizacion y analisis de los datos
recolectados.

6 Interpretacion de resultados y redaccion de

informe.

7 | Revision y correccion del documento final.

8 | Presentacion del trabajo final.
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C. Inscripcion Proyecto

Universidad

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y EXTENSION

Santander

FR-VIE-05 Inscripcion propuesta trabajo de

Fecha: 13-Ene-2022

grado

Version:0.1 | Pagina 1 de 1

INSCRIPCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION COMO OPCION ATRABAJO DE

GRADO

1. Titulo del Proyecto:

Manejo radioldgico en pacientes pediatricos con autismo
de 3 a 14 anos del HDN, Junio-Julio de 2025

2. Facultad

Ciencias de la Salud

3. Programa o carrera:
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5. Director Técnico del Estudio:

Dinorah Augusto
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7.1. Nombre:

Vivian Berrocal

7.2. Correo Electronico:

6150-6044

7.3. Numero de teléfono:
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7.9. Numero de teléfono: 6885-9818

7.10 Nombre:

Merelyne Mendoza

7.11. Correo Electrénico:

Mmednoza@mail.usantander.edu.pa
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Este Documento es material Intelectual de Universidad Santander, y su uso sin aprobacion tendra implicaciones legales.
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Anexo

D. Registro Resegis

Lic. Isvania Morales

Hemos recibido su solicitud referente al protocolo de investigacion:
Manejo radiologico en pacientes pediatricos con autismo de 3 a 14
anos del HDN, Junio-Julio de 2025.

Su protocolo ha sido incluido en el registro de protocolos de investigaciéon
para la salud. Registro numero 4568

Para acceder al Registro de Protocolos de Investigacién para la Salud por
favor ingrese a la plataforma en la siguiente direccion:

https://resegis.minsa.gob.pa/index.php
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Anexo

E. Instrumento de Recoleccion de Datos

Encuesta

MANEJO RADIOLOGICO EN PACIENTES PEDIATRICOS CON AUTISMO DE 3

A 14 ANOS DEL HDN, JUNIO-JULIO DE 2025.

Tengo a bien solicitarle complete el presente cuestionario que tiene como finalidad
reconocer el manejo radiologico que lleva a cabo el profesional en pacientes pediatricos de
3 a 14 anos con Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Objetivo

Determinar el manejo radiologico que lleva a cabo el profesional en pacientes pediatricos
de 3 a 14 afios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) del Hospital del Nifio de Panama.
Periodo junio - julio de 2025.

El tiempo de duracion para el llenado del cuestionario se estima en 15 a 20 minutos.

Para el llenado de la encuesta es de dejar entendido que su participacion es voluntaria
y tiene libre criterio en responder todas las preguntas o dejar de responder unas de ellas.
Nota: las opciones como respuestas seran evaluada bajo las ponderaciones respectivas con
fines de reconocer el manejo radioldgico que lleva a cabo en pacientes pediatricos de 3 a 14
afios con TEA.

Las preguntas estaran desarrolladas bajo la estructura dicotdmicas y politicas con

respuestas de seleccion simple.
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Instrucciones: Estimado profesional marque con una “X” las opciones que considere

pertinente en la encuesta, punto en el cual se encuentra estructurada de la siguiente manera:
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CODIGO DEL PARTICIPANTE:

Parte 1. Datos Personales
1. Sexo

a) Masculino

b) Femenino
2. Edad

a) Menos de 25

b) 25-34 afios

¢) 35-44 anos

d) 45-54 afios

e) 55 afos o mas
3. Nivel académico

a) Técnico

b) Licenciatura

¢) Posgrado

d) Maestria

e) Doctorado

4. Aiios de Experiencia en Radiologia:

a) 3 Meses - 4 anos
b) 5 - 9 afos

c¢) 10 afos o mas

/ /

DiA MES ANO
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Parte II. Preguntas sobre el manejo radiolégico que lleva a cabo el profesional en
pacientes pediatricos de 3 a 14 afios con Trastorno del Espectro Autista (TEA)

a. Condiciones actuales del manejo radiologico

1. ;Considera que actualmente los procedimientos radiologicos para nifios con TEA en el
Hospital del Nifio de Panama estan adaptados a sus caracteristicas especificas?
()Si()No

Explique:

2. (Se utilizan protocolos especiales para garantizar la comodidad y tranquilidad de los
pacientes con TEA durante la realizacion de estudios de imagen?
()Si()No

Explique:

3. (Cree que la preparacion del personal técnico en radiologia es adecuada para responder a
las necesidades particulares de estos pacientes?
()Si()No

Explique:

4. (Considera que los espacios y equipos de diagndstico en radiologia son apropiados para
garantizar la seguridad y adaptabilidad en la poblacion TEA?

()Si()No
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Explique:
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b. factores que dificultan la adecuada ejecucion

5. ({Cree que la comunicacion limitada entre el técnico en radiologia y el paciente con TEA
representa una dificultad para realizar procedimientos de manera eficaz?
()Si()No

Explique:

6. (Considera que la falta de adaptaciones fisicas en el entorno (iluminacioén, sonido,
equipo) contribuye a dificultar la colaboracion de estos pacientes?
()Si()No

Explique:

7. (Piensa que la preparaciéon y sensibilizacién del personal técnico en radiologia es
insuficiente para garantizar un abordaje adaptado al TEA?
() Si()No

Explique:

8. (Cree que las limitaciones institucionales actuales afectan la calidad y seguridad de los
procedimientos radioldgicos en esta poblacion?
()Si()No

Explique:
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c. Consecuencias clinicas, emocionales y operativas

9. (Considera que un abordaje radioldgico inadecuado aumenta la necesidad de repetir
estudios para obtener una imagen clara?
()Si()No

Explique:

10. ;Cree que un procedimiento no adaptado aumenta el estrés y la ansiedad en el nifio con
TEA durante la toma de estudios de imagen?
()Si()No

Explique:

11. ;Piensa que la repeticion de estudios radiologicos por falta de preparacion contribuye a
demoras en el diagnostico y en el inicio de tratamientos?
() Si()No

Explique:

12. (Considera que un abordaje técnico y humano adaptado podria mejorar la experiencia
global del menor y garantizar diagnosticos mas seguros y eficaces?
()Si()No

Explique:
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Parte III. Test sobre el manejo radiologico de los pacientes pediatricos de 3 a 14 afios
con Trastorno del Espectro Autista (TEA)
13. ;Qué¢ alternativa considera que implementa actualmente el personal de radiologia para
garantizar que el procedimiento en pacientes con TEA sea exitoso?
a) Se recurre a la sedacién como unica alternativa para garantizar la inmovilidad y
colaboracion del paciente.
b) Se aplican estrategias adaptadas al paciente para reducir la necesidad de sedacion y
garantizar una experiencia menos invasiva. (Correcta)
¢) Se administra sedacion de manera rutinaria para todos los casos de TEA sin
considerar otras opciones.
d) Se evita evaluar otras estrategias no farmacologicas y se prioriza la sedacion para

agilizar el procedimiento

14. ;Como deberia estar adaptada la sala de radiologia para recibir a un paciente pediatrico
con TEA?
a) Tal como para cualquier otro paciente, sin adaptaciones especificas.
b) Con estimulos minimos para reducir la ansiedad y elementos adaptados para
garantizar la comodidad del menor. (Correcta)
¢) Unicamente con equipos estandar para procedimientos generales.

d) Con adaptaciones minimas que no afectan el protocolo de imagen.
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15. (Qué estrategia de comunicacion es mas apropiada para guiar a un nifio con TEA
durante el procedimiento radiologico?

a) Explicar todos los detalles con términos técnicos para garantizar que comprenda.

b) Limitarse a indicar al acompanante qué hacer, sin considerar al menor.

c) Utilizar un lenguaje claro, adaptado a la edad y necesidad del nifo, junto a
herramientas de comunicacion simples (imagenes, gestos). (Correcta)

d) Dejar que el nifio descubra el procedimiento por si mismo para evaluar su reaccion.

16. ;Con qué frecuencia deberia adaptarse la técnica radioldgica para garantizar que la
experiencia sea menos invasiva para el nifio con TEA?
a) Solo cuando el nifio presenta crisis de ansiedad.
b) Siempre que la condicion y caracteristicas del menor lo requieran para garantizar
una experiencia menos invasiva. (Correcta)
¢) Unicamente en procedimientos de alta complejidad.

d) No deberia adaptarse para no alterar el protocolo estandar.

17. (Por qué es importante garantizar un manejo radioldgico adaptado para la poblacion
pediatrica con TEA?
a) Porque garantiza que estos procedimientos sean menos invasivos y contribuye a
reducir el estrés y la ansiedad en el paciente. (Correcta)
b) Porque facilita que los procedimientos duren menos tiempo, aunque no garantiza
comodidad para el menor.

¢) Porque evita invertir en adaptaciones especificas para esta poblacion.
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d) Porque garantiza que todos los procedimientos utilicen sedacion para facilitar la
toma de imagenes.
Gracias por su Participacion.
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Anexo
F. Alpha de Cronbach
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Donde:

K: El nimero de items

Si2: Sumatoria de Varianzas de los ftems
St2: Varianza de la suma de los ftems

o: Coeficiente de Alfa de Cronbach

=17
=4.06
=32.01

=0,93
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Anexo

G. Consentimiento Informado
Usted ha sido invitado(a) a participar en el estudio titulado:
“Manejo radiologico que lleva a cabo el profesional en pacientes pediatricos de 3 a 14
afios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) del Hospital del Nifio Doctor José
Renan Esquivel de Panama. Periodo junio - julio de 2025.”

Este proyecto de investigacion es desarrollado por los estudiantes de Licenciatura en
Radiologia e Imdgenes Diagnosticas de la Universidad Santander, en conjunto con el
Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel de Panama. La finalidad del estudio es
recabar informacion pertinente sobre las practicas que emplean los profesionales de
radiologia en la atencidén de pacientes pediatricos con diagndstico de TEA, con el objetivo
de aportar datos relevantes al proceso de atencion técnica y especializada.

Investigador Principal: Berrocal Vivian

Teléfono: 6150-6044

Correo Electronico: vivianberrocal@hotmail.com

Coinvestigadores: Mendoza Edgar, Mendoza Merelyne, Morales Isvania, Segundo Juan
Objetivo del estudio:

Determinar el manejo radioldgico que lleva a cabo el profesional en pacientes
pediatricos de 3 a 14 afios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) del Hospital del Nifio
Doctor José Renan Esquivel de Panama. Periodo junio - julio de 2025.

Informacion a Recolectar:
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Su participaciébn en esta investigacion consiste en proporcionar informacion
relacionada con los procedimientos técnicos, consideraciones especiales y estrategias de
abordaje que aplica en su practica profesional con pacientes pediatricos con TEA. La
informacion obtenida sera usada Unicamente para fines académicos y se manejara bajo
estricta confidencialidad.

El estudio contempla una observacién directa de las practicas profesionales y la
aplicacion de una encuesta que tomara aproximadamente entre 15 y 20 minutos. Asimismo,
puede incluir una entrevista voluntaria con duracién aproximada de 60 a 90 minutos.

La participacion es totalmente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento sin
que ello implique perjuicio alguno. Sin embargo, los datos recolectados antes de su retiro
podran ser incluidos en el andlisis global del estudio. Es importante resaltar que su
participacion no conlleva riesgos fisicos ni psicoldgicos.

Contactos en caso de dudas:

En caso de cualquier duda o consulta, puede comunicarse con la Investigadora
Principal Berrocal Vivian al nimero 6150-6044 o al correo vivianberrocal@hotmail.com.
También puede contactar al Comité de Bioética en Investigacion Hospital del nifio Doctor
José Renan Esquivel.

Firma del Participante

Yo, , he leido este documento en

su totalidad, comprendo su contenido y manifiesto mi consentimiento libre y voluntario
para participar en la investigacion.

Estoy de acuerdo en que:
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He sido informado(a) sobre los objetivos de la investigacion.

Se me ha brindado informacion clara y precisa sobre el estudio.

Mi participaciéon es voluntaria y puedo retirarme en cualquier momento sin
repercusiones.

En caso de retiro, autorizo el uso de la informacion recolectada hasta ese momento.

Firma del participante:

Codigo de identificacion:

Fecha:

Hora:

O Acepto O No Acepto
Declaracion del Investigador

Doy fe de que he explicado al participante la naturaleza del estudio, el manejo y
proteccion de sus datos, asi como los medios de contacto para cualquier consulta o solicitud

de informacion adicional.

Nombre del investigador:

Firma:

Fecha:

Hora:
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H. Carta de Aprobacion del Comité de Bioética

www .hn sld.pa | Apartado postal:0816-00383
PANAMA. AVE. BALBOA, CALLE 34

”"‘"‘“’"""" HOSPITAL DEL NINO
9 Dr. José Renan Esquivel

Lr. Jose Renan esquivel

Teléfono : 512 9813 | Fax : 512 9830

CBIHN-M-202507:0002

Panam4,5 de agosJo 2025. |
MEMORANDO

Para: Vivian Berrocal
Edgar Mendoza
Merelyne Mendoza
Isvania Morales
Juan Segundo
Investigadores Principales

De: DMMX |

Presidente del Comité de Bioética en Investigacién

-
Asunto: Aprobacién de Protocolo Inicial
*#*##‘tti‘tt‘#t*t#tl*tttt“‘*‘*‘itt##t!*#*t*t#ti*#*tt#tt*‘*t‘#t**#t*t#t*t#l‘ll e ko

En reuni6n ordinaria del Comité de Bioética en Investigacion del Hospital del Nifio Doctor Jos¢
Renén Esquivel celebrada el dia 31 de julio se revisé el Protocolo:

“Manejo radiolégico en pacientes pediatricos con autismo de 3 a 14 afios del HDN, junio
julio de 2025”.

Miembros del Comité de Bioética en Investigacién deciden por unanimidad:

E Aprobar EI Aplazar D Rechazar

Se recibi6 respuesta a observaciones 24-7-2025

LC/de
c.c. Archivos del Comité

“Lider en la atencién pedidtrica de alta complejidad” /
L2 RN 1 4.2 1
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I. Carta y Diploma Profesor Espaiiol
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Anexo
J. Estrategia Informativa
Manejo Radioldgico en Pacientes Pediatricos con Autismo de 3 a 14 afios del HDN

Por qué surge del estudio: Se identifico Por qué surge del estudio: Se reportaron

que los estimulos intensos dificultan la espacios no adecuados y equipos

colaboracién y que faltan aditamentos. estandarizados sin adaptacion ambiental.

Como mejora el servicio: Disminuye Cémo mejora el servicio: Estandariza la Facultad de Ciencia de la Salud

ansiedad, mejora tolerancia al entorno y experiencia, hace predecible el recorrido, Licenciatura en Radiologia e

. ey At iam (e Imagenes Diagnésticas
favorece iméagenes diagndsticas Utiles a la reduce estrés y apoya la efectividad del 9 9

Qué monitorear: Necesidad de reintentos protecele MANEJO RADIOLO’GICO
tiempo efectivo de adquisicién, artefactos Qué monitorear: Tiempos de espera, PEED'qlAPTARcl:é:EONSTEgN
incidentes ambientales, repeticion de

AUTISMODE3A14
ANOS DEL HDN, JULIO-

AGOSTO DE 2025.

primera.

por movimiento.

estudios y satisfaccion familiar.

Mejoras en infraestructura

para un entorno inclusivo y Recomendaciones
consistente operativas

Qué implica: Sala “amigable TEA” (espera « Institucionalizar protocolos TEA y su
calma, sefalética simple, rutas claras), checklist.
espacio suficiente para movilidad vy « Programa anual de formacion y

acompafiamiento, mobiliario seguro, L, .
evaluacion de competencias.

almacenamiento accesible de

Presupuesto ara recursos
aditamentos, y flujo de atencion que : P P

sensoriales/tecnoldgicos.

minimice esperas y cambios de ambiente.

« Comité interdisciplinario (radiologia,
pediatria, psicologia, trabajo social)

para seguimiento de indicadores.
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Estrategias institucionales o Por qué intervenir
para optimizar la atencion

radiolégica en pacientes De acuerdo con los hallazgos, la
pedlatrlcos con TEA comunicacion clara y adaptada fue
unanimemente valorada; se privilegian

Hospital del Nifio de Panama — Julio- estrategias no farmacoldgicas para evitar
Agosto 2025 sedacion; y existe consenso en adaptar la

técnica cuando el nifio lo requiera. Sin

El servicio de radiologia enfrenta desafios embargo, persisten brechas: falta de

especificos  con pacientes con TEA: protocolos especificos, ambientes
variabilidad en el manejo, ausencia de sensorialmente poco amigables y formacion
protocolos  formales, entornos  poco irregular. Esto impacta la calidad

adaptados y repeticiones de estudios. Este diagndstica, eleva repeticiones y prolonga

triptico resume acciones institucionales tiempos, afectando al nifio y a su familia

concretas para elevar calidad, seguridad y
iencia del paciente.

Fortalecer la calidad del
servicio con protocolos
TEA

Qué implica: Protocolos escritos vy
checklists que cubran pre-examen
(preparacién del menor y cuidador), intra-
examen (comunicacion, posicionamiento,
manejo  conductual, alternativas a
sedacion) y pos-examen (cierre,
retroalimentacion).
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Por qué surge del estudio: Parte del
equipo reporté aprendizaje empirico, falta
de docencia y sensibilizacion irregular.

Coémo mejora el servicio: Aumenta la
cooperacién del menor, acorta tiempos
operativos sin sacrificar comodidad vy
reduce repeticiones.

Qué monitorear: Asistencia a cursos,
evaluacion de competencias, correlacion
con métricas de calidad de imagen vy
continuidad del flujo.

Integrar recursos sensoriales y
tecnologicos especializados

Qué implica: lluminacion regulable,
control de ruido (orejeras/sonido suave),
pictogramas y guias visuales, videos de
anticipacion, juguetes de regulacidn,
inmovilizadores pediatricos seguros,
protocolos rapidos y software de

reduccion de artefacto por movimiento.



LINK DE CANVAS

https://www.canva.com/design/DAGv-_ CVWPg/
Fv71p34wo061¢gS9q06YDBGQ/edit?utm_content=DAGvV-
_CVWPg&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sh
arebutton

CODIGO QR
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