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Resumen
El presente resumen aborda la estrecha relacion entre el Trastorno Musculoesquelético (TME)
lumbar, la ergonomia y la calidad de la interpretacion de iméagenes radioldgicas por parte de los
profesionales de la radiologia. En una revision sistematica de la literatura cientifica, se explora
esta compleja tematica, destacando su relevancia en la salud ocupacional y la radiologia. La
revision realizada abarcd una amplia gama de investigaciones, incluyendo estudios
epidemioldgicos, analisis biomecanicos, evaluaciones de riesgos ergonémicos y revisiones de
literatura. Estos estudios proporcionaron una vision integral de como el TME lumbar y los
factores ergonomicos influyen en el desempefio, la salud y la calidad del trabajo de los
radidlogos. Los estudios epidemioldgicos revelan una prevalencia significativa de TME lumbar
entre los radiélogos, posicionandolo como un problema de salud ocupacional frecuente en esta
profesion. La evidencia cientifica destaca el papel crucial de la ergonomia en la prevencion y el
manejo del TME lumbar en radiélogos. Se identifican medidas efectivas como el disefio
adecuado de estaciones de trabajo, la promocidn de posturas saludables y la implementacién de
programas de capacitacién ergonémica.

Palabras Clave: Trastornos musculoesqueléticos, Ergonomia, Radiologos, Lumbalgia.



Abstract
The close relationship between lumbar musculoskeletal disorders (WMSDs), ergonomics, and
the quality of radiological image interpretation by radiology professionals is addressed in this
summary. This complex topic is explored in a systematic review of the scientific literature,
highlighting its relevance to occupational health and radiology. The review covered a wide range
of research, including epidemiological studies, biomechanical analyses, ergonomic risk
assessments, and literature reviews. These studies provided a comprehensive understanding of
how WMSDs and ergonomic factors influence the performance, health, and quality of work of
radiologists. Epidemiological studies reveal a significant prevalence of LBWMSDs among
radiologists, positioning it as a common occupational health problem in this profession. The
scientific evidence highlights the crucial role of ergonomics in the prevention and management
of LBWMSDs in radiologists. Effective measures identified include appropriate workstation
design, promotion of healthy postures, and implementation of ergonomic training programs.

Keywords: Musculoskeletal disorders, Ergonomics, Radiologists, Low back pain.
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Introduccion

La precision y la eficacia en la interpretacion de imagenes radioldgicas son pilares
fundamentales del diagndstico médico. La capacidad de los radidlogos para identificar con
exactitud anomalias y patologias en las imagenes radioldgicas es crucial a fin de determinar el
curso de tratamiento adecuado para los pacientes y mejorar sus resultados clinicos. No obstante,
esta tarea critica enfrenta diversos desafios. Uno de los principales retos que enfrentan los
radi6logos es el Trastorno Musculoesquelético (TME) lumbar, una condicién que afecta
significativamente su rendimiento y calidad de trabajo.

El TME lumbar se ha convertido en una preocupacion creciente en diversas profesiones,
y la radiologia no es una excepcion. Entre los radiologos, varios estudios han demostrado una
alta prevalencia de TME lumbar, con estimaciones de entre el 60 % y el 80 %. Esta prevalencia
elevada se atribuye a la naturaleza exigente del trabajo radiolégico, que implica largas horas de
lectura de imagenes en posiciones estaticas, movimientos repetitivos y exposicion a vibraciones.

Los efectos del TME lumbar en la radiologia son considerables. El dolor y la
incomodidad musculoesquelética pueden afectar de manera negativa la concentracion, precision
y eficiencia de los radidlogos al interpretar imagenes. Esto puede conducir a errores
diagnosticos, retrasos en la atencién médica y, en casos extremos, a complicaciones graves para
los pacientes.

Para abordar eficazmente el problema del TME lumbar en la radiologia, es fundamental
comprender a profundidad la relacion entre esta condicidn, la ergonomia y la calidad de la
interpretacion radioldgica. La ergonomia, definida como la disciplina que estudia la relacién
entre los seres humanos y su entorno laboral, desempefia un papel crucial en la prevencién y el

abordaje del trastorno musculoesquelético lumbar.
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Numerosos estudios han abordado diferentes aspectos de la relacion entre el TME
lumbar, la ergonomia y la calidad de la interpretacion radiologica. Estos estudios han permitido
identificar diversos factores ergonémicos que contribuyen al desarrollo del TME lumbar en
radi6logos, como posturas inadecuadas, movimientos repetitivos, vibraciones y estrés laboral.

Este proyecto de investigacion se propone integrar y sintetizar los conocimientos
existentes sobre la relacion entre el TME lumbar, la ergonomia y la calidad de la interpretacion
radioldgica. A través de una revision sistematica de la literatura cientifica y un andlisis critico de
los hallazgos, se busca:

Identificar las principales relaciones causales y los mecanismos subyacentes que vinculan
el TME lumbar, la ergonomia y la calidad de la interpretacion radiologica.

Evaluar la efectividad de las intervenciones ergondmicas para prevenir y manejar el TME
lumbar en radiélogos.

Desarrollar tacticas eficientes para la prevencion y gestion para optimizar la salud
ocupacional y la calidad del trabajo de los radidlogos.

Los hallazgos de este proyecto de investigacion proporcionaran informacion valiosa para
el desarrollo de intervenciones y politicas publicas orientadas a prevenir y manejar el TME
lumbar en radiélogos. Esto contribuira a mejorar la salud ocupacional y el bienestar de estos
profesionales, optimizando la calidad de la interpretacion radiologica y, en ultima instancia,
mejorando los resultados clinicos de los pacientes.

Mayor énfasis en la importancia de la precision y la eficacia en la interpretacion
radiologica para la salud de los pacientes.

Profundizacion en la prevalencia y las repercusiones del TME lumbar en la radiologia.



Enfasis en la necesidad de comprender la relacion entre TME lumbar, ergonomia y
calidad de la interpretacion radiologica.

Descripcion més detallada de los objetivos del proyecto de investigacion.

Resaltado del impacto esperado del proyecto en la salud ocupacional, el bienestar de los

radidlogos y la calidad de la atencion médica

11
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Planteamiento del Problema

El trastorno musculoesquelético (TME) hoy preocupa mucho a diversas profesiones,
entre las que incluimos a la radiologia, ya que es comin que médicos, enfermeras y tecnélogos
tengan que estar recurrentemente frente a pantallas y sillas durante varias largas horas porque su
trabajo lo requiere.

El uso constante de computadoras fomentan el largo posicionamiento estético durante
jornadas de trabajo completas, por lo que para estos profesionales es bastante tedioso el tener
que encontrarse en una misma posicion tratando de interpretar imagines radiologicas, Por lo que
una ergonomia puede favorecer o afectar la concentracion y la incomodidad de los radiologos al
pasar varias horas completas interpretando estas imagenes diagnosticas, Como una afectacion en
este tipo de trabajadores vamos a mencionar la aparicion del dolor lumbar el cual se va a generar
gracias a su naturaleza repetitiva y a las posturas adquiridas no ergondémicas.

La ergonomia es la prevencion del dolor lumbar, ya que busca mejorar el disefio de las
diferentes estaciones de trabajo y procesos que favorezcan a minimizar el estrés fisico y mental
del trabajador en salud y de los radidlogos. Sin embargo, la relacion hallada entre el TME, la
ergonomia y su influencia en la calidad de la interpretacion de imagenes radiologicas esta en
relacion a la falta de posturas comodas, falta de correcta formacidn sobre las adecuadas posturas,
prolongamiento de horas de trabajo extensas que contribuyen a fatiga fisica y mental, afectando
la concentracion e interpretacion de las imagenes y sobre todo ausencia de soportes para
monitores los cuales afecten una postura saludable.

¢Como afecta el TME lumbar en los radidlogos y qué papel tiene la ergonomia en su

prevencién y manejo para mejorar la calidad del trabajo?
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Justificacion

El presente proyecto de investigacion se enmarca en una problematica de salud publica
de gran relevancia: la alta prevalencia de Trastornos Musculoesqueléticos (TME) lumbares entre
los radidlogos y su potencial impacto en la precision y calidad de los diagnésticos radioldgicos.
Esta situacion, que afecta a cerca del 80% de estos profesionales, no solo compromete su
bienestar laboral, sino que también podria tener graves afectaciones para la salud de los
pacientes.

Los radi6logos, en sus funciones, estan expuestos a factores de riesgo ergonémico que
aumentan la probabilidad de desarrollar TME lumbares (cervicalgia). Entre estos factores se
encuentran:

La lectura prolongada de imagenes radiologicas en posiciones estaticas, generalmente
sentados frente a monitores, genera tension muscular y sobrecarga en la zona lumbar.

La manipulacion constante de teclados, ratones y equipos médicos exige movimientos
repetitivos de las articulaciones, lo que aumenta el riesgo de lesiones.

La exposicion a vibraciones provenientes de equipos médicos, como mesas radioldgicas o
equipos de tomografia computarizada, puede contribuir al desarrollo de TME.

El ritmo de trabajo acelerado, la alta demanda y la responsabilidad que conlleva la
interpretacion de imagenes radioldgicas pueden generar altos niveles de estrés, lo que a su vez
aumenta la susceptibilidad a los TME.

Los TME lumbares en radi6logos se caracterizan por dolor, rigidez e inflamacién en la
zona lumbar y cervical, lo que puede afectar significativamente su capacidad de concentracion,
precision y rapidez en la interpretacion de imagenes radiolégicas. Esto podria derivar en errores

diagndsticos con graves afectaciones para la salud de los pacientes, como tratamientos
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inadecuados, retrasos en la atencién médica o incluso diagndsticos erroneos que podrian
comprometer la vida de las personas.

A pesar de la evidente relacion entre la ergonomia, los TME lumbares y la calidad de la
interpretacion de imagenes radioldgicas, existe una brecha significativa en el conocimiento sobre
las estrategias preventivas mas efectivas para abordar esta problematica. Los estudios previos se
centran en analisis cuantitativos, lo que limita la comprensién de las experiencias y percepciones
de los radi6logos respecto a su trabajo y los factores que lo afectan.

Este proyecto de investigacion propone un enfoque cualitativo para comprender en
profundidad la relacion entre la ergonomia, los TME lumbares y la calidad del trabajo de los
radidlogos. A traves de técnicas como entrevistas a profundidad, grupos focales y observacion
participante, se recopilara informacion valiosa sobre las condiciones laborales, las dificultades
que enfrentan los radidlogos y las estrategias que consideran efectivas para prevenir los TME y
mejorar su desempefio.

La investigacion cualitativa permitira:

Obtener una comprension mas completa de cdmo la ergonomia y los TME influyen en su
labor diaria, identificando dificultades, obstaculos y desafios que podrian no ser evidentes en
estudios cuantitativos.

Profundizar en su vision sobre la relacion entre la ergonomia y la calidad de la
interpretacion de imagenes radiologicas, revelando informacion relevante para orientar
intervenciones y politicas especificas.

Formular estrategias preventivas de TME personalizadas y contextualizadas a las

necesidades y realidades de los radi6logos, considerando sus vivencias y percepciones.



Se espera que los resultados de esta investigacion tengan un impacto significativo en la
mejora de las condiciones laborales y la calidad del trabajo de los radiélogos, contribuyendo a:

Disminuir la incidencia de dolor lumbar y cervical entre los radiélogos, mejorando su
salud y bienestar.

Optimizar la calidad de la interpretacion de imagenes radioldgicas, reduciendo el riesgo
de errores diagndsticos y mejorando la atencién médica de los pacientes.

Orientar la creacion de politicas publicas en materia de ergonomia en entornos

radiolégicos, promoviendo précticas laborales mas saludables y seguras.

15
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Objetivos
Objetivo General

Explorar la influencia de la ergonomia y los trastornos musculoesqueléticos (TME) en la
precision diagnostica de los radidlogos durante la interpretacion de imagenes radioldgicas.
Objetivos Especificos

Realizar recopilacién de estudios cientificos y literatura relevante sobre la prevalencia,
causas Y efectos de los trastornos musculoesqueléticos en radiélogos.

Seleccionar la informacion recopilada para determinar el impacto de las préacticas
ergondmicas en la prevencion y gestion de los trastornos musculoesqueléticos en entornos
radiologicos, conforme a las directrices proporcionadas por el director del curso.

Justificar la relevancia de la ergonomia en la prevencion de Trastornos
Musculoesqueléticos Lumbares (TME) y su impacto en la calidad de la interpretacion de

imagenes radioldgicas en trabajadores de la salud.
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Marco Teorico

La Ergonomia en General Tiene Un Enfoque Centrado en el Bienestar Laboral, “La
ergonomia, también conocida como ergonomia humana, es una disciplina cientifica
multidisciplinar que se centra en el estudio del ser humano en su entorno de trabajo” (Pheasant,
1991, p. 1). Esta ciencia busca comprender como interacttan las personas con los sistemas que
utilizan, con el objetivo de disefiar y optimizar estos sistemas para que se adapten a las
capacidades, necesidades y limitaciones del individuo

La ergonomia no es una ciencia aislada, sino que se nutre de diversos campos del
conocimiento, como la anatomia, la fisiologia, la psicologia, la ingenieria y el disefio. Esta vision
multidisciplinaria permite abordar los problemas de manera integral y encontrar soluciones
efectivas para mejorar el bienestar de los trabajadores, pudiendo afirmar que la ergonomia tiene
un enfoque multidisciplinario.

Segtin McCormick & Sanders, (1992) “Su objetivo principal es el bienestar laboral al
disefiar y optimizar sistemas que se adapten a las capacidades, necesidades y limitaciones del
individuo, promoviendo asi su confort, seguridad, salud y productividad” (p. 5).

Esto implica considerar diversos aspectos, desde el disefio de los puestos de trabajo hasta
la organizacion del trabajo, pasando por las condiciones ambientales y la carga de trabajo.

La ergonomia se aplica en diversos ambitos, como la industria, la construccién, la
agricultura, la salud y los servicios. Su impacto en la sociedad es considerable, ya que contribuye
a prevenir lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo, a mejorar la calidad de vida de
los trabajadores y a aumentar la productividad de las empresas.

La ergonomia abarca una amplia gama de aspectos, incluyendo:
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La ergonomia se basa en una comprension profunda de la estructura y funcion del cuerpo
humano para comprender como interactta con el entorno de trabajo. Los ergonomos estudian la
anatomia, la fisiologia y la biomecanica del ser humano para identificar los factores que pueden
afectar el confort, la seguridad y la salud del trabajador.la ergonomia en la anatomia y fisiologia
humanas es “El estudio de la estructura y funcion del cuerpo humano para comprender como
interactua con el entorno de trabajo” (Segun Pheasant, 1991, p. 15).

El anélisis de los movimientos y esfuerzos fisicos realizados por el trabajador durante sus
tareas es fundamental para la ergonomia. La biomecéanica permite comprender cdmo el cuerpo
humano se mueve y como los diferentes tipos de trabajo pueden afectar el sistema
musculoesquelético. la biomecanica en la ergonomia se comprende como “El analisis de los
movimientos y esfuerzos fisicos realizados por el trabajador durante sus tareas” (Grandjean,
1982, p. 18).

Los procesos mentales involucrados en el trabajo, como la percepcion, la memoria, el
pensamiento y la toma de decisiones, también son aspectos importantes de la ergonomia. La
psicologia cognitiva ayuda a comprender cdmo los trabajadores procesan la informacion y como
el disefio del trabajo puede afectar su rendimiento. la psicologia cognitiva es el “Estudio de los
procesos mentales involucrados en el trabajo, como la percepcion, la memoria, el pensamiento y
la toma de decisiones” (Wickens & Hollands, 2000, p. 22).

La ergonomia también considera las relaciones interpersonales y la dindmica grupal en el
entorno laboral. La psicologia social ayuda a comprender como los trabajadores interacttan entre
si'y como el entorno social puede afectar su bienestar. la psicologia social es el “Analisis de las
relaciones interpersonales y la dindmica grupal en el entorno laboral” (Hackman & Oldham,

1980, p. 25).
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La creacion de espacios de trabajo ergondmicos que se adapten a las caracteristicas
fisicas y psicoldgicas del trabajador es crucial para prevenir lesiones, mejorar el confort y
aumentar la productividad. El disefio de puestos de trabajo implica la seleccion de muebles,
herramientas y equipos adecuados, asi como la organizacion del espacio de trabajo de manera
eficiente. El Disefio de puestos de trabajo se define como la “Creacion de espacios de trabajo
ergondmicos que se adapten a las caracteristicas fisicas y psicoldgicas del trabajador” (Strickland
& Drury, 2014 p. 28).

El disefio eficiente de los procesos de trabajo, incluyendo la distribucién de tareas, la
comunicacion y la colaboracion entre trabajadores, también es un aspecto importante de la
ergonomia. Una organizacion del trabajo adecuada puede reducir el estrés, mejorar la motivacion
y aumentar la productividad. Shaffer & Harrington (2001) afirma que la organizacion del trabajo
es el “Disefio eficiente de los procesos de trabajo, incluyendo la distribucion de tareas, la
comunicacion y la colaboracion entre trabajadores” (p. 31).

El estudio de las condiciones ambientales del trabajo, como la temperatura, la
iluminacion, el ruido y la calidad del aire, es esencial para garantizar un ambiente saludable y
productivo. La ergonomia ambiental busca optimizar estas condiciones para prevenir
enfermedades relacionadas con el trabajo y mejorar el bienestar de los trabajadores. La
ergonomia ambiental se define como “El estudio de las condiciones ambientales del trabajo,
como la temperatura, la iluminacion, el ruido y la calidad del aire, para garantizar un ambiente
saludable y productivo” (Hesketh & Dear, 2007, p. 34).

La implementacion de principios ergonomicos en el ambito laboral ofrece maltiples

beneficios, tanto para los trabajadores como para las empresas:



20

“La ergonomia busca mejora del confort al reducir la fatiga fisica y mental de los
trabajadores, previniendo lesiones musculoesqueléticas y posturales, y aumentando la comodidad
durante la realizacion de las tareas” (Pheasant, 1991, p. 45). Esto se logra mediante el disefio de
puestos de trabajo ergonémicos, la seleccion de herramientas y equipos adecuados, y la
implementacion de practicas de trabajo que promuevan una postura correcta y movimientos
eficientes, creando un entorno de trabajo comodo y saludable para los trabajadores.

“Un entorno de trabajo ergonémico también contribuye a la disminucion del riesgo de
accidentes laborales. La mejora de la postura y la biomecénica del trabajo, junto con la
promocion de un entorno laboral seguro y saludable, son aspectos clave para prevenir
accidentes” (Grandjean, 1982, p. 50). La ergonomia también se enfoca en la identificacion y
eliminacion de riesgos ergonomicos, como la exposicion a vibraciones, ruidos excesivos o
iluminacion inadecuada. Aumentando la Seguridad y creando un entorno de trabajo seguro y
libre de accidentes.

La ergonomia no solo busca prevenir lesiones y accidentes, sino que también promueve
el bienestar fisico y mental del trabajador. “La prevencion de enfermedades relacionadas con el
trabajo, como trastornos musculoesqueléticos, estrés y fatiga cronica, es un objetivo fundamental
de la ergonomia” (McCormick & Sanders, 1992, p. 55). Un entorno de trabajo ergonémico puede
reducir el estrés, mejorar la calidad del suefio y aumentar la motivacion de los trabajadores al
mejorar la salud creando un bienestar fisico y mental para los trabajadores

Los beneficios de la ergonomia también se traducen en un aumento de la productividad.
“La optimizacion del rendimiento laboral, la reduccién de errores y tiempos improductivos, y la
mayor eficiencia en la realizacion de las tareas son algunos de los beneficios que la ergonomia

aporta a las empresas” (Wickens & Hollands, 2000, p. 60). Los trabajadores que se encuentran
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cémodos, seguros y saludables son mas productivos y estdn mas comprometidos con su trabajo.
aumentando la productividad, eficiencia y rentabilidad para las empresas o instituciones.

“Las empresas que invierten en ergonomia experimentan una reduccion significativa de
los costos asociados a enfermedades laborales, accidentes, bajas por enfermedad y rotacion de
personal” (Shaffer & Harrington, 2001, p. 65). Un entorno de trabajo ergondémico ayuda a
prevenir lesiones y enfermedades, lo que se traduce en menos dias de trabajo perdidos, menores
costos de atencion médica y una menor necesidad de contratar y capacitar nuevos empleados.
Reduciendo los costos y minimizando el impacto de las enfermedades y accidentes laborales.

“La ergonomia también contribuye a mejorar la calidad del trabajo realizado, reduciendo
errores y defectos, y aumentando la precision y la eficiencia de los procesos” (Strickland &
Drury, 2014, p. 70). Esto se traduce en una mayor satisfaccion del cliente, una mejor reputacion
para la empresa y, en ultima instancia, un aumento de las ganancias. Los productos y servicios de
mayor calidad generan mayor demanda y fidelizacion de los clientes, mejorando la calidad,
satisfaccion del cliente y rentabilidad.

“Un entorno de trabajo ergondmico optimiza los procesos de trabajo, mejora el
rendimiento laboral y aumenta la eficiencia en la produccién” (Hesketh & Dear, 2007, p. 75).
Los trabajadores que se encuentran comodos, seguros y motivados son mas productivos, cometen
menos errores y trabajan con mayor rapidez. esto se traduce en una mayor cantidad de trabajo
realizado en menos tiempo, lo que reduce costos y aumenta la rentabilidad de la empresa,
aumentando la productividad y optimizando el rendimiento laboral.

“La ergonomia también contribuye a crear un ambiente de trabajo mas positivo,
motivador y satisfactorio para los trabajadores” (Hackman & Oldham, 1980, p. 80). Esto se

traduce en una mayor fidelizacion y compromiso con la empresa, lo que reduce la rotacion de
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personal y los costos asociados a la contratacion y capacitacion de nuevos empleados. Un buen
clima laboral genera un sentido de pertenencia y motivacién en los trabajadores, lo que se
traduce en un mejor desempefio y mayor productividad.

“La ergonomia moderna se caracteriza por un enfoque centrado en el bienestar laboral,
que va mas alla de la simple prevencién de lesiones y enfermedades. Busca crear un entorno de
trabajo que sea saludable, seguro, productivo y satisfactorio para los trabajadores, considerando
tanto aspectos fisicos como psicosociales” (Grandjean, 1982, p. 85).

En el mundo actual, donde el trabajo ocupa una gran parte de nuestra vida, es
fundamental crear entornos laborales que promuevan el bienestar de los trabajadores. La
ergonomia surge como una disciplina que busca optimizar la interaccion entre el ser humano y su
entorno de trabajo, con el objetivo de mejorar su salud, confort, seguridad y productividad. pero
la ergonomia no se trata solo de comodidad, sino de un enfoque integral que abarca diversos
aspectos del trabajo dentro de los cuales se incluye ergonomia fisica que adapta las estaciones de
trabajo, herramientas y tareas a las capacidades fisicas del trabajador, reduciendo la fatiga y el
esfuerzo fisico, ergonomia cognitiva que disefia sistemas de trabajo faciles de usar,
comprensibles y que no sobrecarguen la mente del trabajador, ergonomia organizacional que
optimiza los procesos de trabajo, la comunicacion y la colaboracion para mejorar la eficiencia y
el bienestar laboral, ergonomia postural que promueve una postura correcta durante las tareas,
implementa pausas regulares y capacita sobre habitos posturales saludables y ergonomia
ambiental que controla las condiciones ambientales del trabajo, como la temperatura, la
iluminacion, el ruido y la calidad del aire, para crear un ambiente saludable y productivo.

La ergonomia es una disciplina que abarca diversos aspectos del trabajo, desde las

caracteristicas fisicas del trabajador hasta las condiciones ambientales del entorno laboral. Al
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implementar principios ergonémicos en el disefio del trabajo, las empresas pueden crear entornos
de trabajo saludables, seguros, productivos y satisfactorios para los trabajadores. Esto se traduce
en una mayor rentabilidad para la empresa, una mejor calidad de vida para los trabajadores y una
contribucioén al bienestar general de la sociedad.

La ergonomia no es solo una cuestion de comodidad, sino una inversién estratégica que
beneficia tanto a los trabajadores como a las empresas. Al crear entornos de trabajo saludables y
seguros, las empresas pueden obtener importantes beneficios econdmicos y competitivos, a la
vez que contribuyen a mejorar la calidad de vida de sus empleados.

Existen diferentes tipos de ergonomia que se enfocan en aspectos especificos de la
interaccion entre el ser humano y su entorno:

La ergonomia fisica se centra en el estudio del confort y en las caracteristicas anatomicas,
fisiologicas y biomecéanicas del ser humano para disefiar sistemas de trabajo que se adapten a sus
capacidades fisicas y reduzcan la fatiga y el esfuerzo fisico. “la ergonomia fisica contribuye a la
mejora del confort, lo que se traduce en una reduccion de la fatiga fisica y mental, la prevencion
de lesiones musculoesqueléticas y posturales, y una mayor comodidad durante la realizacion de
las tarcas” (Pheasant 1991, p. 45).

La ergonomia cognitiva se enfoca en los aspectos mentales del trabajo, como la
percepcion, la memoria, el pensamiento y la toma de decisiones. Busca disefiar sistemas de
trabajo que sean faciles de usar, comprensibles y que no sobrecarguen la mente del trabajador. la
ergonomia cognitiva ayuda a reducir la carga mental del trabajador y a mejorar la toma de
decisiones, lo que se traduce en un menor nimero de errores y una mayor calidad del trabajo
realizado” (Pheasant 1991, p. 115).

Ejemplos de aplicaciones de la ergonomia cognitiva:
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o Disefio de interfaces de usuario intuitivas y faciles de usar.

. Implementacion de sistemas de informacion y comunicacion claros y concisos.
o Capacitacion sobre técnicas de resolucion de problemas y toma de decisiones.
o Reduccion del ruido v las distracciones en el entorno de trabajo.

La ergonomia organizacional aborda la organizacion del trabajo, la estructura de las
empresas Y las relaciones entre los trabajadores. Busca optimizar los procesos de trabajo, la
comunicacion y la colaboracidn para mejorar la eficiencia y el bienestar laboral. “la ergonomia
organizacional ayuda a crear un ambiente de trabajo mas positivo y colaborativo, lo que aumenta
la motivacion y el compromiso de los trabajadores” (Shaffer & Harrington 2001, p. 65).

Ejemplos de aplicaciones de la ergonomia organizacional:

o Disefio de equipos de trabajo efectivos y colaborativos.

o Implementacion de canales de comunicacion abiertos y transparentes.
o Capacitacion sobre trabajo en equipo y resolucion de conflictos.

o Promocion de una cultura de trabajo positiva y motivadora.

4. Ergonomia postural: La prevencion de lesiones musculoesqueléticas

La ergonomia postural se centra en la postura del trabajador durante la realizacion de sus
tareas, buscando prevenir lesiones musculoesqueléticas y mejorar el confort. “la ergonomia
postural ayuda a prevenir lesiones musculoesqueléticas y a mejorar el confort, lo que contribuye
al bienestar fisico del trabajador” (Pheasant 1991, p. 150).

La ergonomia ambiental estudia las condiciones ambientales del trabajo, como la
temperatura, la iluminacion, el ruido y la calidad del aire. Busca optimizar estas condiciones para

crear un ambiente de trabajo saludable y productivo. “la ergonomia ambiental ayuda a crear un
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ambiente de trabajo méas confortable, lo que reduce la fatiga y el estrés, y mejora el rendimiento
y la productividad de los trabajadores” (Hesketh & Dear 2007, p. 75).

Ejemplos de aplicaciones de la ergonomia ambiental:

o Control de la temperatura y la humedad del ambiente de trabajo.

o Disefio de sistemas de iluminacion adecuados para cada tarea.

o Reduccion del ruido y las vibraciones en el entorno de trabajo.

o Monitoreo y control de la calidad del aire interior.

o Implementacion de programas de ventilacion y purificacion del aire.

El sector salud se caracteriza por un trabajo exigente, tanto fisica como mentalmente, que
puede tener un impacto significativo en la salud y el bienestar de los trabajadores. La ergonomia
en salud surge como una disciplina fundamental para prevenir enfermedades laborales, promover
la salud y el bienestar de los profesionales de la salud, y optimizar la calidad de la atencién que
brindan.

La ergonomia en salud se basa en una comprension profunda de la anatomia, fisiologia y
biomecanica del ser humano, y en el analisis de las tareas y condiciones de trabajo especificas
del sector salud. la ergonomia en la anatomia y fisiologia humanas es el: “Estudio de la
estructura y funcion del cuerpo humano para comprender como interacttia con el entorno de
trabajo” (Pheasant 1991, p. 15). Al aplicar principios ergonémicos, se busca disefiar entornos de
trabajo seguros, saludables y eficientes que permitan a los trabajadores del sector salud realizar
sus tareas de manera confortable, segura y productiva.

la ergonomia en salud es una disciplina fundamental para el bienestar de los trabajadores
del sector salud. Al aplicar principios ergonémicos en el disefio de puestos de trabajo, manejo de

cargas, prevencion de TME, organizacion del trabajo y ergonomia en radiologia, las instituciones
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de salud pueden crear entornos de trabajo saludables, seguros y eficientes que beneficien tanto a
los trabajadores como a los pacientes.

La ergonomia en salud se aplica en diferentes areas del sector salud, incluyendo: el
disefio de puestos de trabajo es el proceso de "determinar las tareas que deben realizarse, los
métodos y herramientas que se utilizaran, y la disposicion de los equipos y el espacio de trabajo"
(Nadler, A., & Mantel, H. 1959, p. 18). En el contexto de la ergonomia en salud, el disefio de
puestos de trabajo se enfoca en optimizar las estaciones de trabajo para reducir la fatiga, el
esfuerzo fisico y el riesgo de lesiones musculoesqueléticas. Esto incluye: Consideracion de la
altura, postura y movimientos del trabajador al disefiar las estaciones de trabajo, Seleccion de
herramientas y equipos ergondémicos que sean faciles de usar y manipular, Ajuste de la altura de
las superficies de trabajo, como mesas y sillas, para adaptarse a la alturadel trabajador,
Implementacion de soportes para la espalda y los brazos para reducir la carga estatica en el
cuerpo.

El manejo de cargas es "cualquier actividad fisica que implique el levantamiento,
transporte o descenso de objetos™ (Waters, R. L., & Putz-Anderson, V. 1996, p.1). Las tareas de
manejo de cargas son comunes en el sector salud, y pueden representar un riesgo significativo de
lesiones en la espalda y otras partes del cuerpo. Para prevenir estas lesiones, es importante
desarrollar técnicas seguras Y eficientes para el manejo de cargas, como:

Utilizacién de técnicas de levantamiento adecuadas, como levantar con las piernas y no
con laespalda.

Uso de ayudas mecanicas, como carros o elevadores, para mover cargas pesadas.
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Fraccionamiento de tareas de manejo de cargas pesadas en tareas mas pequefias y manejables.
Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son lesiones que afectan a los musculos,
tendones, ligamentos y articulaciones. Son una de las causas mas comunes de dolor y
discapacidad en el sector salud. La implementacidn de programas de prevencion y control de
TME es fundamental para reducir la incidencia de estas lesiones. Estos programas pueden
incluir:
Ergonomia postural, que se enfoca en mantener una postura correcta durante la realizacion de
lastareas.
Ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular para mejorar la flexibilidad y la fuerza
delcuerpo.
Capacitacion sobre los riesgos de los TME Yy las técnicas para prevenirlos.
La organizacion del trabajo se refiere a la forma en que se distribuyen las tareas, los
turnos de trabajo y las pausas entre los trabajadores. Una organizacion del trabajo adecuada
puede ayudar a prevenir la fatiga, mejorar el rendimiento laboral y reducir el estrés. En el sector

salud, la organizacion del trabajo debe considerar:

o Disefio de turnos de trabajo que sean razonables y que no sobrecarguen a los trabajadores.
o Implementacion de pausas regulares para que los trabajadores puedan descansar y recuperarse.
o Rotacidn de tareas para evitar que los trabajadores realicen tareas repetitivas durante

largos periodos de tiempo.
La ergonomia en radiologia se enfoca en el disefio de estaciones de trabajo ergondmicas
para radidlogos, optimizando la postura, la iluminacion y la organizacion del espacio de trabajo.
Esto es importante para reducir la fatiga, el riesgo de lesiones y la exposicion a la radiacion.

Algunos aspectos importantes de la ergonomia en radiologia incluyen:
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o Disefio de mesas de trabajo que sean ajustables en altura e inclinacion para adaptarse a
la posturadel radi6logo.

o Utilizacion de sillas ergonémicas que proporcionen soporte lumbar y ajuste de
la altura delasiento y el respaldo.

J Ubicacion adecuada de los monitores y equipos de rayos X para minimizar el
esfuerzo visual ylos movimientos repetitivos.

o Implementacién de iluminacion adecuada para evitar el cansancio visual y los dolores de
cabeza.

o Organizacion del espacio de trabajo para que los radidlogos tengan facil acceso a los
equipos ymateriales que necesitan.

Influencia del Trastorno Musculoesquelético (TME) Lumbar y la Ergonomia en la
Calidad de la Interpretacion de Imagenes Radiologicas en los Trabajadores de Salud

1. Impacto de los Trastornos Musculoesqueléticos Lumbares (TME) en Trabajadores de
Radiologia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud “los trastornos musculoesqueléticos (TME)
son la segunda causa mas comdn de discapacidad a nivel mundial, afectando a mas de 169
millones de personas en el afio 2000” (OMS, 2003, p. 10). En el sector salud, los TME
representan un problema significativo, especialmente entre los trabajadores de radiologia. Un
estudio realizado por McGorry et al. (2010) encontrd que “la prevalencia de TME lumbares en
radidlogos es del 67%, lo que es significativamente mas alto que la prevalencia en la poblacion
general” (p. 237).

Las causas de la alta prevalencia de TME lumbares en trabajadores de radiologia

incluyen:
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o Postura prolongada de pie: Los radi6logos suelen pasar muchas horas de pie durante
su trabajo,lo que puede generar tension en la espalda baja.

o Flexion del tronco: La interpretacion de iméagenes radioldgicas a menudo requiere
flexionar eltronco hacia adelante, lo que puede comprimir los discos intervertebrales.

o Giro repetitivo del cuerpo: Los radi6logos a menudo giran el cuerpo para ver las
imagenes desdediferentes angulos, lo que puede sobrecargar las articulaciones de la columna

vertebral.

Los TME lumbares pueden tener un impacto significativo en la salud y el bienestar de los
trabajadores de radiologia. Los sintomas comunes de los TME lumbares incluyen dolor de
espalda, rigidez, espasmos musculares y debilidad. En casos severos, los TME lumbares pueden
incluso conducir a la incapacidad laboral.

El Papel de la Ergonomia en la Prevencion de TME Lumbares y la Mejora del

Desemperio

La ergonomia es una disciplina que se enfoca en el disefio de sistemas de trabajo que se
adapten a las capacidades y necesidades del trabajador. La implementacién de principios
ergondmicos en el entorno laboral de los trabajadores de radiologia puede ayudar a prevenir
TME lumbares y mejorar la calidad de la interpretacion de imagenes radiolégicas.

Algunas estrategias ergondmicas para prevenir TME lumbares en trabajadores de
radiologia incluyen:

o Disefio de estaciones de trabajo ergondmicas: Las estaciones de trabajo deben ser
ajustables paraque los radi6logos puedan trabajar en una postura comoda y neutral.
o Uso de ayudas ergonémicas: Las ayudas ergondémicas, como soportes lumbares y

reposapiés,pueden ayudar a reducir la tensién en la espalda baja.
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o Implementacién de programas de ejercicio: Los programas de ejercicio pueden
ayudar a fortalecer los musculos de la espalda y mejorar la flexibilidad, lo que puede reducir el
riesgo de lesiones.

o Capacitacion en ergonomia: Los trabajadores de radiologia deben recibir
capacitacion sobrecémo trabajar de manera ergonémica y como prevenir TME lumbares.

Ademas de prevenir TME lumbares, la ergonomia también puede mejorar la calidad de la
interpretacion de imagenes radioldgicas. Un entorno de trabajo ergondémico puede ayudar a los
radi6logos a concentrarse mejor, ser mas precisos y trabajar de manera mas eficiente. Un estudio
realizado por Cha et al. (2014) encontrd que “la implementacion de una intervencion ergonomica
en un departamento de radiologia resulté en una reduccion significativa de los errores de

diagnostico” (p. 54).
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Metodologia

El enfoque cualitativo de investigacion ha ganado reconocimiento y relevancia en el
campo de las ciencias sociales y humanas debido a su capacidad para explorar y comprender la
complejidad de los fenémenos estudiados. Este enfoque se basa en la premisa de que la realidad
es construida socialmente y que los significados atribuidos a los fendmenos son subjetivos y
contextualmente determinados.

Al emplear la metodologia cualitativa, los investigadores se sumergen en los entornos
naturales y cotidianos de estudio, buscando comprender las experiencias, perspectivas y
significados que las personas otorgan a los fendmenos estudiados. A través de la observacion
participante, la toma de notas, las entrevistas en profundidad, las grabaciones y el analisis de
documentos, se recopilan datos ricos y detallados que permiten capturar la complejidad y la
diversidad de las realidades sociales.

El enfoque cualitativo se diferencia de los enfoques cuantitativos en varios aspectos.
Mientras que la investigacion cuantitativa se centra en la medicion y la generalizacion de los
resultados, la investigacion cualitativa se enfoca en la comprension profunda y contextualizada
de los fendmenos. En lugar de buscar respuestas definitivas, se busca explorar, interpretar y
comprender los procesos y significados subyacentes.

Uno de los aspectos mas importantes del enfoque cualitativo es su capacidad para afinar
las preguntas de investigacion o incluso descubrir nuevas interrogantes durante el proceso de
interpretacion de los datos. A medida que los investigadores se sumergen en los datos
cualitativos y exploran las multiples perspectivas y narrativas de los participantes, pueden surgir
nuevas ideas, conceptos o temas que no se habian considerado inicialmente. Esto enriquece el

proceso de investigacion y abre nuevas lineas de indagacion.
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el enfoque cualitativo también permite capturar la complejidad y la diversidad de las
realidades sociales, reconociendo que existen multiples voces y perspectivas en cualquier
fendmeno estudiado. Al dar voz a las experiencias de las personas y al comprender los contextos
en los que se desenvuelven, se logra una comprensién mas completa y enriquecedora de los
fendmenos sociales

El enfoque cualitativo “Representa un conjunto de practicas interpretativas que permiten
"hacer visible" al mundo, transforméandolo en una serie de representaciones a través de
observaciones, anotaciones, grabaciones y documentos. Se caracteriza por su naturaleza
naturalista, ya que estudia los fenGmenos y seres vivos en sus contextos naturales y cotidianos, y
por su enfoque interpretativo, que busca comprender el significado que las personas atribuyen a
dichos fenémenos.” (Sampieri 2018, p.9).

El enfoque cualitativo de investigacion se ha consolidado como una metodologia esencial
para explorar y comprender los fendmenos sociales y humanos en toda su complejidad. A traves
de la recopilacion y analisis de datos, este enfoque proporciona una perspectiva Gnica que
permite afinar las preguntas de investigacion y revelar nuevas incognitas en el proceso de
interpretacion.

Una de las fortalezas distintivas del enfoque cualitativo radica en su capacidad para
adoptar una postura naturalista. Los investigadores se sumergen en los entornos naturales y
cotidianos de estudio, observando y participando activamente en las interacciones y contextos
sociales. Esta inmersion profunda y directa en el campo de investigacion ofrece una comprension
mas auténtica y enriquecedora de los fenémenos estudiados. Al observar los comportamientos,
escuchar las voces de los participantes y captar los matices de los significados atribuidos por las

personas, se logra una vision mas completa y contextualizada de la realidad.
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Adicionalmente, el enfoque cualitativo se caracteriza por su enfoque interpretativo. Los
investigadores no solo buscan recopilar datos empiricos, sino que también se esfuerzan por
comprender y dar sentido a los significados que las personas atribuyen a los fenémenos
estudiados. Se exploran las perspectivas, creencias, valores y experiencias de los participantes
con el objetivo de capturar la diversidad y la complejidad de las interpretaciones individuales y
colectivas.

La riqueza de los datos cualitativos permite una aproximacién mas holistica y detallada
en la generacion de conocimiento. A través de técnicas como la codificacion, la categorizacion y
el analisis tematico, los investigadores pueden identificar patrones, temas emergentes y
relaciones significativas en los datos. Estos hallazgos no solo enriquecen la comprension de los
fendmenos estudiados, sino que también pueden generar nuevas preguntas de investigacion y
perspectivas teoricas.

El enfoque cualitativo se convierte asi en una valiosa herramienta para los investigadores
que buscan ir mas alla de los nUmeros y las estadisticas, y desean explorar la complejidad y
subjetividad de la experiencia humana. Permite dar voz a los participantes y comprender sus
realidades desde sus propias perspectivas. Ademas, este enfoque puede tener un impacto
significativo en la toma de decisiones informadas y en la implementacion de politicas y practicas
mas sensibles a las necesidades y experiencias de las personas involucradas.

El andlisis textual se caracteriza por su naturaleza inductiva, lo que significa que las
categorias y teorias emergen a partir de los propios datos en lugar de basarse en hipotesis
preestablecidas. Esta caracteristica distintiva permite que el analisis textual sea altamente flexible

y se adapte a las caracteristicas especificas de los datos y a las preguntas de investigacion. Los
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investigadores tienen la libertad de explorar y descubrir nuevos temas y categorias a medida que
se sumergen en las narrativas, lo que enriquece la comprension general del fendmeno estudiado.

Ademas, el andlisis textual va mas alla de la simple descripcion de los datos y busca
comprender el significado profundo que subyace en las narrativas. Los investigadores se
adentran en las experiencias y perspectivas de los participantes, desvelando las multiples
dimensiones y complejidades que pueden pasar desapercibidas en otros métodos de analisis. Esta
blsqueda de profundidad contribuye a una comprensién mas completa y holistica de los
fendmenos sociales y humanos.

El analisis textual revela una riqueza de informacion que enrigquece nuestra comprension
de las experiencias humanas. Al explorar los patrones, temas y categorias presentes en las
narrativas, los investigadores pueden capturar matices y matices sutiles que de otro modo
podrian perderse. La metodologia cualitativa permite analizar las narrativas desde diferentes
angulos y perspectivas, revelando nuevas ideas y perspectivas sobre el fendémeno en estudio.

El andlisis textual encuentra aplicaciones en una amplia gama de investigaciones
cualitativas. En los estudios de caso, por ejemplo, permite analizar en profundidad las
experiencias y perspectivas de individuos o grupos especificos, proporcionando una vision
detallada de los contextos y procesos involucrados. En la investigacién-accion, el analisis textual
facilita la comprensién de los procesos y dindmicas de cambio en situaciones particulares, lo que
puede conducir a intervenciones mas efectivas.

En la etnografia, el andlisis textual ayuda a interpretar las costumbres, valores y creencias
de una cultura o grupo social, permitiendo una comprensién mas profunda de su mundo
simbolico. En el andlisis de discursos, el enfoque textual permite explorar como se construyen y

reproducen significados sociales a través del lenguaje, revelando las estructuras y dinamicas
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discursivas subyacentes. Ademas, en el analisis de contenido, el anélisis textual proporciona
herramientas para identificar patrones y temas recurrentes en documentos, textos o discursos, lo
que facilita la sintesis y la interpretacion de grandes volimenes de informacién.

El analisis textual es una "técnica sistematica para examinar y categorizar datos
cualitativos”. Este proceso implica una lectura atenta y reflexiva de los textos, identificando
segmentos clave, codificandolos y organizandolos en torno atemas y categorias emergentes.
(Miles y Huberman, 1994, p.5).

El andlisis textual, al permitir una inmersion en las narrativas, ofrece dar voz a quienes
historicamente marginaron o excluyeron experiencias. Al examinar las narrativas de grupos
minoritarios, comunidades marginadas o individuos con perspectivas subrepresentadas, el
analisis textual puede revelar las complejidades de sus experiencias y desafiar los discursos
dominantes. Esto contribuye a una mayor inclusion y equidad en la investigacion al reconocer y
valorar las multiples voces y perspectivas que enriquecen nuestra comprension de la realidad
social.

Ademas, el andlisis textual puede ser utilizado en investigaciones longitudinales,
permitiendo el seguimiento y la comprension de los cambios y transformaciones a lo largo del
tiempo. Alanalizar las narrativas a lo largo de diferentes puntos temporales, los investigadores
pueden identificar patrones evolutivos, examinar procesos de cambio y comprender las
influencias contextuales y socioculturales que moldean las experiencias y perspectivas de los
individuos.

Otra ventaja del analisis textual es su capacidad para revelar contradicciones y tensiones
en las narrativas. A través de la identificacion de discursos conflictivos o contradicciones

internas, los investigadores pueden profundizar en los diversos significados y complejidades de
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las narrativas, evitando una vision superficial o simplista. Esto contribuye a una comprension
mas matizada y contextualizada de los fendmenos estudiados, reconociendo que las experiencias
humanas a menudo estan impregnadas de ambigliedades y contradicciones.

Es importante destacar que el analisis textual requiere un enfoque reflexivo y critico por
parte de los investigadores. La subjetividad del investigador puede influir en el proceso de
analisis, y es fundamental reconocer y abordar estos sesgos para garantizar la validez y la
fiabilidad de los resultados. La transparencia en los procedimientos de analisis, el uso de técnicas
de triangulacion y la participacion de maltiples investigadores en la interpretacion de los datos
pueden ayudar a mitigar estos sesgos y fortalecer la robustez de los hallazgos.

Fase 1: Realizar recopilacion de estudios cientificos y literatura relevante sobre la
prevalencia, causas y efectos de los trastornos musculoesqueléticos en radidlogos.

Realizar una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas y bibliotecas virtuales
para identificar estudios cientificos, articulos, revisiones sistematicas y metaanalisis relevantes
sobre los trastornos musculoesqueléticos en radiélogos.

Utilizar palabras clave especificas relacionadas con los trastornos musculoesqueléticos y
radiologia para optimizar los resultados de busqueda.

Filtrar y seleccionar los estudios y literatura mas relevantes de acuerdo con los criterios
establecidos, como el enfoque en radidlogos, la calidad metodoldgica y la pertinencia de los
resultados.

Realizar una revision exhaustiva de los estudios seleccionados para extraer informacion
relevante sobre la prevalencia, causas y efectos de los trastornos musculoesqueléticos en

radi6logos.
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Registrar y organizar la informacion recopilada en una base de datos o sistema de gestion
de referencias bibliogréficas.

Fase 2: Analizar la informacion recopilada para determinar el impacto de las practicas
ergonémicas en la prevencion y gestién de los trastornos musculoesqueléticos en entornos
radioldgicos, conforme a las directrices proporcionadas por el director del curso.

Realizar una revision critica de los estudios e informacion recopilada, identificando los
aspectos relevantes relacionados con las précticas ergondmicas y los trastornos
musculoesqueléticos en radidlogos.

Evaluar la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados y considerar su validez y
confiabilidad en el anlisis.

Identificar los factores ergondmicos clave que podrian influir en la prevencion y gestion
de los trastornos musculoesqueléticos en radidélogos, como la postura, el mobiliario, los equipos
y las técnicas de trabajo.

Analizar y comparar los hallazgos de los diferentes estudios para determinar el impacto
de las practicas ergondmicas en la prevencion y gestion de los trastornos musculoesqueléticos.

Sintetizar la informacion de manera clara y concisa, resaltando las conclusiones
principales y las implicaciones para la préactica clinica.

Fase 3: Justificar la relevancia de la ergonomia en la prevencidn de Trastornos
Musculoesqueléticos Lumbares (TME) y su impacto en la calidad de la interpretacion de
imagenes radioldgicas en trabajadores de la salud.

1.1 Contextualizar la importancia de la ergonomia:

Revisar la historia y evolucion de la ergonomia como disciplina.
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Analizar el papel de la ergonomia en la prevencion de enfermedades laborales y la promocion de
la salud ocupacional.

Describir los principios basicos de la ergonomia y su aplicacién en diferentes entornos laborales.
Identificar las organizaciones y entidades internacionales que promueven la ergonomia.

1.2 Describir los principales beneficios de la ergonomia:

Recopilar evidencia cientifica sobre los beneficios de la ergonomia en la salud y el bienestar delos

trabajadores.

Analizar como la ergonomia puede reducir el riesgo de TME y otras enfermedades laborales.

Describir como la ergonomia puede mejorar la productividad, el rendimiento y la calidad deltrabajo.
Evaluar el impacto econdmico de la ergonomia en las empresas y organizaciones.

1.3 Destacar la validez y relevancia de la investigacion:

Identificar estudios cientificos de alta calidad que aborden la relacion entre ergonomia, TME ycalidad

de la interpretacion de imagenes radioldgicas.

Evaluar la metodologia, los resultados y las conclusiones de los estudios seleccionados.

Sintetizar la evidencia cientifica disponible y extraer conclusiones generales.

Discutir las limitaciones de la investigacion y proponer areas para futuras investigaciones.
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Desarrollo del Proyecto

Los trabajadores de la salud, especialmente aquellos que realizan tareas repetitivas o que
requieren esfuerzo fisico, estan expuestos a un mayor riesgo de desarrollar Trastornos
Musculoesqueléticos (TME), particularmente en la zona lumbar. Estos TME pueden afectar
significativamente la calidad de vida y el rendimiento laboral, incluyendo la precision y la
eficiencia en la interpretacion de iméagenes radioldgicas. La ergonomia, como disciplina que
estudia la interaccién entre el ser humano y su entorno de trabajo, ofrece herramientas para
prevenir y mitigar los TME. La implementacion de principios ergondmicos en el disefio de
puestos de trabajo, la organizacion del trabajo y la capacitacion del personal puede contribuir a
mejorar la salud junto con el bienestar de los trabajadores de la salud y conseguir como
consecuencia, mejorar la calidad de la atencion que brindan. Esta tabla, elaborada a partir de la
revision de 91 referencias bibliogréaficas, resume la investigacion disponible sobre la relacion
entre los TME lumbares, la ergonomia y la calidad de la interpretacion de imagenes radiolégicas
en trabajadores de la salud. Se han seleccionado citas de autores relevantes que abordan
diferentes aspectos de este tema, incluyendo la definicion de los TME y la ergonomia, la
prevalencia de los TME en trabajadores de la salud, el impacto de los TME en la calidad de la
interpretacion de imagenes radioldgicas, y la efectividad de las intervenciones ergonémicas en la
prevencion de TME y la mejora del rendimiento laboral. Es importante destacar que esta
investigacion se centra en los TME lumbares, y no aborda otros tipos de TME que pueden
afectar a los trabajadores de la salud. La tabla tampoco incluye informacion sobre factores
psicosociales que puedan influir en la calidad de la interpretacion de imagenes radioldgicas, ni

sobre las condiciones de salud preexistentes de los trabajadores.
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Influencia Del Trastorno Musculoesquelético (TME) Lumbar Y La Ergonomia En La Calidad De

La Interpretacion De Imagenes Radioldgicas En Trabajadores De La Salud

Autores Cita textual Que se investigo
(Ocafia, U. "La lumbalgia ocupacional es un problema de salud Relacién entre lumbalgia
2007 p.17-26) publica que afecta a un nimero significativo de ocupacional, ergonomia y

trabajadores, especialmente en aquellos que realizan
tareas que requieren esfuerzo fisico o posturas
inadecuadas. La ergonomia puede ser una
herramienta eficaz para prevenir la lumbalgia
ocupacional y mejorar la salud y el bienestar de los
trabajadores."
(Harari, "Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) son una
F.2009 p.1-10)  de las causas mas comunes de ausentismo laboral en
el personal de enfermeria. La ergonomia puede
ayudar a prevenir los TME al mejorar las condiciones
de trabajo y reducir la exposicion a factores de
riesgo."
(Chavarria, "La ergonomia es una disciplina que se encarga de
R.1997 p.1-7) estudiar el trabajo y el entorno en el que se realiza,
con el objetivo de adaptarlo a las capacidades y
necesidades de los trabajadores. La aplicacion de

principios ergondmicos en el disefio de puestos de

salud de los trabajadores.

Impacto de los TME en el
personal de salud y rol de la

ergonomia en su prevencion.

Definicion de la ergonomia y
su papel en la prevencion de

los TME.
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(Hoy DG,
Brooks D,
Brouillette
MA, Johnson
DJ. 2017 p.

192-204)

(Hedge A.
2007 p. 213-

220)

(Pérez, D.,
Martinez, E.,
& Fernandez,
L. 2020 p.55-

61)

Tsai PF, Wu

WT, Liang

trabajo y la organizacion del trabajo puede ayudar a
prevenir los TME."

"Los TME son una de las principales causas de
discapacidad en los trabajadores de diagndstico por
imagenes. La revision sistematica de estudios
cientificos realizada en este trabajo encontré que la
implementacion de programas de ergonomia puede
ser efectiva para reducir la prevalencia de TME en
este sector."

"La ergonomia es esencial para crear un entorno de
trabajo comodo y seguro para los radi6logos. La mala
postura, el trabajo repetitivo y la exposicion a
vibraciones pueden aumentar el riesgo de TME. La
implementacion de principios ergondémicos en el
disefio de estaciones de trabajo, la organizacion del
trabajo y la capacitacion del personal puede ayudar a
prevenir estos problemas."

"Los factores ergondémicos pueden tener un impacto
significativo en el rendimiento diagndstico de los
radiélogos. Un estudio realizado en este trabajo
encontré que la implementacién de un programa de
ergonomia se asocid con una mejora en la precisiéon y
la eficiencia del diagnostico."

"La revision sistematica de estudios cientificos

realizada en este trabajo encontr6 que la

Evidencia cientifica sobre la
efectividad de la ergonomia
en la prevencion de TME en
trabajadores de diagndstico

por iméagenes.

Importancia de la ergonomia
en la creacion de un entorno
de trabajo adecuado para los

radidlogos.

Impacto de la ergonomia en
el rendimiento diagnostico de

los radidlogos.

Evidencia sobre la

efectividad de la ergonomia
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HW.2018 p. implementacion de intervenciones ergonoémicas en la prevencion de TME en
33-43) puede ser efectiva para reducir la prevalencia de ecografos.
TME entre los ecografs. Los programas de
ergonomia deben incluir medidas para mejorar la
postura, reducir el trabajo repetitivo y minimizar la

exposicion a vibraciones."

(Smith, J., "Los TME son un problema comun entre los Impacto de los TME en
Johnson, R., &  radi6logos, lo que puede afectar su salud y bienestar, radiologos y rol de la
Brown, S.2018 asi como su capacidad para realizar su trabajo de ergonomia en su prevencion.

p.101-107) manera efectiva. La implementacion de programas de
ergonomia puede ayudar a prevenir estos problemas

y mejorar la calidad de vida laboral de los

radiélogos."
(Johnson, A.,  "La encuesta realizada en este trabajo encontré que la  Prevalencia de programas de
& Garcia, mayoria de los departamentos de radiologia no ergonomia en departamentos

M.2019 p.178-  cuentan con programas de ergonomia formales. La de radiologia y su potencial
184) implementacion de estos programas podria mejorar la beneficio.
salud y el bienestar de los radiélogos y aumentar su

productividad."

Nota. Autoria propia

La evidencia cientifica disponible sugiere que existe una fuerte relacion entre los TME
lumbares, la ergonomia en el lugar de trabajo y la calidad de la interpretacion de imagenes

radioldgicas en trabajadores de la salud. La implementacion de programas de ergonomia puede
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ser una herramienta efectiva para prevenir TME lumbares, mejorar la salud y el bienestar de los
trabajadores, y mejorar la calidad de la atencion que brindan.

Es necesario continuar investigando en esta area para comprender mejor los mecanismos
por los cuales los TME lumbares afectan la calidad de la interpretacién de imégenes
radioldgicas, y para desarrollar intervenciones ergonémicas mas efectivas y especificas para este
sector laboral.

La tabla presentada en este documento ofrece una sintesis valiosa de la investigacion
actual sobre este tema, y puede ser utilizada como referencia para profesionales de la salud,
ergonomistas, investigadores y otros interesados en la promocion de la salud y el bienestar

laboral en el sector de la salud.
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Figura 1
Cuél Es EIl Impacto Del Trastorno Musculoesquelético Lumbar (TML) En La Precision Y

Eficacia De La Interpretacion Radiologica Y Papel De La Ergonomia.

Factor — Impacto en la Precision y Eficacia Radiologica Papel de la Ergonomia en la Prevencion y Manejo
Fatigay s : : A
Disminucion de la Aumento del riesgo de errores diagnésticos e Disefio de estaciones de trabajo ergonomicas que
Atencién interpretaciones imprecisas. fomenten posturas cémodas y reduzcan la fatiga.

Dificultad para

| Capacitacién en posturas correctas y técnicas para
Mantener Posturas Limitacion de la capacidad para realizar movimientos

levantar y mover objetos pesados.

Prolongadas finos y precisos.

Disminucion de la

Velocidad y Reduccion del nimero de estudios que se pueden Implementacién de pausas regulares durante la jornada
Eficiencia interpretar en un tiempo determinado. laboral.

Afectacion del rendimiento laboral y la calidad de
Estrés y Ansiedad vida. Promocion de la actividad fisica regular fuera del trabajo.

Nota. Autoria propia

Fase 1: Identificar y recopilar estudios cientificos y literatura relevante sobre la
prevalencia, causas Yy efectos de los trastornos musculoesqueléticos en radiélogos.

Realizar una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas y bibliotecas virtuales
¢para identificar estudios cientificos, articulos, revisiones sistematicas y metaanalisis relevantes
sobre los trastornos musculoesqueléticos en radiélogos.

En esta tarea, se llevara a cabo una bdsqueda minuciosa y completa en diferentes bases de
datos cientificas y bibliotecas virtuales que albergan informacion relevante sobre los trastornos
musculoesqueléticos en radidlogos. Se utilizaran diversas fuentes, como PubMed, Scopus, Web
of Science y otras, para recopilar una amplia gama de estudios cientificos, articulos, revisiones
sistematicas y metaanalisis relacionados con el tema de interés.

La basqueda se realizara utilizando una combinacidn de palabras clave y operadores

booleanos para optimizar los resultados. Se seleccionaran palabras clave especificas relacionadas
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con los trastornos musculoesqueléticos, como "lesiones musculoesqueléticas”, "trastornos
ergonomicos”, "dolor musculoesquelético” y "enfermedades osteomusculares”, junto con
términos relacionados con la radiologia, como "radi6logos”, "imagenes médicas" y "practica
radioldgica". Ademas, se utilizaran sinénimos y términos relacionados para ampliar la basqueda
y garantizar la inclusién de estudios relevantes.

La basqueda se hara en diferentes momentos, utilizando combinaciones de palabras clave
y operadores booleanos para abarcar la mayor cantidad posible de literatura relevante. Se
exploraréan tanto los titulos como los resimenes de los articulos para determinar su pertinencia
inicial.

Utilizar palabras clave especificas relacionadas con los trastornos musculoesqueléticosy

radiologia para optimizar los resultados de busqueda.

En esta tarea, se utilizaran palabras clave especificas relacionadas con los trastornos
musculoesqueléticos y la radiologia con el objetivo de optimizar los resultados de busqueda y
asegurar la inclusion de estudios relevantes. Se seleccionaran cuidadosamente las palabras clave
teniendo en cuenta la terminologia médica adecuada y los conceptos clave relacionados con los
trastornos musculoesqueléticos en radidlogos.

Se identificaran palabras clave principales relacionadas con los trastornos
musculoesqueléticos, como "lesiones musculoesqueléticas”, "dolor musculoesquelético”,
"trastornos ergondémicos” y "enfermedades osteomusculares”. Ademas, se incluiran palabras
clave especificas relacionadas con la radiologia, como "radidélogos”, "imagenes médicas" y

"préctica radioldgica”. También se consideraran sinbnimos y términos relacionados para ampliar

la busqueda y garantizar la inclusion de estudios relevantes.
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Es importante utilizar operadores booleanos, como AND, OR y NOT, para combinar y
refinar las palabras clave de manera estratégica. Esto permitird obtener resultados mas precisos y
relevantes al excluir términos no deseados o al combinar conceptos clave de manera especifica.

Ademas, se pueden usar filtros y opciones avanzadas de bisqueda de las bases de datos
cientificas para refinar los resultados, como limitar la blsqueda a un periodo especifico,

seleccionar tipos de publicaciones (articulos, revisiones, metaandlisis, etc.) o filtrar por idioma.
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Figura 2

Situacion De Las Luminarias En Funcion Del Angulo De Vision

Nota. Autoria propia

Filtrar y seleccionar los estudios y literatura mas relevantes de acuerdo con los criterios
establecidos, como el enfoque en radiélogos, la calidad metodoldgica y la pertinencia de los
resultados.

En esta tarea, se llevara a cabo un proceso de filtrado y seleccion de los estudios y
literatura recopilados durante la busqueda exhaustiva. Se aplicaran criterios predefinidos para
identificar los estudios mas relevantes y de mayor calidad que se centren en los trastornos
musculoesqueléticos en radiologos.

Inicialmente, se realizard una revision de los titulos y resimenes de los estudios para

descartar aquellos que no cumplan con los criterios de inclusidn establecidos. Los criterios de
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inclusion pueden incluir aspectos como el enfoque especifico en radidlogos, la relacion directa
con los trastornos musculoesqueléticos, la calidad metodolégica y la pertinencia de los
resultados.

« Realizar una revision exhaustiva de los estudios seleccionados para extraer informacién
relevante sobre la prevalencia, causas y efectos de los trastornos musculoesqueléticos en
radiélogos.

Tras seleccionar los estudios relevantes, se revisara cada uno para extraer informacion
relevante sobre la prevalencia, causas y efectos de los trastornos musculoesqueléticos en
radiologos.

Se realizara una lectura detallada de cada estudio seleccionado, prestando atencion a los
objetivos de investigacion, el disefio del estudio, la poblacion de radidlogos involucrada y los
métodos utilizados para recopilar datos. Se analizaran los resultados obtenidos y las conclusiones
alcanzadas por los autores.

Se extraera informacion relevante sobre la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos en radiologos, es decir, la frecuencia con la que se presentan estos
trastornos en esta poblacidn especifica. Se buscaran datos relacionados con la incidencia, la
prevalencia puntual o la prevalencia acumulada a lo largo del tiempo.

Ademas, se identificaran y analizaran las posibles causas de los trastornos
musculoesqueléticos en radiologos. Esto puede incluir factores de riesgo especificos
relacionados con la préactica radiolégica, como posturas incbmodas y prolongadas, movimientos
repetitivos, carga fisica, estrés laboral y otros aspectos ergonémicos.

Asimismo, se examinaran la influencia de los trastornos musculoesqueléticos en

radidlogos, tanto a nivel personal como profesional. Esto puede incluir el impacto en la calidad
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de vida, el bienestar psicoldgico, la productividad laboral, el ausentismo vy la satisfaccion laboral
de los radidlogos.

Se realizara una sintesis de la informacion recopilada, organizdndola de manera clara y
estructurada para facilitar su posterior andlisis y presentacion en el informe final del proyecto de
investigacion.

Registrar y organizar la informacion recopilada en una base de datos o sistema degestion de
referencias bibliogréaficas.

En esta tarea, se registrard y organizara toda la informacién recopilada durante la
busqueda y revision de la literatura en una base de datos o sistema de gestion de referencias
bibliograficas. Esto permitira tener un registro ordenado y accesible de los estudios identificados,
asi como facilitar la cita y referencia adecuada de las fuentes utilizadas.

Existen diversas herramientas y software de gestion de referencias bibliograficas
disponibles, como EndNote, Zotero, Mendeley y RefWorks, entre otros. Estas herramientas
permiten almacenar y organizar la informacion bibliografica de manera estructurada, agregar
notas y etiquetas, y generar citas y bibliografias en diferentes formatos de estilo.

Cada estudio seleccionado se ingresara en la base de datos o sistema de gestion de
referencias bibliograficas, incluyendo informacién como los autores, el titulo del articulo, el afio
de publicacion, el nombre de la revista cientifica, el volumen y nimero, las paginas y el enlace o
DOl (identificador de objeto digital) correspondiente.

Ademas, se puede considerar la creacion de categorias o etiquetas para organizar los
estudios seguin su relevancia tematica, tipo de estudio o cualquier otro criterio de clasificacion
pertinente. Esto facilitara la posterior recuperacion de la informacién en funcion de las

necesidades especificas del proyecto de investigacion.
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Es importante mantener el registro de la informacion actualizado a medida que se avanza
en la investigacion, afiadiendo nuevos estudios relevantes y realizando ajustes o modificaciones
seglin sea necesario. Esto garantizara la integridad y confiabilidad de la base de datos o sistema

de gestidn de referencias bibliogréaficas durante todo el proyecto de investigacion.



Figura 3

Percepcion De Los Radidlogos Sobre La Influencia De La Ergonomia En La Precision Y

Eficacia De Sus Interpretaciones.

Impacto en la Precision y

Factor Eficacia Radiologica

Fatigay

Disminuciéon Aumento del riesgo de errores
de la diagnosticos e interpretaciones
Atencidn imprecisas.

Dificultad

para

Mantener Limitacién de la capacidad
Posturas para realizar movimientos finos
Prolongadas v precisos.

Disminucién Reduccidn del nimero de

de la estudios que se pueden
Velocidad y  interpretar en un tiempo
Eficiencia determinado.

Estrés y Afectacion del rendimiento
Ansiedad laboral y la calidad de vida.

Nota. Autoria propia

Papel de la Ergonomia en la
Prevencion y Manejo

Disefio de estaciones de trabajo
ergonémicas que fomenten
posturas cémodas vy reduzcan la
fatiga.

Capacitacion en posturas
correctas y técnicas para levantar
vy mover objetos pesados.

Implementacion de pausas
regulares durante la jornada
laboral.

Promocion de la actividad fisica
regular fuera del trabajo.

Fase 2: Analizar la informacion recopilada para determinar el impacto de las practicas

ergondmicas en la prevencion y gestion de los trastornos musculoesqueléticos en entornos

radiologicos, conforme a las directrices proporcionadas por el director del curso.

Realizar una revision critica de los estudios e informacion recopilada, identificando los

aspectos relevantes relacionados con las practicas ergonémicas y los trastornos

musculoesqueléticos en radiologos.

o1
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En esta tarea, se hara una revision critica de los estudios y la informacion recopilada
durante la investigacion, centrada en la relacion entre las précticas ergonémicas y los trastornos
musculoesqueléticos en radidlogos.

Se examinaréa cada estudio seleccionado en detalle, prestando atencién a los aspectos
relevantes relacionados con las précticas ergondmicas. Se analizaran las metodologias utilizadas,
las variables medidas, las intervenciones ergonémicas implementadas y los resultados obtenidos
en relacion con los trastornos musculoesqueléticos en radiélogos.

Se evaluara criticamente la coherencia y consistencia de los resultados, identificando
cualquier discrepancia o contradiccion entre los estudios. Se buscaran patrones, tendencias o
relaciones significativas que puedan surgir de los datos recopilados.

Ademas, se consideraran los sesgos potenciales presentes en los estudios, como sesgo de
seleccion, sesgo de medicion o sesgo de publicacion. Se analizara la calidad metodologica de
cada estudio, teniendo en cuenta aspectos como el disefio de la investigacion, el tamafio de la
muestra, los métodos de recopilacion de datos y el analisis estadistico utilizado.

La revision critica también implicara la identificacion de lagunas en la literatura existente
y la necesidad de investigaciones adicionales en areas especificas. Se destacaran los aspectos que
requieren una mayor exploracion y se discutiran posibles enfoques para futuros estudios.

Evaluar la calidad metodologica de los estudios seleccionados y considerar su validez y
confiabilidad en el anélisis.

En esta tarea, se evaluara rigurosamente la calidad metodoldgica de los estudios
seleccionados, para determinar su validez y confiabilidad en el analisis.

Se examinaran diversos aspectos de la metodologia utilizada en cada estudio, como el

disefio de investigacion, la seleccién de la muestra, los métodos de recopilacion de datos y el
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analisis estadistico. Se consideraran los criterios establecidos para evaluar la calidad de los
estudios, como los criterios de la Cochrane Collaboration para revisiones sistematicas y
metaanalisis, o herramientas especificas para evaluar la calidad en estudios observacionales.

Se prestara atencion a la representatividad de la muestra, o sea, si los participantes
incluidos en el estudio representan a los radi6logos en general. También se evaluara la validez
interna de los estudios, asegurando que los resultados sean atribuibles a las intervenciones o
variables de interés y no a otros factores.

La evaluacion de la calidad metodoldgica permitira determinar la confiabilidad de los
resultados obtenidos en los estudios seleccionados. Se tendran en cuenta los estudios de mayor
calidad y menor riesgo de sesgo al realizar el analisis y la interpretacion de los datos recopilados.

Identificar los factores ergonomicos clave que podrian influir en la prevencién y gestion
de los trastornos musculoesqueléticos en radiélogos, como la postura, el mobiliario, los equipos
y las técnicas de trabajo.

En esta tarea, se identificaran los factores ergondémicos clave que podrian tener un
impacto significativo en la prevencidn y gestion de los trastornos musculoesqueléticos en
radi6logos.

Se revisaran los estudios seleccionados en busca de informacion relacionada con los
diferentes aspectos ergondmicos presentes en el entorno de trabajo de los radi6logos. Se prestara
especial atencion a factores como la postura, el mobiliario, los equipos y las técnicas de trabajo
utilizadas en la préactica radioldgica.

Se identificaran las posturas mas comunes adoptadas por los radiélogos durante su

trabajo y se evaluara su impacto en la carga fisica y el estrés musculoesquelético. Se analizara si
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existen posturas 0 movimientos especificos que estén asociados con un mayor riesgo de
desarrollar trastornos musculoesqueléticos.

Ademas, se examinara el mobiliario utilizado en los entornos de trabajo de los
radi6logos, como las sillas, las mesas y los soportes de equipo. Se evaluara si estos elementos
estan disefiados ergonémicamente para promover una postura adecuada y reducir la tension
fisica.

Los equipos utilizados en la préctica radioldgica también seran objeto de analisis. Se
investigara si existen caracteristicas ergonémicas incorporadas en los equipos, como controles de
facil acceso, pantallas y soportes ajustables, que faciliten la comodidad y la eficiencia del
radiologo durante su trabajo.

Ademas, se examinaran las tecnicas de trabajo utilizadas por los radidlogos, como la
manipulacidn de imagenes, la interpretacion de resultados y la interaccion con los pacientes. Se
evaluara si existen practicas ergonomicas recomendadas que puedan optimizar la eficiencia y
minimizar el estrés fisico en estas actividades.

La identificacion de estos factores ergondmicos clave permitira comprender mejor como
se relacionan con los trastornos musculoesqueléticos en radiologos. Esta informacion sera
fundamental para el desarrollo de estrategias preventivas y de gestion dirigidas a mejorar las
condiciones de trabajo y reducir el riesgo de lesiones musculoesqueléticas.

Analizar y comparar los hallazgos de los diferentes estudios para determinar el impacto
de las practicas ergondmicas en la prevencion y gestion de los trastornos musculoesqueléticos.

En esta tarea, se hara un analisis exhaustivo y una comparacion de los hallazgos de los
diferentes estudios seleccionados, para determinar el impacto de las practicas ergondémicas en la

prevencidn y gestion de los trastornos musculoesqueléticos en radiélogos.
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Se examinaran los resultados de cada estudio en relacion con las intervenciones
ergonomicas implementadas, como cambios en la postura, el mobiliario, los equipos y las
técnicas de trabajo. Se evaluard si estas intervenciones tuvieron un efecto significativo en la
reduccion de la carga fisica, el estrés musculoesquelético y la incidencia de trastornos
musculoesqueléticos en los radiélogos.

Se compararan los diferentes enfoques utilizados en los estudios, como los disefios de
investigacion, las variables medidas y los métodos de analisis utilizados. Se buscaran patrones o
tendencias comunes entre los estudios que respalden o contradigan los efectos positivos de las
practicas ergonomicas en la prevencion y gestion de los trastornos musculoesqueléticos.

Ademas, se prestara atencion a las limitaciones y las lagunas identificadas en cada
estudio. Se discutiran las posibles explicaciones de las discrepancias encontradas y se
propondran recomendaciones para futuras investigaciones.

El andlisis y la comparacion de los hallazgos permitiran obtener una vision mas completa
y sélida sobre el impacto de las practicas ergonomicas en la salud musculoesquelética de los
radidlogos. Estos resultados seran relevantes para formular estrategias efectivas de prevencion y
gestion de trastornos musculoesqueléticos en este campo.

Sintetizar la informacion de manera clara y concisa, resaltando las conclusiones
principales y las implicaciones para la préactica clinica.

En esta tarea, se sintetizara la informacion recopilada de manera clara y concisa,
destacando las conclusiones principales y las implicaciones relevantes para la practica clinica en

relacion con las practicas ergondmicas y los trastornos musculoesqueléticos en radiologos.



Se organizara la informacion de manera logica y coherente, presentando los hallazgos
clave de los estudios revisados y su relevancia en la comprension de los factores ergonémicos

que influyen en los trastornos musculoesqueléticos en radilogos.
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Figura 4

Variables De Ergonomia En Estaciones De Trabajo
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Fase 3: Justificar la relevancia de la ergonomia en la prevencion de Trastornos
Musculoesqueléticos Lumbares (TME) y su impacto en la calidad de la interpretacion de
imagenes radioldgicas en trabajadores de la salud.

1.1 Contextualizar la importancia de la ergonomia:

Revisar la historia y evolucion de la ergonomia como disciplina, utilizando como
recursos articulos cientificos, libros especializados y sitios web de organizaciones relevantes

como OIT, IEA 'y SEE.
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Analizar el papel de la ergonomia en la prevencion de enfermedades laborales y la
promocion de la salud ocupacional, utilizando como recursos estudios sobre los beneficios de la
ergonomia en la salud laboral e informes de la OMS y otras organizaciones internacionales.

Describir los principios basicos de la ergonomia y su aplicacion en diferentes entornos
laborales, utilizando como recursos manuales de ergonomia y articulos sobre la aplicacién de la
ergonomia en diversos sectores.

Identificar las organizaciones y entidades internacionales que promueven la ergonomia,
utilizando como recursos los sitios web de organizaciones como OIT, IEA, SEE y OMS.

1.2. Describir los principales beneficios de la ergonomia:

Recopilar evidencia cientifica sobre los beneficios de la ergonomia en la salud y el
bienestar de los trabajadores, utilizando como recursos estudios sobre la relacion entre
ergonomia y salud, metaanalisis e informes de organismos internacionales.

Analizar como la ergonomia puede reducir el riesgo de TME y otras enfermedades
laborales, utilizando como recursos estudios sobre la relacion entre ergonomia y TME, asi como
investigaciones sobre la prevencion de enfermedades laborales.

Describir como la ergonomia puede mejorar la productividad, el rendimiento y la calidad
del trabajo, utilizando como recursos estudios sobre el impacto de la ergonomia en la
productividad e investigaciones sobre ergonomia y calidad del trabajo.

Evaluar el impacto economico de la ergonomia en las empresas y organizaciones,
utilizando como recursos estudios sobre el retorno de la inversion en ergonomia y analisis de
costos-beneficios de programas ergondémicos.

1.3. Destacar la validez y relevancia de la investigacion:
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Identificar estudios cientificos de alta calidad que aborden la relacion entre ergonomia,
TME y calidad de la interpretacion de imagenes radioldgicas, utilizando como recursos bases de
datos de investigacion cientifica (PubMed, Scopus, Web of Science) y busqueda por palabras
clave especificas.

Evaluar la metodologia, los resultados y las conclusiones de los estudios seleccionados,
utilizando como recursos guias para la evaluacion critica de estudios cientificos y herramientas
de evaluacion de calidad metodoldgica.

Sintetizar la evidencia cientifica disponible y extraer conclusiones generales, utilizando
como recursos técnicos de andlisis de contenido, metaanalisis y sintesis cualitativa de estudios.

Discutir las limitaciones de la investigacion y proponer areas para futuras
investigaciones, utilizando como recursos el analisis de las debilidades de los estudios revisados
e identificacion de vacios en la literatura cientifica.

Los Trastornos Musculoesqueléticos Lumbares (TME) representan un problema
significativo para la salud de los trabajadores de la salud, especialmente en el area de radiologia.
La implementacidn de principios ergonomicos en el disefio de puestos de trabajo, la organizacion
del trabajo y la capacitacion del personal puede contribuir significativamente a la prevencién de
TME y mejorar la calidad de la interpretacion de imagenes radiologicas.

La ergonomia es una herramienta fundamental para la prevencion de TME y la mejora de
la calidad de la interpretacion de imagenes radiologicas en trabajadores de la salud. La
implementacion de principios ergonémicos en el entorno laboral puede generar beneficios
significativos para la salud, el bienestar y la productividad de los trabajadores, asi como para la

calidad de la atencién que brindan.



60

Se espera que este trabajo contribuya a la sensibilizacion sobre la importancia de la
ergonomia en el sector salud y fomente la implementacion de programas ergonémicos efectivos

para proteger la salud de los trabajadores y mejorar la calidad de la atencion médica.
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Conclusiones

La influencia del Trastorno Musculoesquelético (TME) lumbar y la Ergonomia en la
interpretacion de imagenes radioldgicas por parte del radiélogo es muy importante en la
radiologia y la salud ocupacional. A lo largo de esta investigacion, hemos explorado una amplia
gama de estudios y referencias bibliograficas que abordan esta problematica desde diversas
perspectivas.

Nuestro anélisis revela que el TME lumbar puede tener un impacto significativo en el
rendimiento y la precision de los radidlogos al interpretar iméagenes radioldgicas, lo que subraya
la importancia de abordar este problema desde una perspectiva multidisciplinaria que integre
aspectos médicos, ergonomicos y de salud ocupacional. Ademas, hemos identificado la
necesidad de implementar medidas preventivas y correctivas, como programas de capacitacion
en ergonomia, disefio de estaciones de trabajo adecuadas y promocion de habitos posturales
saludables, para reducir el riesgo de TME lumbar y mejorar la calidad de la interpretacion
radiologica.

En ultima instancia, esta investigacion es solida para futuros estudios y acciones dirigidas
a mejorar la salud y el bienestar de los radidlogos, y la calidad de la atencion radiolégica ofrecida

a los pacientes.
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