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Resumen

La ansiedad en pacientes pediatricos durante los procedimientos de radiodiagndstico constituye
una dificultad frecuente en los servicios de imagenologia, debido a que puede interferir en la
cooperacion del nifio, generar movimientos involuntarios y aumentar la probabilidad de repetir
estudios diagnosticos. El presente estudio tuvo como objetivo implementar un protocolo de
musicoterapia en pacientes pediatricos sometidos a procedimientos radioldgicos, con la finalidad
de reducir los niveles de ansiedad y mejorar las condiciones de adquisicion de imagenes. La
investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado y con disefio cuasi
experimental. La muestra estuvo conformada por 50 pacientes pediatricos de 4 a 10 afos,
distribuidos en dos grupos: grupo control, atendido bajo el procedimiento habitual del servicio, y
grupo de intervencion, en el cual se aplicé musicoterapia antes y durante el estudio radiologico. La
ansiedad fue valorada mediante la escala Modified Yale Preoperative Anxiety Scale, mientras que
la repeticion de estudios se registrd6 mediante control técnico del procedimiento. Los resultados
evidenciaron que el 80,0% de los pacientes del grupo control present6 ansiedad clinicamente
relevante, mientras que en el grupo intervenido este valor descendid al 20,0%. Asimismo, la
repeticion global de estudios disminuyé del 28,0% al 4,0%. Se concluye que la musicoterapia
constituye una estrategia no farmacologica viable, segura y de bajo costo, capaz de favorecer la
cooperacion pediatrica, reducir repeticiones innecesarias y fortalecer la humanizacion de la

atencion radioldgica.

Palabras Clave: intervencion no farmacoldgica; paciente pediatrico; ansiedad clinica;

imagenologia; proteccion radioldgica; humanizacion.
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Abstract

La ansiedad en pacientes pediatricos durante los procedimientos de radiodiagndstico constituye
una dificultad frecuente en los servicios de imagenologia, debido a que puede interferir en la
cooperacion del nifio, generar movimientos involuntarios y aumentar la probabilidad de repetir
estudios diagndsticos. El presente estudio tuvo como objetivo implementar un protocolo de
musicoterapia en pacientes pediatricos sometidos a procedimientos radioldgicos, con la finalidad
de reducir los niveles de ansiedad y mejorar las condiciones de adquisicion de imégenes. La
investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado y con disefio cuasi
experimental. La muestra estuvo conformada por 50 pacientes pediatricos de 4 a 10 afos,
distribuidos en dos grupos: grupo control, atendido bajo el procedimiento habitual del servicio, y
grupo de intervencion, en el cual se aplicd musicoterapia antes y durante el estudio radiologico. La
ansiedad fue valorada mediante la escala Modified Yale Preoperative Anxiety Scale, mientras que
la repeticion de estudios se registr6 mediante control técnico del procedimiento. Los resultados
evidenciaron que el 80,0% de los pacientes del grupo control present6 ansiedad clinicamente
relevante, mientras que en el grupo intervenido este valor descendidé al 20,0%. Asimismo, la
repeticion global de estudios disminuyo del 28,0% al 4,0%. Se concluye que la musicoterapia
constituye una estrategia no farmacologica viable, segura y de bajo costo, capaz de favorecer la
cooperacion pediatrica, reducir repeticiones innecesarias y fortalecer la humanizacion de la

atencion radiologica.

Keywords: non-pharmacological intervention; pediatric patient; clinical anxiety; imaging;

radiation protection; humanization.
Introduccion

La radiologia pediatrica es un campo de atencion diagndstica que se ocupa de la precision técnica,
la seguridad radiologica y las estrategias de apoyo para los factores emocionales, cognitivos y
conductuales en los nifios. En comparacion con los adultos, los nifios pueden tener mas miedo al
entorno hospitalario, al equipo de imagen, a la separacion temporal de sus familias, al ruido en el
area de diagndstico o a tener que permanecer quietos durante el procedimiento. Esta respuesta
emocional puede incluir llanto, inquietud, resistencia a la colocacién y desinterés por las

instrucciones, asi como la falta de orientacion. Hay varios estudios que sugieren que los nifios que
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son educados y familiarizados en la preparacion de procedimientos de imagen tienen una mejor

experiencia de atencion y estan dispuestos a cooperar en el examen (1).

En el nucleo de los servicios de radiodiagnostico esté la interaccion del profesional, el nifio y el
acompanfante. No es necesario ser formal y el nifio no necesita estar distraido o inseguro durante
el procedimiento. Trabajos recientes en atencion radiolégica pediatrica han demostrado que la
experiencia del paciente infantil no se trata solo del acto técnico, sino también de como el personal
de salud se involucra, explica y organiza el procedimiento diagndstico (2,3). La ansiedad pediatrica
en los procedimientos clinicos no debe verse como un problema individual, sino como uno que

puede afectar la cooperacion y la seguridad del proceso de tratamiento.

Se emplearon intervenciones psicolégicas, educativas y de distraccion en la poblacién pediatrica
para reducir el dolor, el miedo y la angustia asociados con los procedimientos médicos cuando el
nifio debe cooperar activamente o tolerar una situacion desconocida (4,5). En radiologia, el
problema es especialmente relevante porque estar en la sala y no poder moverse es clave para
obtener buenas imagenes diagndsticas. Si el movimiento impide el proceso de obtencion de
iméagenes, pueden ocurrir artefactos, se perdera nitidez, el cuerpo no estara bien definido o se puede

tener que repetir la toma.

La repeticion de estudios radiolégicos es un problema técnico, tactico y de seguridad. En
procedimientos que dependen de la radiacion ionizante, como la radiografia convencional y la
tomografia computarizada, cada exposicion adicional debe justificarse, particularmente en
pacientes pediatricos. La literatura clinica tambien ha sugerido que los nifios son mas sensibles a
la radiacion y tienen una expectativa de vida mas larga después de la exposicion, por lo que la
optimizacion de la dosis es imprescindible en la practica de la radiologia pediatrica (6,7).

Como resultado, investigaciones internacionales como Image Gently y el principio ALARA (8,9)
enfatizan minimizar la exposicion innecesaria y cambiar los procedimientos diagndsticos a las
caracteristicas del paciente pediatrico. Como resultado, se han introducido intervenciones no
farmacoldgicas como medios complementarios para ayudar en la experiencia del paciente
pediatrico. Se ha demostrado que la musicoterapia y las intervenciones basadas en misica reducen
la ansiedad, el estrés y el dolor en varios entornos clinicos y este efecto esta asociado con este

trabajo (10-12). La mdsica puede actuar como un estimulo distractor, regulador emocional y
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recurso de relajacion al reducir la percepcion de amenaza y hacer que el nifio se sienta seguro y

confiado.

Las intervenciones musicales han sido reconocidas como seguras, viables y de bajo costo con
potencial para complementar la atencién pediatrica normal (13-15). La Escala de Ansiedad
Preoperatoria de Yale Modificada se ha utilizado para medir la ansiedad en nifios en forma de
actividad, vocalizacion, expresividad emocional, estado aparente de activacion y el uso de los
padres (16-18). Aunque desarrollada en el entorno preoperatorio, sus dimensiones permiten
analizar respuestas ansiosas visibles en situaciones clinicas donde la cooperacion, la tolerancia al

entorno y la adaptacion del paciente pediatrico se vuelven clave.
Metodologia

En este contexto, propusimos implementar un protocolo de musicoterapia en pacientes pediatricos
sometidos a procedimientos de radiodiagnostico en el departamento de radiologia del Hospital
Andino con el fin de:\na) reducir los niveles de ansiedad y\nb) mejorar la cooperacion en la
recoleccion de imégenes diagnodsticas. En particular, buscamos medir los niveles de ansiedad
utilizando la Escala de Ansiedad Preoperatoria de Yale Modificada, registrar la frecuencia de
repeticion de los estudios radiologicos y comparar los resultados del grupo de control y el grupo
de intervencion con musicoterapia. La investigacion se llevé a cabo en el departamento de
radiologia del Hospital Andino en el periodo del 24 de noviembre de 2025 al 13 de febrero de
2026.

La metodologia fue tipica de la investigacion aplicada, ya que se centro en resolver un problema
especifico del entorno de atencion a traves de una intervencion que podria incluirse en el flujo de
servicio (19). La poblacion fue de pacientes pediatricos atendidos en el departamento de radiologia
durante el periodo de ejecucion del proyecto. Se seleccion6 una muestra de 50 nifios de 4 a 10 afios
basada en un muestreo de conveniencia no probabilistico, seleccién de casos, aprobacion del
representante legal y el entorno de servicio. La muestra se dividio en dos grupos de 25 pacientes
cada uno. Se incluyeron pacientes pediatricos clinicamente estables con indicacion de radiografia
convencional o tomografia computarizada. En los casos en que la intervencion musical no estaba

disponible, la observacion conductual o el cumplimiento del procedimiento radioldgico

programado no se llevo a cabo, la muestra fue excluida.
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Tabla 1. Distribucion de la muestra del estudio.

Grupo Num_ero de Edad Tipo de atencion
pacientes

Grupo control 25 4 a 10 afos Progedlmlento .
habitual del servicio

_Grupo de_ ] o5 4 210 afios Proc_edlmlen_to con

intervencion musicoterapia

Total 50 4 a 10 afios Eswd'ps de, .
radiodiagnéstico

Fuente: Elaboracion propia a partir de los registros del proyecto.
Nota: La muestra fue distribuida en dos grupos de igual tamafio para comparar ansiedad pediatrica y repeticion de
estudios.

La intervencidn consistio en utilizar la musicoterapia como un método no farmacoldgico para
aliviar la ansiedad en los nifios. El personal explicé el examen al nifio y a su acompafante, prepard
el entorno del estudio y determiné el mejor método de reproduccion de masica segun el nifio y la
region anatomica. Se utilizaron melodias instrumentales suaves, musica infantil de baja
estimulacion, etc., para reproducir masica, y esta se tocé durante el pre-procedimiento y durante
el estudio. Se usaron auriculares pediatricos cuando no interferian con la region anatomica de
interés. En estudios del craneo o tomografia, cuando los auriculares no eran viables, se utilizaron

los altavoces ambientales.

Tabla 2. Caracteristicas operativas de la intervencion musical.

Aspecto evaluado Descripcion
Intervencién aplicada Musicoterapia
Momento de aplicacion Antes y durante el procedimiento radioldgico

Melodias instrumentales suaves, musica infantil de baja

Tipo de masica utilizada : . . .
estimulacion y estimulos relajantes

Modalidad de reproduccién Auriculares pediatricos o parlantes ambientales
Criterio de seleccion Tipo de estudio y region anatdmica evaluada
Tiempo aproximado de exposicion 10 a 20 minutos

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los registros del proyecto.
Nota: La modalidad de reproduccidn fue seleccionada para evitar interferencia con la adquisicion de la imagen.

Para la recoleccion de datos, se utilizaron el formulario de registro de pacientes, el registro de
intervencion musical, el registro de repeticion de estudios radiologicos y la Escala de Ansiedad

Preoperatoria de Yale Modificada. La ansiedad pediatrica se evalué mediante la observacion del
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comportamiento durante la fase previa al procedimiento y el estudio, en particular durante la
colocacion y adquisicion de imagenes. La escala permitio evaluar cinco dimensiones: actividad,
vocalizacion, expresividad emocional, estado aparente de activacion y uso de los padres. Para el
andlisis, se considerd ansiedad clinicamente relevante cuando la puntuacion total era igual o
superior a 30, utilizando el instrumento como referencia para la evaluacién del comportamiento
pediatrico (16-18).

Tabla 3. Criterio de calificacion de ansiedad segin puntaje mYPAS.

Puntaje total mYPAS Clasificacion
23,3a29,9 Sin ansiedad clinicamente relevante
30,0 a 100 Con ansiedad clinicamente relevante

Fuente: Elaboracion propia a partir del criterio aplicado en el proyecto.
Nota: La clasificacion se realiz6 a partir del puntaje total obtenido mediante observacién conductual.

Los datos fueron organizados en matrices de registro y analizados mediante estadistica descriptiva.
Se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes para comparar los resultados entre el grupo
control y el grupo de intervencion. Las variables principales fueron la presencia de ansiedad
clinicamente relevante y la repeticion de estudios radiologicos. El estudio se desarrolld bajo
principios éticos aplicables a la investigacion en salud, garantizando confidencialidad de la
informacion, respeto a la dignidad del paciente pediatrico, autorizacion del representante legal y

aplicacion de una intervencién no invasiva.
Resultados

La muestra consistio en 50 pacientes pediatricos divididos en 2 grupos de 25 participantes cada
uno. Ambos grupos fueron sometidos a estudios radiol6gicos de senos paranasales, edad dsea,
torax, abdomen y pie plano. Esta distribucion nos permitio comparar el comportamiento de
ansiedad pediatrica y repetir estudios que se llevaron a cabo en pacientes bajo el servicio habitual
y aquellos pacientes que fueron tratados con musicoterapia. En el grupo de control, se realizaron
estudios de senos paranasales en 8 pacientes, edad Gsea en 4, térax en 7, abdomen en 6 y pie plano
en 5. En este grupo de pacientes bajo el procedimiento de servicio habitual, se identificaron 20

pacientes con ansiedad clinicamente relevante de un total de 25 pacientes, es decir, el 80.0%.
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El mayor porcentaje de ansiedad se encuentra en senos paranasales (75.0%), torax (71.4%),
abdomen (66.7%), pie plano (60.0%) y edad 6sea (50.0%). En cuanto al nUmero de estudios
repetidos, encontramos que el grupo de control tuvo 7 repeticiones, lo que corresponde al 28.0%
del nimero total. Los estudios méas repetidos fueron senos paranasales (3 de 8 estudios) con un
37.5% del namero total, abdomen (2 de 6 estudios) con un 33.3% del numero total de repeticiones,
pie plano (1 de 5 estudios) con un 20.0% del numero total de repeticiones y térax (1 de 7 estudios)

con un 14.3% del namero total de repeticiones.

Tabla 4. Resultado de grupo control.

Estudio Repeticion Repeticion Pacientes con Pacientes con Total
radiol6gico (n) (%) ansiedad (n) ansiedad (%) (n)
Senos paranasales 3 37,5% 6 75,0% 8
Edad 6sea 0 0,0% 2 50,0% 4
Torax 1 14,3% 5 71,4% 7
Abdomen 2 33,3% 4 66,7% 6
Pie plano 1 20,0% 3 60,0% 5
Total 7 28,0% 20 80,0% 25

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del proyecto.
Nota: Se considerd ansiedad clinicamente relevante cuando el puntaje total mYPAS fue igual o superior a 30.

Los resultados del grupo de control revelaron una alta ansiedad durante los procedimientos
radioldgicos pediatricos. Este comportamiento fue mas prevalente en estudios que requieren mejor
cooperacion, correcta alineacion anatémica e inmovilidad durante la adquisicion de imagenes. La
ansiedad podria haber llevado a la dificultad de mantener una posicion estable y esto puede haberse
reflejado en la necesidad de repetir estudios, especialmente en senos paranasales y abdomen. En
el grupo de intervencién, hubo senos paranasales en 8 pacientes, edad Osea en 4, torax en 6,
abdomen en 4 y pie plano en 3. En este grupo, se aplicé un procedimiento de musicoterapia antes
y durante el procedimiento radioldgico. Los resultados mostraron que hubo 5 pacientes con

ansiedad clinicamente relevante de un total de 25 (20.0%).

En cada categoria de estudio, hubo 1 paciente con ansiedad en senos paranasales, edad 6sea, torax,
abdomen y pie plano. En términos de los estudios repetidos, el grupo de intervencion solo tuvo 1
repeticion (4.0% del total). La repeticidn se registré en el estudio de pie plano, con un valor relativo

de 33.3 por ciento en ese grupo. En senos paranasales, edad d6sea, torax y abdomen, no hubo nuevas
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tomas. Los resultados muestran una disminucion significativa en la ansiedad clinicamente

relevante, asi como en los estudios radiolégicos repetidos cuando se aplico la intervencion musical.

Tabla 5. Resultados de grupo intervencidn.

Pacientes Pacientes
Estudio Repeticion | Repeticion con con Total
radioldgico (n) (%) ansiedad ansiedad (n)
(n) (%)
Senos paranasales 0 0,0% 1 12,5% 8
Edad 6sea 0 0,0% 1 25,0% 4
Torax 0 0,0% 1 16,7% 6
Abdomen 0 0,0% 1 25,0% 4
Pie plano 1 33,3% 1 33,3% 3
Total 1 4,0% 5 20,0% 25

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los resultados del proyecto.
Nota: La musicoterapia se aplico antes y durante el procedimiento radioldgico.

La comparacion entre ambos grupos evidenciéo una diferencia favorable para los pacientes
intervenidos con musicoterapia. La proporcion de pacientes con ansiedad clinicamente relevante
descendi6 de 80,0% en el grupo control a 20,0% en el grupo de intervencion, lo que representa

una disminucién de 60,0 puntos porcentuales. En términos absolutos, los pacientes con ansiedad

disminuyeron de 20 a 5 casos.

La repeticion global de estudios tambien presentd una reduccion importante. En el grupo control
se registraron 7 repeticiones, equivalentes al 28,0%, mientras que en el grupo de intervencion se
registré 1 repeticion, equivalente al 4,0%. Esto representa una disminucién de 24,0 puntos

porcentuales y una reduccion absoluta de 6 repeticiones.

Tabla 6. Comparacion global entre grupo control y grupo intervencion.

Indicador Grupo control . Grupo d.? Diferencia
intervencion

Pacientes con ansiedad 20 5 -15 casos

clinicamente relevante (n)

Pa}c!entes con ansiedad 80,0% 20,0% -60,0 puntos

clinicamente relevante (%) porcentuales

Espetluon global de estudios 7 1 -6 Casos
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Repeticion global de estudios 28.0% 4,0% -24,0 puntos
(%) porcentuales

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del proyecto.
Nota: La comparacion global integra todos los tipos de estudios radiolégicos incluidos en la muestra.

Al analizar los resultados por tipo de estudio, se observé que la reduccion de ansiedad fue
especialmente visible en senos paranasales, donde el porcentaje descendié de 75,0% a 12,5%; en
torax, de 71,4% a 16,7%; y en abdomen, de 66,7% a 25,0%. En edad Osea la reduccion fue de
50,0% a 25,0%, mientras que en pie plano la disminucidon fue de 60,0% a 33,3%. En cuanto a la
repeticion de estudios, se evidencié una reduccion completa en senos paranasales, torax y
abdomen, mientras que edad dsea se mantuvo sin repeticiones en ambos grupos. El Gnico resultado
discordante se observo en pie plano, donde el grupo de intervencion presentd una repeticion,
equivalente al 33,3% del subgrupo, dato que debe interpretarse con cautela debido al menor

namero de pacientes incluidos en esa categoria.

Tabla 7. Comparacion por tipo de estudio radioldgico.

Estudio Ansiedad Ansiedad Repeticion Repeticion
radiol6gico grupo 9P grupo . grupo
control intervencion control intervencién
Senos paranasales 75,0% 12,5% 37,5% 0,0%
Edad 6sea 50,0% 25,0% 0,0% 0,0%
Torax 71,4% 16,7% 14,3% 0,0%
Abdomen 66,7% 25,0% 33,3% 0,0%
Pie plano 60,0% 33,3% 20,0% 33,3%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del proyecto.
Nota: Los porcentajes se calcularon sobre el total de pacientes de cada tipo de estudio dentro de cada grupo.

En conjunto, los resultados evidenciaron que la implementacion del protocolo de musicoterapia se
asocid con una menor frecuencia de ansiedad clinicamente relevante y con una reduccion en la
repeticion de estudios radioldgicos. La intervencion permitié generar un entorno mas tranquilo,
favorecio la adaptacion del paciente pediatrico y contribuyé a mejores condiciones para la

adquisicion de imagenes diagnosticas.
Discusion

Los resultados de este estudio sugieren que la musicoterapia es Gtil en radiologia pediatrica. La

reduccion clinicamente relevante de la ansiedad del 80.0% al 20.0% es consistente con el estimulo
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musical antes y durante el procedimiento, que tenia como objetivo permitir que el nifio se adaptara
emocionalmente mejor al entorno radiologico. Este hallazgo es consistente con investigaciones
previas que muestran que la musicoterapia puede disminuir la ansiedad y el estrés en pacientes que
se someten a procedimientos clinicos (10-15). También es consistente con estudios que indican el
uso de la musica como un recurso no farmacolégico en la poblacion pediatrica. Klassen et al. (20)
encontraron que la masica reduce el dolor y la ansiedad en nifios que se someten a procedimientos
médicos, mientras que Johnson et al. (15) sefialaron que las intervenciones basadas en musica son

seguras, factibles y de bajo costo para pacientes pediatricos hospitalizados.

De manera similar, Stegemann et al. (14) encontraron que la musicoterapia es una intervencién
aceptada en el cuidado pediatrico y puede complementar el cuidado estandar. Uno de los hallazgos
mas relevantes del estudio fue la reduccidn de estudios radiologicos repetidos, que paso del 28.0%
en el grupo de control al 4.0% en el grupo intervenido. Esta reduccion tiene implicaciones clinicas
y operativas en términos de la repeticion de estudios, lo que puede aumentar el tiempo de atencion,
aumentar la carga de atencion y exponer a mas personas a una exposicion adicional al usar
radiacion ionizante. Ademas de que una terapia musical no modifica directamente la fisica del
equipo, también puede afectar la cooperacion del paciente para obtener suficientes imagenes en la

primera toma.

La relacion entre el bienestar emocional y la calidad del procedimiento es especialmente
importante para la pediatria. Estudios recientes en radiologia demuestran que la preparacion, la
comunicacion y las intervenciones centradas en el nifio pueden mejorar la experiencia del paciente
y la cooperacién durante la obtencién de imagenes (1-3). Por lo tanto, la musicoterapia no debe
considerarse solo como un mecanismo de relajacion, sino también como una herramienta para el
proceso de diagnostico en el que el entorno de posicionamiento, inmovilidad y adquisicion de

iméagenes es mas optimo para ello.

Los resultados también estan en linea con la evidencia actual sobre intervenciones musicales para
la obtencidn de imagenes. Vieira et al. (21) realizaron una revisién sistematica y un metaanalisis
del efecto de las intervenciones basadas en musica sobre variables psicofisioldgicas en pacientes
que se someten a procedimientos de obtencidn de imagenes médicas. Este antecedente hace que la

aplicacion de técnicas auditivas en los servicios de radiologia sea més relevante siempre que las
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adaptemos a los aspectos técnicos de cada examen. La reduccidn de repeticiones es relevante desde

un punto de vista radiolégico.

En la poblacidn pediéatrica, los principios de optimizacion y justificacion deben tomarse con gran
cuidado, para evitar exposiciones innecesarias y ajustar los procedimientos a las caracteristicas
individuales del paciente (6-9). La musicoterapia, al fomentar la cooperacion del nifio y reducir la
probabilidad de nuevas tomas radiograficas, también puede contribuir a estos principios. Sin
embargo, los resultados deben considerarse con algunas limitaciones. La muestra fue pequefia y
seleccionada por conveniencia, lo que dificulta la generalizacion de los resultados. Ademas, el
analisis fue descriptivo y el examen no se realiz6 utilizando pruebas estadisticas inferenciales.
Hubo un resultado diferente en el estudio del pie plano, donde el grupo de intervencion informé
una repeticion, pero esto debe tratarse con precaucion ya que hay tan pocos pacientes en esta

categoria y tan pocos pacientes en el grupo de intervencion.

Estudios futuros podrian ampliar la muestra, probar la comparacion de datos mediante estudios
estadisticos y otras variables como la duracién del procedimiento, la satisfaccion del acompafante
y la percepcion del personal técnico. En general, la musicoterapia demostré ser un enfoque seguro,
factible y amigable para la radiologia pediatrica. Resultd en una mejor respuesta conductual del
paciente, menos ansiedad clinicamente relevante y menos estudios repetidos, lo que deberia ser

beneficioso para el paciente y para la calidad del servicio.
Conclusiones

e La implementacion del protocolo de musicoterapia permitié reducir la ansiedad
clinicamente relevante en pacientes pediatricos sometidos a procedimientos de
radiodiagndstico. La comparacion entre grupos evidencié una disminucién del 80,0% en
el grupo control al 20,0% en el grupo de intervencion, lo que demuestra un efecto favorable
de la intervencion musical sobre la respuesta conductual del paciente infantil.

e La musicoterapia también contribuyd a disminuir la repeticion de estudios radiolégicos. La
repeticion global pasé del 28,0% en el grupo control al 4,0% en el grupo intervenido, lo
que sugiere una mejora en la cooperacion del paciente, en la estabilidad durante el
procedimiento y en las condiciones necesarias para la adquisicion de imagenes diagndsticas
adecuadas.
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e EI protocolo aplicado demostrd ser una estrategia viable, segura, no invasiva y de bajo
costo, adaptable al flujo asistencial del servicio mediante el uso de auriculares pediatricos
0 parlantes ambientales segun el tipo de estudio y la regién anatémica evaluada. Su
aplicacion puede fortalecer la atencion humanizada en radiologia pediatrica y contribuir
indirectamente a la proteccion radioldgica, al reducir exposiciones innecesarias derivadas
de nuevas tomas. Se recomienda ampliar la muestra en futuras investigaciones, incorporar
analisis estadisticos inferenciales y evaluar la sostenibilidad del protocolo como practica

institucional permanente.
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