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Resumen

Esta investigacion titulada “Relacion de la ergonomia en las salas de radiologia y los trastornos
musculoesqueléticos en los médicos radidlogos”, tuvo como objetivo general identificar los
riesgos ergondmicos en cuanto a la exposicion diaria de los médicos radiologos en las salas de
radiologia, estableciendo la afectacion de la salud y la calidad en el servicio, para dar respuesta al
problema ¢Por qué la contractura muscular esta afectando a los médicos radiélogos al momento
de interpretar los estudios de imagenes diagnosticas?; El presente trabajo de investigacion se
disefia con un enfoque aplicado de tipo cualitativo, ya que permite el conocimiento de otros
autores sobre la ergonomia en las salas de radiologia, la exposicion a riesgos ergonomicos y las
patologias en los médicos radiélogos debido a sus actividades laborales diarias. La investigacion
se realiza desde la lectura de referentes cientificos que demuestran que la mala higiene postural y
la disergonémica de las condiciones laborales, pueden provocar lesiones y contracturas
osteomusculares en los médicos radidlogos.

Palabras Clave: Contracturas, Ergonomia, Radiologia, Riesgos Mecanicos, Lesiones,

Musculoesqueléticas.



Abstract

The general objective of this research entitled "Relationship between ergonomics in radiology
rooms and musculoskeletal disorders in radiologists” was to identify the ergonomic risks, in
terms of daily exposure, of radiologists in radiology rooms, establishing the impact on health and
quality of service, in order to respond to the problem Why is muscle contracture affecting
radiologists when interpreting diagnostic imaging studies?; The present research work is
designed with an applied qualitative approach, since it allows the knowledge of other authors
about ergonomics in radiology rooms, exposure to ergonomic risks and pathologies in
radiologists due to their daily work activities. The research is based on the reading of scientific
references that show that poor postural hygiene and the dysergonomic of working conditions can
cause injuries and musculoskeletal contractures in radiologists.

Keywords: Contractures, Ergonomics, Radiology, Injuries, Mechanical hazard,

Musculoskeletal.
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Introduccion

En todas las actividades que realiza el ser humano estan implicitos los riesgos a los que se
estan expuestos, si hablamos del &mbito laboral es méas la exposicion debido a las labores que se
realizan, las largas jornadas laborales, las malas posturas, los movimientos repetitivos, el trabajo
estacionario, el manejo manual de materiales, el ambiente laboral, la movilizacion de cargas
pesadas, la fatiga crénica y el mal disefio de los espacios de los puestos de trabajo.

Estos riesgos de exposicion causan lesiones o desordenes que afectan la salud de los
trabajadores disminuyendo la calidad de vida de estos, produciendo poca productividad laboral,
causando ausencias al trabajo, incapacidades, desgaste fisico y mental, por ende, esto conlleva a
una marcada disminucion en la calidad del servicio.

Las labores diarias del personal de la salud involucran posturas que causan contracciones
musculares en ciertas partes del cuerpo, asi como también de un esfuerzo muscular por el
levantamiento y manipulacion de cargas asociadas al cuidado de pacientes, la realizacién de
movimientos repetitivos, lo que representan cambios en el sistema osteomuscular
desencadenando lesiones o patologias musculoesqueléticas.

La ergonomia es el area encargada de proteger y velar por la seguridad de los
trabajadores, asi como de cubrir las necesidades de estos, vigilando, adecuando, capacitando y
realizando los cambios necesarios en los ambientes de trabajo.

Las condiciones fisicas, organizacionales, psicosociales, cognitivas y ambientales afectan
a diario las actividades laborales exponiendo los empleados a riesgos de seguridad y salud en el
trabajo, causando enfermedades que a corto o largo plazo afectan la calidad de vida de los

médicos radiélogos y, por ende, la calidad en el servicio.
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Esta investigacion tiene como proposito a traves de la literatura e investigaciones
cientificas mostrar los riesgos ergondémicos de los medicos radidlogos en sus actividades diarias

en las salas de radiologia.
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Planteamiento del Problema

El Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo debe encargarse no solo
prevenir enfermedades y accidentes laborales, sino también de mejorarles la calidad de vida
laboral a los empleados, tal como sefiala Osorio (2021) el SGSST es una de las herramientas mas
adecuadas para velar de manera integra a los trabajadores, asi como también es la mas util para
que las empresas realicen la identificacion y la revision de los riesgos a los que se exponen los
trabajadores en sus tareas diarias.

En Colombia el 99% de las empresas estan implementando modelos de seguridad en
beneficio de los trabajadores con el fin de intervenir en su ergonomia con programas de bienestar
laboral y salud ocupacional, para lograr disminuir el porcentaje de las enfermedades en los
empleados, aumentando la productividad, disminuyendo la ausencia laboral, reduciendo la
exposicion a factores de riesgo, aminorando las incapacidades, tal como sefialan Bonnett y
Lebrija (2022) en el arbitraje de la prevencion de riesgos laborales se tienen en cuenta los
contenidos en riesgos locativos, eléctricos, mecanicos, bioldgicos, ergondmicos, fisicos,
quimicos y psicosociales.

Los servicios de radiologia deben implementar politicas sobre la higiene postural y la
salud ocupacional enfocadas en pro de la salud y el bienestar de sus empleados, el empleador
debe identificar y evaluar los factores de TME en extremidades superiores para valorar la
realizacion de las tareas con sobrecarga por movimientos repetitivos de las extremidades
superiores: Postura forzada, fuerza, vibracion y factores ambientales.

Apud y Meyer (2003) afirman que los sintomas musculoesqueléticos causados por
movimientos repetitivos, la adopcion de malas posturas, el manejo manual de materiales, el

trabajo sedentario y la fatiga cronica, se disminuyen con el adecuado disefio de las salas y del
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mismo trabajo. Por esta razdn, es importante que los médicos radiélogos conozcan sobre
ergonomia, puesto que, si las causas de los riesgos permanecen en el trabajo los tratamientos no
serviran y los empleados continuaran con los sintomas por las actividades mecanicas y
repetitivas.

Los médicos radidlogos toman posturas inapropiadas sobre la region lumbar y los
miembros superiores por los movimientos repetitivos, por esta razén, muchos médicos
radiélogos a través de su vida laboral tienen trastornos musculoesqueléticos (Martin, 2017).

Los trastornos musculoesqueléticos limitan los movimientos del cuerpo causando
lesiones de los tendones, nervios, musculos, discos, cartilagos y articulaciones, estas
enfermedades son: mialgias, dafio del tejido conectivo, dolor de espalda, hernia discal, desgarro
de ligamentos del hombro y la rodilla (Barr & Barbe, 2002). Ademas de la lumbalgia crénica que
es una causa de altas consultas, de incapacidades y de accidentes laborales como refieren Ziza.
(2000).

Las salas de radiologia deben tener instalaciones ergonémicas que reduzcan el riesgo de
dafio fisico, ademas de la practica de buenas posturas corporales en las actividades diarias, de
esta forma se evitan las incapacidades por estas patologias, es decir, si las posturas no son
correctas pueden traer problemas de salud a mediano o largo plazo (Melo, 2009).

Segun las investigaciones, los trastornos musculoesqueléticos provocados por las malas
posturas son: la dorsalgia, lesiones de rodilla y hombro, sinovitis y tenosinovitis, como refieren
Mukesh et al (2004) producidas por causas como la distribucion y posicion de la mesa y silla de
trabajo, los monitores, el teclado, el mouse, las actualizaciones del monitor y la iluminacion

ambiental.
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La ergonomia en el lugar de trabajo aumenta la productividad y reduce la fatiga,
permitiendo la completa utilizacion de los beneficios del PACS y reduciendo el tiempo en la
interpretacion de las imagenes, Garcia Lallana et al (2011), por ende, la optimizacion de la
ergonomia del lugar de trabajo se debe tener en cuenta al disefiar las salas de radiologia
modernas.

Silvino et al (2019), concuerdan en que la constante evolucion de la tecnologia supone
que la atencion de la salud de los trabajadores se basa en el conocimiento de la prevencion de
riesgos ergondémicos, para prevenir las lesiones musculoesqueléticas de los empleados usuarios
de equipos PVD.

Por lo tanto, con el cumplimiento de la creacidn de espacios adecuados para la lectura e
interpretacion de los estudios radiologicos, los trabajadores deben realizar las pausas activas y
utilizar de forma correcta los mobiliarios, de esta forma, se disminuyen los riesgos e incidencias
de enfermedades ocupacionales de tipo ergonémico, postural y musculoesquelético.

La renovacion de las salas de radiologia favorece a los médicos radiélogos y a los
pacientes, no solo en salud si no en la calidad del servicio, otros autores afirman lo siguiente:

El cambio de la pelicula convencional y los negatoscopios por ordenadores con los
nuevos sistemas PACS, transformé por completo los servicios de radiodiagndstico mejorando la
productividad de los médicos radiélogos, reduciendo el tiempo para la interpretacion y lectura de
imagenes. Por otro lado, la implementacion de factores como la posicién de la silla 'y la mesa de
trabajo, los monitores, el mouse, el teclado y la iluminacién de la habitacion, hacen que se
disminuya el riesgo de lesiones en los puestos de trabajo radiologico (Garcia-Lallana et al. 2011).

Las actividades laborales si se ejecutan en contextos inadecuados pueden afectar la vida

de los empleados, cuando se realizan acciones como posturas forzadas, movimientos repetitivos,
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adopcion de malas posturas, el manejo manual de materiales, el trabajo sedentario y la fatiga
cronica, produciendo trastornos musculoesqueléticos que afectan la calidad de vida de los
trabajadores.

Con la investigacion realizada se concientiza sobre la importancia de conocer los riesgos
ergondmicos de exposicion de los médicos radidlogos en las salas de radiologia, las mejoras que
deben hacerse en los puestos de trabajo y la toma de posturas adecuadas, para minimizar las
enfermedades de riesgos profesionales, permitir un ambiente laboral 6ptimo y mejorar la calidad
de vida de los empleados.

Los tecndlogos ven a diario los riesgos a los que se exponen los médicos radidlogos en
sus actividades diarias en las salas de radiologia y que afectan su calidad de vida y la 6ptima
prestacion del servicio, en esta investigacion, por esta razon se produjo el interés para ahondar en
el tema del analisis ergondmico en las salas de radiologia y su relacion con las contracturas
musculoesqueléticas, para dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion:

Pregunta Problema
¢Por qué la contractura muscular esta afectando a los médicos radiélogos al momento de

interpretar los estudios de imagenes diagnosticas?
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Justificacion

La implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo es una
gestion importante que todas las empresas deben ejecutar y asumir, para este caso, en cuanto a la
ergonomia de las salas de radiologia y para los medicos radiologos.

Aunque las actividades de los médicos radidlogos no conllevan mucho esfuerzo fisico, si
realizan labores con movimientos repetitivos, extensas jornadas laborales y posturas forzadas,
que pueden provocar lesiones musculoesqueléticas.

Mediante la revision de la literatura se pretenden reconocer los factores de riesgo
relacionados con las contracturas musculares o enfermedades musculoesqueléticos, que pueden
sufrir los médicos radidlogos en sus actividades en las salas de radiologia.

Las acciones correctivas y preventivas de la ergonomia fisica permiten optimizar la
calidad de vida de los médicos radidlogos, por ende, aumentar la productividad y la mejora en la
prestacion del servicio.

La finalidad de la presente investigacion es analizar los factores de riesgo por las malas
posiciones ergondmicas en los médicos radidlogos en sus actividades diarias, puesto que estas
causan enfermedades como trastornos musculoesqueléticos que pueden disminuir su rendimiento
laboral y su calidad de vida, esto viéndose reflejado en la prestacion de un 6ptimo servicio.

Esta investigacion tiene como propoésito conocer los riesgos ergonémicos de exposicién
de los médicos radiélogos en las salas de radiologia en la atencién de pacientes, con el fin de
minimizar estos riegos y desarrollar gestiones preventivas que cubran las necesidades de los
profesionales, teniendo en cuenta los riesgos identificados sobre los trastornos

musculoesqueléticos que afectan diferentes areas del cuerpo.



El objetivo de esta investigacion sobre ergonomia y las medidas de prevencion, se
pretende conocer, controlar, prevenir y disminuir los riesgos disergondmicos que provocan
lesiones y trastornos musculoesqueléticos en los médicos radiélogos causados por malas

posturas, movimientos repetitivos y/o la manipulacién de cargas en las salas de radiologia.
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Objetivos

Objetivo General

Identificar los riesgos ergondmicos en cuanto a la exposicion diaria de los médicos
radiélogos en las salas de radiologia, estableciendo la afectacion de la salud y la calidad en el
servicio.
Objetivos Especificos

Realizar una busqueda en la literatura sobre la ergonomia en las salas de radiologia.

Categorizar la informacion recolectada priorizando la mas relevante sobre la ergonomia
en las salas de radiologia.

Sefialar el nivel de riesgo ergondémico con relacion a las salas de radiologia, contracturas

musculares en los médicos radidlogos y la afectacion en la calidad del servicio.
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Marco Teorico

Segun la revision literaria y documental realizada en la proteccion de la salud y seguridad
en el trabajo, tiene gran importancia el estudio metddico de las personas en su entorno con el fin
de optimizar su situacion laboral, sus condiciones de trabajo y las actividades que realizan
(Ferrari, 2001), en tal sentido, Rodriguez (2010) refiere que la prevencion y control de riesgos
originados en el trabajo se denominan ergonomia, higiene y seguridad industrial, que tienen
como objetivo la promocion y proteccion de salud de los trabajadores y la contribucion a un
desarrollo seguro y sostenible.

Asi mismo, la ergonomia es el conocimiento de las destrezas y practicas humanas, sus

limites y caracteristicas para el disefio de los puestos de trabajo, donde en el disefio

ergondémico se aplican los conocimientos para las areas, sistemas, herramientas, tareas,

equipos y ambientes seguros, efectivos y confortables (Guillén, 2006), de igual modo, el

autor refiere sobre la ergonomia como campo de conocimiento y accion tiene multiples

aportes que dependen de no verla solo como una dimension técnica, sino de propiciarla

como una accion situada y contextualizada, si bien, la ergonomia hace aportes a la

prevencion de los desérdenes muasculo-esqueléticos, su contribucion a la salud de los

trabajadores es muy importante en la busqueda del bienestar laboral y social, como

complemento a la accién preventiva de los riesgos laborales (Luna-Garcia, 2014).

Por lo tanto, Gomes (2014) resefia que la ergonomia tiene 3 dimensiones de estudio:
fisica (posturas, cargas, movimientos, disefio, es decir, caracteristicas anatomicas,
antropomeétricas, fisiologicas y biomecanicas de la persona en relacion con la actividad fisica,

cognitiva (procesos mentales) y organizacional (estructuras y procesos).



Siendo asi, la ergonomia fisica se ocupa de las caracteristicas anatomicas,
antropomeétricas y biomecanicas, que incluyen la salud y seguridad ocupacional, los analisis

ergondmicos e intervenciones de prevencion que reduzcan los factores de estrés fisico, las
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posturas mantenidas e inadecuadas de trabajo, los movimientos repetitivos, la sobre exigencia, la

sobrecarga laboral, la manipulacion manual de cargas, el disefio de tareas y la prevencion de
trastornos osteomusculares relacionados con el trabajo (TMERT), lesiones por estrés repetitivo
(LER) y el sindrome del usuario de transductores (Radiologia LATAM, 2024).

Por esta razon, la transicién de la ergonomia ha contribuido a la salud publica, en el
disefio y mejoramiento de los puestos de trabajo, puesto que ayudan a aminorar la carga en las
actividades, las lesiones, la fatiga, el malestar y los trastornos crénicos que pueden sufrir los
trabajadores (Torres y Rodriguez, 2021), y la higiene laboral es la encargada de revisar la
exposicion de los empleados a los factores de riesgo fisico, quimico y biolégico (Ferrari 2001).

Se han identificado 5 dominios la E/FH que contribuyen en los sistemas de salud:

1) Uso de la tecnologia: Disefio de dispositivos médicos seguros y el desarrollo de
tecnologia de la informacion sanitaria.

2) Analisis de seguridad del paciente: Comprender la naturaleza del error humano y los
factores que contribuyen a los incidentes.

3) Desempefio y seguridad de los trabajadores de la salud: Identificacion de riesgos
(fisicos, cognitivos y sociales/conductuales).

4) Disefio de sistemas: Aplicacion de sistemas integrales de atencion al paciente y
trabajadores, resaltando que la aplicacion de la ergonomia implica el uso de un enfoque de

sistemas.
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5) Resiliencia organizacional/del sistema: Mejorar la capacidad para anticiparse y
adaptarse al potencial de sorpresa y falla (Aceves et al. 2021).

Ahora, Apud y Meyer (2003) refieren que existe la necesidad de que los profesionales del

area de la salud incorporen criterios ergonémicos en sus actividades, ya que existen

patologias que se desencadenan por el trabajo, en estos casos, los tratamientos no son
efectivos si no se corrigen las causas que los generan, en definitiva, las investigaciones en
el sector salud indican que los principales riesgos ocupacionales de exposicion de los
empleados tienen relacidn con agentes fisicos, biolégicos y quimicos, asi como con

factores de riesgo psicosociales y de la ergonomia (Gutiérrez, 2014).

En concreto el trabajo en instituciones hospitalarias se realiza en circunstancias laborales
inconvenientes, la ergonomia conlleva enfermedades como las lesiones osteomusculares con
ausencias de los empleados por incapacidades médicas (Marin y Gonzalez, 2022).

Al mismo tiempo, en Chile los trabajadores de la salud presentan limitaciones de salud
por el desempefio de sus labores de atencion; es decir factores de riesgo biomecanicos con dafio
al sistema musculoesquelético por actividades econdémicas de servicios sociales y de salud (Paz y
Espinoza 2012).

En tal sentido, Acosta (2022) indica que la ergonomia establece pardmetros de accion

dentro de una organizacidn alertando sobre los factores de riesgo y su relacién con la

aparicion de enfermedades en cada labor, los profesionales de enfermeria que laboran en
hospitales desempefian sus actividades en condiciones de trabajo que pueden implicar un
riesgo para la salud, como los riesgos ergondmicos. De esta manera, al hablar de

Ergonomia en el ejercicio de la practica de enfermeria se deben englobar 3 conceptos:
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Disefio ergondémico del lugar de trabajo, organizacion del trabajo y posiciones corporales

durante la atencion del paciente (Acosta, 2022).

En otras palabras, los trastornos musculoesqueléticos son lesiones que afectan los
movimientos corporales incluyendo masculos, tendones, ligamentos, entre otros, dichas lesiones
son uno de los problemas mas relevantes la practica clinica odontoldgica ocasionados por
sobrecarga fisica, dindmica y estatica por la postura en dos pies o sedente durante la realizacion
de procedimientos como refieren Agredo et al (2022).

Las causas de DME concernientes al trabajo son multifactoriales por altas demandas de
carga de trabajo, sobrecarga laboral, factores organizacionales y factores personales. El principal
factor de riesgo en el personal de enfermeria es el levantamiento manual de pacientes, posterior a
los movimientos repetitivos de mano o brazo, alzar cargas pesadas y adoptar posturas dolorosas
o fatigantes (Carvajal et al. 2019). Simultaneamente, Hartvigsen (2018) refiere que el impacto de
los costos directos de atencion de salud y costos indirectos por ausentismo laboral, pérdida de
productividad o retiros es grande. Ademas de que los trastornos musculoesqueléticos estan
asociados al deterioro de la salud mental y de las capacidades funcionales.

Los moduladores que definen los trastornos musculo-esqueléticos son: intensidad,
frecuencia y duracién de los movimientos capaces de generar esos trastornos que explican las
molestias que actualmente tienen los trabajadores, en el trabajo dindmico de los miembros
superiores hay 6 categorias de factores de riesgo ergonémicos y no ergonémicos de trastornos
musculo-esqueléticos: 1) Posturas forzadas, 2) Fuerza y carga musculo-esquelética, 3) Trabajo
muscular estatico, 4) Trabajo muscular dindmico, repeticion e invariabilidad en el trabajo, 5)

Agresores fisicos y 6) Factores organizativos (Arenas y Cantu-Gomez, 2013).
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Sin embargo, sobre el tema de riesgos ergonémicos para los médicos radiélogos en las
salas de radiologia se identifico que se presentan trastornos musculoesqueléticos causados
principalmente por movimientos repetitivos, la adopcion de malas posturas corporales, el manejo
fisico de materiales, el trabajo sedentario y la fatiga cronica (Apud y Meyer, 2003).

La modernizacion de las salas de radiologia no consiste solo en el mejoramiento o

reemplazo de los equipos, si no del sitio en donde el médico radiélogo interpreta las

iméagenes obtenidas y realiza los informes correspondientes de los estudios realizados,
estos sitios 0 espacios de lectura deben tener un disefio ergonémico funcional tanto para

el paciente, el radiélogo y el técnico (Motta-Ramirez et al. 2023).

De igual manera, los médicos radidlogos adoptan posturas inadecuadas para la lectura de

los estudios de imagenes diagndsticas provocando desdrdenes musculoesqueléticos

(DME), estos son causados por largas jornadas laborales, por mantener posturas

prolongadas y forzadas, con pocas oportunidades de cambio sin angulos confortables, en

desequilibrio, inestables o vibratorias, con movimientos repetitivos y por alzar o

manipular cargas (Ordofiez et al. 2016).

En otras palabras, la educacién en ergonomia de los médicos radi6logos mejora el

rendimiento laboral, reduce el agotamiento y la tension del cuerpo causados por la

realizacién de movimientos repetitivos, la adopcion de posturas incémodas, el
sobreesfuerzo fisico, las vibraciones continuas y la falta de descanso, manteniendo buena

productividad y eficiencia. (Radiologia LATAM, 2024).

De manera que, los médicos radidlogos que interpretan estudios en reas como

Radiologia Convencional, Tomografia Computarizada, Resonancia Magnética,

Angiografia, Mamografia, Densitometria, Examenes Contrastados, Radiologia



Intervencionista, Bloque Operatorio, Ecografia Doppler, estan expuestos a riesgos
laborales que causan incapacidades por las condiciones de trabajo, por la seguridad e

higiene postural, debido al desarrollo de sus actividades diarias (Usta. 2012).
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Metodologia

El enfoque aplicado en la presente investigacion de acuerdo con los objetivos planteados
es de tipo cualitativo, ya que permite la revision de otros autores sobre la ergonomia que se
aplica en las salas de radiologia, la exposicion a los riesgos ergonémicos y las patologias
generadas en los médicos radiélogos por medio del analisis textual.

En el presente trabajo se recopila investigacion documental sobre la ergonomia en las
salas de radiologia y como se afecta la salud de los médicos radidlogos, con un enfoque
cualitativo que ofrecera la documentacion necesaria para desarrollar los procesos de recoleccion
y analisis de datos para dar respuesta a la pregunta de investigacion especifica o generar nuevas
dentro del mismo estudio.

Esta investigacion es de tipo cualitativa pues en esta se realiza un andlisis de textos para

determinar cuéles son los riesgos osteomusculares de exposicion de los médicos

radiélogos en las salas de radiologia. La investigacion es bibliogréfica y tiene como
propdsito utilizar fuentes de informacidn electrénica para obtener resultados de

investigacion de otros autores (Salgado, 2007).

En esta revisién documental se consideraron las estructuras desde los conceptos basicos
de Seguridad y Salud en el Trabajo, todo lo relacionado con la ergonomia, su afectacion en el
sector salud, los riesgos de exposicion y las posibles patologias que afectan a los médicos
radidlogos.

Segun Hernandez Sampieri et al. (2014) “El enfoque cualitativo utiliza la recolecciéon y
analisis de los datos sin medicion numérica para afinar las preguntas de investigacion o revelar

nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion”. Segun Quecedo y Castafio (2002),
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refieren que “La metodologia cualitativa en la investigacion produce datos descriptivos: Las
propias palabras de las personas habladas o escritas y la conducta observable”

Las hipdtesis de trabajo cualitativas son hipotesis generales, emergentes, flexibles y
contextuales que van afianzandose ya que se amoldan a los datos, primeros resultados y avatares
del curso de la investigacion Hernandez Sampieri et al. (2014), en seguida se explica el orden de
desarrollo ejecutado para conseguir los objetivos disefiados en la investigacion:

Figural

Pasos de la Metodologia

Definicion del
tema
Conclusiones Revisionde
literatura
M |
\ /
I‘\.
'."\ I
Desarrollo del Busqueda
proyecto detallada
.%_

Nota. Elaboracion propia
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La estrategia de busqueda y el proceso de investigacion se apoyaron en articulos
cientificos como resefias seleccionadas evaluando la elegibilidad para obtener los resultados que
sintetizaron esta revision literaria, es decir de tipo documental.

La informacion recolectada a través de los articulos cientificos permitié conocer los
resultados de esas investigaciones sobre los niveles de riesgo ergonémico con relacién a las salas
de radiologia, las contracturas musculares en los médicos radiélogos y la afectacién en la calidad
del servicio, esta literatura permitio llegar a las conclusiones.

Por lo tanto, para el desarrollo del proyecto de grado se observaron tres fases
metodoldgicas que se describen a continuacion, que tienen relacion con el tema de investigacion
de la ergonomia en las salas de radiologia y los trastornos musculoesqueléticos generados en los
médicos radiélogos:

Fase 1. Busqueda literaria

Se realiza busqueda de la literatura en las bases de datos.
Tarea 1. Definir Sitios de Busqueda

Identificacién de las bases de datos relevantes para la investigacién: Como Scielo,
Google Académico, Dialnet, Researchgate, Scopus, ScienceDirect, PubMed, Biblioteca Virtual
Unad, Elsevier, Redalyc y Medigraphic.

Tarea 2. Definir Términos de Busqueda

Reconocimiento de los términos de la busqueda requeridos para la consulta: Ergonomia,
lesiones osteomusculares, trastornos musculoesqueléticos, riesgos mecanicos.
Tarea 3. Disposicion de Resultados

Organizacion de los resultados de la busqueda relevante de investigacion.
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Fase 2. Interpretacion de Informacion

Categorizacion de la informacion recolectada dandole prioridad a la més relevante.
Tarea 1. Consignar Informacion

Registrar la informacion méas importante de la investigacion.
Tarea 2. Compilar la Informacion

Agrupacion de la informacion de acuerdo con los temas de la investigacion.
Tarea 3. Sistematizacion de la Informacion

Clasificacion de la informacion de acuerdo con la relevancia para la investigacion.
Fase 3. Determinar Riesgos Ergondmicos

Sefialar porque el nivel de riesgo ergondémico con relacion a las salas de radiologia afecta
con contracturas musculares a los médicos radiologos y a la calidad del servicio.
Tarea 1. Clasificacion de Riesgos

Determinacion de los riesgos ergondémicos para el personal de la salud.
Tarea 2. Valoracion de Tipos de Riesgos Ergondémicos

Analisis de los indicadores de los riegos ergondmicos con relacion a las salas de
radiologia.
Tarea 3. Determinar las Causas que Afectan la Calidad del Servicio

Relacion de las contracturas musculares en los médicos radidlogos y la afectacién en la

calidad del servicio.
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Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos durante las diferentes fases de
aplicacion de la ruta metodoldgica para la presente investigacion:

Teniendo en cuenta las opiniones de los investigadores se determinaron los criterios y
parametros de busqueda y se planted el tema a investigar, se realizo la busqueda de los
antecedentes del tema a investigar para su desarrollo.

Fase 1. Busqueda de la literatura en las Bases de Datos

En esta fase se realizo la busqueda exhaustiva de la literatura para compilar la
informacidn mas relevante sobre la ergonomia en las salas de radiologia y su afectacion en los
médicos radidlogos, se hizo la revision literaria escogiendo la mas representativa para este
trabajo que consistia en los riesgos ergondmicos, en cuanto a la exposicion diaria de los médicos
radiélogos en las salas de radiologia, estableciendo la afectacion de la salud y la calidad en el
servicio.

Tarea 1. Definir Sitios de Busqueda

Identificacidn de las bases de datos relevantes para la investigacion: como Scielo, Google
Académico, Dialnet, Researchgate, Scopus, ScienceDirect, PubMed, Biblioteca Virtual Unad,
Elsevier, Redalyc y Medigraphic.

Los articulos cientificos consultados para esta investigacion plantean aspectos claves
relacionados con el tema en estudio, donde se expone que el tema del trabajo es importante e
innovador y que en los ultimos afios ha cobrado mayor trascendencia puesto que las fechas de
mayor publicacion referidas en la bibliografia estan entre los afios 2000 y 2024, como se

demuestra en la tabla 1.
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Investigaciones Realizadas
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Afio de publicacién Busquedas Seleccidn primaria
2000-2005 85 5
2006-2010 40 8
2011-2015 22 7
2016-2021 50 6
2022-2024 50 10

Total 277 36

Nota. Elaboracion Propia

Esta busqueda detallada y significativa para la investigacion se realizd en bases de datos

confiables. La literatura cientifica analizada proviene de las bases de datos: Scielo, Google

Académico, Dialnet, Researchgate, ScienceDirect, Scopus, PubMed, Biblioteca Virtual Unad,

Elsevier, Redalyc y Medigraphic que cuentan con variadas referencias sobre el tema de esta

investigacion.

Tarea 2. Definir Términos de Busqueda

Reconocimiento de los términos de la basqueda requeridos para la consulta: Ergonomia,

lesiones osteomusculares, trastornos musculoesqueléticos, riesgos mecanicos.

Para esta busqueda de la literatura cientifica en las bases de datos anteriormente

mencionadas se tuvieron en cuenta los términos mas relevantes para esta investigacion tales

como: Ergonomia, radiologia, lesiones osteomusculares, trastornos musculoesqueléticos y

riesgos mecanicos.
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También se identifico y determino el material de investigacion a utilizar en el proyecto,
se llevo a cabo el ordenamiento del tema desde lo general hasta lo especifico, es decir
identificando la definicidn de ergonomia, pasando por la Seguridad y Salud en el Trabajo,
recorriendo los riesgos ergondmicos para terminar en la contractura muscular que esta afectando
a los médicos radidlogos y la posible disminucién en la calidad del servicio que es el tema de
interés para este trabajo.

Fase 2. Interpretacion de Informacion
Categorizacion de la informacion recolectada, dandole prioridad a la mas relevante.
En esta fase se busco categorizar la informacion recolectada priorizando lo mas relevante
teniendo en cuenta los temas de interés para la investigacion que son: La ergonomia en las salas
de radiologia y la afectacion en los médicos radiélogos.
Tarea 1. Consignar Informacion
Registrar la informacién mas importante de la investigacion.
Luego se procede hacer un registro de la literatura recolectada escogiendo la mas completa e
importante en cuanto al tema de la investigacion. Para lo cual se investigaron 277 fuentes
relacionadas con el tema de investigacion propuesto.
Tarea 2. Compilar la Informacion

Agrupacion de la informacion de acuerdo con los temas de la investigacion.
A continuacion, se agrupo la literatura investigada con la informacion maés significativa de
acuerdo con los parametros de la investigacion sobre la ergonomia en las salas de radiologia, los
trastornos musculoesqueléticos y su afectacion en los médicos radidlogos.

Se identificaron los temas relevantes para el trabajo, se hizo una lectura concienzuda y se

agruparon de acuerdo con los criterios establecidos segun los temas a tratar como fueron: La
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ergonomia, los riesgos ergondmicos en el personal de la salud, las contracturas musculares en los
médicos radiélogos y la afectacion en la calidad del servicio.
Tarea 3. Sistematizacion de la Informacion

Clasificacion de la informacion de acuerdo con la relevancia para la investigacion.

Con esta categorizacion de la informacion vy los filtros utilizados para determinar la literatura
adecuada, se efectlo la clasificacion y analisis de la informacion de acuerdo con la relevancia
para el proyecto.

Esta clasificacion se hizo teniendo en cuenta los criterios de inclusién, que segln su
relevancia fueron: Ergonomia, lesiones osteomusculares, trastornos musculoesqueléticos, riesgos
mecanicos, personal de la salud, salas de radiologia y médicos radi6logos.

Con base al tema de investigacion planteado los datos descritos en la tabla 2, reflejan los
articulos seleccionados de las 36 fuentes primarias utilizadas en el proyecto que contienen los
datos referidos de acuerdo con los pardmetros de analisis propuestos para el presente trabajo.

La investigacion realizada se presenta a continuacién con los criterios de autor, tema y

fuente, como se sefiala en la tabla 2.



Tabla 2
Articulos Consultados

Autor

Aceves

ACHS

Acosta

Agredo

Apud

Arenas

Barr
Bonnett

Carvajal-Vera
Ferrari
Garcia-Lallana
Gomes
Guillén

Gutiérrez

Harisinghani

Hartvigsen

Tema
Ergonomia en los sistemas de salud de América
Latina
Trastornos musculoesqueléticos de
extremidades superiores
Condiciones de trabajo, riesgos ergonémicos y
sus efectos sobre la salud en el personal de
enfermeria
Riesgo biomecénico por sobrecarga estatica y
presencia de trastornos musculoesqueléticos
La importancia de la ergonomia para los
profesionales de la salud
Factores de riesgo de trastornos
musculoesqueléticos
Repetitive movement

Factores de riesgo musculoesquelético

Desordenes musculo esqueléticos

Factores de riesgo

Ergonomia en el puesto de trabajo

El papel de la ergonomia

Ergonomia y la relacion con los factores de
riesgo

Ergonomia e investigacion en el sector salud
Importance and effects of altered workplace
ergonomics in modern radiology suites

What low back pain is and why we need to pay

attention

Fuente

Google Académico

Google Académico

Medigraphic

SCIELO

SCIELO

Medigraphic

PubMed
Biblioteca Virtual
Unad
Medigraphic
Redalyc

Elsevier

SCIELO
SCIELO

SCIELO
PubMed

PubMed



Autor

Luna-Garcia

Marin

Martin

Melo
Motta-Ramirez
Ordofiez-
Hernandez
Osorio
Paz
Quispe
Radiologia
LATAM
Silvino
Torres

Usta

Ziza

Tema
La ergonomia en la construccién de la salud de
los trabajadores en Colombia
Riesgos ergondmicos y sus efectos sobre la
salud en el personal de Enfermeria.
Estudio ergondmico de las distintas posiciones
de los miembros superiores del Médico
Especialista en Radiodiagndstico
Ergonomia guia practica. Guia para la
evaluacion ergondmica de un puesto de trabajo
The professional practice of the radiologist and
his ergonomic interaction with his workplace.
Desordenes musculo esqueléticos relacionados
con el trabajo.
Programa de seguridad y salud en el trabajo de
microempresas colombianas
Factores de Riesgo Ergondmico en Personal de
Atencion Hospitalaria en Chile
Serie de Redaccion Cientifica: Revisiones
Sistematicas.
Ergonomia en Radiologia: Mejorando la salud y
productividad de los profesionales
Estudio de lesiones osteomusculares en
trabajadores/as
Surgimiento y evolucion de la ergonomia como
disciplina
Lesdes musculo-esqueléticas nos técnicos de
radiologia no desempenho da sua actividade

Atencion medica de una lumbalgia crénica

Fuente
SCIELO

SCIELO

Google Académico

Google Académico

Biblioteca Virtual

Unad

Dialnet

SCIELO

Researchgate

SCIELO

Google Académico

SCIELO

SCIELO

ScienceDirect

ScienceDirect

Nota. Resultados investigacion segun autor, fuente y tema (Ergonomia, trastornos

musculoesqueléticos y radiologia).
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Fase 3. Determinar Riesgos Ergonémicos

Sefalar porque el nivel de riesgo ergondmico con relacion a las salas de radiologia afecta
con contracturas musculares a los médicos radiologos y a la calidad del servicio.
Tarea 1. Clasificacion de Riesgos

Determinacion de los riesgos ergondémicos para el personal de la salud.

Posteriormente para esta fase con base a los criterios y fuentes primarias seleccionadas se
determinaron los riesgos ergondmicos para el personal de la salud, donde se logro establecer que
los principales factores que desencadenan estos riesgos biomecanicos estan directamente
asociados a sus tareas diarias debido a las posturas adoptadas, los movimientos repetitivos
realizados durante las jornadas laborales, la fatiga asociada a la alta demanda en los servicios,
levantamiento de cargas pesadas relacionados con la atencion y movilizacion de pacientes,
extensas jornadas laborales y gran cantidad de atencion a usuarios.

Por ultimo, se determinaron los patrones de los riesgos ergonémicos, siendo los mas
frecuentes los que afectan el cuello y las extremidades superiores, aquellos que implican malestar
y dolor miofascial cervical, tendinitis del hombro, epicondilitis lateral, sindrome del tanel
carpiano y cubital.

Tarea 2. Valoracion de Tipos de Riesgos Ergondémicos

Analisis de los indicadores de los riesgos ergondmicos con relacion a las salas de
radiologia.

Al indagar se identificaron los riesgos ergonomicos en las salas de radiologia y se preciso
que los trastornos que mas afectan al personal de la salud son: La columna vertebral en sus tres
segmentos (cervical, dorsal y lumbar), cuello, hombros, brazos, antebrazos, manos, presentando

dolor en cada una de estas extremidades.
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Las actividades que se realizan de manera repetitivas, el manejo de posturas de fuerza
para la movilizacion de los pacientes, asi mismo que la toma de posturas por tiempos
prolongados.

Por lo tanto, con la informacidn recolectada se determina que la ergonomia debe velar y
proteger la seguridad de los trabajadores para minimizar y reducir los riesgos de exposicion, asi
como cubrir sus necesidades capacitando al personal, adecuando, vigilando y realizando los
cambios precisos en los ambientes de trabajo, ademas de hacer evaluaciones periddicas que
animen a las buenas préacticas, a la seguridad y bienestar en las salas de radiologia,
implementando los espacios para la realizacion de pausas activas y el correcto uso de los lugares
y entornos de trabajo.

Tarea 3. Determinar las Causas que Afectan la Calidad del Servicio

Relacion de las contracturas musculares en los médicos radidlogos y la afectacién en la
calidad del servicio.

Por ultimo, se determinaron y detallaron los riesgos ergonémicos de las contracturas
musculares asociados a los médicos radiologos en sus labores diarias en las salas de radiologia y
su incidencia en la calidad del servicio.

Con la informacién de las fuentes primarias se determiné que la falta de ergonomia en el
desempefio de las tareas diarias en las salas de radiologia, los médicos radilogos pueden sufrir
enfermedades musculoesqueléticas por esfuerzos musculares debido a posturas inadecuadas o
continuas, dados por levantamiento y manipulacion de cargas pesadas, el estrés asociado a la alta
demanda de pacientes en el servicio, fatiga o cansancio por largas jornadas laborales, asi como

por la realizacion de movimientos repetitivos, lo que se traduce en trastornos
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musculoesqueléticos como lumbalgia, tinel de carpo, epicondilitis, hernia discal, manguito
rotador, tendinitis, mialgias, artrosis, raquialgias, trastornos del movimiento y cervicalgia.

Para soportar el desarrollo de la investigacion y teniendo en cuenta todo lo anterior, se
pudo establecer que la ergonomia si tiene relacion y afecta de manera directa a los médicos
radiélogos que trabajan en las salas de radiologia, con riesgos biomecanicos como los trastornos
musculoesqueléticos produciendo disminucion en la productividad, aumento del cansancio por el
dolor, afectando la precision en la toma de las imagenes diagndsticas y en la lectura de resultados
tal y como se detalla a continuacion:

Asi mismo, en el campo de la radiologia por sus actividades laborales los médicos
radiélogos tienen mayor riesgo de exposicion a sufrir de trastornos musculoesqueléticos por las
condiciones y acciones del trabajo. Los radiologos se enfrentan a riesgos ergonémicos
diariamente en las estaciones de trabajo o en la realizacion de procedimientos diagnosticos o de
intervencion, el malestar lumbar fue el sintoma musculoesquelético mas comun (Rodriguez et al.
2013).

También, los riesgos musculoesqueléticos se deben a que los médicos radiélogos
permanecen largas jornadas de trabajo en las mismas posiciones para realizar la toma de las
imagenes diagnosticas o para leer los resultados, Gremark (2018), dice que los ecografistas
tienen riesgo de trastornos musculoesqueléticos por posturas estaticas en cuello y extremidades
inferiores.

Igualmente, los medicos radidlogos tienen exposicion a riesgos debido a los movimientos
repetitivos o posturas continuas, lo que ocasionan lesiones relacionadas al trabajo, Ruess et al

(2003) refieren que la tecnologia actual pone a los radidlogos en riesgo de padecer trastornos



37

musculoesqueléticos de las extremidades superiores incluidos los sindromes del tinel carpiano y
cubital.

En relacion con los movimientos repetitivos, Boiselle et al (2008) afiaden que la mayoria
de los radidlogos que trabajan con PACS en algin momento han experimentado sintomas de
estrés.

Por lo tanto, los avances en tecnologia benefician a muchas areas en especial a la salud
por esta razon el uso del computador debe tener pautas ergonémicas que minimicen los riesgos
provocados, los médicos radidlogos pasan gran parte de su tiempo sentados frente a varios
monitores, como sefiala Alelyani et al, (2023), los médicos radiélogos son susceptibles a
desarrollar MSS porque trabajan muchas horas analizando imagenes médicas en computadoras
en un campo cada vez mas digitalizado.

Asi mismo, la mayoria de médicos especialmente los radi6logos pasan mucho tiempo
sentados frente a los monitores u ordenadores a lo largo de las jornadas laborales, estos adoptan
posiciones “comodas” de mala higiene postural, lo que permite que a largo plazo desarrollen
trastornos musculoesqueléticos, dicen Ho et al (2024) que los problemas de las modernas
estaciones de trabajo con computadora incluida la postura en el trabajo con la computadora y los
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (WMSD). Los WMSD comunes que
afectan el cuello y las extremidades superiores incluyen dolor miofascial cervical, tendinitis del
hombro, epicondilitis lateral, sindrome del tanel carpiano y sindrome del tanel cubital.

Con respecto, a los resultados de salud por la mala posicion que se adopta frente a los

monitores debido a las extenuantes jornadas laborales presentan Seidel y Krupinski

(2017), que estar sentado durante mucho tiempo y realizar tareas repetitivas se asocian
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con lesiones musculoesqueléticas, fatiga y molestias en el cuello, hombros, espalda baja y

murieca.

Igualmente, la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en los médicos

radidlogos esta asociada al tiempo que permanecen en una misma posicion, Thompson et

al (2014) comentan que los PACS y las imagenes digitales mejoran la eficiencia de los
médicos radiélogos y los tiempos de respuesta, pero el trabajo continuo en estaciones de
trabajo con computadoras puede producir lesiones por esfuerzos repetitivos (LER).

A la par, las salas de radiologia deben tener instalaciones adecuadas ergonémicamente
que permitan reducir el riesgo de dafio fisico, ademas de la practica de buenas posturas en las
actividades diarias para de esta forma evitar incapacidades por estas patologias (Melo, 2009).

Con estos resultados se pudo evidenciar que con la informacién y los hallazgos
encontrados se logré identificar los riesgos ergondmicos en cuanto a la exposicion diaria de los
médicos radidlogos en las salas de radiologia, estableciendo como la contractura muscular afecta
a los médicos radidlogos en el momento de interpretar los estudios de imagenes diagndsticas
debido a las malas posturas adoptadas, la fatiga producida por extensas jornadas laborales, el
manejo de cargas pesadas asociadas a la movilizacion y atencion de los pacientes, los
movimientos repetitivos y la falta de ergonomia en las salas de radiologia; por lo tanto se
concluye que es importante que se implementen las medidas preventivas y de mejoramiento con
el fin de minimizar el riesgo de lesiones osteomusculares en los médicos radiologos,
garantizando el bienestar, la salud y una mejor calidad de vida para estos, por ende un
mejoramiento en la calidad del servicio lo que permite a los pacientes obtener resultados mas
acertados con respecto al estudio realizado brindando asi una atencién centrada en la calidad y la

oportunidad.
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Ademas de identificar los riesgos ergondmicos de los médicos radidlogos también se
encontrd que, si las empresas toman las acciones correctivas y preventivas necesarias en cuanto a
la ergonomia fisica se puede optimizar la calidad de vida de los médicos radiélogos minimizando

la exposicion a los riesgos logrando asi mejorar la productividad y la prestacion del servicio.
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Conclusiones

Como resultado del analisis de la literatura recopila se puede concluir que el
conocimiento de la ergonomia del puesto de trabajo reduce las contracturas osteomusculares o
musculoesqueléticas del médico radidlogo, mejorando asi su calidad de vida y por ende la
calidad del servicio.

Se evidencia que las actividades del trabajo diario de los médicos radidlogos traen
implicitos riesgos de exposicidn por esfuerzos musculares debido a la adopcion de posturas
inadecuadas ya sea por levantamiento y manipulacion de cargas, asi como por la realizacion de
movimientos repetitivos, lo que a largo plazo representan cambios en el sistema osteomuscular
desencadenando lesiones o patologias musculoesqueléticas.

Al mismo tiempo, se concluye que las enfermedades de mayor exposicion para los
médicos radidlogos son las ocupacionales de tipo ergonémico y postural. También se determind
que si los médicos radidlogos adquieren el conocimiento de la ergonomia y la buena higiene
postural se pueden prevenir y minimizar las contracturas musculoesqueléticas.

Asi mismo, se concluye segun la documentacién recopilada en la investigacion que los
médicos radidlogos estan expuestos a una gran cantidad de riesgos ergonémicos que se pueden
minimizar y prevenir con cambios de posicion continuas e implementando espacios que permitan

la realizacion de pausas activas.
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