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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relacion entre los hallazgos clinicos e
imagenoldgicos de hombro doloroso y el riesgo disergondmico en meédicos
radi6logos ecografistas que laboran en diferentes instituciones de salud de Lima
Este.

Metodologia: El tipo de estudio es observacional, cuantitativo, analitico,
retrospectivo, transversal. La muestra fue conformada por 50 médicos radiélogos
ecografistas que laboran en diferentes instituciones de salud que pertenecen a Lima
Este. La técnica de recoleccion fue la encuesta. Para el andlisis estadistico, se
utilizé analisis de regresion logistica.

Resultados: La edad promedio fue 46 + 6 afios. La mayoria fueron varones (62%),
con 6 a 10 afos de servicio (56%), nombrados (52%), presentaron hombro doloroso
(94%), con un hallazgo ecografico (52%) principalmente patologia del biceps
braquial (70%). ElI 62% de los médicos presentaron alto riesgo disergonémico y
38%, bajo riesgo. Se comprobé que el tiempo de servicio mayor a 5 afos (p=0.027;
OR=7.737) y el numero hallazgos ecogréaficos mayor a 1 (p=0.011; OR=9.128) se
relacionaron significativamente con el alto riesgo disergonémico.

Conclusion: Los médicos ecografistas con mayor tiempo de servicio y mayores

hallazgos ecogréficos patoldgico presentaron mayor riesgo disergonémico.

Palabras clave: Hombro doloroso, médicos radiologos ecografistas, riesgo

ocupacional, hallazgos clinico-radiolégicos
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ABSTRACT

Objective: To determine if there is a relationship between clinical and imaging
findings of painful shoulder and dysergonomic risk in sonographers working in
different health institutions in East Lima.

Methodology: The type of study was observational, quantitative, analytical,
retrospective, cross-sectional. The sample was made up of 50 sonographers who
work in different health institutions that belong to East Lima. The collection
technique was the survey. For the statistical analysis, logistic regression analysis
was used.

Results: The average age was 46 + 6 years, the majority were male (62%), with 6
to 10 years of service (56%), appointed (52%), presented with painful shoulder
(94%), with an ultrasound finding (52%) mainly pathology of the biceps brachii
(70%). The 62% of doctors presented high dysergonomic risk and 38%, low risk. It
was found that the service time greater than 5 years (p = 0.027; OR = 7.737) and
the number of ultrasound findings greater than 1 (p = 0.011; OR = 9.128) were
significantly related to the high dysergonomic risk.

Conclusion: The sonographers with longer service time and greater pathological

ultrasound findings presented greater dysergonomic risk.

Key words: Painful shoulder, sonographers, occupational risk, clinical-radiological

findings
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I. INTRODUCCION

La ergonomia es una disciplina colaborativa de la salud ocupacional para la
prevencion de riesgos laborales e interconecta los aspectos de calidad de los
servicios, la eficiencia de las tareas y las propias condiciones de trabajo. Los
médicos ecografistas tienen un mayor riesgo de desarrollar dolor o lesion
musculoesquelética relacionada con el trabajo. Aquellos que realizan examenes
ecograficos en grandes cantidades, con sondas de tamafio y peso promedio y en
condiciones no ergonémicas estan en riesgo de sufrir lesiones del miembro superior

ejecutor, especialmente de la articulacion acromioclavicular (hombro).

Los movimientos repetitivos en abduccion y en rotacién externa son altamente
perjudiciales para el manguito rotador del hombro, sobre todo para los musculos
supraespinoso, infraespinoso y redondo menor. Asimismo, permanecer largos
periodos de tiempo frente a la pantalla de visualizacion de datos en una postura
prolongada puede conllevar a padecer este tipo de lesiones, debido al estrés
repetitivo. Una investigacion ejecutada por Canales M (1), en Lima, informé que el
63.9% de los médicos ecografistas y tecnélogos médicos que laboran en centros
hospitalarios privados y nacionales presentaron trastornos musculoesqueléticos a
nivel del hombro, sobre todo en aquellos con un tiempo de servicio de hasta 10
afos. A pesar de ello, las evaluaciones ergonémicas especificas al tipo de trabajo,
que incluyen una evaluacion de la articulacion acromioclavicular, no son parte de
los examenes médicos ocupacionales estandar, establecidos segun Resolucion
Ministerial N.° 312-2011-Minsa (2).

Por otro lado, a nivel de los establecimientos de salud ubicados en la zona este de
Lima, cada vez es mayor la demanda para realizarse estudios ecograficos mas
complejos que requieren mayor tiempo de ejecucién para un diagnéstico mas
preciso y que sea de utilidad para el médico clinico, lo que obliga al profesional que
ejecuta estos examenes a ejecutar movimientos incomodos del cuerpo que incluyen
el torcer y rotar la mufieca, estirar los brazos y ejercer presion en el hombro al
utilizar el transductor; ello crea tension en la mufieca, el codo y, principalmente, en
el hombro, lo que aumenta, asi, el riesgo de trastornos musculoesqueléticos en

esa region.



Por otro lado, es esencial identificar la patologia exacta para seleccionar el
tratamiento mas adecuado; por ello, el examen clinico es de gran importancia, sin
embargo, emplearlo solo a menudo no brinda un diagndstico exacto (3). Debido a
ello, se utilizan ademas las técnicas de diagndstico por imagen, ya que determinan
rapidamente la afeccion; ademas, son no invasivas y no producen dolor durante su

ejecucion.

A pesar de ello, hasta ahora, son pocos los estudios que aborden la correlacion
entre los hallazgos clinicos y ecogréficos en el hombro doloroso presentado en
médicos radiélogos ecografistas, aunque la aplicacion de las técnicas ecografias

este bien sustentada en el examen del sistema musculoesquelético (4).

A partir de la problemética planteada, surge el objetivo general de determinar si
existe relacién entre los hallazgos clinicos e imagenolégicos de hombro doloroso y
el riesgo disergonémico en médicos radidlogos ecografistas que laboran en
diferentes instituciones de salud. Lima Este. Asimismo, se pretende determinar la
relacion entre las caracteristicas laborales con el riesgo disergondmico y la relacion
entre los hallazgos ecograficos con el riesgo disergonémico en diferentes

instituciones de salud. Lima Este, 2016.

La hipotesis principal del estudio es que existe relacion entre los hallazgos clinicos
e imagenoldgicos de hombro doloroso y el riesgo disergondmico en médicos

ecografistas que laboran en diferentes instituciones de salud. Lima Este 2016.

Luego de la busqueda bibliogréafica, se encontraron los siguientes antecedentes

internacionales:

Deshpande S, Phatak S, Marfani G, Gupta N, Daga S y Samad S (5), publicaron,
en 2018, un articulo de investigacién con el objetivo de estudiar los hallazgos en
casos de hombro doloroso y compararlos con el diagnostico clinico realizado
mediante examen fisico. Fueron 50 pacientes con dolor de hombro que se
incluyeron como muestra. Se encontré que el diagndstico clinico y ecografico mas
frecuente fue la lesion supraespinosa (38% versus 52%, respectivamente). Asi

también, se hall6 que la sensibilidad de la exploracion fisica con respecto a la



ecografia fue baja en el diagndstico de las lesiones en el hombro (sensibilidad
65.88% versus 75%).

Simonsen J, Axmon A, Nordander C y Arvidsson | (6), publicaron, en 2017, un
articulo de investigacion con el objetivo de explorar la asociacion entre las
condiciones de trabajo fisicas y psicosociales y el dolor en cuello, hombros, codos
y manos en médicos ecografistas. Emplearon la informacion recolectada en 291
cuestionarios sobre las horas de trabajo, el tipo de examen que realizaba y la
postura que adoptaba al ejecutar los mismos. Se encontré que el 58% de la muestra
presento dolor en el hombro; ademas, se encontrd asociacion entre este y el tiempo
de trabajo con el transductor mayor a 135 minutos por dia (OR: 0.72, IC 95%: 0.52
-0.99; p<0.05).

Singh A, Thukral Ch, Gupta K, Singh M, Lata S y Arora R (7), publicaron, en 2017,
un articulo de investigacion con el objetivo de evaluar el papel de la ecografia y la
resonancia magnética en pacientes con dolor de hombro. Donde 50 pacientes
referidos para ecografia y resonancia magnética debido a dolor de hombro se
incluyeron como muestra. Se encontrd que 40 pacientes presentaron desgarro del
manguito de los rotadores tanto en la ecografia como en la resonancia magnética.
La ecografia mostro desgarros completos en 25 pacientes y parciales en 15 sujetos;
asi también, la resonancia magnética detecto 28 desgarros completos y 12
parciales. Ademas, el nivel de concordancia entre ambos examenes fue bueno

(coeficiente kappa = 0.79).

Hanusch B et al. (8), ejecutaron, en 2016, un articulo de investigacion con el objetivo
de establecer la importancia del liquido en la vaina de la cabeza larga del tend6n
del biceps (LHB) en la ecografia para predecir la enfermedad posterior del manguito
rotador identificada en la artroscopia. Se empledé 175 registros de pacientes
sometidos a ultrasonidos y artroscopia. Se encontré6 una correlacion altamente
significativa entre el liquido en la vaina de LHB y los desgarros del manguito rotador
en la artroscopia (P <0.001; Coeficiente de correlacién de Spearman (p) = 0.354).
También, se encontré una correlacion estadisticamente significativa, pero débil
entre el liquido en la vaina de LHB y la enfermedad del tendon del biceps y la
enfermedad de la articulacion glenohumeral (P <0.05; p = 0.187).
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Cadogan A, McNair P, Laslett M y Hing W (9), publicaron, en 2016, un articulo que
estimo la precision diagnostica del examen clinico y las caracteristicas de imagen
para identificar dolor subacromial, donde 208 pacientes adultos con dolor de
hombro se consideraron como muestra; encontraron que la combinacion de tres
variables clinicas (dolor de hombro anterior, distension muscular y la ausencia de
sintomas en la rotacion externa del hombro) demostraron una especificidad del
100% (Cociente de probabilidad positivo: infinito; IC al 95%: 2.9, infinito); asi
también, las caracteristicas de precision ecografica mostraron una especificidad
del 98% (IC al 95%: 94, 100).

Arvidsson | et al. (10), investigaron, en 2016, la prevalencia del dolor
musculoesquelético en mujeres con exposiciones laborales diferentes. Donde 1
591 médicos ecografistas, mujeres docentes, anestesistas y enfermeras con dolor
musculoesquelético fueron consideradas como muestra. Se encontré los
ecografistas presentaron una mayor prevalencia de dolor de hombros (51%). El
diagnoéstico mas comun fue el sindrome acromiclavicular (7%); ademas, se
demostrd que la carga de trabajo y en entorno se encontraban relacionados con la

presencia de dolor en la zona mencionada (p <0.001).

En 2015, Micheroli R et al. (3), publicaron un articulo que comparé los hallazgos del
examen clinico y la ecografia en pacientes con dolor de hombros, en el que 100
pacientes adultos con dolor de hombro unilateral se consideraron como muestra,
encontraron que solo unas pocas pruebas clinicas son lo suficiente sensibles y
especificas para permitir un diagnostico sin imagenes adicionales como el test de
caida del brazo (especificidad :100% y sensibilidad: 12%; coeficiente de correlacion
0.2), la prueba de Hawkins-Kennedy (especificidad: 86% Yy sensibilidad:45%;
coeficiente de correlaciéon 0.33) y la prueba de Gerber (especificidad:100% vy

sensibilidad: 55%; coeficiente de correlacion 0.34).

Draghi F, Scudeller L, Draghi A y Bortolotto C (11), investigaron, en 2015, si el dolor
o el aumento del dolor de hombro podria asociarse con la bursitis subacromial-
subdeltoidea no solo en pacientes operados, sino también en la poblacion general.

Se emplearon todos los informes ecogréficos realizados por dolor de hombro en,
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en los que se evalué el derrame en la bolsa subacromial y subdeltoidea. Se
encontrdé 1587 patologias posrreevaluacion, el 65.5% de los pacientes tenia una
sola patologia, el 30.4% tenia dos y el 4.1% presentaba tres patologias. Asi,
también, la bursitis subacromial-subdeltoidea se asocio significativamente con el
dolor en el hombro (p<0,01), donde las principales patologias relacionadas fueron
la artritis de la articulacién acromioclavicular (39.5%) y la tendinopatia calcificada

del tendon supraespinoso (37.4%).

Pozo M, Martinez M, Llerena E y Rodriguez J (12), publicaron, en 2015, una
investigacion con el objetivo analizar la utilidad de la ecografia en las enfermedades
del hombro doloroso. Se empleé una poblacién de 56 pacientes a los que se
confirmd el diagnostico ultrasonografico de afeccion del hombro. Se encontré que
existe una correlacion positiva y lineal entre el diagndstico clinico y ecogréfico de la
ruptura del manguito (coeficiente de correlacion 0,450; p<0.01) y la tendinitis

(coeficiente de correlacion 0.343; p<0.01).

Vasconez C (13), publicé, en 2014, un trabajo sobre la necesidad de métodos
diagnésticos accesibles para el algoritmo diagnéstico del sindrome de hombro
doloroso, donde se empled la ecografia para valorar a 150 pacientes entre 15y 60
afos derivados de traumatologia con diagnéstico clinico de hombro doloroso. Se
encontré que la edad promedio de presentacién de este sindrome fue de 46 afios
para mujeres y 47 hombres, 71.3% fueron mujeres y 28.7% hombres. En el estudio
de valoracién por ecografia, se mostr6 que la distancia subacromial estuvo
relacionada con el puntaje de la escala visual analoga de dolor de manera inversa

(correlacién de Pearson= -0.577; p<0.05).

Daza J y Tovar J (14), investigaron, en 2014, la relacion entre los factores
sociodemogréaficos y ocupacionales en trabajadores y la presencia de lesiones
osteomusculares. Para ello, realizaron un estudio en 300 trabajadores, de los
cuales 150 manifestaban dolor osteomuscular; la edad media de los trabajadores
fue de 41 afos, siendo en su mayoria del género masculino; respecto al tiempo
laboral en la empresa la mediana fue 6 afos; la fuerza muscular abdominal en los
trabajadores mayormente fue media 45.5% vy la flexibilidad del tren posterior fue

moderado en 36% de los trabajadores; la mayoria de los trabajadores tenian una
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sola lesién (72%), siendo mas frecuentes el dolor lumbar y el hombro doloroso
(68.1% y 28.7%, respectivamente), al relacionar la edad de los trabajadores con la
presencia del hombro doloroso se observé que 36.4% de los trabajadores entre 20
a 30 afios eran los que padecian de este dolor osteomuscular. Se observo que

quienes tenian entre uno a cinco afios de labor presentaban hombro doloroso.

En 2013, Cadogan A, McNair P, Laslett M, Hing W, (15), ejecutaron una
investigacion, cuyo objetivo fue estimar la precision diagndstica de las pruebas
tradicionales de dolor en la articulacion acromioclavicular (AAC) y comparar su
precision con otras caracteristicas del examen clinico, para lo cual realizaron un
estudio en 153 pacientes con dolor de hombro. En los resultados, se encontré que
cinco variables del examen clinico (mecanismo repetitivo de inicio del dolor, sin
dolor referido debajo del codo, AAC engrosada o hinchada, sin provocacion de
sintomas durante la abduccion glenohumeral pasiva y rotacién externa) se
asociaron con el diagnostico de hombro doloroso (P <0.05), ademas de presentar
una sensibilidad de 100% (IC del 95%: 84%, 100%) y una especificidad de 90% (IC
del 95%: 84%, 94%), sin embargo, las pruebas tradicionales presentaron un valor
diagnostico limitado (sensibilidad 14% (IC del 95%: 5%, 33%) y especificidad 26%
(IC 95% 19%, 35%))

Shah N, Miller T, Stock H, Adler R, (16), elaboraron, en 2012, un articulo de
investigacioén con el objetivo de establecer la correlacion entre la posiciéon neutral
del brazo y las posiciones Crass y Crass modificada en la evaluacion ecografica de
las anomalias del tenddn supraespinoso. Se realizé un estudio prospectivo en 31
pacientes con dolor de hombro. Las imagenes se adquirieron en el eje largo del
tenddn supraespinoso en las posiciones neutra y Crass, para determinar la longitud
del tenddn visualizado, tendinosis, desgarros de espesor parcial o total, tendinosis
calcificada, bursitis subdeltoidea y cambios entesopaticos. Se encontré que las
longitudes medias de los tendones visualizados fueron 1.78, 2.83 y 2.77 cm en las
posiciones neutra, Crass y Crass modificada, respectivamente. Ademas, se
encontré asociacion significativa entre la longitud del tenddn y la posicion Crass (p
<0.0001); al analizar los mismos parametros mediante resonancia magnética se
encontré concordancia entre los hallazgos encontrados (3 casos de tendinosis y 1

caso de tendinosis calcificada).

13



Finamente, Wall L et al., (17), publicaron, en 2012, un articulo de investigacién con
el objetivo de determinar el rendimiento diagndstico y la fiabilidad del observador
de la ecografia en la clasificacion de la degeneracion grasa de los musculos del
manguito rotador posterior y superior. Los musculos supraespinoso, infraespinoso
y tere menor se evaluaron prospectivamente con imagenes de resonancia
magnética (IRM) y ecografia en 80 pacientes con dolor de hombro. En los
resultados, se encontrd que la precision de la ecografia para la deteccion de la
degeneracion grasa, segun la evaluacion del porcentaje de concordancia con la
RM, fue del 92.5% para los musculos supraespinoso e infraespinoso y del 87.5%
para el teres minor. La sensibilidad fue 84.6% para el supraespinoso; 95.6%, para
el infraespinoso y 87.5%, para el teres menor. La especificidad fue de 96.3% para
el supraespinoso, 91.2% para el infraespinoso y 87.5% para el teres minor. El
acuerdo entre la resonancia magnética y la ecografia fue sustancial para el
supraespinoso y el infraespinoso (kappa = 0.78 y 0.71, respectivamente) y

moderado para el teres minor (kappa = 0.47).

En relacion a la biomecénica del hombro en el diagndéstico por imagenes, se conoce
gue las actividades que ejecuta un médico ecografista durante los examenes de
diagndstico incluyen diferentes movimientos del hombro, los cuales suelen ser

repetitivos y prolongados.

Una postura comun en ellos es la abduccion hombro explorador o del que no
contiene el transductor. Donde un angulo mayor de 30° es generalmente la posicion
recurrente en ellos. Asi, también para alcanzar la region que necesita ser explorada
el hombro del ecografo generalmente excede su alcance. Tanto el alcance como la
abduccion son especificos para cada examen y dependeran de los habitos
corporales del paciente, asi como de la capacidad de ajuste del equipo en la sala

de examen.

El alcance hacia el panel de control del ultrasonido varia segun los controles a los
gue se accede y el disefio y la profundidad del panel de control del Sistema de
ultrasonido. Por lo que se puede requerir una extension completa del brazo para

alcanzar los controles mas distantes. En examenes donde se realiza con el paciente
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de pie, ya sea en el piso o0 en un taburete, obliga a los ecografistas a sentarse o
arrodillarse en el piso.

Otros movimientos que ejecuta el hombro, durante un examen de diagndstico por
imagenes, incluye el escaneo con el brazo detras del hombro, genera que la
extension del hombro que no contiene el transductor para poder acceder al panel
de control y escanear con el brazo sin apoyo, ejerciendo presion en la articulacion

del hombro.

En este contexto de trabajo, surgen los trastornos musculoesqueléticos; dentro de
ellos, el hombro doloroso es el mas frecuente (18). Por estas razones,

describiremos solo esta patologia.

El hombro doloroso es una entidad nosoldgica que se caracteriza por dolor ubicado
en la regién del hombro a raiz de algunos movimientos del brazo. EI hombro
doloroso es uno de los principales motivos de consulta médica. Se calcula que
afecta a casi el 25% de todas las personas en algiin momento de su vida y es mas
frecuente en adultos mayores o0 en personas que realizan actividades repetitivas o

cargas pesadas (19).

La sintomatologia se inicia con movimientos del hombro, ya sea en la cara superior
y externa de la articulacion, lo que genera disminucién de la motilidad e inclusive el

impedimento de ciertos movimientos (19).

Usualmente, este dolor se presenta con mayor intensidad en las noches, en donde
se ha encontrado que dormir sobre el brazo y moverlo suavemente después, mejora
el estado. En algunos casos, cuando el dolor es muy intenso y agudo, se agrava en
zonas como la cervical, antebrazo y mano, y se evidencia, en algunos casos muy

excepcionales, la pérdida completa de la movilidad (19).

Se estima que el 85% de los meédicos ecografistas presentan lesiones
musculoesqueléticas; el 40% describe su dolor como grave y el 20% de ellos
pierden su carrera como resultado (18). De la misma forma, Rafie F et al., (20)

demostraron que el dolor de hombro se presenta en el 43.8% de los mismos, y es
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una de las patologias que se presentan con mayor frecuencia. Asi también, a nivel
nacional Canales (1) determin6 que 63,9% de los médicos ecografistas presentaron

trastornos musculoesqueléticos, de los cuales el 52,2% tuvieron hombro doloroso.

Aunque esta es una dolencia muy frecuente, muchas veces su causa es
desconocida. Se debe a lesiones propias de la articulacién, musculos o de los
tendones y ligamentos que la componen (causas intrinsecas). Las que
corresponden a un 90% de los casos de hombro doloroso, localizados alrededor de
la articulacion, en los ligamentos, musculos, tendones o bolsas serosas
(periarticular), y s6lo en el 10% el dolor se ubica dentro de la articulacion
(intrarticular). También se tienen lesiones mas alejadas de la articulacion que

producen dolor siendo estas las conocidas como causas extrinsecas (21).

Para el diagnostico, se requiere de una anamnesis. Los pacientes que acuden a
consulta suelen acudir por dolor insidioso de hombro, que generalmente se agrava
al movilizar el brazo. Es por ello que durante la anamnesis el enfoque debe estar
en relacion al problema especifico del hombro como este se relaciona con la salud
y el ambiente del sujeto en cuestion (22).

Desde el inicio del interrogatorio, se debe relacionar la afeccion con el trabajo que
ejecuta la persona con malestar, se toma en cuenta entonces lo antecedentes y la
salud médica en general. Cuando se logra identificar el problema principal, se debe

enfocar el inicio del mismo (22).

El examen fisico se utiliza para diagnosticar la causa del dolor del paciente, pero
también para evaluar las capacidades funcionales. El examen fisico inicial para el
dolor de hombro debe centrarse principalmente en el complejo musculo
esquelético (23). Donde se debe observar ambos hombros para comparar. El
examen fisico se divide en: Inspeccién: Se observa la simetria, volumen,
deformidades, atrofia por encima o por debajo de la espina escapular. La atrofia en
el espacio debajo de la columna escapular sugiere enfermedad del manguito
rotador (EMR) o lesién al nervio supraescapular (24). Palpacién: como su nombre
refiere se palpa la articulacion esternoclavicular, clavicula, articulacion

acromioclavicular, acromion lateral, biceps en el surco entre el tubérculo mayor y
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menor del hiumero (23). Asi, también, se determinara el rango de movimiento
general (ROM por sus siglas en inglés) y se ejecutaran las pruebas de provocacion
del dolor: las pruebas de ROM identifican limitaciones en la ROM y localizan el
dolor. Se inician con estas pruebas de ROM basicas con el paciente de pie.
Probando primero la ROM activa y agregando la ROM pasiva si el paciente tiene
dolor o movimiento limitado. Todas las maniobras comienzan desde la posicion
anatomica con los brazos laterales y las palmas hacia adelante (23). Se pueden
realizar pruebas especificas para determinar la movilidad y fuerza del hombro (25).
Se recomiendan las maniobras de abduccién, dado su mejor desempefio en
revisiones sistematicas en el diagndstico de afecciones patolégicas especificas del

hombro.

Por otro lado, la ecografia es una herramienta de imagen util en la evaluacién del
sistema musculoesquelético, sobre todo a nivel del hombro, ademas de poseer
alguna ventajas sobre las otras técnicas de imagen como la capacidad de generar
una imagen sin la necesidad de emplear método invasivos, ademas por su
capacidad de repetibilidad, la falta de radiacion, la buena aceptacién del paciente y
los costos relativamente limitados (26).

Se usa de manera consistente en la evaluacion del manguito rotador y en la
deteccion de desgarro en la misma estructura. Puede usarse como un examen
enfocado que proporciona un diagnostico y tratamiento rapidos y en tiempo real en

las situaciones clinicas deseadas (27).

Ademas, para realizar un correcto examen se requiere de un operador experto y
experimentado con un muy buen conocimiento de la anatomia del hombro, la

técnica de escaneo y los hallazgos normales (26).

Generalmente, un transductor lineal de 10-18 MHz (con superficie plana) son las
ideales para evaluar el hombro ya que permite el examen de estructuras tan
superficiales como profundas, el emplear ademas las técnicas Doppler permitiria la
identificacion de la inflamacién activa. Con respecto a la posicion del paciente, este

debe estar sentado (posicidn neutra); por ello, se recomienda emplear un taburete
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giratorio que permitiria un mejor acercamiento a los aspectos anterior y posterior
del hombro (26).

Ademas, para reducir la tension, el medico radidlogo ecografista debe colocarse de
tal manera que su hombro este més alto que el del paciente y el codo debe estar
cerca del cuerpo en lugar de extender su brazo. El transductor también debe
estabilizarse apoyando el borde de la mano o el mefiique sobre el paciente para

reducir la tension en el hombro y permitir el control durante la exploracion (28).

Asi, también, el examen debe incluir planos de exploraciones tanto longitudinales
como transversales, seguidos de evaluaciones dinamicas y bilaterales. Los hitos
0seos basicos, utilizados para ayudar a colocar el transductor, son el surco bicipital,

el extrema lateral de la clavicula, el acromion y la apofisis coracoides (26).

En relacion a la fuerza que se aplica durante la exploracion, el medico radiélogo
ecografista debe ejercer una presion continua para mantener el transductor el
contacto con el cuerpo del paciente, que puede mantenerse hasta por 90 minutos.
La presién requerida para sujetar el transductor depende del tamafio y la forma del
mango, asi como de la preferencia de agarre (transductor grande, 37.09 Newton

(N) versus transductor pequefio, 54.33 N) (18).

Los médicos radiélogos ecografistas trabajan en una variedad de entornos clinicos
y realizan una variedad de examenes. En un dia normal, la mayoria de los
ecografistas realizan entre 9 y 11 exadmenes que pueden durar entre 20 y 45
minutos (29). Esto resulta en un promedio de 5 a 7 horas por dia realizando
examenes de ultrasonido de forma activa. Obtener una imagen ecografica de
calidad a veces puede resultar desafiante y exige angulos extrafios y una mayor
presiéon en el hombro, el codo, la mano y la mufieca. Debido a la exposicion fisica,
los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo han sido un
problema en la profesion de la ecografia durante muchos afios y las tasas de

incidencia son cada vez mas generalizadas (30).

Hasta el 90% de los médicos radidlogos ecografistas escanean con dolor (29). El

dolor de hombro es mas comun, se presenta en el 73% al 90% de los ecografistas,
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con el 69% que informa de dolor en la parte inferior de la espalda y el 54% tiene
trastornos en la mufieca y la mano (31). Los puntos gatillo miofasciales activos, el
pinzamiento del manguito rotador subacromial y el movimiento disfuncional de la
articulacion escapulotoracica se reportan como trastornos en el lado del
transductor. La apariciébn de malestar fisico puede ser tan pronto como dentro de
los 6 meses de empleo (15% de incidencia), con tasas que aumentan a 45%
después de tres afios y 72% después de diez afios de empleo. Las molestias en
los dedos, manos y mufiecas ocurren con mayor frecuencia en este grupo de

ecografistas mayores y mas experimentados (29).

Segun la Society of Diagnostic Medical Sonography, los principales riesgos fisicos

incluyen:

La fuerza, definido como el esfuerzo fisico para ejecutar una tarea los ejemplos de
fuerza incluyen: empujar / jalar, levantar, agarrar y pellizcar. En la ecografia, la
fuerza a menudo se asocia con la presion hacia abajo aplicada con el transductor
para obtener una imagen y la fuerza de agarre utilizada para sostener el

transductor.

La repeticion, conceptualizado como el ejecutar tareas iguales o similares, ya sea
de manera continua o frecuente durante un periodo prolongado de tiempo sin un
tiempo de recuperacion adecuado. La gravedad del riesgo aumenta con una mayor
repeticion de movimientos, en particular con otros factores de riesgo ergonémicos
como la fuerza y / o la postura incomoda. Los ecografistas que realizan el mismo
tipo de examenes repetidamente, o los exdmenes que usan una actividad muscular
similar tienen un aumento en la exposicion a factores de riesgo asociados con la

repeticion.

Posturas incOmodas o sostenidas ocurren cuando el hombro se coloca lejos de su
posicion neutral. Estas posturas pueden poner tension en la articulacion y sus
musculos asociados. El riesgo potencial aumenta a mayor distancia de la
neutralidad y cuanto mas prolongada es la postura incobmoda. Los ejemplos
incluyen: exceso de abduccion de los hombros y flexion hacia adelante de los

hombros (estiramiento). Los meédicos radiélogos ecografistas a menudo exhiben
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posturas incomodas durante la exploracion en un esfuerzo para acceder a la region

de interés o como resultado de una capacidad de ajuste insuficiente del equipo.

Presion de contacto: es el contacto sostenido entre una parte del cuerpo y un objeto
externo. En la ecografia, los ejemplos incluyen descansar la cadera o el antebrazo

contra la mesa de exploracion mientras se escanea (32).

De ellos, particular atencion ha llamado el mal posicionamiento. Para completar las
evaluaciones, los médicos radidlogos ecografistas a menudo trabajan en
posiciones incomodas y sostenidas que son un resultado combinado de la
antropometria del ecografista y el entorno/equipo de trabajo. Un examen
especialmente incomodo es un neurosonograma neonatal portatil en el que los
ecografistas deben maniobrar a través de numerosas lineas y tubos médicos,
girando el brazo y la mano de exploracion en posiciones comprometidas para
colocar el transductor en la fontanela de los bebés prematuros dentro de isolettes
(33). Al igual que con la posicidn requerida para este examen, la abduccién
sostenida del hombro, el agarre apretado del transductor y la torsion y flexion de la
mufieca durante largos periodos de tiempo pueden ser factores relacionados con
la aparicion de molestias y trastornos en la extremidad superior en los ecografistas
(34). A medida que aumenta el grado de abduccion del hombro, los musculos se
fatigan mas rapido; de hecho, cuando el angulo de abduccion del hombro aumenta
de 30 grados a 120 grados, el tiempo de fatiga disminuy6 de 60 minutos a 5 minutos
(30).
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Il. METODOLOGIA

2.1 Tipos y disefio

La presente investigacion fue analitica, prospectiva y transversal.

Segun su finalidad, fue analitica, debido a que la investigadora pretende demostrar
la asociacion entre las variables a estudiar (hallazgos clinico-radiolégicos y

movimientos repetitivos).

Segun su cronologia, fue prospectiva, ya que la realizacion del proyecto fue anterior

a la obtencion de la informacion necesaria para la realizacion del informe final.

Segun su temporalidad, fue transversal, pues los sujetos que intervinieron en la
investigacion fueron estudiados en un tiempo determinado sin realizar algun

seguimiento (35).

2.2 Diseio muestral

Poblacién
50 médicos radidlogos ecografistas que laboran en diferentes instituciones de
salud que pertenecen a Lima Este durante el afio 2016.

La poblacion:
Son 20 médicos radiélogos ecografistas del Hospital Hipdlito Unanue (Minsa)
Son 15 médicos radidlogos ecografistas del Hospital de Vitarte (Minsa)

Son 15 médicos radiélogos ecografistas de una clinica (privada)
Unidad de analisis

Médico ecografista que labora en una institucion de salud que pertenece a Lima

Este durante el afio 2016.
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Tamafno de la muestra
La muestra estuvo conformada por la totalidad de la poblacion, es decir los 50
meédicos ecografistas que laboran en diferentes instituciones de salud que

pertenecen a Lima Este durante el afio 2016.

Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico y la técnica fue censal.

2.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la observacion de material audiovisual de los médicos
ecografistas de las diferentes instituciones de salud de Lima Este de 2016.
Asimismo, se realiz6 una encuesta a los participantes. Se solicitd la autorizacion
para su participacion mediante la firma del personal médico ecografista/radiélogo
de las diferentes sedes

El instrumento utilizado fue el cuestionario, compuesto de las siguientes secciones:

Datos epidemioldgicos: Se especifico el género y la edad del médico ecografista.

Datos ocupacionales: Se colocé el tiempo de servicio laboral, el cual se considero
desde la fecha que el médico ecografista ingresé a laboral en la institucién de salud
y la modalidad laboral del médico.

Hallazgos clinicos de hombro doloroso: Se especificé la presencia o ausencia de
dolor, y ello se evalué mediante la escala EVA (valoracion entre 0 a 10 puntos);
considerandose como presencia de dolor cuando el medico ecografista valoro el

nivel de dolor con un puntaje minimo de 1 punto y maximo de 10 puntos.

Hallazgos ecogréficos: Se utilizaron ecografos de alta resolucion para la obtencién
de imagenes ecograficas del hombro afectado de los médicos ecografistas de las
diferentes instituciones de salud de Lima Este y, de esta manera, encontrar el
namero de imagenes anémalas y el tipo de hallazgos que afecta al médico ecografo

en estudio.
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Riesgo disergondmico: cuya valoracidn se realiz6 mediante el Check List OCRA,
para lo cual se observaron videos de diferentes médicos ecografistas en su entorno
laboral, realizando sus actividades laborales (toma de ecografias); de cada
profesional se tomaron los datos que se solicitan en la lista de chequeo para
posteriormente realizar la valoracion e identificar el nivel de riesgo disergonémico

en los médicos ecografistas. Para ello, se tuvo en consideracion la siguiente tabla:

Tabla 1. Nivel de riesgo

ChecljnL(jiisCteOCRA Nivel de riesgo Accion recomendada
<5 Optimo No se requiere
51-75 Aceptable No se requiere
76-11 Incierto Se recomienda un nuevo andlisis o

mejora del puesto
Se recomienda mejora del puesto,
supervision médica y entrenamiento
Se recomienda mejora del puesto,
supervision médica y entrenamiento
Se recomienda mejorar del puesto,
>225 Inaceptable alta supervision médica y
entrenamiento.

11.1-14 Inaceptable leve

14.1-225 Inaceptable medio

Fuente. Andlisis de riesgo ergonémico para los trabajadores de la constructora obras civiles
Cristobal Daza. 2018 (36).

Validacion del instrumento

El indice Check List OCRA, fue presentado por primera vez en el afio 1998 por
Colombini, y es considerado como uno de los métodos més faciles de usar y uno
de los mas completos; ademas, ha sido validado en diversos estudios
epidemioldgicos y a la vez ha sido incluido en las normas ISO 11228-3:2007 y
UNE 1005-5:2007, como un método para la evaluacion del riesgo de trastorno
musculoesquelético a causa de tareas repetitivas. Posteriormente, este método

fue simplificado por el mismo autor en el afio 2002.
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2.4 Procesamiento y analisis de datos
La informacion recogida fue ingresada a una base de datos en el programa SPSS

version 23.0 para su analisis descriptivo y analitico.

El analisis descriptivo para las variables cuantitativas se determind mediante
medidas de tendencia central (promedio) y medidas de dispersion (desviacion
estandar). Para las variables cualitativas: se determiné frecuencias absolutas y

relativas (%).

Para el andlisis multivariado se realiz6 la prueba de Chi cuadrado y el célculo del
Odds ratio para determinar que variables se relacionan significativamente con el
riesgo disergonémico ocupacional. Se construyé un modelo predictivo con aquellas

variables significativas (Regresion logistica). El nivel de significancia fue del 5%.

2.5 Aspectos éticos

El presente estudio fue llevado a cabo con la aprobacion del Comité de Etica e
investigacion de la Seccion de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de
la Universidad de San Martin de Porres.

Se solicité el consentimiento informado (Ver Anexo) de los médicos ecografistas
que participaron en el estudio, para ello se les inform6 sobre los objetivos,
caracteristicas, alcances y resultados que se esperaban de esta investigacion.

Respecto a la confidencialidad, todos los documentos y registros que tuvieron
datos, valoraciones e informacién de cualquier indole sobre el medico ecografista

solo fueron empleados para el analisis del estudio sin ser divulgados.
Por ultimo, la investigadora codificd los nombres y apellidos de los participantes

en la ficha de observacién estructurada (ver anexos), y se asigné un cédigo de

identificacion a cada participante.
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I.RESULTADOS

Tabla 2. Caracteristicas demogréaficas de los médicos ecografistas de instituciones de
salud en Lima Este 2016

Caracteristicas

demogréficas N.® %
X + DS
Edad
46,04 £ 6,2
30 a 39 afios 5 10%
40 a 49 afnos 31 62%
50 a 59 afios 12 24%
60 a 69 afios 2 4%
Género
Masculino 31 62%
Femenino 19 38%
Total 50 100%

Segun la tabla 2, el promedio de edad de los médicos radidlogos ecografistas fue
de 46 + 6 afios, fue el rango de edad mas frecuente entre 40 a 49 afios (62%), con

predominio del sexo masculino (62%).

25



Tabla 3. Caracteristicas laborales de los médicos radiélogos ecografistas de instituciones
de salud en Lima Este 2016

Caracteristicas

laborales N.* %
Tiempo de servicio
2 a5 afos 12 24%
6 a 10 afios 28 56%
11 a 15 afos 10 20%
Modalidad de contrato
Nombrado 26 52%
Contratado 12 24%
Contrato fijo 11 22%
CAS 1 2%
Total 50 100%

Segun la tabla 3, el tiempo de servicio de los médicos radidlogos ecografistas fue
mayormente entre 6 a 10 afios (56%). Es la modalidad de contrato mas frecuente
nombrado (52%), seguido del contratado (24%), contratado fijo (22%) y un solo

personal médico que labora por la modalidad CAS.

Tabla 4. Hallazgo clinico sobre presencia de dolor en el hombro de los médicos radiélogos

ecografistas de instituciones de salud en Lima Este 2016

Presencia de dolor en el

hombro N.* %
Si 47 94%
No 3 6%
Total 50 100%

Segun la tabla 4, el 94% de los médicos radidlogos ecografistas, al evaluarlos

clinicamente presentaron sintomas del hombro doloroso.
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Tabla 5. Hallazgos ecograficos en los médicos radidlogos ecografistas de instituciones de

salud en Lima Este 2016

Hallazgos ecogréficos N.° =50 %

Numero de hallazgos

Ninguno 3 6%
Un hallazgo 26 52%
Dos hallazgos 12 24%
Tres hallazgos 9 18%
Tipo de hallazgo*

Patologia del biceps braquial 35 70%
Tendinopatia del supraespinoso 29 58%
Inestabilidad acromioclavicular 10 20%
Bursitis subacromial 2 4%
Asintomatico 3 6%

* Hallazgos multiples

Segun la tabla 5, luego del diagnéstico ultrasonogréfico, se observo que el 52%
de los médicos ecografistas presentaron una lesibn musculoesquelética en el
hombro, 24% presentaron dos lesiones musculoesquelética y el 18% presentaron
hasta tres lesiones; ademas, 3 médicos no presentaron lesiones. Asimismo, se
evidencié que el 70% de los médicos ecografistas presentaron patologia del
biceps braquial; el 58%, tendinopatia del supraespinoso, el 20%, inestabilidad

acromioclavicular y el solo el 4%, bursitis subacromial.

Tabla 6. Riesgo disergonémico ocupacional utilizando el indice de OCRA en los médicos

ecografistas de instituciones de salud en Lima Este 2016

Riesgo disergonémico NE %
ocupacional
Bajo Riesgo (OCRA £7,5) 19 38%
Alto Riesgo (OCRA >7,5) 31 62%
Total 50 100%

Segun la tabla 6, el 62% de los médicos radidlogos ecografistas presentaron alto

riesgo disergonémico, mientras que el 38% de los galenos, bajo riesgo.
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Analisis multivariado

El analisis multivariado permiti6 determinar las variables relacionadas
significativamente con el alto riesgo disergonémico. Ellos fueron el tiempo de

servicio > 5 afios y el N.° de hallazgos > 1, tal como se muestra en la tabla 12.

Tabla 7. Andlisis de regresion logistica para riesgo disergondmico ocupacional en médicos

ecografistas de instituciones de salud en Lima Este 2016

Wald* Exp(B)**  1C959p**+**

* P * Inferior Superior
Tiempo de servicio >5 afios 2.046 4.878 0.027 7.737 1.259 47.5239
E‘imero de hallazgos ecograficos 5 519 g154 0.011 9128 1.657 50.277
Constante -1.814 4.616 0.032 0.163

Hallazgos clinico-radiolégicos B*

* B = Coeficientes del modelo

** Prueba de Wald

*** Exp(B) = Odds Ratio (OR)

***% |C95% = Intervalo de confianza al 95% para OR

La tabla 7 muestra que los factores que se relacionan con el riesgo de evaluacion
ergonémica son el tiempo de servicio >5 afios y el Numero de hallazgos
ecogréficos, donde el tiempo de servicio >5 afios produce 8 veces mayor riesgo
disergonémico que el tiempo de servicio <5 afios y el Numero de hallazgos
ecograficos > 1 produce 9 veces mayor riesgo disergonémico. Asimismo, estas

variables permiten construir el siguiente modelo predictivo:

Y=-1,814 +2,046*X1+2,211*X2

Donde:
Y = Riesgo de Evaluacion Ergonomica (1: Alto; 0: Bajo)
X1 = Tiempo de Servicio (1: >5 afos; 0: <5 afos)

X2 = Numero de hallazgos ecograficos >1 (1: Si; 0: No)
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IV. DISCUSION

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son comunes entre
los profesionales radioldgicos, especialmente aquellos que realizan examenes
ecograficos. Esto se debe al hecho de que sus tareas de trabajo diario aumentan
la posibilidad de desarrollar este tipo de trastornos (30). Hasta la fecha, ningun
estudio peruano ha explorado la relacion entre el riesgo disergonémico ocupacional
y los trastornos musculoesqueléticos como el hombro doloroso para profesionales

radiologicos.

En general, la edad oscilé entre los 30 y 69 afios y es el promedio de 466 afios y
mas de la mitad pertenecia al grupo etario de 40 a 49 afios. La proporcion de
varones fue superior a la de mujeres. El tiempo de servicio oscil6 entre los 2 'y 15
afos, y mas de la mitad llevaba laborando entre 6 y 10 afios. En cuanto a la
modalidad de contrato, mas de la mitad de los ecografistas tenia la condicion de

nombrado.

De acuerdo a lo informado por los profesionales encuestados, se encontr6 que poco
menos de la totalidad tenia presencia de dolor en el hombro afectado. Siguiendo
un estandar de evaluacion similar, Fisher T evalud a 25 profesionales radiol6gicos
de una institucion médica de Estados Unidos sobre la frecuencia de dolor durante
o después de la jornada laboral, encontrando cero participantes que respondieron
siempre, cinco que respondieron con frecuencia y nueve respondieron a veces, lo

cual se consideraria semejante al estudio actual (37).

En cuanto a los hallazgos del examen ecografico de la articulacion
acromioclavicular, la mayoria de los profesionales present6 al menos un signo
ecografico relacionado al hombro doloroso. Solo tres profesionales tuvieron una
ecografia del hombro normal. Las valoraciones ecograficas mas comunes fueron la
tendinopatia (tendinosis) del biceps braquial y tenosinovitis. Esto concuerda con lo
reportado en la literatura médica. Se ha descrito que la patologia mas comun en los
ecografistas es la tendinitis del manguito de los rotadores, donde la porcién larga 'y
corta del biceps braquial son las mas propensas a este tipo de lesion (38). Al

respecto, en un estudio realizado en pacientes con sindrome de hombro doloroso,
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demostraron que la mitad de los pacientes presentaban desgarros de espesor total,
mientras que la minoria tuvo tendinosis (7). Mientras, en otro estudio realizado a
nivel internacional demostré que la tendinosis del biceps fue una de las patologias
encontradas en los pacientes con dolor en el hombro, pero no fue el mas frecuente
(3). Un estudio realizado por Pozo et al. (12) demostraron que la tenosinovitis fue
la segunda patologia mas frecuente en pacientes con sospecha de alteraciones

articular del hombro.

Se ha descrito que los movimientos repetitivos son la causa mas comun de
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo entre los
ecografistas (39). Para el presente estudio, los factores de riesgo que producen
trastornos musculoesqueléticos por trabajo repetitivo a nivel de la extremidad
superior (incluye el hombro) fueron evaluados mediante el uso del método del
indice OCRA. Esta evaluacion del riesgo disergondmico ocupacional permitid
distinguir 2 grupos de riesgo: alto y bajo. Se encontré6 que mas de la mitad de los
meédicos ecografistas presentaba un alto riesgo disergonémico a causa del trabajo

repetitivo.

Los resultados evidenciaron que las caracteristicas epidemiologicas: género
femenino y edad mayor a 50 afios, asi como las laborales: tiempo de servicio >5
afnos y modalidad de contrato nombrado se relacionaron significativamente con alto
riesgo disergonomico a causa del trabajo repetitivo. Como se evidencia, los
profesionales radidlogos con mayor edad y tiempo de servicio, son los mas
afectados, ello pudiera deberse a la cantidad de horas que el profesional dedica a
la realizacién de su actividad laboral, lo cual abre la posibilidad de que el profesional
labore en diversas entidades o instituciones a la vez, reduciendo de manera
considerable su tiempo libre, el cual pudiera ser utilizada para la realizacion de otras
actividades, que pudieran proporcionar una mejor condicion fisica, tal como lo
pudieran hacer profesionales mas jovenes, con menor tiempo de servicio y horas
laborales, quienes usualmente tienen hobbies o actividades extra laborales que
permiten un estado de salud fisico 6ptimo. Sumado a ello, la presencia de mas de
un hallazgo anémalo ecografico y la presencia de patologia del biceps braquial se
asociaron de manera significativa con el alto riesgo disergonémico; ademas, se

pudo identificar que la exposicion a alto riesgo disergondmico incrementa 13 veces
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el riesgo de presentar mas de un hallazgo ecografico patoldgico y 3 veces el riesgo
de padecer patologia del biceps branquial. A ello se debe de enfatizar que la
identificacion de dichos hallazgos fue solo del hombro derecho, esto debido a que
los equipos ecograficos que utilizan los profesionales, estan disefiados para ser
utilizados por este miembro superior en especifico, generando la siguiente
interrogante, ¢los médicos radidlogos ecografistas zurdos, son mayormente
diagnosticados con hombro doloroso?, pudiéndose explicar por el sobre esfuerzo
gue estos profesionales deben de realizar en su miembro superior derecho, el cual
seria el miembro menos habil. Por todo lo manifestado, es conveniente ahondar en
el analisis de otras variables que pudieran influenciar en la presencia de hombro
doloroso en este grupo profesional en especifico, ello para despejar cualquier duda
y plantear posibles alternativas que mejoren el actuar laboral de dichos

profesionales.

Finalmente, el analisis multivariado demostré que el tiempo de servicio mayor a 5
afos y la presencia de mas de un hallazgo ecografico patologico fueron los factores
gue explican el alto riesgo disergondmico en los médicos ecografistas de diferentes
instituciones de salud de Lima Este en el afio 2016. Cabe mencionar que, al realizar
la busqueda de investigaciones bajo la misma linea de investigacion, no se hallaron
estudios que relacionen las variables que se estan analizando en la presente
investigacion, teniendo de esta manera una limitacion para la comparacion de los
resultados encontrados, pero a su vez una oportunidad para promover la
elaboracién de investigaciones tanto internacionales, nacionales y locales

relacionadas con este tema.
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CONCLUSIONES

El hallazgo imagenoldégico mas frecuente en los médicos radidlogos ecografistas
de diferentes instituciones de salud de Lima Este, en 2016, fue la patologia del

biceps braquial.

La presencia de dolor fue el hallazgo clinico presente en el 94% de los médicos

ecografistas de diferentes instituciones de salud de Lima Este, en 2016.

El 62% de los médicos radidlogos ecografistas de diferentes instituciones de salud
de Lima Este, en 2016, estuvieron expuestos a alto riesgo disergonémico

ocupacional.

La exposicién al alto riesgo disergondmico incrementa el riesgo de presentar mas
de un hallazgo ecografico patologico de hombro, asi también aumenta el riesgo de
padecer patologia de biceps braquial en médicos ecografistas de diferentes

instituciones de salud de Lima Este, en 2016.

De acuerdo con el analisis multivariado, el alto riesgo disergondmico se relaciona
principalmente con el tiempo de servicio mayor de cinco afios, modalidad de

contrato nombrado y por la presencia de méas de un hallazgo ecografico patologico.

La atencion a los fundamentos ergonémicos del puesto de trabajo puede contribuir
en gran medida al aumento de la productividad y a la reduccion de la fatiga del
radidlogo, permitiendo adquirir un aumento de la eficacia y de la eficiencia en

nuestro trabajo.
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RECOMENDACIONES

Protocolizar, en las diversas entidades de salud de Lima Este, la realizacion de
evaluaciones de salud ocupacional, de manera anual, dirigidas a los médicos
radidlogos ecografistas con la finalidad de hallar el riesgo disergonémico

ocupacional.

Realizar camparias y talleres educativos (pequefias pausas para descansar tanto
la postura como los ojos) dirigidos a los profesionales ecografistas para prevenir o

disminuir los diversos trastornos musculoesqueléticos que estos puedan tener.

Plantear una posible estructura del ambiente laboral adaptable a las condiciones
del usuario (diestro o zurdo), para que el profesional radiélogo pueda conseguir una

configuracion adecuada antes de iniciar su jornada.

Elaborar un manual de ergonomia para el uso del equipo de ultrasonido en el
servicio de Radiologia de las instituciones de salud de Lima Este, con la finalidad
de poder ser aplicado y posteriormente mediante la evidencia de resultados poder

socializarlo con otras entidades sanitarias segun la realidad institucional.

Fomentar la realizacion de mas investigaciones relacionadas con la presente
investigacion en la misma poblacion de estudio, con la finalidad de hallar el perfil

epidemioldgico que condicionen el riesgo disergonémico.

Fomentar la realizacion de estudios a nivel nacional y local bajo la misma linea de
investigacioén, con la finalidad de identificar otros factores de riesgo disergonémico
presentes en los profesionales ecografistas de los diversos establecimientos de

salud a nivel nacional.
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ANEXOS

1. Instrumento de recoleccién

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: / /

1. Caracteristicas demograficas:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Edad: 30—-40afios ( )

41 — 50 afios ( )

51 - 60 afios ( )

61 a méas afos ( )

2. Caracteristicas laborales:

Tiempo de servicio laboral: 5-10 afios ()
11 - 15 afios ()
16 — 20 afios ()
21 — 25 afos ()
26 a mas afos ()
Modalidad laboral: Nombrado ( )
CAS ()
Contratado ( )
Contrato fijo ( )
3. Hallazgos clinicos:
Presencia de dolor:
Si() No ()
4. Hallazgos ecograficos:
NuUmero de hallazgos ecograficos: Ninguno ()
Solo 1 ()
203 ()
405 ()
6 a mas ()
Hallazgos ecograficos:
Ninguno
Inestabilidad acromioclavicular
Tendinosis

Tendinosis del supraespinoso
Tendinopatia de supraespinoso
Tendinosis del supraespinoso braquial
Tenosinovitis del biceps braquial
Bursitis subacromial

NN AN AN AN AN NN
Nt N N N N N N N



5. Riesgo disergonomico ocupacional:

indice Check List OCRA

( ) Optimo (< 5)

() Aceptable (5.1 - 7.5)

() Incierto (7.6 - 11)

() Inaceptable leve (11.1 - 14)

() Inaceptable medio (14.1 — 22.5)

() Inaceptable alto (> 22.5)

Actividad

Tiem Frecuenci Postura | Factores de

po de . Py
ade L s riesgo Factor de Indice de

recup o Aplicacion de fuerza i .

eraci movimient forzada | complement | duracion riesgo

R 0 s arios

on

Dl Hombro |

e |z |Der|lzq |Der | lzq | D| lzq | Der | z | Der lzq Der | lzq | Der lzq

r{q e q

r

Preparacion del
paciente

Exploracion de
érganos 0
estructuras a través
del ultrasonido en el

paciente
Detalle de la
evaluacion  cuando

se toma las
dimensiones o fotos

Preparacion del
informe inmediato en
la mayoria de casos.




2. Estadistica complementaria

ANALISIS BIVARIADO

Tabla 8. Caracteristicas demogréficas, clinico-radiolégicas y laborales asociadas al riesgo
disergonémico ocupacional en médicos ecografistas de instituciones de salud en Lima Este
2016

Riesgo de Evaluacion Ergonémica

Hallazgos clinico-radiolégicos  Alto riesgo Bajo riesgo p OR* 1C95%**
N % N %

Género

Femenino 19 61,3% 0 0,0% <0001 2583 16594023

Masculino 12 38,7% 19  100,0% ' ' AR
Edad

= 50 afios 14 452% 0 0,0%

0,001 2,118 1,499 -2,991

<50 arios 17 54,8% 19 100,0%
Tiempo de Servicio

> 5 afios 29 93,5% 10 52,6%

<5 afios ) 6.5% 9 47 49, 0,001 13,050 2,402 -70,893
Modalidad de Contrato

Nombrado 21 67,7% 5 26,3%

Contratado 10 32,3% 14 73,7% 0004 5880 1653-20,912

Hallazgo Ecografico
Numero de hallazgos >1

Zio 12 g;?:ﬁ: 127 ;g::ﬁ <0,001 13,458 2,627-68,945
Patologia del biceps
braquial
Zlo 265 ?giz 190 ‘5;20;0 0,036 3,750 1,056- 13,311
Dolor en el hombro
zio 310 95;;? 127 ?2::;: 0,659 3529 0,298-41,856
Total 31 100% 19 100%

P valor: chi cuadrado
* OR=0dds Ratio
**1C95%=Intervalo de confianza al 95% para OR

La tabla 8 muestra que el 93.5% de los médicos ecografistas que presentaron alto
riesgo disergondémico ocupacional tenian un tiempo de servicio >5 afios, mientras
que solo el 52.6% con bajo riesgo tenian tiempo de servicio >5 afos; se comprobo

qgue el tiempo de servicio >5 afios esta relacionado significativamente con alto



riesgo disergonémico (p=0.001; OR=13.050). Asimismo, el 67.7% de los médicos
ecografistas que presentaron alto riesgo disergondmico ocupacional tenian como
modalidad de contrato nombrado, mientras que solo el 26.3% de los galenos con
bajo riesgo eran nombrados; se comprobo6 que la modalidad de contrato nombrado
estd relacionada significativamente con alto riesgo disergonomico (p=0.004;
OR=5.880).

En los hallazgos ecogréficos, se evidencio que el nimero de hallazgos >1 esta
relacionado significativamente (p<0,001) con el riesgo disergondmico, ademas se
comprobd que la exposicidén a alto riesgo disergondmico incrementa 13 veces el
riesgo de presentar mas de un hallazgo ecogréfico patolégico. Asimismo, fue en la
patologia del biceps branquial donde estas relacionado significativamente
(p=0.036); se comprob6 que la exposicion a alto riesgo disergonémico incrementa

tres veces el riesgo de padecer patologia del biceps branquial.

A pesar de que el resultado de la prueba es significativo para los factores sexo y
edad. Esto no es légico, ya que hubo ausencia de casos, es decir, no se
encontraron meédicos de sexo femenino ni médicos 250 afos que presenten bajo

riesgo, por lo cual no es posible realizar las comparaciones.



