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RESUMEN

La resonancia magnética es un metodo diagnostico por imagenes que no utiliza radiacion
ionizante sino que se basa en el magnetismo del elemento de hidrogeno para generar imagenes de
diferentes regiones anatomicas del cuerpo humano aportando muchos beneficios en la medicina,
actualmente se presenta una problematica poco conocida con lo que respecta a la repeticion de sus
estudios, por lo que con la presente investigacion se identificaron los factores incidentes en dicha
problematica a través de la recopilacion de datos por medio de una guia de observacion y un
cuestionario dirigido a la poblacion de interés la cual fue el personal de radiologia del area de
resonancia magnética en hospitales donde estudiantes de la carrera de radiologia e imagenes de la
Universidad de El Salvador realizan sus practicas hospitalarias, en donde se pudo identificar que
diversas causas inciden en la repeticion de estudios de resonancia magnética como por ejemplo;
distracciones por el uso de aparatos tecnoldgicos por parte del operador, bajo rendimiento laboral
por el estado animico del personal de radiologia, comunicacién poco efectiva del personal hacia
el paciente previo al estudio, movimientos involuntarios del paciente, generacion de artefactos por
elementos paramagnéticos y ferromagnéticos en pacientes, entre otros. Por lo que finalmente se
pudo concluir que tanto factores técnicos como humanos y tecnoldgicos inciden en la repeticion
de estudios de resonancia magnética generando la prolongacion de estudios, incremento de la
ansiedad en el paciente sometido al estudio, el malgasto de insumos por cada procedimiento

repetido, atraso del personal, entre otras consecuencias.

Palabras clave: Imagen por resonancia magnética, Protones, Espectroscopia de resonancia

magnética, Imanes.



INTRODUCCION

Durante 55 afios la resonancia magnética ha obtenido diferentes innovaciones en diferentes
paises asi mismo, en El Salvador se ha destacado en el &mbito hospitalario debido a que es una
herramienta fundamental que busca un diagnostico mas especifico de acuerdo con la region
patoldgica. El concepto técnico manejado por los profesionales indica que la resonancia magnética
es un método de diagndstico por imagenes que no utiliza radiacion ionizante. Se basa en las
propiedades magnéticas de los nucleos de elementos como el hidrégeno, permitiendo asi el estudio
morfoldgico y funcional de diversas estructura y sistemas del cuerpo humano. La investigacion es
ejecutada por el grupo investigador pertenecientes a la carrera de Radiologia e Imagenes, de la
Facultad de Medicina. El presente trabajo tiene como objetivo identificar los factores que inciden
en la repeticion de una resonancia magnética en pacientes adultos en hospitales donde estudiantes
de la Universidad de El Salvador realizan sus practicas hospitalarias, Asi mismo, conocer las
generalidades de los factores que inciden en una repeticion de resonancia magnética el cual se
compone de los siguientes apartados: a)capitulo | se incluye la descripcion del problema de
investigacion, plantear la justificacion y se establecen ademas los objetivos de la investigacion que
guiaran todo el proceso de la investigacion, b)capitulo 1l contiene el marco teérico que fundamenta
la investigacion y explica de manera ordenada los principios de la resonancia magnética, especifica
los factores que inciden en la repeticién de los estudios, c)capitulo 111 tiene la hipétesis de trabajo,
las cuales orientan la investigacion, ademas se presenta en este capitulo la operacionalizacion de
variables que enuncia los valores e indicadores que responden a las hipétesis de la investigacion y
con las cuales se elaboran las preguntas de los instrumentos de recoleccion de datos d)capitulo 1V
que explica la metodologia de investigacion, detalla el tipo de estudio y el enfoque metodoldgico
de la investigacion. Asi mismo, define el area de estudio, universo, muestra, criterios de inclusion
y exclusion, recursos, técnicas e instrumentos a utilizar ademas se presenta el procedimiento de
validacién de cada instrumento. Se desarrolla el plan de tabulacion de la informacion y el plan de
analisis de los resultados obtenidos de la investigacion. Por Gltimo, se presentan los anexos

conformados por: cronograma, presupuesto e instrumentos de recoleccion de datos.



CAPITULO I



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

En 1959, Jay Singer habia estudiado el flujo sanguineo mediante mediciones del tiempo de
relajacion de la sangre por Resonancia magnética en seres humanos. Este tipo de mediciones no se
introdujeron en la practica médica habitual hasta mediados de los afios ochenta, aunque a principios
de 1967 Alexander Ganssen presentd una patente para una maquina de RMN de cuerpo entero para
medir el flujo sanguineo en el cuerpo humano. En 1968, Jackson y Langham publicaron las
primeras sefiales de Resonancia de un animal vivo, una rata anestesiada. En la decada de los 70, se
comprobd que los tiempos de relajacion son importantes en el contraste. Anteriormente, un grupo
de investigadores demostro que las células cancerosas tempranas mostraban tiempos de relajacion
mas largos en diferencia a células normales, por tanto, estimularon el interés inicial en la idea de
detectar el cancer con RMN (1) Entre estos primeros grupos se encuentran Damadian, Hazlewood
y Chang y varios otros. Por consiguiente, En 1971, el doctor Raymond Damadian demostré que la
resonancia magnética podia ser usada para detectar enfermedades en distintos tipos de tejidos que
emiten sefiales que varian segln su duracién en respuesta al campo magnético. Ademas, presento
las ventajas de la resonancia entre estas se mencionan su excelente definicién anatémica, la
capacidad de efectuar cortes en multiples planos, el excelente contraste de los tejidos blandos y el
hecho de que no usa radiacién ionizante ni requiere medio de contraste yodado (2). En 1981, en
Londres, se instald el primer equipo de resonancia magnética. En El Salvador como en muchos
otros paises, la adopcion de esta tecnologia ha sido gradual. En 1993, La Clinica Brito Mejia Pefia
inicia en el pais la instalacién de un equipo de Resonancia Magnética (3). Sin embargo, en 1995,
se adquiere un equipo de Resonancia Magnética en el Hospital Bloom, estos estudios eran
interpretados por el Dr. José Luis Martinez. Por otra parte, Es importante mencionar que en octubre
del afio 2016 comienza a funcionar un equipo de Resonancia Magnética que se recibi¢ de parte del
gobierno de Japdn. Concluyendo, el 23 de enero de 2017. La ministra de Salud junto con el
Embajador de Japdn inauguré la resonancia magnética del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom (4).



1.1.2 SITUACION PROBLEMATICA:

Para los afos de 1971 el doctor Raymond Damadian tras varias pruebas detecta el primer
tumor trasmitido por la resonancia magnética y por el cual enfermedades que son distinguidos en
los tejidos son emitidos por sefiales que varian segun la duracion en respuesta al campo magnético.
Tras la evolucion de la resonancia la primera instalacion de un equipo de esta alta gamma resalto
en el &rea privada en El Salvador y consecutivamente en el enfoque del Servicio Nacional, con el
tiempo en que es un hito de primera instancia su evolucion apoya en el diagndstico. En la actualidad
la resonancia magnética facilita el diagnostico clinico de un paciente ya sea adultos o jovenes
segun sea la edad .debido a que aporta veracidad y eficiencia a la evaluacion del estudio, esta
técnica permite obtener informacién mas detallada y precisa para un andlisis mas confiable y dado
que se trata de un método de diagnostico por imagenes que evoluciona para mejorar el desempefio
primordial en resolver e identificar patologias que no se observan en otros estudios .por ciertos
criterios y la complejidad de esta area existes circunstancias que se pueden dar antes del proceso o
un error en la que laimagen es afectada y da un mal diagnostico ya que por su alta demanda requiere
estrictamente tiempos prolongados para obtener imagenes de alta calidad y precision .este estudio
a veces es necesario que se administre un medio de contraste que es vital para diferenciar secuencias
entre si. Para el personal profesional del area radioldgica que realizan estudios en esta especialidad,
es necesario conocer el funcionamiento del equipo, almacenamiento y cuidados preventivos en su
entorno entre otras particularidades; y cdmo estas afectan internamente y externas para interpretar
los resultados con mayor precision, siendo esto que, perjudica al paciente y atrasa el estudio, es por
ello que aun no se sabe con certeza que factor incide para que provoguen errores en el proceso de
proyeccion de una imagen por ello por lo que se debe tener precaucién y medidas especiales para
el cuidado del equipo. Asi mismo, es necesario identificar cuéles son los errores que pueden
cometerse en este procedimiento si provienen del propio equipo de resonancia magnética, errores

técnicos o factores humanos.



1.1.3 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Por lo que se describi6é anteriormente, al grupo investigador se le presentd la siguiente

interrogante, la cual sirvi6 de base en la investigacion:

¢ Cudles son los factores que inciden la repeticion de una resonancia magnética en
pacientes adultos donde estudiantes de la carrera de radiologia e imégenes de la Universidad

de El Salvador realizan sus practicas hospitalarias?



1.2 JUSTIFICACION

Esta investigacion es importante ya que identifica los diferentes factores que inciden en la
repeticion de una RM en pacientes adultos, asi mismo conocer cuéles son las causas que influyen
en dicho problema, por lo que también se pudo conocer sus consecuencias. La repeticion de un
estudio de RM en pacientes adultos es una problematica relevante en la préactica, ya que puede
generar costos adicionales, prolongar la adquisicion del estudio que generan inconvenientes tanto
para los pacientes como para el personal de radiologia por lo que es esencial poder identificar todos
los factores que inciden en la necesidad de repetir un estudio. Estos diversos factores pueden influir
en la repeticion de una resonancia magnética en las que se hace relevancia la mala posicion del
paciente, indicaciones inadecuadas, claustrofobia, movimiento voluntario o involuntario,
artefactos, fallas técnicas en el equipo entre otros, por lo que la presente investigacién identifico y
describié factores que permiten a otros investigadores, apoyarse en investigaciones futuras
relacionadas con el tema y desarrollar estrategias segun sea la incidencia. Ademas, esto beneficia
a otros estudiantes que se encuentran en formacion en la carrera de radiologia e imagenes, cuando
se enfrentan a estas problematicas al realizar sus practicas hospitalarias en el area de RM en donde
podran acceder a esta investigacion. Es importante el aporte al tener en cuenta conlleva a mejorar
la realizacion de estudios de IRM tanto en la adquisicion como en el diagnostico al obtener
imagenes de alta calidad y precision beneficiando no solo al paciente sino al personal, al adquirir
conocimiento y destrezas para manejar ciertas situaciones que perjudiquen la adquisicion de un
estudio disminuyendo la repeticion de los mismos, lo que podria reducir el indice de estudios
repetidos mejorando las resefias de cada institucién y del area en donde se realicen, cabe mencionar
que el estudio es un procedimiento con gran demanda de pacientes por la limitada cobertura de
equipos de RM en hospitales publicos y seguros por lo que la eficacia para realizarlos es de suma
importancia para poder cubrir el mayor nimero de pacientes por turnos. Por lo descrito
anteriormente esta investigacion es de gran relevancia para el ambito tedrico y practico del personal

que labora en el campo clinico y estudiantes en formacion de radiologia.



1.3 VIABILIDADY FACTIBILIDAD
Viabilidad

La investigacion fue viable y se realizé en el periodo de marzo a julio del 2025. Fue posible
costear los recursos necesarios para llevarla a cabo, costos que fueron asumidos por el grupo
investigador por lo que se conto con los recursos materiales y tecnolégicos que fueron esenciales
en la investigacion, se obtuvo la suficiente informacion de diversas fuentes como: Internet, libros
y revistas digitales sobre el tema de los factores que inciden en la repeticion de una resonancia
magnética en pacientes adultos, es importante mencionar que se nos otorgd el permiso de las
jefaturas del departamento de radiologia de los hospitales donde estudiantes de la carrera e
imagenes de radiologia de la Universidad de El Salvador (UES) realizan sus practicas hospitalarias

para llevar a cabo esta investigacion.
Factibilidad

La investigacion se llevé a cabo porque se tuvo a disposicion los recursos humanos y
materiales necesarios para poder realizarla, se pudo ejecutar ya que se permiti6 mediante un
proceso de solicitud acceder a las instalaciones del departamento de radiologia de los hospitales
donde los estudiantes de la carrera de radiologia e iméagenes realizan sus practicas hospitalarias en
el area de IRM con el fin de recopilacion de informacién sobre los factores que inciden en la
repeticion de una resonancia magnética en pacientes adultos. El grupo investigador fue capacitado
y guiado por un asesor altamente calificado en el tema, lo cual fue importante para llevar a cabo
dicha investigacion, ademas se dispuso de organizacion, responsabilidad y compromiso por parte
del grupo investigador interesado en desarrollar esta investigacion en el periodo de marzo a julio
del 2025.



1.4 OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar qué factores inciden en la repeticion de una resonancia magnética en adultos de
hospitales donde estudiantes de la carrera de radiologia de la Universidad de El Salvador realizan

practicas hospitalarias.
Objetivos Especificos

e Definir los factores técnicos que producen la repeticion de una resonancia magnética en
pacientes adultos de hospitales donde estudiantes de la carrera de radiologia de la
Universidad de El Salvador realizan la practica hospitalaria.

e Describir los factores humanos que intervienen en la repeticiobn de una resonancia
magnética en adultos de hospitales donde estudiantes de la carrera de radiologia de la
Universidad de El Salvador realizan la practica hospitalaria.

e ldentificar los errores tecnoldgicos que inciden en la repeticion de una resonancia
magnética en adultos de hospitales donde estudiantes de la carrera de radiologia de la
Universidad de El salvador realizan la practica hospitalaria.



CAPITULO II



2.1 MARCO TEORICO

Debido a la importancia de conocer los factores que inciden en las repeticiones de una
resonancia magnética a continuacién se describe conceptos necesarios para comprender el
funcionamiento, generalidades y estos aportes a la informacién para que se detalle de la mejor

manera este apartado.
La Resonancia magnética

La Resonancia Magnética es un método de diagndstico por iméagenes que no utiliza
radiacion ionizante. Se basa en las propiedades magnéticas de los nucleos de elementos como el
hidrogeno, permitiendo asi el estudio morfolégico y funcional de diversas estructura y sistemas del
cuerpo humano. Durante el procedimiento de resonancia magnética se utilizan ondas de
radiofrecuencia emitida por los protones del tejido examinado, luego de ser expuestos a un campo
magnético. La sefial que emite cada protdn es capturada y procesada por programas informaticos,
transformandola en imagenes diagndsticas de alta calidad. También se puede utilizar medio de
contraste en determinados casos donde aportan informacién adicional (5). Por consiguiente, Los
primeros datos del fendémeno de la resonancia magnética se remontan segun Bloch Feliz y Purcel
Edward (1946) “Demostraron que la resonancia magnética es determinada por nucleos, bajo
campos magnéticos intensos y estos absorben energia de radiofrecuencia (RF) generando a su vez

una sefial de RF capaz de ser captada por una antena receptora”.

Por otra parte, Paul Laterbury, (1973) llevé este fendmeno al ambito médico y publico,
mostrando imagenes de dos tubos de agua, dando la posibilidad de implementarlo como iméagenes
diagnosticas. Por otro lado, En 1979, se obtuvieron las primeras imagenes topogréaficas de una
cabeza humana. En 1982, en Londres se instalo el primer prototipo de tomografo por resonancia
magnética nuclear y en diciembre de 1983, asi mismo, en Espafia se obtuvo el primer equipo para
un centro médico. Diez afios después el American Collage of Radiology consideré a la tomografia
por IRM como técnica estandar en el campo del diagndstico médico. sin embargo, Las imagenes

en resonancia magnética (IRM) cada vez son mas usada como método de diagnostico y se
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encuentra instalada en un mayor nimero de hospitales y clinicas especializadas. Mientras que, estas
presentan ventajas con respecto a otras técnicas de imagen médica desarrollando una capacidad de
penetracion sobre el cuerpo humano. Es decir que, permite penetrar hasta el interior del hueso, de
forma que podamos diagnosticar problemas que antes no eran posibles. Se trata de una técnica no
invasiva, ya que, en contraposicion a Tomografia axial computarizada (TAC) y radiografias (RX),
esta técnica no ioniza las moléculas del cuerpo que son sometidas a este método, lo que evita
cualquier prejuicio sobre la inocuidad de este método (6). Entre las ventajas de una resonancia se

detallan a continuacioén:

e Permite hacer cortes del cuerpo humano, en cualquier plano, y en equipos mas modernos, se
pueden realizar reconstrucciones en 3 dimensiones (3D) de las diferentes partes afectadas.

Las iméagenes de IRM tienen una calidad de imagen muy buena. Esta técnica también tiene sus

inconvenientes. Los cuales son:

e Cualquier persona que se realice una IRM no puede tener ningin implante metalico no
compatible en el cuerpo, ya que el equipo que lo forma, cuenta, principalmente, con un iman
de una gran potencia. Si se hiciese, el iman atraeria el metal y lo podria desplazar de su
localizacion en el cuerpo del paciente, 0 a causa de las corrientes de conveccion debidas a la
induccién del campo magnético, producir quemaduras locales (6).

La funcionalidad de la resonancia magnética

Consecutivamente, la Resonancia Magnética es empleada en imanes poderosos que
producen un potente campo magnético que obliga a los protones en el cuerpo a alinearse con ese
campo. Cuando se pulsa una corriente de radiofrecuencia a través de un paciente, los protones son
estimulados y giran fuera de equilibrio, luchando contra la fuerza del campo magnético. Cuando
se apaga el campo de radiofrecuencia, los sensores de RM son capaces de detectar la energia
liberada mientras los protones se realinean con el campo magnético. El tiempo que tardan los
protones para realinearse con el campo magnético, asi como la cantidad de energia liberada,
cambian dependiendo del entorno y la naturaleza quimica de las moléculas. Los médicos son
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capaces de identificar la diferencia entre los varios tipos de tejidos basdndose en estas propiedades
magnéticas. También, Para obtener una imagen por RM, se coloca a un paciente dentro de un iman
muy grande y debe permanecer inmovil durante el proceso para que la imagen no salga borrosa.
Los medios de contraste (que a menudo contienen el elemento gadolinio) se pueden administrar al
paciente por via intravenosa, antes o durante la RM, para aumentar la velocidad a la cual los
protones se realinean con el campo magnético. Mientras més rapido se realineen los protones, mas
brillante sera la imagen (7). Las imagenes por resonancia magneética (IRM) solas se denominan
cortes. en conclusion, Las imagenes pueden guardarse en una computadora, ver en un monitor,
imprimir en un filme o escanear en un disco, un examen puede producir miles de imagenes, pero
es el licenciado en radiologia quien selecciona las imégenes de interés segln la patologia que

investiga o quiere descartar para el diagnostico que realice el medico radiélogo al paciente.
Tipos de resonancia magnetica

En la actualidad existen diversos tipos de equipos de Resonancia Magnética (RM), los
cuales se clasifican segun la forma de la maquina, el fabricante, los componentes o la potencia de
los campos magnéticos utilizados. A pesar de estas diferencias, el principio de funcionamiento
esencial es el mismo. Entre los tipos de Resonancia magnética se mencionan maquinas de alto y
bajo campo, asi como equipos abiertos y cerrados. Ademas, existen equipos especificos para la
evaluacion de articulaciones, y se pueden encontrar marcas con distintas antenas que se utilizan en
funcion de la zona del cuerpo que se desea estudiar. Es importante destacar que las diferencias en
los atributos de los equipos pueden influir en la calidad de la imagen final obtenida en el examen.

Lo antes mencionado hace énfasis en los tipos de resonancia que existes las cuales varian segun:

e Segun la orientacion del campo magnético (abiertas-cerradas): Los equipos abiertos
tienen la caracteristica que el campo magnético va de arriba a abajo, en un plano vertical. En
cambio, en los resonadores magnéticos cerrados, donde el paciente es introducido en el anillo
interior, el campo magnético es horizontal. En el segundo caso la sensacion de claustrofobia

puede incrementar, dependiendo del didmetro del anillo interior
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e Segun la intensidad del campo: Dentro de las maquinas cerradas, en la actualidad
encontramos una diferencia en intensidad de campo magnético, el cual determina la generacion
del equipo de resonancia magnética. En la nueva generacion encontramos los equipos de 3

Teslas, mucho més avanzados que los actuales de 1,5 Teslas.
Diferencias entre la resonancia magnética abierta y cerrada

Debido a esto, la principal diferencia entre la resonancia magnética abierta y cerrada, es la
manera en que se coloca al paciente durante la prueba. Igualmente, En la cerrada, se introduce al
paciente dentro de un tubo en el que es mas facil concentrar el campo magnético y, por tanto, los
resultados obtenidos son los mas fiables, sin embargo, estos tubos tienen unas dimensiones de 70
centimetros de didmetro de media. En el caso de las resonancias magnéticas abiertas, se caracteriza
por realizarse entre los que se coloca al paciente, que concentran el campo magnético mediante
imanes. Es por ello, que tienen menos calidad que las resonancias cerradas, al ser mas dificil de
concentrar el campo magnético. En muchos casos, pueden ser desaconsejadas, ya que pueden
conllevar problemas en el diagnostico y tratamiento de ciertas patologias, sobre todo zonas
pequefias, como manos, dedos, abdémenes entre otros. Por el contrario, la zona de apertura es de
180 cm y por tanto el paciente sufre menos claustrofobia a la hora de realizarse la prueba. En los

beneficios de una resonancia con campo abierto estan:

e  Pueden ayudar a diagnosticar mas enfermedades que las resonancias magnéticas abiertas.

e  Pueden ofrecer un escaneo rapido: debido a la fuerza del campo magnético, generalmente
también pueden escanear mas rapido, incluso si aun puede tomar un poco de tiempo hacerlo,
dependiendo de la parte del cuerpo que el médico necesita escanear.

e  Capturan imagenes de alta calidad: un beneficio significativo de las resonancias magnéticas
cerradas es que pueden capturar imagenes detalladas de alta calidad debido a su campo

magnético mas fuerte.

Beneficios de la resonancia abierta
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La resonancia magnética abierta beneficia principalmente a nifios y a personas que sufran
claustrofobia, obesidad o deformidades de la columna. Esta construida en forma de “C” de manera
a que el paciente nunca esté completamente encerrado en el aparato. Aunque esta maguina
estudiaba Unicamente las articulaciones de las extremidades y zonas periféricas, ahora ya permite
evaluar las zonas de la columna y el area cerebral. Al realizar las imégenes por resonancia
magnética en un equipo abierto, se emplean imanes permanentes, que son mas faciles de mantener.
Una vez dicho esto, es generalmente aceptado por la comunidad meédica que el sistema
de resonancia magnética mas preciso es la resonancia magnética cerrada, la cual permite una
exploracién mas detallada y precisa y por lo tanto es de mayor utilidad a la hora de dar un
diagnostico.

Entre las ventajas que presenta ambos tipos de resonancia magnética estan:

1. No utiliza radiacion ionizante, reduciendo riesgos de mutaciones celulares o cancer.

2. Permite cortes muy finos (1/2 mm o 1mm) e imagenes muy detalladas permitiendo observar
detalles anatomicos no apreciables con otro tipo de estudio.

3. Permite la adquisicion de imagenes multiplanares (axial, sagital, coronal), simplificando por
ejemplo el estudio tridimensional del encéfalo, sin necesidad de cambiar de postura al paciente.

4. Detecta muy rdpidamente los cambios en el contenido tisular de agua. -

5. No causa dolor.

Por el contrario, los beneficios de esta &rea también presentan sus desventajas en la

adquisicion de las imagenes, Por otro lado, la utilidad de la RM se ve limitada por:

e Lalarga duracion del examen (la mayor parte de las RM llevan entre 30 y 60 minutos).
e El costo econdmico (superior a los de otros estudios similares).

e Los problemas planteados en lo que respecta a dispositivos de soporte vital (apoyo ventilatorio
mecanico, marcapasos), materiales ferromagnéticos presentes en el paciente (proyectiles de

arma de fuego, material de osteosintesis)
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Sistemas de traccion esquelética o de inmovilizacion, que pueden interferir en la calidad de la
imagen o incluso conllevar riesgo para la vida del paciente por movilizacién de dichos
componentes.

Sensacion de claustrofobia cuando se estid adentro del resonador. en mayor porcentaje de
imposibilidad para realizar la exploracion se debe a este tipo de problemas, llevando a la
necesidad de sedar al paciente en algunas ocasiones.

El equipo de resonancia magnética cerrada es ruidoso lo que puede incomodar en muchas
ocasiones al paciente.

Es posible gue no encaje si es un paciente con sobrepeso para un equipo cerrado.

Los componentes fundamentales de una Resonancia magnética son:

b)

El iman: Es el responsable de la creacion del campo magnético externo.

Los gradientes magnéticos: Necesarios, entre otras funciones, para seleccionar el plano de
estudio y codificar la sefial recogida en la antena receptora.

El sistema de radiofrecuencia: Comprende el conjunto de elementos indispensables para
transmitir y recibir los pulsos de RF.

El software para programar las secuencias.

El software para procesar la sefial y reconstruir la imagen.

El monitor para observar las imagenes.

El software para realizar el procesado de la imagen.

Todo este conjunto de elementos técnicos, imprescindibles, se van a distribuir en tres zonas:
Sala del iman: Es la sala en la que se realiza la exploracion a los pacientes. En ella se
encuentran situados el iman principal, el sistema de gradientes magnéticos y el sistema de
Radiofrecuencia.

Sala de control: Es la zona donde se ubica la consola de trabajo desde la que se programan las
exploraciones. Se trata, por tanto, de la sala del operador. Desde ella se controla visualmente al

paciente, se puede establecer contacto oral con él y se trabaja con la imagen.
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c) Sala técnica: EI nombre hace alusion a que en ella realizan su trabajo, la mayor parte de las
veces, los técnicos de la empresa encargada del mantenimiento del equipo. Alberga los armarios
desde los que se controlan el iman principal, los gradientes magnéticos y el sistema de
radiofrecuencia.

La sala se encuentra aislada del exterior por un recubrimiento de cobre cuya mision es evitar
interferencias de Radiofrecuencias externas. Que recibe el nombre de Jaula de Faraday. En cambio,
La sala se comunica con la sala de control a través de una ventana que cuenta con un grueso vidrio
y un fino apantallamiento tipo celda. A través de ella se establece contacto visual con el paciente a
efectos de vigilancia y control. Entre sus caracteristicas de disefio se destacan en la construccion
no se puede utilizar materiales ferromagnéticos y que ha de contar con interruptores de parada de
emergencia del iman, los cuales sélo deberan utilizarse en casos de extrema urgencia (QUENCH).
Todas las salas que contienen imanes superconductores que cuentan con un sistema de alarma que
se dispararia en el caso de que se produjera un escape de Helio en gas.

Sala del iman

Debido a la gran cantidad de calor que se genera en el interior de la sala, y teniendo en
cuenta la alta sensibilidad de todos los elementos del equipo, se precisa un sistema de refrigeracion
gue mantenga la sala en torno a los 21° C. Debe contar con inyector compatible, para los estudios
que requieran la utilizacién de contraste introducido y en la medida de lo posible con elementos de
sujecion y comodidad para el paciente. También hay elementos de suma importancia que se

detallan a continuacioén:

e Iméan
e Bobinas de gradientes
e Sistema de radiofrecuencia

e Antenas
Sala de control

Se encuentra situada al lado de la sala del iman y esta comunicada con ésta por medio de

una ventana de vidrio apantallado. Requiere una superficie aproximada de 10 metros cuadrados

15



para albergar a todos sus elementos y al operador del equipo. Recibe este nombre la zona de trabajo
del técnico de RMN vy alberga una serie de componentes, entre los que podemos destacar:

1. Laconsola de trabajo: Desde ella se realiza la programacion de las exploraciones; en ella se
recogen los datos, y a través de ella se puede mantener contacto oral con el paciente.

2. El ordenador de control del sistema: Aungue muy condicionado por el continuo desarrollo
informatico, podemos decir que comprende como minimo dos equipos. Uno de ellos, el
ordenador principal, permite ejecutar el software de interfaz con el usuario y por tanto ejecutar
todas las funciones del equipo; es decir, seleccionar y modificar pardmetros, visualizar
imagenes, archivarlas en distintos soportes, enviarlas a un PACS, a una impresora laser o a
diferentes estaciones de trabajo remotas y realizar trabajos de posprocesado con la imagen. El
segundo es un potente ordenador, con varios microprocesadores, que se va a encargar de
realizar todos los calculos matematicos de la transformacién de Fourier, a partir de los datos
recogidos en la antena receptora.

3. Los dispositivos de archivo: Las imagenes obtenidas se van a ir almacenando temporalmente
en el disco duro del equipo, pero para su almacenamiento permanente se utilizan diferentes
soportes de imagen (CD, DVD, MOD). A medida que se han ido implantando los Sistemas de
Archivo y Comunicacién de Imagenes (PACS), estos dispositivos han ido perdiendo utilidad
con excepcién de los casos en los que el paciente requiere aportar sus estudios de imagen para
ser tratado en otro centro médico o precisa una segunda opinion. Cuando esto ocurre el soporte
mas utilizado es el CD o el DVD.

4. La consola del inyector: En ella se van a programar los voliumenes de contraste y las
velocidades de perfusion en todos aquellos estudios en los que la inyeccién de contraste
requiera la utilizacién de un inyector.

5. Laimpresora laser: Aunque cada vez mas en desuso desde la universalizacion de los PACS,
se utilizaen aquellos casos en los que las imagenes quieran ser registradas en soporte de acetato.

6. Las estaciones de trabajo: Aunque lo normal es que se encuentren en una sala distinta (sala
de lectura o sala de informes) y préxima a la sala de control, hay centros en los que en ella
podemos encontrar estaciones de trabajo para consultar estudios o realizar trabajos de

posprocesado.
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Podemos por tanto decir, a modo de resumen, que desde la consola de trabajo se controla

todo el proceso de un estudio de Resonancia magnética en estos se detallan su orden de ejecucion.

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Se registran los datos y el peso del paciente.

Se monitorizan sus constantes.

Se mantiene contacto oral con él.

Se programan y envian las secuencias del estudio.
Se visualizan las imagenes obtenidas.

Se graban los estudios/se fotografian/se envian a un PACS u otros destinos.

Sala técnica

La sala técnica suele estar situada al lado de la sala del iman. Recibe este nombre porque

es el lugar en el que se encuentran los armarios técnicos. Requiere una superficie aproximada entre

10 y 12 metros cuadrados. Es una zona de trabajo reservada, casi en exclusiva, a los Técnicos de

Mantenimiento de los equipos. No obstante, hay determinados controles que, aunque de manera

esporéadica, pueden ser realizados en ella por el operador del equipo de RMN (verificacion de los

valores de volumen y de presién del helio o comprobacion de las temperaturas de entrada y salida

del agua del circuito de refrigeracion del compresor de helio, por ejemplo).

Los componentes mas importantes que alberga la sala técnica son los siguientes:

Armario de control: Controla el iman principal y desde él se accede también al control del shim.
Armario de los gradientes: Contiene los elementos electronicos para producir los gradientes
magnéticos.

Armario de radiofrecuencia: Controla todos los elementos que participan en el sistema de RF.
Armario del compresor: Controla el correcto funcionamiento del compresor de Helio.

Sistema de refrigeracion del compresor de Helio: Es un sistema de entrada y salida de agua, de
tal forma que el agua entra y enfria el sistema y, a continuacion, sale del mismo tras haber

aumentado unos grados su temperatura.
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La sala técnica, al igual que ocurria con la sala del iman, tiene unos requerimientos muy

exigentes de control de la temperatura. Para garantizar un correcto funcionamiento de los

componentes electronicos que alberga, no deberia superar los 21°C (6).

Recursos humanos para llevar a cabo un estudio de RM

Médico Radiologo: realizara evaluacion y anamnesis al paciente antes del procedimiento.
Realizar el consentimiento informado. Planificard y dirigira el estudio. Decidir sobre la
utilizacion del contraste y la adquisicion de técnicas complejas de adquisicion de imagen
(espectroscopia, Perfusion). Acompafa al paciente durante la realizacion del procedimiento
asegurando el bienestar de este durante el procedimiento. Realiza el informe del estudio de
resonancia magnética.

Anestesidlogo: en caso de pacientes que requieren sedacion el médico anestesiologo realiza la
evaluacion pre anestesioldgica, brinda la sedacion fuera de SOP en la sala de resonancia
magnética y brinda atencion al paciente luego del procedimiento en la sala de recuperacion.
Licenciado en radiologia: es el encargado de la adquisicion del estudio bajo la direccién del
médico radidlogo encargado y cumpliendo con los lineamientos plasmados en la presente guia:
Vela por el bienestar e integridad del paciente en la sala de resonancia magnética, Vela por la
bioseguridad en la sala de resonancia magnetica. Realiza el post proceso y envia las imagenes
al PACS.

Licenciada en enfermeria: Se encarga de la preparacion fisica y emocional del paciente. Asiste
al médico anestesidlogo en el procedimiento de sedacion. Asi mismo se encarga de la
canalizacién de la via periférica, y administracion de contraste al paciente por indicacion del
médico radiélogo. Vela por el bienestar del paciente antes y después del procedimiento, en la
sala de resonancia magnética y en la sala de recuperacion del servicio de diagnostico (7) .Con
base a las salas de control y su ubicacion también es necesario que todas las imagenes sean

enviadas a una base de datos la cual se detalla a continuacion:

18



Sistema de almacenamiento y transferencia de datos

El servidor PACS, es un sistema encargado del almacenamiento digital, de la transmisién
y de la descarga de imagenes radioldgicas. Estos sistemas se componen de software y hardware,
que se comunican directamente con las denominadas modalidades y es a través de estas, que se
obtienen las imégenes. Las imagenes son transferidas hacia el visor PACS (software cliente para
visualizacion y emision de informes radiologicos), las cuales pueden ser estaciones de trabajo o
dispositivos moviles. Un PACS lo podriamos considerar como un sistema de almacenamiento de
imagen radioldgica, las modalidades son cada una de las técnicas usadas para la obtencion de
imagen: Tac, Resonancia, Ecografia. La unidad funcional del PACS es el estudio. Las imégenes
no se suelen tratar de forma independiente, sino que se agrupan en series estas a Su vez se agrupan
en estudios. Un estudio por tanto puede contener una o varias series, cada una de ellas con una o
varias imégenes. Esta agrupacion de imégenes/series/estudios ya viene estructurada desde su origen
en las distintas modalidades.

Un PACS puede estar compuesto por uno o varios servidores, junto con uno o varios
dispositivos de almacenamiento secundario. Todo gestionado por un software, se cuenta con un
PACS cuando poseemos un almacén légico de imagenes las cuales pueden ser recuperadas desde
programas habilitados para tal fin, segin nuestra necesidad, ya sea de forma inmediata para
estudios actuales o de forma retardada para estudios almacenados en dispositivos de

almacenamiento secundario. La cuales las mas importante son:

1. LaMemoria Primaria (Cache Primario): Es lamemoria de trabajo donde el sistema PACS ubica
los estudios que recibe o envia y a los cuales el destinatario puede acceder en un tiempo muy
corto entre uno o varios segundos, siendo la ventaja méas importante, la velocidad de acceso. El
inconveniente es su limitacion de tamafio. Un estudio s6lo podra permanecer temporalmente
en esta memoria dependiendo de la cantidad de memoria disponible y de la cantidad de estudios
que genere el centro, este periodo oscilaré entre unas pocas semanas o algunos meses.

2. Memoria secundaria(archivo): A esta memoria se accede para el almacenamiento permanente

de los estudios recibidos en la Memoria Primaria y para recuperar estudios que por su
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antigliedad ya no se pueden encontrar en la Memoria Primaria. Es una ubicacion de acceso
lento (en comparacion con la primaria), Podemos hablar de medio minuto a varios minutos
desde la solicitud hasta la recepcion del estudio, dependiendo del soporte usado. La ventaja es
su gran capacidad de almacenamiento.

3. Memoria Remota (Cliente PACS) Asi mismo, Las estaciones clientes PACS, quienes
generalmente son a quienes se les transfieren las imagenes se pueden configurar con su propia

memoria de almacenamiento para que reciban copias de estudios sin tener que solicitarlos.

Su principal inconveniente es que su capacidad estad muy limitada. Dentro de este tipo de
arquitecturas, el protocolo DICOM juega un papel relevante ya que es el llamado formato universal
para el intercambio de imagenes médicas digitales y es a su vez el protocolo especifico que utilizan
los sistemas PACS DICOM, que significa Imadgenes Médicas y Comunicaciones en la Medicina se
refiere a un estandar hospitalario médico que es reconocido mundialmente y aplicado en cualquier
disciplina que utilice imégenes para el cuidado de la salud. Las normas DICOM fueron creadas por
la asociacién entre el colegio americano de radiologia y la asociacién nacional de fabricantes
eléctricos (NEMA).

En consecuente, El estandar en Imagenologia Digital y Comunicaciones en Medicina
describe los medios de formato e intercambio de iméagenes médicas y la informaciéon relacionada
para facilitar la conectividad de dispositivos y sistemas médicos, aunque también se pueden usar
otros protocolos especificos para capturar las imagenes. DICOM es una norma internacional
utilizada para almacenar imagenes médicas como Tomografia Computarizada (CT) e Imé&genes por
Resonancia Magnética (MRI). Normalmente, cada porcion de imagen de CT o MRI se guarda en
un archivo DICOM individual. DICOM permite la conectividad e intercambio de datos entre:
Dispositivos de adquisicion de imagenes / Modalidades: rayos X, TC, RM, NM, US, Estaciones de
trabajo de diagndstico, Sistemas de Gestion de Imagen (PACS), Sistemas de Informacion de
Radiologia (RIS), Sistemas de Informacion de Cardiologia (CIS); Un archivo DICOM esta
compuesto por dos grandes campos: una cabecera formada a su vez por otros campos que

especifican tanto datos administrativos como de la imagen, y el cuerpo con la imagen (9).
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Parametros utilizados en resonancia magnetica

De igual manera que las imagenes se almacenan en un base de datos es necesario conocer
los parametros que se utilizan en resonancia magnética a nivel tisular, Los tejidos en las imagenes
de Resonancia depende de dos factores necesarios para realizar un estudio los cuales son : los
Factores intrinsecos (tiempos de relajacion T1y T2y densidad protdnica) y Factores extrinsecos
(tiempo de eco, tiempo de inversion, tiempo de repeticion, &ngulo entre otros) por tanto, se definen
como las partes esenciales para que se produzcan las imagenes en los cuales se detallan:
principalmente, factores intrinsecos: los cuales son inherentes al tejido que se estudia, por lo que
no se tiene control sobre ellos. Entre los pardmetros se detallan:

e El tiempo de relajacion en T1: es el tiempo que tardan los protones en liberar el exceso de
energia.

e Eltiempo de relajacion en T2: basado en el tiempo que tardan los protones en decaer.

e Ladensidad protonica (DP) es el numero de protones en el volumen de la imagen.

Parametros Extrinsecos

Son potenciadores de las diferencias de composicion de los tejidos que van a determinar
diferencias en los T1y T2 de los mismos. Son seleccionados por el operador, definiéndose como:

e TR o tiempo de repeticion: es el tiempo entre un pulso de radiofrecuencia y el siguiente.

e Tiempo de eco (TE): es el tiempo que transcurre entre un pulso de radiofrecuencia y la
obtencion de un eco.

e Angulo de basculacion (FA o “flippel angle”): es el angulo utilizado para hacer bascular el
vector de magnetizacion longitudinal,

e Tiempo de inversion T1 (TI).

Parametros intrinsecos
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Los parametros intrinsecos son aquellos que no se pueden cambiar porque son inherentes a

los tejidos. Por este motivo se considera un factor intrinseco, que condiciona el contraste de la

imagen. Cada tejido tiene una relajacion diferente, y por ello, una sefial de RM diferente, expresada

en el contraste tisular. Un mismo tejido puede presentar contrastes diferentes al estar expuesto a

una enfermedad o presentar tumoracion; en estos casos en la imagen se aprecian reas de alta sefial

y areas de baja sefial. Otro factor intrinseco del contraste es el nimero o la densidad de protones

en el tejido a estudiar, que tiene una relacién directa con la sefial y con el contraste.

Relajacion T1y contraste T1: Es el tiempo que necesitan los protones para volver a su estado
inicial una vez ha cesado el pulso de excitacion. Los protones de los tejidos recuperan la
magnetizacion longitudinal de manera creciente. En este tiempo, llamado T1, el espin
interacciona con el entorno que le rodea, y por ello cada tejido tiene un T1. No obstante, EI T1
no s6lo depende del tejido (tiene relacion directa con la tasa de crecimiento de la magnetizacion
longitudinal), sino también de la fuerza del campo magnético. Asi, a mayor fuerza del campo
magnético, mas lenta es la relajacion T1.

Relajacion t2 y contraste t2: El tiempo de relajacién T2 ocurre cuando los espines pierden su
coherencia o fase de precesion por las interacciones entre ellos. Estan en el plano transverso,
formando una magnetizacion transversa.

La densidad protonica (DP) es un factor intrinseco del contraste tisular, y tiene relacion
directa con el nimero de protones por volumen en cada tejido: a mas protones, mas sefial. La
sefial del hueso es baja, porque es un tejido con pocos protones, y lo mismo sucede en
estructuras con aire, tales como los senos paranasales, En el cerebro se diferencia muy bien la

corteza cerebral (més sefial) (10).

Clasificacion de las secuencias

Posteriormente, Las secuencias en RM son la combinacion de pulsos de radiofrecuencia y de

gradientes de campo magnético, aplicados en periodos de tiempo de forma ordenada y repetida.

Los tejidos 20 dan respuesta a estas secuencias, con sefiales que forman las imagenes diagndsticas.

Las secuencias estdn compuestas por: pulsos de radiofrecuencia: indispensables para el fendmeno
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de resonancia, pulsos de gradientes de codificacion espacial (2D o 3D): determinantes en las
variantes de llenado del espacio K, y se clasifican como:

e Grupo eco de espin (SE): Todas las variantes con pulsos de radiofrecuencia de 90° y/o 180°
e Grupo eco de gradiente (EG): las cuales se subdividen en:

1. Secuencias eco de gradiente clasicas.

2. Secuencias eco de gradiente rapidas (EGR).
3. EGR coherentes

4. EGR incoherentes

5. EGR con preparacion tisular,

e Secuencias EPI (eco planar imagen).

e Secuencias hibridas: GRASE. Dentro de este tipo de secuencias se obtiene las adquisiciones
volumétricas (10).

Filtros en resonancia magnética

Los filtros de onda electromagnética son dispositivos que tienen la capacidad de manipular
las sefiales electromagnéticas en una variedad de formas, permitiendo que ciertas frecuencias pasen
mientras bloquean otras. Los filtros de onda electromagnética son esenciales en numerosas
aplicaciones tecnoldgicas, desde la comunicacion inalambrica hasta la resonancia magnética en
medicina. Para lograr esto, el filtro esta disefado para resonar o “vibrar” a ciertas frecuencias
mientras ignora otras. La frecuencia a la que un filtro resuena se llama su frecuencia de resonancia.
Existen diferentes tipos de filtros de onda electromagnética, cada uno disefiado para trabajar con
una determinada gama de frecuencias. Por ejemplo, un filtro paso alto permite que las ondas con
una frecuencia por encima de un determinado umbral pasen, mientras que un filtro paso bajo hace
lo contrario. Los filtros de onda electromagnética se pueden dividir en varias categorias
dependiendo de las frecuencias que dejan pasar. Como mencionamos anteriormente, existen filtros
paso alto y paso bajo, pero también existen filtros paso banda y rechazo de banda. Un filtro paso
banda permite que las frecuencias dentro de un rango especifico pasen, mientras que un filtro de

rechazo de banda hace exactamente lo contrario, bloqueando un rango especifico de frecuencias.
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En medicina, los filtros de onda electromagnética se utilizan en dispositivos de imagen por
resonancia magnética (MRI) para asegurar que solo las frecuencias correctas sean utilizadas,

mejorando la claridad y precision de las imagenes generadas.
Artefactos en resonancia magnetica

Son detallados por el malfuncionamiento del sistema en los cual se distorsiona la resolucion
en las imégenes. Por esto, un artefacto aparece en la imagen que no se encuentra presente en la
imagen original a representar. siendo esto, el resultado del funcionamiento inapropiado del equipo,
en consecuencia, de procesos naturales del cuerpo humano. con respecto, a su clasificacion varia
de acuerdo con sus origenes. Suelen clasificarse en funcion de la causa que lo ha generado
(paciente, obtencién de la imagen, campo magnético, gradientes del campo magnético, antena).

Los artefactos relacionados con la obtencidn de imagenes se pueden deber a varias causas:

artefacto de superposicion, de transaccién, de desplazamiento quimico y por volumen parcial.

Los artefactos Suelen clasificarse en funcion de la causa que lo ha generado:

e paciente
e campo magnético
e gradientes del campo magnético

e antena.

Artefactos generados por el paciente

Estos artefactos estan influidos por el movimiento del paciente, ya que, si este movimiento
se produce durante la adquisicion de la imagen, dara lugar a una pérdida de nitidez o a la aparicion
de falsas estructuras, que podrian conducir a errores diagnosticos. Para hacer mas comoda la prueba
y poder mantener una posicion adecuada del paciente, es de gran utilidad el uso de almohadillas y
correas de inmovilizacion. También pueden producirse artefactos por movimientos que el paciente

no puede controlar y se mencionan a continuacion:
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e Movimientos oculares, (son responsables de la aparicion de artefactos en la direccion de la
fase).

e Movimientos respiratorios, (En este caso se obtienen réplicas de la anatomia de la pared
torécica que esta en movimiento, debido a la respiracion)

e Latidos cardiacos, (provocan réplicas de la anatomia que esta en movimiento. En cambio, si el
movimiento no es constante, provoca una pérdida de nitidez conocida como blurring
(emborronamiento).

e Peristélticos, (Los movimientos peristélticos del tubo digestivo provocan un movimiento
continuo y aleatorio del contenido abdominal sin que exista ninguna sefial que se pueda
sincronizar para evitar tal artefacto)

e Debidos al flujo sanguineo o del liquido cefalorraquideo.

Artefactos generados por el campo magnético: Los artefactos generados por el campo
magnético pueden ser debidos a dos motivos: a la susceptibilidad magnética o al fendmeno del

angulo maégico.

Artefacto de susceptibilidad magnética. EI campo magnético principal se puede alterar
por factores externos tales como radios, ascensores, moviles, entre otros. Los equipos de resonancia
cuentan con sistemas que homogenizan el campo magnético (shimming) y apantallan (shielding)
estos factores externos. Por tanto, este tipo de artefacto se puede producir por la susceptibilidad
magnética entre tejidos o bien por la presencia de algiin objeto metélico que lleve el paciente, tales
como (pendientes, horquillas, piercing, protesis metalicas, clips quirurgicos, protesis dentales). La
presencia de un objeto metalico se caracteriza por la pérdida de sefial de la zona de estudio, que
suele ir acomparfiada por un borde de alta intensidad de sefial. Asi mismo se enfocan en alterar el
campo y la zona cercana al estudio. Por consiguiente, Dependiendo de su comportamiento
magnético, las sustancias se pueden clasificar en: Diamagnéticas, Paramagnéticas vy

Ferromagnéticas.

e Diamagnéticas: Provocan diferencias en el campo magnético, produciendo ausencia de sefial
en la localizacion del objeto metélico y en su periferia. Estas sustancias, que disminuyen
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ligeramente la intensidad del campo magnético y no son atraidas por el campo magnético.
Pueden ser exdgenas (oro, plata, platino, titanio, tungsteno, materiales ceramicos y fibras
sintéticas), compatibles con la RM, o enddgenas (el cuerpo humano).

e Paramagnéticas. Aumentan la intensidad del campo magnético y son atraidas ligeramente por
el campo magnético. También pueden ser exdgenas (gadolinio) o enddgenas: ferritina y
hemosiderina.

e Ferromagnéticas. Aumentan el campo magnético de manera muy elevada y son atraidas
fuertemente por el campo magnético, por lo que producen una pérdida de sefial y provocan un
gran artefacto de imagen.

Fenomeno del &ngulo mégico: Este artefacto se produce en tendones y ligamentos que se
encuentran orientados en un angulo de 54,7° con respecto al campo magnético principal. mediante
este angulo, la interaccion entre el agua y el colageno de las fibras desaparece, produciendo una
alteracion de la sefial. El artefacto por fendémeno del &ngulo mégico suele aparecer en los tendones
del manguito de los rotadores y en el tenddn rotuliano cuando se aplican secuencias con tiempo de

eco corto.

e Artefacto por pérdida de linealidad de los gradientes de campo magnético: Este artefacto
se debe a que los gradientes sélo pueden producir campos magnéticos lineales en distancia
limitadas, por lo que con un campo de visidn grande habra una mayor distorsién de la imagen,
Se produciran imégenes curvadas en los bordes de la imagen.

e Artefacto por corrientes inducidas (corrientes de Eddy) En este caso se produce una pérdida
de linealidad de los gradientes. Al usar multiples gradientes en secuencias ultrarrapidas, aparece
una corriente residual que genera un pequefio campo magnético. Da lugar a artefactos en la
imagen tales como emborronamiento o desplazamiento espacial

e Artefactos relacionados con la antena: Los artefactos relacionados con la antena pue den
tener varios origenes: por interferencias en la radiofrecuencia, crosstalk, por proximidad de la
antena o por saturacion de la sefial.

e Artefacto por interferencias en la radiofrecuencia :Este artefacto se produce por la entrada
de radio frecuencias procedentes del exterior de la sala de exploracion debido a un fallo en la
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jaula de Faraday o a que la puerta de la sala se cerr6 de forma incorrecta .También se puede
producir por radiofrecuencias que provienen del interior de la sala, originadas por cambios en
la humedad o por el uso de ropas sintéticas, Todo esto contribuye a la aparicion de electricidad
estatica que provoca la aparicion de bandas claras y oscuras en la imagen. El artefacto zipper
aparece como una linea densa en la imagen en un punto especifico.

e Artefacto por proximidad de la antena: Se produce un aumento de la sefial de los tejidos mas
cercanos a la antena receptora.

e Artefacto por saturacion de la sefial: El artefacto de “persiana veneciana” aparece en las
imagenes de angiografia por RM en 3D debido a la ausencia de sefial al final de cada volumen
(los protones contenidos en el plano de corte saldran de él dando un vacio de sefial; produciendo
saturacion sobre los primeros cortes del siguiente segmento (10).

Factores que influyen en la repeticion de estudios en resonancia magnética:

Existen diferentes factores que influyen para que se cometan errores al realizar una
resonancia magnética en los cuales no solo son enfocados en las personas que se realizan el estudio,
sino también se complementa con otros factores generados por acciones del equipo o por errores
tecnoldgicos en el proceso de realizar una secuencia. Es por ello por lo que, se detallan los mas
importantes para persuadir un parametro extendido antes de hacer un procedimiento y conocer los

mas comunes y no cometerlos en el proceso.

La repeticion del estudio o la secuencia, no siempre se debe por problemas de los equipos
en funcionamiento, sino que también se puede deber por errores que son ocasionados por el
personal que labora dentro del area o por el paciente. Los mas importantes se detallan a

continuacion:

Repeticiones debido a factores técnicos (personal):

Aunque el error durante los procesos de toma de diagnéstico por imagen puede ser frecuente

y variado, se utiliza una clasificacion descrita por Marc Smith, basada en los pasos del trabajo

radiologico. Estos son: obtener una imagen, ver la imagen, reconocer la anormalidad, discriminar
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la anormalidad, comunicar el hallazgo, por uGltimo, procedimientos intervencionistas con sus

posibles complicaciones.

A. Seleccion y desarrollo de secuencias:

Existen protocolos establecidos en el que los radidlogos son responsables de modificarlos
cuando se requiera para responder a la interrogante que plantea el medico al solicitar la imagen.
Esta responsabilidad del hacer y dirigir proporciona el espacio para errores no descritos y

clasificarlos previamente en cinco categorias:

= Estudio incompleto: en RM, es la falta de secuencias.

» Estudio con mala técnica: Los artefactos de borrosidad producidos por el movimiento o
respiracion del paciente y aquellos ocasionados por deficiente técnica radioldgica, deterioran
la calidad de la imagen y son causa de error, asi como también, no controlar, ni manipular
adecuadamente los factores técnicos de los equipos de resonancia durante la obtencion de la
imagen.

= Estudio mal marcado: Ocurre cuando se marca erradamente la lateralidad de la imagen
(izquierda o derecha), el nombre del paciente o la extremidad a la que pertenece la imagen.

= Estudio inatil: Cuando se realiza un estudio de imagen que al paciente no le ofrecera beneficié
en el diagndstico que se pretende encontrar. Muestra la incapacidad del radidlogo para
comunicarse con el médico tratante con el fin de cancelarlo o modificar la solicitud.

= Seleccion incorrecta de secuencias: Error que puede generarse por confusion, distraccién o

falta de concentracion lo que provoca seleccionar secuencias innecesarias o repetidas.
Importancia de verificar la completitud de un estudio de resonancia magnética:

La verificacion de que un estudio de resonancia magnética esté completo es fundamental
para garantizar la precision diagnéstica. Un estudio incompleto puede omitir estructuras
anatomicas clave o no incluir todas las secuencias necesarias, lo que podria derivar en diagndsticos
erroneos o insuficientes. Ademas, detectar a tiempo una omisién permite corregirla antes de que el

paciente abandone la sala, evitando repetir el procedimiento en otra sesion, lo que ahorra tiempo,
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recursos y reduce la incomodidad del paciente. Esta verificacion también asegura el cumplimiento

de los protocolos establecidos y contribuye a la calidad general del servicio radioldgico.
B. Errores cometidos durante la observacion:

Esta categoria es denominada: errores de percepcion. Observar es el segundo paso en la
tarea del radidlogo, y es lo que se desarrolla con mas frecuencia: Dentro de este grupo existen las

siguientes categorias:

= Banco de memoria inadecuado: La experiencia del observador influye en la apreciacion. Lo
percibido como significativo por el observador esta, en parte, construido desde la memoria. El
radidlogo, en su formacion, debe memorizar la imagen normal para poder detectar lo anormal.

= Satisfaccion de la busqueda: Una vez se encuentra un hallazgo positivo hay una fuerte
tendencia a suspender la busqueda; se sabe que la percepcion de cualquier imagen particular
esta limitada por la presencia de todas las otras iméagenes en el campo visual.

» Estado de animo: EI optimismo y el pesimismo alteran el grado de percepcién. Quien mira
buscando algo encuentra méas informacidn que quien lo hace pensando que no va a encontrar
nada. Se han estudiado otros topicos del estado emocional. Uno de ellos, la motivacion
personal: se ha encontrado que la percepcion relacionada con motivos personales puede mas
rapida. El dolor, el alcohol y las sustancias psicoactivas afectan la atencién del observador y
disminuyen su desempefio.

= Distraccion: La distraccion es el factor mas importante en la generacion de errores de
percepcidn, por encima de la fatiga o del tiempo usado para ver cada imagen (2). Vernon afirma
que la percepcion absoluta de mensajes visuales y auditivos es imposible. Al estudiar la
percepcion se encuentran argumentos a favor del silencio y del control del medio ambiente en
la sala.

= Malas condiciones de visualizacion: (mala calidad de los equipos, de los monitores y luz
ambiente inapropiada para una vision 6ptima.) Un error frecuente es visualizar las radiografias

en el campo con luz de dia en casos en que se han realizado con equipos digitales directos.
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= Exceso de confianza: Al confiar que el procedimiento se va a realizar de manera efectiva sin
ninguna complicacion se comete un error ya que siempre se debe tener prevencién en cada uno

de los estudios y estar atentos a cada circunstancia que produjera un error.
C. Planeacion y ejecucién de procedimientos

= Desconocer la preparacion del paciente: En algunas ocasiones se puede desconocer la
preparacion a seguir de un paciente para llevar acabo un procedimiento de RM debido a la
dificultad o la poca frecuencia de este lo que conlleva a cometer errores de ejecucion.

» Indicaciones inadecuadas: Esto se da debido a que no todos los pacientes conocen las
palabras técnicas que un licenciado le proporcione al momento de realizar un estudio por
lo que es importante utilizar un lenguaje sencillo e incluso coloquial si el paciente lo
requiere para que todas las instrucciones sean transmitidas de manera clara

= Posicionamiento incorrecto: Es un problema que se da por realizar el procedimiento de
manera rapida sin verificar la alineacion de las regiones anatémicas y del cuerpo completo
en general o distraerse al momento de colocar el paciente

= Mala colocacion de bobinas: Es importante cerciorarse de la correcta colocacion de
bobinas para no generar artefactos e imagenes deficientes, el personal es responsable de
identificar la colocacion incorrecta para corregir el error previo a empezar la adquisicion
del estudio

» Planificacién incorrecta de la regién anatomica: Error que se da por no abrir de manera
adecuada el campo de cortes, excluyendo tejidos u 6rganos aledafios que sean de interés en

el estudio
D. Capacitacion del personal

El criterio propio del profesional en resonancia magnética influye de manera significativa
al momento de agregar secuencias necesarias segun la patologia porque estd directamente
relacionado con la capacidad de adaptacion, juicio clinico y optimizacion del estudio. El uso

adecuado del criterio propio es sefial de un profesional capacitado, que comprende tanto la
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tecnologia como la anatomia y la patologia. Esto contribuye directamente a la calidad del estudio

y del servicio radioldgico.

= Experiencia préctica en la ejecucion del estudio: Si bien no es indispensable, es un factor
muy importante ya que previo a problemas experimentados le permite manejar o prevenir
diversas situaciones que le lleven a repetir un estudio

= Conocimiento teorico de los procedimientos: Es imprescindible el conocimiento tedrico de
todos los procedimientos médicos y en este caso no es la excepcion para poder ejecutar el
procedimiento de manera efectiva abordando prevenciones y el manejo adecuado del paciente

= Aplicacion de la teoria en la préactica: No solo importa conocer teoria de RM sino llevarla a

cabo junto a la practica de manera eficaz
E. Interaccion con el paciente

Poco o nulo interés por el paciente: En ocasiones el personal puede minimizar las
dolencias o complicaciones del paciente y centrarse Unicamente en realizar el estudio, dejando de

lado el bienestar emocional del paciente que puede verse afectado por su enfermedad

Desinterés en los estados de alerta del paciente: El paciente puede mostrarse temeroso o
ansioso previo al estudio debido a que desconoce el procedimiento, por lo que el personal debe
calmar las preocupaciones del paciente relacionados al estudio

Respuestas deficientes a las incognitas del paciente: Debido a que muchas veces los
pacientes se someten al procedimiento de RM por primera vez, es comun que presenten preguntas
relacionadas al equipo o al procedimiento, las cuales deben ser solventadas de manera que el

paciente se sienta seguro al momento de realizarlo

Falta de empatia: Esta es la causa principal en la que se ve involucrado el personal debido
a que se le hace rutinario las complicaciones con las que se presentan los pacientes reduciendo la
empatia el paciente cada vez mas, dejando de lado interacciones que contribuyan al bienestar de

este.
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Repeticiones de estudios relacionados al factor humano (pacientes):

Aunque las causas por las cuales se repiten los estudios o las secuencias son normalmente
variables, hay algunas alteraciones en la imagen que pueden ser provocados por el mismo paciente

en evaluacion. Esto puede deberse a:

Movimientos voluntarios de los pacientes: frecuentemente entran nerviosos o entran ansiosos a
las areas de tomografia o resonancia magnética, lo que puede provocar en ellos movimiento,
intranquilidad al momento de la adquisicion de la imagen, respiraciones, profundas o rapidas. Y
pueden ser mitigados por control del mismo paciente.

Movimientos involuntarios del paciente: estos son debidos a movimientos que no pueden ser
controlados por lo pacientes. Y en ellos existen de dos tipos: Los Ritmicos: todos aquellos
movimientos relacionados con la pared cardiaca, asi mismo con la respiracién y el pulso. Y los
Ritmicos no Fisioldgicos, donde se utilizan farmacos para inhibir la motilidad.

Estado emocional del paciente: Los pacientes que se someten a una resonancia magnética (RM)
pueden experimentar ansiedad y miedo en diferente magnitud, antes y durante el estudio, lo que en
ocasiones provoca artefactos de movimiento o la finalizacién prematura.

Elementos externos al paciente: Se habla de Protesis, Implantes, Elementos personales y
elementos ajenos al paciente, que pueden causar un artefacto en la imagen (11)

Factores tecnoldgicos que influyen para repetir los estudios

Problemas con las bobinas: Las bobinas de radiofrecuencia son responsables de transmitir y
recibir las sefiales de RM. Pueden ser bobinas de superficie, bobinas de cuerpo o bobinas dedicadas
a areas especificas del cuerpo. Debido a esto, Si una bobina esta dafiada, mal conectada o no se
coloca correctamente sobre el area de interés, la calidad de la imagen puede verse comprometida.
Esto puede resultar en imagenes borrosas o con baja resolucion, lo que puede llevar a diagnosticos
erroneos.

Software: El software de un escaner de RM es crucial para la adquisicion, procesamiento y
visualizacion de iméagenes. Puede haber problemas con el sistema operativo, controladores o el

software especifico de RM. perjudicando asi Fallos en el software pueden causar que el escaner no

32



funcione correctamente, que se interrumpa el proceso de escaneo o que las imagenes no se guarden
adecuadamente. Esto puede resultar en la pérdida de datos y la necesidad de repetir el examen.
Calibracion: La calibracion del equipo es esencial para asegurar que las imagenes sean precisas y
reproducibles. Esto incluye la calibracion del imén, las bobinas y el software asi mismo, Si el
equipo no esta correctamente calibrado, las imagenes pueden ser distorsionadas o no reflejar con
precision la anatomia del paciente. Esto puede llevar a diagnosticos incorrectos y a un tratamiento
inadecuado.

Ruido excesivo: Durante el escaneo, el equipo de RM produce ruidos fuertes debido a la vibracion
de las bobinas y otros componentes. Sin embargo, ruidos inusuales o excesivos pueden indicar
problemas técnicos. Al presentarse un ruido excesivo puede ser incomodo para el paciente y puede
ser un signo de que algo no esta funcionando correctamente, como un problema mecanico en el
escaner.

Problemas de comunicacion: La comunicacién entre el escaner de RM y las estaciones de trabajo
es crucial para la transferencia de datos. Esto incluye la transmision de imagenes y la informacion
del paciente.

Fallas en repeticiones tecnolégicas

Fallas en el iman: El iman es el corazon del escaner de RM, y su funcidn es crear un campo
magnético fuerte y estable. Si hay un fallo en el sistema de enfriamiento (por ejemplo, en los imanes
superconductores que requieren helio liquido), el iméan puede perder su superconductividad, lo que
se conoce como "quenching”. por tanto, en Consecuencia, puede resultar en una pérdida temporal
0 permanente de la capacidad del iméan para generar el campo magnético necesario, lo que impide
realizar exploraciones. Ademas, un quenching puede ser peligroso, ya que el helio liquido se

expande rapidamente y puede causar dafios al equipo y al entorno.

Interferencias electromagnéticas: La resonancia magnética es muy sensible a las
interferencias externas. Equipos electronicos cercanos, como monitores, computadoras o incluso
teléfonos maviles, pueden generar campos electromagnéticos que interfieren con la sefial de RM.

Esto puede resultar en imagenes con artefactos, distorsiones o ruido, lo que dificulta la
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interpretacion de los resultados. En algunos casos, puede ser necesario repetir el escaneo, lo que
aumenta el tiempo y los costos (11)

FACTORES AMBIENTALES QUE AFECTA EL CAMPO MAGNETICO.

Sefalizacidn en resonancia: se puede diferenciar entre la sefial en resonancia magnética
como el conjunto de la informacion que se obtiene del estudio través de ondas de radiofrecuencia
que se emiten en los tejidos y se detectan por la antena. Asi mismo hace referencia a la rotulacion
en las areas de resonancia magnética es importante para diferenciar las areas donde se puede
ingresar con los cuidados preventivos en dichas areas .es importante identificarlas para que no se
cometan imprevistos al ingresar al area de la resonancia magnética. Asi mismo es la entrada a la
sala del iman en el cual se colocan sefiales informativas de los riesgos y precauciones que se pueden
evitar antes de ingresar. Asi mismo, El Ruido: el ruido esta relacionado directamente con el tamafio
del voxel si los parametros son afectados con el tamafio del voxel o el FOV vy si en el momento de
planificar la secuencia de adquision se provoca una descalibracion en un elemento de la bobina
receptora conllevara a aumentar el ruido existente (10). Por otra parte, los Materiales
antimagnéticos: son materiales que posee un beneficio y a su vez unas desventajas para los
pacientes y el personal profesional del &rea si no se trata con las precauciones necesaria al ingresar
al magneto. Los elementos ferromagnéticos pueden ser atraidos al hipocentro magnético con tal
fuerza como para convertirse en proyectiles y causar dafios graves tanto al paciente como al equipo.
La mayoria del equipamiento médico para transportar pacientes contiene pequefias cantidades de
material ferromagnético que los hace ser atraidos al campo magnético de las salas de resonancia
magnética. asi como existen materiales que son propensos a traerse hay elementos que no son
atraidos en el caso de materiales de aluminio, cobre. Que son similares en proporciones y son

compatibles al campo de magnetizacion (10).

Seguridad en imagenes por resonancia magnética

Existen riesgos potenciales en el entorno de los equipos de resonancia magnética (RM) no
solo afectan a los profesionales que laboran en esta area sino tambieén a las personas que se

encuentran expuestos de manera ocasional a estos campos magnéticos relacionados tanto con el
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equipo y el personal técnico que continuando un estudio por imagenes secuenciales al momento de
realizar el estudio es necesario observar los datos del paciente con el fin de detallar y aclarar
cualquier pregunta surgida en el paciente para no cometer errores antes de que sea introducido al
resonador. sino se le cuestiona puede interferir negativamente en el estudio y hacer que sea
propenso a no realizarse el estudio.es por esa razdn que se necesita conocer las limitantes para no
realizar una resonancia con el beneficio de identificarlas y superar cualquier barrera que esta
presente, propiamente dicho. La resonancia magnética tiene ciertas limitaciones en especial con
pacientes que tienen cualquiera de los siguientes objetos metalicos en el cuerpo entre los mas

importantes estan:

e  Grapas (clips) para aneurisma cerebral.

e  Ciertos tipos de valvulas cardiacas artificiales.

o Implantes en el oido interno (cocleares).

e Articulaciones artificiales recientemente colocadas, que no sean compatibles con resonancia
magnética.

e  Ciertos tipos de stents vasculares.

Es por eso que es muy importante dar las indicaciones claras al paciente para evitar
accidentes dentro del equipo, es indispensable que el paciente coopere, y revisar que el equipo este
en correctas condiciones de uso. Se debe indicar al paciente que no una sus extremidades para
evitar puntos calientes por friccién y con ello se evita quemaduras. Es muy importante dar las
indicaciones claras al paciente para evitar accidentes dentro del equipo, es indispensable que el
paciente coopere, Yy revisar que el equipo este en correctas condiciones de uso. Se debe indicar al
paciente que no una sus extremidades para evitar puntos calientes por friccion y con ello se evita

guemaduras (10).
Medio de contraste en la resonancia magnética

Agente de contraste: En la resonancia magnética, el agente de contraste suele utilizarse

para destacar estructuras vasculares proporcionando beneficios para caracterizar y detectar
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alteraciones en tejidos que se encuentren inflamados o tumores que no se observan en una
secuencia. De la misma manera, el principal medio utilizado es el gadolinio, que tiene propiedades
magnéticas que afectan los tiempos de relajacion de los protones. Sin embargo, aungue sea
necesario conseguir una imagen muy precisa a través de una resonancia, hay casos en los que el
uso del contraste estd contraindicado o debe aplicarse con precaucion. Por ejemplo, en pacientes
de mas de 60 afios que se preparan para una cirugia renal, es preciso practicar un examen de
creatinina previo a la resonancia magnética, antes de decidir si se utilizara o no la técnica de

contraste.

La funcion de los materiales de contraste es ayudar a los médicos a diagnosticar de forma
certera, anomalias o enfermedades que pueda llegar a presentar el paciente. Las tres principales

formas en las que un material de contraste puede entrar al cuerpo, se dividen en:

e Ingeridos por via oral (tomados)
e  Administrados por via rectal (enema)

e Administrados por via intravenosa (inyectados en un vaso sanguineos).

Debido a que los materiales de contraste tienen el riesgo de provocar alergias o reacciones
adversas, el encargado de realizar el estudio debe de informase de:

e  Cualquier tipo de alergia que padezca.

e  Medicamentos que esté tomando actualmente.

e Enfermedades recientes, cirugias, etc.

e Historial de asmay fiebre del heno (en caso de presentarlo)

e Historial de enfermedad del corazon, diabetes, enfermedad del rifion, problemas de tiroides o
drepanocitosis. (10)
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CAPITULO Il



3.1 SISTEMA DE HIPOTESIS

Objetivo Especifico 1: Definir los factores técnicos que producen la repeticion de una
resonancia magnética en pacientes adultos de hospitales donde estudiantes de la carrera de

radiologia de la Universidad de El Salvador realizan la practica hospitalaria.

Hipotesis de trabajo (Hy): Los factores técnicos producen la repeticion en una resonancia magnética

Hipotesis nula (Ho): Los factores técnicos no producen la repeticion en una resonancia magnética

Objetivo Especifico 2: Describir los factores humanos que intervienen en la repeticion de
una resonancia magnéetica en adultos de hospitales donde estudiantes de la carrera de radiologia de

la Universidad de El Salvador realizan la practica hospitalaria.

Hipotesis de trabajo (Hq): Los factores humanos intervienen en la repeticion de una resonancia

magnética

Hipotesis nula (Ho): Los factores humanos no intervienen en la repeticion de una resonancia

magnética

Objetivo Especifico 3: Determinar los errores tecnoldgicos que inciden en la repeticion de
una resonancia magnética en adultos de hospitales donde estudiantes de la carrera de radiologia de

la Universidad de El salvador realizan la practica hospitalaria.

Hipotesis de trabajo (Hi): Los errores tecnoldgicos inciden en la repeticion de una resonancia

magnética

Hipotesis nula (Ho): Los errores tecnologicos no inciden en la repeticion de una resonancia

magnética
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3.2 OPERALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO VARIABLES DEFINICION INDICADORES VALORES
ESPECIFICO 1 CONCEPTUAL OPERACIONAL

Definir La observacion - Malas condiciones de observacion
los factores - Distracciones

técnicos que - Exceso de confianza

producen la - Estado de animo

repeticion de una - Satisfaccion de busqueda
resonancia oo - Banco de memoria insuficiente
magnética en Los factores técnicos Factores tecnicos — —
pacientes adultos se refieren al '”ﬂu}’e_r] en la P_Ianea_c,lon y - Des.conocer la preparacion del
donde Personal de repetl_cmn de un . gjecucion de pac_lentg .

estudiantes de la Factores radiologfa encargada estudlp_de resonancia | procedimientos - Indl_ca_tcmne§ mad_ecuadas
carrera técnicos de ejecutar los magneética por falta de - Posicionamiento Incorrecto

de radiologia de la
Universidad

El Salvador realizan
la préctica
hospitalaria.

procedimientos de un
estudio de resonancia
magnética

experiencia y de
concentracion.

- Mala colocacién de bobinas
- Planificacién incorrecta de la
region anatomica

Selecciony
desarrollo de
secuencias

- Seleccidn incorrecta de secuencia
- Estudio incompleto

- Estudio con mala técnica

- Estudio mal marcado

- Estudio inatil

Capacitacion
del personal

- Experiencia practica en la ejecucion
de los procedimientos de resonancia

magnética

- Conocimiento  tedrico  de
procedimientos  de
magnética

- Aplicacion de la teoria en la practica
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OBJETIVO
ESPECIFICO 2

VARIABLES

DEFINICION

CONCEPTUAL

OPERACIONAL

INDICADORES

VALORES

Describir los factores
humanos que intervienen
en la repeticion de una
resonancia magnetica en
adultos de hospitales
donde estudiantes de la
carrera de radiologia de
la universidad de El
Salvador realizan la
practica hospitalaria.

Factores

Humanos

Los factores
humanos s refieren g
las personas en sus
situaciones de vida y
de trabajo; a su
relacion con las
maquinas, con los
procedimientos y
con los ambientes
que los rodean; y se
refieren también a
sus relaciones con
los demas.

Factores humanos
principalmente que
conlleva a la
repeticion de un
estudio de RM por
carecer de valor
diagndstico.

Movimientos
voluntarios de los
pacientes

- Intranquilidad

- Respiraciones profundas o rapidas

- Movimientos oculares
- Movimientos respiratorios

Movimientos - Latidos cardiacos
involuntarios del - peristalticos
paciente - Debidos al flujo sanguineo o
del liquido cefalorraquideo
- Estrés
Estado emocional | - Ansiedad
del paciente
- Miedo
- Ciertos tipos de valvulas
cardiacas artificiales
Elementos - Grapas (clips) para aneurisma cerebral
externos al - Implantes en el oido interno
paciente - Ciertos tipos de stents vasculares

Articulaciones artificiales
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VARIABLES

DEFINICION

INDICADORES

VALORES

OBJETIVO ESPECIFICO 3 CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Parametros  de | -Factores Intrinsecos
Adquisicion de La | -Factores Extrinsecos
Imagen -Parametros De
Secuencias
Artefacto de | -Diamagnéticas
_ Los factores Factores susceptibilidad -Paramagnetica
Determinar los errores tecnolégicos se tecnolégicos magnetica. -Ferromagnetlcas. -
tecnoldgicos que inciden en basan en que influyen en -Artefacto  por pérdida de
la repeticidn de una Factores derivaciones de las repeticiones linealidad de_ los gradientes de
resonancia magnética en tecnol6gicos vances de una campo magnético. _ _ _
adultos de hospitales donde tecnoldgicosen el [resonancia -Artefacto por corrientes inducidas
estudiantes de la carrera de equipo que magnética que (corrientes de Eddy).
radiologia de Iz_a universi,da_d de eavorecen la perjudican un -Artefactos relacionados con la
El sa!vado_r realizan la practica calidad en la mal diagnostico Artefacto de angulo antena
hospitalaria. imagen en la mégico -Artefacto por
resonancia interferencias en la radiofrecuencia

-Artefacto por
proximidad de la antena

-Artefacto por saturacion de la
sefal

Fallas en
repeticiones
tecnoldgicas

-Fallas en el iman.
-Interferencias electromagnéticas

Factores
ambientales

-Sefalizacion
-Ruido _ _
Materiales antimagnéticos
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CAPITULO IV



4.1 DISENO METODOLOGICO:
4.1.1 TIPO DE ESTUDIO:

El tipo de estudio que se utilizé en esta investigacion es cuali-cuantitativo en razon, al
enfoque permite recolectar la informacion a través de guias de observacion y un cuestionario, asi

mismo, se agregaron los siguientes métodos pertenecientes a la investigacion los cuales son:

Estudio Descriptivo: Este método proporciona la informacion de recoleccion, describe la
situacion problematica en cuestion y asi permitir determinar los factores que inciden en la
repeticion de resonancia magnética en pacientes adultos en hospitales donde estudiantes de la

Universidad del Salvador realizan sus préacticas hospitalarias.

Estudio transversal: Asi mismo este método permitira ejecutar la investigacién en un

tiempo determinado y sin el seguimiento a las variables.
4.1.2 AREADE ESTUDIO

La investigacion se realiz6 en el area de resonancia magnética donde los estudiantes de la
Universidad del Salvador realizan sus practicas hospitalarias los cuales son: Hospital Nacional El
Salvador, Hospital Nacional Rosales y Hospital Nacional del Seguro Social General (ISSS). En un

periodo determinado del 2025.
4.1.3 UNIVERSO Y MUESTRA

La poblacion lo constituy6 en los profesionales que trabajan en el area de resonancia
magnética en: Hospital Nacional El Salvador, Hospital Nacional Rosales y Hospital Nacional del

Seguro Social General (ISSS). En un periodo determinado del 2025.
Muestra:

La muestra para el estudio se selecciond a través del muestreo no probabilistico
intencionado y por conveniencia porque se basa en definir al personal especifico con la intencion

que responda con respecto al fendmeno que se observa y por conveniencia se elige la muestra
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exactamente en un tiempo determinado en que el personal pueda responder a la guia de observacion
y un cuestionario que se les proporciono a las personas que laboran en dicha area de resonancia y

nos brinde la informacion necesaria
4.1.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion

e Personal de rayos X que labora en el area de resonancia magnética de los hospitales donde
estudiantes de la carrera de radiologia e imagenes de la Universidad El Salvador realizan
sus practicas hospitalarias.

e Personal profesional que este capacitado para utilizar el equipo de resonancia magnética.

e Personal que desee colaborar con la investigacion.

e Personal que labore en las areas de resonancia magnética dentro del periodo de marzo a
junio 2025.
Criterios de exclusion

e Personal de rayos X que no labore en los hospitales donde estudiantes de la carrera de
radiologia e imagenes de la Universidad El Salvador realizan sus practicas hospitalarias.

e Personal profesional que no esté capacitado para utilizar el equipo de resonancia magnética.
e Personal que no desee colaborar con la recoleccion de datos.

e Estudio que no se realice con fines de recolectar algin dato importante para la
investigacion.

4.1.5 METODOS

Metodo cualitativo: Se utilizo el método cualitativo ya que se basa en la exploracion
profunda de fendmenos, interpretacién, comprensién y significado de experiencias,
comportamientos 0 contextos, que permitird identificar o descartar los diferentes factores
incidentes encontrados y asi se realizdé un mejor analisis del problema que se estudié para obtener

respuestas certeras a la problematica del estudio.
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Método cuantitativo: Que es un enfoque de investigacion que utiliza datos numéricos y
andlisis estadisticos para estudiar fendmenos. Se caracteriza por su objetividad, su enfoque en la

medicion y su capacidad para establecer relaciones causales y predecir resultados.

Método observacional: Se utiliz6 como estrategia para poder visualizar los
procedimientos que se realicen en las areas de resonancia magnética con el fin de poder recolectar

informacion veridica para nuestra informacion.

Método descriptivo: Se utilizo el método descriptivo ya que se basa en registrar, analizar
y presentar la informacion sobre el problema sin manipularlo lo cual fue primordial en nuestra

investigacion porque permitio describir detalladamente el contexto de la problematica del estudio.
4.1.6 TECNICAE INSTRUMENTOS

Observacion: Se aplicé la técnica de observacion para visualizar todas las actividades que
se realicen al momento de ejecutar un estudio de resonancia magnéticay asi identificar qué factores

que inciden en la necesidad de repetir un estudio.

Cuestionario: Se utiliz6 esta técnica para recopilar informacion de manera directa con el
personal que labora en las areas de RM de los diferentes hospitales donde estudiantes de la carrera
de radiologia de la Universidad El Salvador con el fin de obtener informacion veridica de las
diferentes variables del estudio.

4.1.7 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS: PRUEBAPILOTO

Guia de observacion: Fue un instrumento que conté con 15 preguntas cerradas, las cuales
proporcionaron informacion veridica a la investigacion, el grupo investigador fue el encargado de

responder dicha guia en los diferentes hospitales seleccionados.

Guia de cuestionario: Fue un instrumento impreso que constd de 15 items del cual se le
proporciond al personal de las areas de RM de los diferentes hospitales seleccionados, el cual
permitio obtener informacion precisa y directa con la poblacion del estudio.

Prueba piloto:
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Se realizd una prueba piloto al personal que cumple con las caracteristicas de nuestra
muestra para verificar la eficiencia del registro obtenido a través de la observacion, también
permitio evaluar el cuestionario y se verifico si es entendible y si abordaba todas las variables del

fendmeno que se estudio.
4.1.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS:

El grupo investigador pidi6 permiso a la jefatura de los departamentos de radiologia e
imagenes en hospitales donde estudiantes de la Universidad de El Salvador realizan sus practicas
hospitalarias para poder recolectar informacion a través de un cuestionario y una guia de
observacién, luego de obtener el permiso el grupo investigador realizo visitas en dias coordinados
con las jefaturas para no interferir en actividades laborales de los profesionales en radiologia y asi
posteriormente con la informacion que se obtuvo se realizé el procesamiento de los datos, su

analisis y comprobacion.
4.1.9 RECURSOS

Humanos: Los integrantes del grupo investigador quienes fueron los encargados del

desarrollo de la investigacion.

e Materiales: Computadoras, papel, lapiceros, folders, folletos, libros de apoyo, internet.

e Financieros: El desarrollo de la investigacion fue financiado por el grupo investigador con
fondos propios.

4.1.10 PLAN DE TABULACION DE LA INFORMACION:

Una vez se obtuvieron las respuestas de los instrumentos de recoleccion de datos, como
grupo, se seleccionaron las fechas para realizar: el conteo de los distintos datos obtenidos en los
diferentes instrumentos, la interpretacion de la informacion y el analisis de los resultados de la
investigacion, con el motivo de dar conclusiones y respuestas de recomendacion, para solventar

problemas.

Tabulacion Manual de los datos:
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Para organizar las preguntas y realizar la extraccion de la informacion, se utilizd la tabla
estadistica para datos simples (ver tabla 1) perteneciente al método de la rama de la estadistica
descriptiva: la cual es de caracter manual y fisica, que permitio ordenar la informacion de acuerdo

con las variables contenidas en las preguntas de cada instrumento:
Modelo de Tabla utilizado:

Tabla 1: Modelo de tabla estadistica de datos simples de caracter manual, este tipo de tabla

ayudara a la depuracion de los datos antes de pasarlos al sistema electronico de datos.

Pregunta X Fx1 Fx 2 Total

Total

Procesamiento electrénico de los datos:

Posterior a la obtencion de los datos a través de la tabla simple de caracter manual, se
construyd la tabla estadistica de datos porcentuales (ver tabla 2) con la ayuda de un ordenador y a
través del programa de Microsoft Office Excel para cada pregunta. La tabla creada en Excel, en
su matriz numérica, contiene todas las formulas necesarias para los calculos matematicos
requeridos para la totalizacion de los datos y el cuerpo esencial para la creacién de graficas que

ayudaron a facilitar el analisis de estos:

Tabla 2: Modelo de tabla estadistica de datos porcentuales.

Titulo de Tabla
Pregunta Fa F%
X
Totales: 100%

47



4.1.11 PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS

Para el analisis de los resultados se crearon graficos estadisticos de acuerdo a la
informacidn contenida de cada pregunta y sus variables, por lo tanto, cada grafico en su matriz,
contiene lo necesario para un buen andlisis de los datos para cada pregunta del instrumento por lo
que se realiz6 una breve descripcion de cada resultado obtenido, determinando asi lo que puede o
no impedir el proceso de desarrollo de cada variable, y asi poder formular las conclusiones y

recomendaciones de la investigacion.
4.1.12 COMPROBACION DE HIPOTESIS:

Para comprobar nuestras hipétesis se utilizo la prueba del chi-cuadrado, perteneciente a
la rama de la estadistica descriptiva aplicada para el estudio de dos variables, para el trabajo
numerico de comprobacion se trabajé con una tabla propia de la estadistica: La tabla de
Contingencia con filas de totales para informes estadisticos con el Chi cuadrado de Pearson (ver

tabla 3), con la cual se vio representado el grado de correlacidn entre las variables.

Tabla 3: Modelo tabla de contingencia de célculo chi-cuadrado.

# Item o pregunta Si No Totales
Preg Fo| Fo| 52 | Fo | Fe | 2

Totales:

Los pasos para calcular el chi-cuadrado y comprobar las hipétesis fueron los siguientes:
Paso 1: Se agrego hipdtesis de investigacion:

Una vez definidas las hipdtesis de investigacion, fueron agregadas el encabezado para el
inicio de cada procedimiento de comprobacion.

Paso 2: Determinacion del nivel de significancia
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Para evitar el error de rechazar la hipotesis nula como verdadera. Se trabajo con un nivel
de significancia del 0.05 que equivale al margen de error del 95%.

Paso 3: Calculo del total de las frecuencias observadas (fo)

Se sumaron todas las respuestas por pregunta para poder trabajar con las frecuencias
esperadas.

Paso 4: Calculo de las frecuencias esperadas(fe):

Para calcular las frecuencias esperadas se utilizo la siguiente férmula para cada celda de la

tabla de contingencia:

Fix) nj
Feij = —Z L1
»T

Donde:

e > Fi = Sumatoria total de la fila
e > ni = Sumatoria total de la columna
e > T =Sumatoria Total

Paso 5: Calculo del Chi-cuadrado (X2)

Para calcular el chi-cuadrado se utiliz6 la siguiente formula:

(fO — fe)?

X2 =3

Paso 6: Calculo del grado de libertad (v).

Para calcular el grado de libertad, se utiliz6 el nmero de filas y columnas que posee la
tabla de contingencia y se aplicé la siguiente formula:

v = (#de filas — 1) = (# de columnas — 1)
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Paso 7: Calculo del Chi-critico (X2critic)

Para determinar el valor critico de Chi-cuadrado, se consulté la tabla de distribucion y se
extrajo el valor correspondiente al grado de libertad calculado y al nivel de significancia
previamente definido (0.05). Este valor critico se utilizar4 como un umbral de comparacion para el
estadistico Chi-cuadrado calculado, estableciendo el siguiente criterio de decision para la hipotesis
nula:

e Si X2calc > X?critic: se rechaza la hipotesis nula
e Si X?calc < XZcritic: no se rechaza la hipotesis nula (12)
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CAPITULO V



5.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DEL CUESTIONARIO
DIRIGIDO A LOS LICENCIADOS DE RESONANCIA MAGNETICA

Tabla 1: Facilidad de distraccion con objetos tecnoldgicos o abandono del area.

Respuesta Fa F%
Si 3 14

No 19 86
Totales: 22 100

Grafico 1: Distraccion frecuente provocada
por objetos tecnoldgicos o abandono del
area.

_

LN

No 86%

En la tabla y grafica anterior del total de la muestra se observa que el 86% de los
encuestados menciona que no se distrae con objetos tecnoldgicos o abandona el area mientras
realizan los estudios, mientras que el 14% restante menciona que si ocurre ese fendbmeno. Al estar
en un ambiente laboral sin distracciones tecnoldgicas permite un ambiente adecuado favoreciendo

el silencio y control en la sala para que se realice el estudio con mas eficiencia.
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Tabla 2: Afectacién del estado animico del personal en la ejecucion de estudios

Respuesta Fa F%
Si 10 45

No 12 55
Totales: 22 100

Grafico 2: Alteracion del animo del
personal durante la realizacion de los
estudios.

WS 55% ]
No ’

En la tabla y gréfica anterior del total de la muestra se observa que el 55% menciona que

no le afecta su estado emocional en la ejecucion de estudios, mientras que el 45% dice que si. El
estado de animo ya sea por problemas personales, adicciones afecta la atencion del observador y
disminuye su desempefio laboral, reduciendo la eficiencia y contribuyendo a la repeticion de

estudios, interfiriendo en un buen ambiente clinico humano y seguro.
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Tabla 3: Identificacion correcta del area anatomica de interés para la planificacion.

Respuesta Fa F%
Si 19 86

No 3 14
Totales: 22 100

Grafico 3: Reconocimiento exacto del area
anatémica para la planificacion

B Si
No

En la tabla y grafica anterior del total de la muestra se observa que el 86% de la encuesta,
menciono que si tiene el conocimiento anatdmico necesario para la planificacion correcta segun
sea el caso, mientras que el 14% restante dijo carecer de dichos conocimientos. La planificacion
incorrecta se da muchas veces por no abrir de manera adecuada el campo de cortes, excluyendo
tejidos u 6rganos aledafios que seas de interés en el estudio.
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Tabla 4: Comunicacién correcta de las indicaciones previo al estudio del paciente

Respuesta Fa F%
Si 21 95

No 1 5)
Totales: 22 100

Grafico 4: Explicacion correcta de las
indicaciones previas al estudio del
paciente.

5%

LN

No

En la tabla y grafica anterior del total de la muestra se observa que el 95% de la encuesta
dijo que, si realiza una buena comunicacion de las indicaciones hacia el paciente previo a su
estudio, mientras que el 5% dijo que no que lo hace. Es importante la utilizacion de un lenguaje
sencillo e incluso coloquial si el paciente lo requiere para que con todas las instrucciones que se le
den antes el paciente pueda colaborar, la informacion debe ser transmitida de manera clara debido
a que no todos los pacientes conocen las palabras técnicas que un licenciado le proporcione al

momento de realizar un estudio.
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Tabla 5: Verificacion si completa los estudios correctamente.

Respuesta Fa F%
Si 22 100

No 0 0
Totales: 22 100

Grafico 5: Supervision del cumplimiento
apropiado de los estudios asignados.

0%

| Si

No

En latablay la grafica anterior del total de la muestra se observa que el 100% del personal
de radiologia si verifica que los estudios han sido completados correctamente. La verificacion de
completar correctamente el estudio favorece para que el examen realizado cumpla con los
requisitos clinicos, técnicos y de calidad necesarios para un diagnéstico preciso, asegurando los
protocolos del procedimientos y eficaz, con lo cual se detectara una omision permitiendo corregir
la omision antes que el paciente abandone el area de resonancia magnética y de esta manera se
logre evitar repetir el procedimiento lo que ahorra tiempo, recursos y reduce la incomodidad del
paciente.
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Tabla 6: Criterio propio para agregar secuencias necesarias segun patologia

Respuesta Fa F%
Si 21 95

No 1 5
Totales: 22 100

Grafico 6: Capacidad para incorporar
secuencias necesarias segun patologia.

5%

| Si

No

En la tabla y la grafica anterior del total de la muestra se observa que el 95% tiene criterio
propio para agregar secuencias necesarias, mientras que el 5% no tiene criterio para agregar
secuencias. El criterio propio como profesional en resonancia magnética es fundamental porque
permite individualizar el estudio, mejorar el diagndstico, prevenir errores y optimizar recurso, no
se trata solo de seguir un protocolo por parte del profesional de radiologia, sino de aplicar

conocimiento, experiencia y juicio clinico para ofrecer un estudio completo y util.

57



Tabla 7: Verifica el posicionamiento del paciente antes de realizar el estudio

Respuesta Fa F%
Si 22 100

No 0 0
Totales: 22 100

Grafico 7: Asegura el posicionamiento
adecuado del paciente antes de realizar el
estudio.

0%

L
No \ ’

En latablay la gréfica anterior del total de la muestra se observa que el 100% del personal

de radiologia si posiciona correctamente al paciente antes de realizar el estudio. La verificacion
del posicionamiento es fundamental para alinear las regiones anatémicas y del cuerpo completo

en general, de esta manera se obtiene la informacidn necesaria para realizar el estudio.
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Tabla 8: Utilizacion de secuencias adecuadas para mejorar la calidad de las imagenes

Respuesta Fa F%
Si 22 100

No 0 0
Totales: 22 100

Grafico 8: Seleccion adecuada de secuencias
para optimizar la calidad de las imagenes.

0%

M Si

No

En la gréfica y tabla anterior del total de encuestados el 100 % manifiesta que aplica las
secuencias correctas para la obtencion de imagenes. En los estudios se debe de planificar, aplicar,
modificar y seleccionar la secuencia necesaria sin confusion para evitar o provocar una repeticion
del estudio. Es decir que al utilizar una correcta secuencia esta beneficia en gran manera al
diagnostico clinico proporcionando la informacion relevante para el tratamiento y mejorando la

calidad de las imagenes obtenidas.
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Tabla 9: Los movimientos voluntarios e involuntarios del paciente provocan repeticion en los estudios

Respuesta Fa F%
Si 22 100

No 0 0
Totales: 22 100

Grafico 9: Los movimientos voluntarios e
involuntarios del paciente generan la
necesidad de repetir los estudios.
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No

En la tabla y grafica anterior del total de los encuestados el 100 % manifiesta que un mal
movimiento en el paciente conlleva a repetir un estudio. En los estudios de resonancia magnética
generalmente los pacientes entran nerviosos 0 ansiosos al area donde se le realizara el estudio
provocando movimientos inesperados voluntarios e involuntarios que conllevan a la repeticion de
la secuencia, por eso se hace necesario una buena explicacion de las indicaciones previas para que

el paciente se relaje.

60



Tabla 10: Afecta el estado emocional del paciente para realizarse una resonancia magnética

Respuesta Fa F%
Si 13 59

No 9 41
Totales: 22 100

Grafico 10: Influye el estado emocional del
paciente al momento de realizar una resonancia
magnética.

41%
LN

No \ /

En latablay graficas anterior del total de los encuestados el 59 % manifiestan que se evalta
el estado emocional del paciente y un 41% manifiesta que no se evalUa. Es pertinente que se realice
una evaluacion del estado emocional del paciente ya que estos pueden experimentar ansiedad y
miedo a lo que les sucedera en el desarrollo del procedimiento del estudio, lo que podria ocasionar

movimientos innecesarios.
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Tabla 11: Los elementos externos al paciente afectan en la adquisicion de secuencias

Respuesta Fa F%
Si 21 95

No 1 5
Totales: 22 100

Grafico 11: Los factores externos al paciente
interfieren en la adquisicion de las
secuencias.

5%

L]

No

En la tabla y grafica anterior del total de los encuestados el 95% manifiesta que los
elementos externos del paciente pueden afectar la adquisicion de secuencias en el estudio, mientras
que el 5 % manifiesta que no afectan. los elementos externos del paciente como valvulas
artificiales, elementos de uso personal, entre otros pueden dafiar la interpretacion de las imagenes
creando un artefacto externo y asi una adquisicion de la secuencia repetida tanto en informacion

como en imagen.
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Tabla 12: Aplicacion de secuencias segun parametros extrinsecos e intrinsecos segiin secuencia

programada
Respuesta Fa F%
Si 19 86
No 3 14
Totales: 22 100

Grafico 12: Implementacion de secuencias
de acuerdo con los parametros extrinsecos e
intrinsecos definidos en la programacion.

LN

No

En la tabla y gréfica anterior del total de la muestra se observa que el 86% de la encuesta,
el personal de radiologia dijo que tiene el conocimiento necesario para la aplicacion correcta seglin
sea el caso que requiera la modificacidn de factores extrinsecos o intrinsecos, mientras que el 14%
restante dijo carecer de dichos conocimientos. Los parametros que se pueden modificar durante el
estudio son los factores extrinsecos que son moldeables para el personal que realiza la adquisicién,

mientras que los factores intrinsecos no se pueden cambiar porque son inherentes a los tejidos
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Tabla 13: Afectacién de los artefactos del campo magnético en la resolucion de la imagen obtenida
(Angulo magico, artefacto de Edy, artefacto por antena)

Respuesta Fa F%
Si 17 77

No 5 23
Totales: 22 100

Grafico 13: influencia de los artefactos del
campo magnético en laresolucion dela
imagen obtenida.

LN

No

En la tabla y gréafica anterior del total de la muestra se observa que el 77% de la encuesta,
el personal de radiologia menciond que los artefactos del campo magnético afectan directamente a
la imagen que se genera en el barrido, mientras que el 23% restante dijo que no. Los artefactos
generados por el campo magnético y la distorsion en la resolucién que provoca en la imagen pueden
ser debidos a dos motivos: a la susceptibilidad magnética o al fendmeno del angulo magico, ambas

afectaciones alteran la sefial adquirida perjudicando la resolucion de la imagen obtenida.
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Tabla 14: Afectacion de factores ambientales en la repeticion y calidad de imagen

Respuesta Fa F%
Si 9 41
No 13 59
Totales: 22 100

Grafico 14: Influencia de los factores ambientales
en la repeticion del estudio y la calidad de la
imagen.

=
St 59%
No

En la tabla y gréfica anterior del total de la muestra se observa que el 59% de la encuesta,
el personal dijo que los factores ambientales no influyen en la repeticion de un estudio de RM o
en la calidad de sus imagenes, mientras que el 41% restante dijo que si. Los factores ambientales
como el ruido, sefializacion en resonancia y materiales antimagnéticos influyen en la repeticién de

los estudios de imagen debido a que reducen la sefial y por tanto la calidad, generan artefactos, por
lo que es necesario repetir secuencias.
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Tabla 15: Identificacion de fallas tecnoldgicas que se presentan en el equipo

Respuesta Fa F%
Si 17 77

No 5 23
Totales: 22 100

Grafico 15: Deteccion de fallas tecnoldgicas en
el funcionamiento del equipo.

| Si
No

En la tabla y gréafica anterior del total de la muestra se observa que el 77% de los
encuestados menciona que posee conocimientos basicos sobre las fallas que presenta el equipo,
mientras que el 23% no tiene dichos conocimientos. Al inicio de un estudio de resonancia
magnética el personal profesional debe realizar una prueba general del equipo para verificar que
este funcione correctamente y no presente ninguna falla que pueda evitar repeticiones y dafios en

el equipo.
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5.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA GUIA DE
OBSERVACION SOBRE RESONANCIA MAGNETICA

Tabla 16: Guia de observacién

item Estado personal del profesional que realiza Respuestas i
resonancias magnéticas _ Cantidad
Si No Total
1 Se distrae facilmente con objetos tecnoldgicos 21% 20% 208
0 abandona el area de trabajo
2 El estado de_énim_o,del personql influye en la 46% 549% 208
ejecucion del estudio
3 Sabe identificar toda la estructura de la region
de interés para su planificacion. 94% 6% 208
4 El profesional de radiologia utiliza el
lenguaje adecuado para dar las indicaciones 92% 8% 208
previas a realizar
el estudio
5 El profesional de radiologia termina por
completo el estudio de RM 100% 0% 208
6 El personal tiene criterio propio para
agregar secuencias necesarias segun las 96% 4% 208
patologias
7 El profesional de radiologia posiciona de
forma adecuada al paciente antes de realizar el 98% 2% 208
estudio
8 El profesional de radiologia utiliza las 100% 0% 208

secuencias correctas para obtener una imagen
de buena calidad

9 ¢Los movimientos voluntarios e involuntarios
del 100% 0% 208
paciente pueden influir en la repeticion de un
estudio en Resonancia magnética ¢,

10 | Es importante el estado emocional del paciente
para realizar un estudio de Resonancia
Magnética

59% 41% 208

11 | Los elementos externos al paciente como
(valvulas cardiacas artificiales, articulaciones
artificiales) pueden afectar en la adquisicion de

secuencias en el
estudio

100% 0% 208

12 | Adquiere las secuencias de imagenes de acuerdo
g:on,los parametros de secuencia como factores 100% 0% 208
intrinsecos (t1 y t2) Y factores extrinsecos
(tiempos
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eco e inversion) segun la secuencia programada

13

Identifica los artefactos que afectan a la
resolucion

de la imagen debido al &ngulo, mégico artefacto
de Edy artefacto por antena

65%

35%

208

14

Los factores ambientales influyen en la
repeticion y calidad de la imagen en RM

61%

39%

208

15

Conoce las fallas tecnoldgicas que se presentan

enel

equipo (fallas en el iman e
interaccion electromagnética)

63%

37%

208
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Mediante el andlisis e interpretacion de la guia de observacion de los factores que inciden
en la repeticion de resonancia magnética en los hospitales donde los estudiantes de la Universidad
de EI Salvador realizan sus practicas hospitalarias en el periodo de los meses de marzo a junio del
presente afio, de los datos obtenidos se recalca que el profesional en un 79% se mantiene
concentrado en la ejecucion de un estudio de resonancia magnética ,sin distracciones de aparatos
tecnoldgicos y en un 21 % se distrae facilmente demostrando que es importante un ambiente en
buenas condiciones y evitar previamente materiales que influyan en distraerse, por otro lado
mantienen un estado de animo eficiente para la realizacion de un estudio asi mismo, planifica
,programa ,posicionan , ejecuta y finalizan la secuencias segun la region anatdmica y patologia
que el paciente presente con el fin de mejorar el diagndstico y brindar mayores datos a los médicos.
otro aspecto importante de mencionar es la capacidad que tiene el profesional en radiologia para
adquirir las secuencias necesarias segun la patologia obteniendo que un 96% si tiene criterio propio
y de esta manera se completa de la mejor manera un estudio. Ademas se demostré que un
movimiento repentino e inconscientemente por parte del paciente que se esté realizando su
resonancia esta puede crear un artefacto como artefacto por antena, artefacto de flujo sanguineo
,debido al campo magnético e incluso el medio ambiente como el ruido pueden provocar que se
repita la programacion de una resonancia asi también que tienen incidencia los elementos externos
al paciente como (vélvulas cardiacas artificiales, articulaciones artificiales entre otras ) pueden
afectar en la adquisicion de secuencias en el estudio. También se observd que el 100% de los
profesionales en radiologia adquiere las secuencias de imagenes de acuerdo con los pardmetros de
secuencia como factores intrinsecos y factores extrinsecos segun la secuencia programada lo que
nos indica un mayor realce a las estructuras ya que al invertir en un tiempo de inversion se reduce
el tiempo de una secuencia y disminuye el tiempo en el que estara dentro del resonador por lo tanto
de esta manera mejora el contraste en la imagen y suprime la sefial de tejidos cercanos como la
grasa, liquido entre otros. Cada uno de estos aspectos observados influyen de gran manera para

que se lleve a cabo un estudio correctamente y sobre todo para contribuir en un buen diagndstico.
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5.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS MEDIANTE LA UTILIZACION
CUADRADO

Comprobacion del primer objetivo

DE CHI

Objetivo: Definir los factores técnicos que producen la repeticién de una resonancia magnetica

en pacientes adultos donde estudiantes de la carrera de radiologia de la Universidad EIl Salvador

realizan la préctica hospitalaria

Hipdtesis:

e (Ha): Los factores técnicos producen la repeticion en una resonancia magnética

e (Ho): Los factores técnicos no producen la repeticion en una resonancia magnética

Tabla 17: Matriz de contingencia de la hipotesis |

Variable: Factores técnicos Frecuencias observadas
Indicador Item Si no Total
. Se distrae facﬂmente con ijetos tecnoldgicos 43 165 208
L a observacion 0 abandona el &rea de trabajo
. El estado de animo del personal influye en la
ejecucion del estudio 96 112 208
Planeacion y . - L
Ejecucion de . Sab_e |de:nt|f|car toda I_a_ estr_gctura de la region 196 12 208
procedimientos de interés para su planificacion.
Seleccion y | 4. El profesional de radiologia utiliza el
Desarrollo de lenguaje o _ 191 | 17 208
secuencias adecuado para dar las indicaciones previas a
realizar el estudio
. El profesional de radiologia termina por completo 208 0 208
el estudio de RM
Capacitacion del | 6. El personal tiene criterio propio para 199 9 208
personal agregar secuencias necesarias segun las
patologias
Planeacion vy . : . .
Ejecucion de . El profesional de ra(_jlologla posiciona de 203 5 208
procedimientos forma adecuada al paciente antes de realizar el
_ estudio
geleccmn Y | g El profesional de radiologia utiliza las
esarrollo  de ; . 208 0 208
Secuencias secuencias correctas para obtener una imagen de
buena calidad
TOTAL 1344 | 320 1664
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Obteniendo frecuencia esperada

Si
(Fe 1) = (208) *(1344) /1664 = 168
(Fe 2) = (208) *(1344) /1664 = 168
(Fe 3) = (208) *(1344) /1664 = 168
(Fe 4) = (208) *(1344) /1664 = 168
(Fe 5) = (208) *(1344) /1664 = 168
(Fe 6) = (208) *(1344) /1664 = 168
(Fe 7) = (208) *(1344) /1664 = 168
(Fe 8) = (208) *(1344) /1664 = 168

No
(Fe 1) = (208) *(320) /1664 = 40
(Fe 2) = (208) *(320) /1664 = 40
(Fe 3) = (208) *(320) /1664 = 40
(Fe 4) = (208) *(320) /1664 = 40
(Fe 5) = (208) *(320) /1664 = 40
(Fe 6) = (208) *(320) /1664 = 40
(Fe 7) = (208) *(320) /1664 = 40
(Fe 8) = (208) *(320) /1664 = 40

Tabla 18: Calculo de Chi-cuadrado de la hipotesis |

Si No
NYITEM | , | pe | Fo-Fe | (Fo-Fe*| (fo—fe)*| | o, |Fo-Fe| (Fo- |(fo— fe)
fe Fe)? fe
1 43 168 | 125 | 15625 93.01 165 | 40 | 125 | 15625 | 390.63
2 96 168 -72 5184 30.86 112 | 40 72 5184 129.60
3 196 | 168 28 784 4.67 12 40 -28 784 19.60
4 191 | 168 23 529 3.15 17 40 -23 529 13.23
5 208 | 168 40 1600 9.52 0 40 -40 1600 40.00
3] 199 | 168 31 961 5.72 9 40 -31 961 24.03
7 203 | 168 35 1225 7.29 5 40 -35 1225 30.63
8 208 | 168 40 1600 9.52 0 40 -40 1600 40.00
Total | 1344 [ 1344 163.74 320 | 320 687.70

Calculo de los grados de libertad.
v = (#de filas — 1) * (# de columnas — 1)
v=0B8-1)*x2-1)=7

Nivel de significancia

El resultado de la prueba estadistica muestra un valor de Chi-cuadrado calculado (X?=

851.44) superior al valor critico de la tabla (X2
Critico

de significancia del 5%. Esto indica una diferencia significativa entre las frecuencias observadas

= 14.0671) con 7 grados de libertad al nivel
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y las frecuencias esperadas bajo la hipdtesis nula desarrollada. Por lo que se acepta la hipotesis de
trabajo (H1) que afirma que si existe una relacion entre los factores técnicos y la repeticion del
estudio y se rechaza la hipotesis nula (Ho) que sostiene que los factores técnicos no influyen en la
repeticion de una resonancia magnetica.

Validacion de la hipétesis

X%, = 851.44

X = 14.0671

Por otro lado, al analizar los items que componen la tabla de contingencia, se demuestra

2
Critico

que no todos los factores técnicos contribuyen de la misma forma al resultado global estadisticos.
Algunos elementos, como la distraccion del personal con objetos tecnoldgicos y la influencia del
estado de animo del operador aportan en conjunto mas del 70% del total del valor de Chi-
Cuadrado, evidenciando que mas alld de las competencias técnicas objetivas como la seleccion
correcta de secuencias o el posicionamiento del paciente, aspectos conductuales y actitudinales del
profesional en formacion tienen un peso determinante en la calidad y repeticion del estudio.
Ademas, los items que evaltan la planificacion técnica (como la capacidad para identificar
estructuras anatémicas, el uso de lenguaje adecuado para dar indicaciones o la correcta eleccion
de secuencias), muestran un mayor cumplimiento, con una gran mayoria de respuestas afirmativas
(si) y frecuencias observadas muy cercanas a las esperadas, mostrando un panorama alentador
debido a que se han desarrollado habilidades técnicas basicas importantes, aunque aun persisten

areas criticas relacionadas con el enfoque, la comunicacion y la ejecucion integral.
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Comprobacion del segundo objetivo

Objetivo 2: Describir los factores humanos que intervienen en la repeticion de una

resonancia magnética en adultos de hospitales donde estudiantes de la carrera de radiologia de la

universidad de El Salvador realizan la practica hospitalaria.

Hipotesis 11:

e (Ha): Los factores humanos intervienen en la repeticion de una resonancia magnética

e (Ho): Los factores humanos no intervienen en la repeticion de una resonancia magnéetica

Tabla 19: Matriz de contingencia del objetivo Il

Variable: Factores humanos

Frecuencias

Indicador Item i o |Total
o _ 9. ¢Los movimientos voluntarios e
Movimientos voluntarios involuntarios del paciente pueden influir en 208 0 208
e involuntarios del paciente la repeticion de un estudio en resonancia
magnetica
10. Es importante el estado emocional del
Estado  emocional  del paciente para realizar un estudio de
. . o 122 86 208
paciente Resonancia Magnética
11. Los elementos externos al paciente como
Elemento  externos  al (valvulas cardiacas artificiales,
. articulaciones artificiales) pueden afectar en | 208 0 208
S paciente A : .
la adquisicion de secuencias en el estudio
TOTAL 538 86 624

(Fe 9) = (208) *(538) /624 = 179
(Fe 10) = (208) *(538) /624 = 179
(Fe 11) = (208) *538) /624 = 179

Obteniendo frecuencia esperada:

Si No

(Fe 9) = (208) *({86) /624 = 29
(Fe 10) =208) *(86) /624 = 29
(Fe 11) = (208) *(86) /624 = 29

73




Tabla 20: Célculo de Chi-cuadrado del objetivo Il

Si No
N° ITEM Fo | (Fo- | (fo— fe)? Fo | (Fo- | (fo— fe)?
Fo | Fe 5 | ——= Fo Fe , | — 12
Fe Fe

9 208 | 179 | 29 | 841 4.70 0 29 -29 | 841 29.00

10 122 | 179 | -57 | 3249 18.15 86 29 57 | 3249 | 112.03

11 208 | 179 | 29 | 841 4.70 0 29 -29 | 841 29.00

Total 538 | 537 27.55 86 87 170.03

Célculo de los grados de libertad.
v = (#de filas — 1) * (# de columnas — 1)

v=B-1)*2-1) =2

Nivel de significancia

La prueba X? demuestra un valor calculado de 197.53, muy por encima del valor critico de
tabla (5.9915) con 2 grados de libertad al 5% de significancia. Esta brecha evidencia una
discrepancia significativa entre las frecuencias observadas y las esperadas bajo la hipétesis nula.
Es por esto por lo que se acepta la hipotesis de trabajo (H1) que indica que los factores humanos
inciden en la repeticion de estudios de RM y se rechaza la hipétesis nula (Ho), la cual plantea que

los factores humanos no intervienen en la necesidad de repetir el estudio.

Validacion de la hipotesis
X2, = 197.53

X = 5.9915

El desglose de las contribuciones individuales al estadistico global revela que el estado

2
Critico

emocional del paciente concentra cerca del 66% del X? total, convirtiéndose en el determinante
principal de la repeticion del estudio. Esto sugiere que la ansiedad, el miedo o la claustrofobia no
estan siendo abordados eficazmente, lo que provoca interrupciones o movimientos durante la
exploracion. Los otros dos factores (movimientos voluntarios e involuntarios y presencia de

implantes u otros cuerpos metalicos) aportan alrededor del 17% cada uno.
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Comprobacion del tercer objetivo
Objetivo 3: Determinar los errores tecnologicos que inciden en la repeticion de una
resonancia magnética en adultos de hospitales donde estudiantes de la carrera de radiologia de la
universidad de El salvador realizan la practica hospitalaria.
Hipotesis:
e (Ha): Los errores tecnoldgicos inciden en la repeticion de una resonancia magnética

e (Ho): Los errores tecnoldgicos no inciden en la repeticién de una resonancia magnética

Tabla 21: Matriz de contingencia del objetivo IlI

Variable: Factores tecnologicos Frecuencias
Indicador Item Si No Total
Parametro de 12. Adquiere las secuencias de imagenes de
adquisicion de la acuerdo con los parametros de secuencia
imagen como factores intrinsecos t1 y t2 Y factores | 208 0 208

extrinsecos tiempos eco e inversion segun la
secuencia programada

Artefacto de angulo | 13. Identifica los artefactos que afectan a la
magico resolucion de la imagen debido al angulo,

maégico artefacto de Edy artefacto por antena 136 72 208

Factores ambientales | 14. Los factores ambientales influyen en la

repeticion y calidad de la imagen en 127 81 208
RM

Fallas en repeticiones | 15. Conoce las fallas tecnoldgicas que se

tecnoldgicas presentan en el equipo (fallas en el iméan e

) - - 132 76 208
interaccion electromagnetica)

TOTAL 603 229 832

Obteniendo frecuencia esperada:
Si No

(Fe 12) = (208) *(603) /832 =150.75 (Fe 12) = (208) *(229) /832 =57.25
(Fe 13) = (208) *(603) /832 =150.75 (Fe 13) = (208) *(229) /832 =57.25
(Fe 14) = (208) *(603) /832 =150.75 (Fe 14) = (208) *(229) /832 =57.25
(Fe 15) = (208) *(538) /624 =150.75 (Fe 15) = (208) *(229) /832 =57.25
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Tabla 22: Célculo de Chi-cuadrado del objetivo IlI

Si No
o —_ 2 — 2
NTITEM Fe Fo-Fe | (Fo-Fe)? Go—fer Fo Fe Fo-Fe (Fo-Fe)? Yo Jey®
fe fe
12 208 | 150.75 | 57.25 | 3277.56 21.74 0 5725 | -57.25 | 327756 57.25
13 136 | 150.75 | 14.75 | 217.56 1.44 72 | 5725 | 1475 217.56 3.80
14 127 | 15075 | 23.75 | 564.06 3.74 81 | 5725 | 2375 | 564.06 9.85
15 132 | 15075 | 18.75 | 35156 233 76 | 5725 | 1875 351.56 6.14
Total 603 | 603 29.26 229 229 77.04

Célculo de los grados de libertad.
v = (#de filas — 1) * (# de columnas — 1)
v=>0l-1D*2-1)=3
Nivel de significancia

El valor de X? calculado es muy superior al valor critico de la tabla identificada con 3 grados
de libertad al 5% de significancia, por lo que se acepta la hip6tesis de trabajo (H1) que establece
que los errores tecnoldgicos inciden en la repeticion de estudios de RM y se rechaza la hipdtesis
nula (Ho) que establece que los errores tecnolégicos no inciden en la repeticion indicando que los
errores tecnolégicos influyen de forma estadisticamente demostrable en la repeticion de estudios
de resonancia magnética.
Validacion de la hipotesis

XZ2critico = 106.3 X2calculado =7.8147

El item de pardmetros de adquisicion de la imagen acumula aproximadamente el 70% del
X2 total, reflejando un fuerte consenso sobre la relevancia de configurar correctamente T1, T2, TE
e inversion; sin embargo, la contribucion tan alta advierte que cualquier lapsus en estos parametros

se traducira casi automaticamente en la repeticion del estudio.
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CAPITULO VI



6.0 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSIONES
El grupo investigador, en relacion con los resultados obtenidos concluye que:

1. Los aparatos tecnoldgicos que no son indispensables para la adquisicion de los estudios y
que producen distraccion para el personal de radiologia del area de RM

2. El estado animico del personal de radiologia que interfiere de manera significativa en su
desempefio laboral maximizando o reduciendo la adquisicion de estudios.

3. Esfundamental el uso del lenguaje adecuado para difundir la informacion del profesional
con el paciente y comunicar las instrucciones previo al estudio de RM.

4. Los movimientos tanto voluntarios como involuntarios del paciente inciden en la repeticion
de estudios de RM.

5. El estado emocional del paciente interviene en la adquisicion del estudio de RM de manera
positiva o negativa.

6. Los elementos externos al paciente afectan el resultado de la imagen obtenida,
contribuyendo a la repeticién de un estudio de RM.

7. Las imagenes son correctamente adquiridas de acuerdo con los factores intrinsecos e
intrinsecos, segun la secuencia programada.

8. Los factores ambientales del equipo de RM influyen en la calidad de la imagen obtenida,
reduciendo la resolucion espacial.

9. Los artefactos generados propiamente por el equipo de RM que intervienen en la repeticion

de estudios son desconocidos por una parte considerable del personal del area RM.
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6.2 RECOMENDACIONES
El grupo investigador con relacion a las conclusiones planteadas recomienda lo siguiente:

1. Reducir al maximo el uso de los dispositivos electronicos distractores mientras los licenciados
de radiologia del &rea de RM ejecutan los estudios, previniendo errores de percepcion y de
distraccion.

2. Evitar que el estado animico del personal interfiera en el desempefio laboral mediante
estrategias de autocuidado emocional, gestion del estrés y fortalecimiento de la inteligencia
emocional.

3. Que el profesional de radiologia responsable de hacer los estudios en el area de RM, siga
mejorando la comunicacién clara y efectiva con los pacientes, asi como al acompafiante para
crear un ambiente seguro para la buena colaboracion de los pacientes que se realizan un estudio
de RM.

4. Se le recomienda al profesional de radiologia del area de RM mantener y mejorar la verificacion
del acomodamiento correcto del paciente junto con la comunicacion continua para evitar en
medida de lo posible cualquier movimiento voluntario del paciente ademas cerciorarse que el
paciente mantenga sus orejeras para evitar distraerse con el sonido alto que se genera en el
campo magnético.

5. Mejorar la empatia del profesional de radiologia con el paciente previo a la realizacion de su
estudio, evaluando su estado emocional para reducir el estrés y ansiedad al que sera sometido
en el estudio, ya que muchos de los pacientes tienden a sensibilizarse por ser un estudio
desconocido, desinformacion o claustrofobia.

6. Detectar el tipo de artefacto externo al paciente, que pueda interferir en el estudio al ser
sometido a campos magnéticos, evaluar la distorsién que el artefacto pueda generar en la
imagen de la regidn de interes, y evitar la realizacion si es contraproducente para no realizar
estudios indtiles.

7. Que el profesional de radiologia responsable de hacer los estudios de RM, informe de forma
breve y concisa cualquier fallo que pueda presentar el equipo de RM, para evitar deficiencias

en la adquisicion de parametros extrinsecos e intrinsecos.
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8. Que los equipos de RM de los hospitales donde estudiantes de la UES realizan sus précticas
hospitalarias sigan manteniéndose con una buena calibracion para evitar fallos de recepcion de
sefial o prolongacion de barridos por secuencias.

9. Que el profesional mejore y amplie el conocimiento de identificacion de artefactos generados

por el equipo, mejorando el criterio propio y capacidad para identificar falsos positivos.
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ANEXO 1: CRONOGRAMA

CRONOGRAMA POR MESES

ACTIVIDADES POR SEMANA ENERO | FEBRERO| MARZO| ABRIL MAYO | JUNIO

1234 (1234 (1123{4/123/4/1/23/4/123

Presentacion de asesor de tesis

Propuestas de temas a investigar

Eleccién del tema y elaboracion del capitulo 1

Asesoria con revision del capitulo 1y elaboracién del capitulo Il

Asesoria de Revision del capitulo II

Elaboracion del capitulo 111

Asesoria de revision de capitulo 111

Elaboracién de instrumentos de recoleccién de datos.

Asesoria de instrumentos de recoleccion

Elaboracion de permisos para recolectar los datos.

Asesoraria de supervision de cartas de solicitud de permisos

Asesoria de recoleccion de datos y planeacién de tabulacion.

Revision de recoleccion de datos y planeacion de tabulacion.

Asesoria de revision de tabulacion y analisis de datos

Procedimiento de recoleccion de datos y respectiva tabulacién

Asesoria de revision de protocolo

Entrega de protocolo
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ANEXO 2: PRESUPUESTO

Por razones econdmicas internas a la investigacion, el costo econdmico de esta
investigacion es financiado por los integrantes del grupo investigador se abarcaron gastos y fueron
distribuidos en la siguiente tabla:

Papeleria y | Unidad 10 $1.50 $15.00
Gtiles

Impresiones Unidad 100 $0.05 $5.00
Anillados Unidad 1 $5.00 $5.00
Trasporte Unidad 3 $20.00 $.60.00
Internet Mes 6 $25.00 $150.00
Total $235.00
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ANEXO 3 CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LICENCIADOS DEL AREA DE RESONANCIA
MAGNETICAEN LOS HOSPITALES DONDE ESTUDIANTES DE LA CARRERA

DE RADIOLOGIA E IMAGENES DE LA UES REALIZAN LA PRACTICA
HOSPITALARIA

Objetivo: Recopilar informacidn por parte de los licenciados que laboran en el area de RM sobre
factores incidentes en la repeticidén de una resonancia magnética en pacientes adultos

Indicaciones:
e Leay analice cada pregunta y marque la opcion segln sea su caso

e Responda a cada pregunta con la mayor sinceridad posible
e Lainformacion que usted proporcione sera de uso exclusivo para la investigacion
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N° Posible factor incidente en la repeticion | Respuesta Respuesta
de una resonancia magnética en pacientes | afirmativa negativa
adultos

1 | ¢Considera que se distrae facilmente con objetos Sl NO
tecnoldgicos o abandona el area de trabajo?

2 | ¢Cree que le afecta su estado de &nimo en la Sl NO
ejecucion del estudio?

3 | ¢Considera que identifica estructuras de la region de Sl NO
interés para su planificacion?

4 | ;Comunica al paciente y acompafante las Sl NO
indicaciones necesarias antes de realizar los
estudios de RM?

5 | ¢Verifica si los estudios son completados Sl NO
correctamente?

6 | ¢Considera tener criterio propio para agregar Sl NO
secuencias necesarias segun patologias?

7 | ¢Verifica el posicionamiento del paciente antes de Sl NO
realizar el estudio?

8 | ¢Aplica las secuencias correctas para obtener una Sl NO
imagen de buena calidad?

9 | ¢Considera que los movimientos voluntarios e Sl NO
involuntarios del paciente pueden afectar en la
repeticion de un estudio en RM?

10 | ¢ Toma en cuenta el estado emocional del paciente Sl NO
para realizar un estudio de RM?

11 | ;Considera que los elementos externos al paciente Sl NO
como (valvulas cardiacas artificiales,
articulaciones artificiales) pueden afectar en la
adquisicién de secuencias?

12 | ¢Aplica las secuencias de imagenes de acuerdo con Sl NO
los pardmetros de secuencia como factores
intrinsecos y factores extrinsecos segun la
secuencia programada?

13 | ¢Considera que los artefactos del campo magnético Sl NO
afectan en la resoluciéon de la imagen debido al
angulo magico (artefacto de Edy, artefacto por
antena)?

14 | ;Cree que los factores ambientales influyen en la Sl NO
repeticion y calidad de imagen en RM?

15 | ¢Logra identificar las fallas tecnoldgicas que se Sl NO

presentan en el equipo (fallas en el iman e
interaccion electromagnética)?
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ANEXO 4: GUIA DE OBSERVACION DE RM

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

GUIA DE OBSERVACION.

Objetivo: Recopilar informacion con la finalidad de identificar los factores que inciden en la
repeticion de una resonancia magnética en adultos de hospitales donde estudiantes de la carrera de

radiologia de la Universidad de El Salvador realizan précticas hospitalarias.

Nombre: Fecha: [/ / Hora:

Personal del area de Resonancia Magnética Sl NO

1. Se distrae facilmente con objetos tecnoldgicos o abandona el area de
trabajo

2. El estado de animo del personal influye en la ejecucion del estudio

3.Sabe identificar toda la estructura de la region de interés para su
planificacion.

4.El profesional de radiologia utiliza el lenguaje adecuado para dar las
indicaciones previas a realizar el estudio

5. El profesional de radiologia termina por completo el estudio de RM
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6. El personal tiene criterio propio para agregar secuencias necesarias
segun las patologias

7. El profesional de radiologia posiciona de forma adecuada al paciente
antes de realizar el estudio

8. El profesional de radiologia utiliza las secuencias correctas para
obtener una imagen de buena calidad

9 ¢Los movimientos voluntarios e involuntarios del paciente pueden
influir en la repeticion de un estudio en RM?

10. Es importante el estado emocional del paciente para realizar un
estudio de RM

11. Los elementos externos al paciente como (valvulas cardiacas
artificiales, articulaciones artificiales) pueden afectar en la adquisicion
de secuencias.

12. Adquiere las secuencias de imagenes de acuerdo con los parametros
de secuencia como (factores intrinsecos (t1 y t2) y factores extrinsecos
(tiempos eco e inversidn) segun la secuencia programada

13. Identifica los artefactos que afecta en la resolucién de la imagen
debido al &ngulo mégico (artefacto de Edy, artefacto por antena)

14. Los factores ambientales influyen en la repeticion y calidad de
imagen en RM

15. Conoce las fallas tecnologicas que se presentan en el equipo (fallas
en el iman e interaccion electromagnética)
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

PROYECTO DE INTERVENCION:

FORTALECIMIENTO DE LA COMUNICACION EFECTIVA DEL PERSONAL QUE
LABORA EN EL AREA DE RADIOLOGIA EN RM HACIA LOS PACIENTES SOMETIDOS
A ESTUDIOS.

POR:

ESMERALDA LISSETTE RAUDA GOMEZ
MELISSA BEATRIZ LOPEZ MELARA
EVELIN YESENIA GUZMAN PALACIOS

ASESOR:

MsC. JUAN CARLOS AGUILAR RAMIREZ

Ciudad universitaria “Dr. Fabio Castillo Figueroa”, El Salvador, julio 2025
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TEMA:

“Fortalecimiento de la comunicacion efectiva del personal que labora en el area de radiologia en

RM hacia los pacientes sometidos a estudios”

DESCRIPCION DEL PROYECTO:

En los servicios de radiologia, especialmente en el rea de resonancia magnética, se ha identificado
una comunicacion limitada entre el profesional y los pacientes. Esta situacion puede generar
ansiedad, malentendidos sobre el procedimiento y en algunos casos movimientos durante el
estudio que afectan la calidad de la imagen, provocando la repeticién del examen y un mayor
desgaste tanto para el paciente como para el personal. Por lo que por medio de este proyecto de
intervencion se busco incentivar una mejor comunicacion efectiva hacia los pacientes por medio
de afiches colocados en el area de trabajo donde ejecutan los estudios.
FASES DEL PROYECTO DE INTERVENCION:

Planificacion:

En esta fase se elabord las posibles soluciones y métodos para abordar el problema. Se creo
material didactico e informativo, con recomendaciones y recordatorios dirigidos a los licenciados

del area de RM recalcando que es uno de los factores que inciden en la repeticion de los estudios.
Ejecucion:

En esta fase se realizd6 un afiche informativo en relacion con el tema de intervencion,
posteriormente se colocaron en las areas de RM con el fin optimizar la comunicacion efectivay a

la vez minimizar la posibilidad de repetir estudios de RM.
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Evaluacién:

Esta fase, se realiz6 mediante la ejecucion de las 2 anteriores, ya que de esta forma se pudo revisar
el desarrollo de estas determinando asi si el plan fue viable en su aplicacion tomando en cuenta los

recursos humanos y materiales.

Beneficiarios:

Poblacion directa: Personal que labora en el &rea de RM, ya que ellos son los responsables de
brindar las indicaciones a los pacientes y al hacerlo correctamente se minimiza la posibilidad de

repeticion de los estudios maximizando la calidad de atencién y resultados 6ptimos.

Poblacion indirecta: Pacientes que se sometieron a estudios de RM ya que con una buena
colaboracion consecuente de una comunicacion efectiva se minimiza la posibilidad de repeticion

de los estudios generando resultados 6ptimos.

Localizacion:

El proyecto se ejecutd en las areas de Resonancia Magnética del Departamento de Radiologia e
imagenes del Hospital Nacional Rosales, Institucion de salud publica, ubicado en 25 Avenida
Norte, entre 12 Calle Poniente y Alameda Roosevelt, San Salvador; y del Hospital General del
ISSS, Institucién del seguro social, ubicado en 25 Avenida Norte y Alameda Juan Pablo 11, San

Salvador.
JUSTIFICACION:

Una comunicacién clara y empatica contribuye a reducir la ansiedad del paciente, mejora la
colaboracion durante el examen y minimiza errores técnicos. Este proyecto tiene como fin

promover una atencion mas humana y eficiente en el entorno de la imagenologia médica.
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OBJETIVOS:
GENERAL

Fortalecer la comunicacion efectiva del personal de radiologia que realiza estudios de resonancia
magnética, para mejorar la experiencia del paciente y la eficiencia del procedimiento.

ESPECIFICOS

e Formulacion de un afiche informativo que incentive al personal del area de RM a
optimizar el bienestar del paciente, para que sirva como material de apoyo.

e Reducir el nivel de ansiedad de los pacientes mediante una comunicacion efectiva

e Mejorar la comunicacion de los licenciados hacia los pacientes que se someten a
los estudios.

RECURSOS:

A. Humanos
Estudiantes ejecutores:
e Melissa Beatriz Lépez Melara
e Esmeralda Lissette Rauda
e Evelin Yesenia Guzman
Palacios

B. Materiales
Papeleria

Formatos de disefios digitales
Computadoras

Infografias

Internet

Memoria USB
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C. Financieros

Fotocopias e impresiones de material

Conexion a internet

Papeleria
PRESUPUESTO
Elementos Cantidad Precio unitario Precio total
Impresiones y copias 24 $0.25 $6.00
Memoria USB 1 $7.00 $7.00
Datos moviles 6 $2.00 $12.0
papeleria y Utiles 24 $0.25 $6.00
Total $31
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Anexo: Material did4ctico para el proyecto

RECOMENDACIONES @]
DURANTE LA S

REALIZACION DE ESTUDIO

DE RM

-Usar lenguaje accesible

-Explicaciéon paso a paso del estudio

-Anticipar sensaciones durante el estudio

-Haz pausas para preguntas
-Comprender emociones al momento de
realizar una RM

-Brindar seguridad al acompaiiante. \ 4
-Informar sin comprometer la privacidad
del paciente

-Brindar seguridad al acompafiante \_

-Revisar contraindicaciones de forma
amable y no invasiva

-Ofrecer estrategias para el confort

-Comunicacién constante a través del
intercomunicador

-Reasegurar al paciente

-Explicar la importancia de la
inmovilidad y duracién del estudio
-Supervisién visual si es posible
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