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RESUMEN

La presentacion a continuacion tiene de propdsito afrontar un problema que se
presenta en profesionales del area de radiologia, la lumbalgia, la cual esta presente en mayor
medida a la utilizacion de equipos portatiles de rayos x en los ambientes y condiciones
laborales dentro de los hospitales. La lumbalgia se mantiene como una condicioén que afecta
el desempefio laboral del personal, ademas de afectar la calidad de vida de los profesionales
de radiologia, lo que genera una necesidad de proponer alternativas de tipo preventivas para

mejorar el autocuidado de los profesionales y correcta ergonomia de los estudios.

El objetivo general de esta investigacion fue disefio de un manual preventivo con una
orientacion hacia la reduccion de la frecuencia de la lumbalgia en el uso de equipos portatiles
de rayos X, a través de las adecuadas practicas y manejos de los principios basicos de la
ergonomia en el area de la radiologia. El desarrollo del estudio empleo una metodologia de
caracter descriptivo, agregando un enfoque cuantitativo, la cual se apoyd en una aplicacion
hacia las profesiones de radiologia del Hospital Santo Tomas, lo que permiti6 poder recopilar
informacion que mantiene relacion con la aparicion frecuente de molestias lumbares que

estan asociadas a las condiciones del trabajo utilizando equipos portatiles de rayos X.

Como resultado de la investigacion, se elabordé un manual preventivo de caracter
educativo, orientado a la promocion de habitos laborales saludables y a la prevencion de la
lumbalgia. La propuesta se plante6 como una herramienta de apoyo que puede ser utilizada
por profesionales y estudiantes del area de radiologia, contribuyendo a la concientizacién

sobre la importancia de la prevencion dentro de la practica radioldgica portatil.

Palabras clave: lumbalgia, radiologia, equipos portatiles, ergonomia, prevencion.



ABSTRACT

The present research aimed to address the problem of low back pain among radiology
professionals who perform studies using portable X-ray equipment, considering the working
conditions under which these procedures are carried out within the hospital environment.
Low back pain represents a common condition that may affect work performance and quality
of life of radiology personnel, which led to the need to propose a preventive alternative

focused on self-care and the proper execution of portable radiographic studies.

The general objective of this research was to design a preventive manual aimed at the
prevention of low back pain associated with the use of portable X-ray equipment, through
guidance on appropriate practices and the application of basic ergonomic principles in the
radiology field. A descriptive methodology with a quantitative approach was employed,
supported by the application of surveys to radiology professionals at Hospital Santo Tomas,
which allowed the collection of information related to lumbar discomfort and working

conditions associated with the use of portable equipment.

As a result of the research, an educational preventive manual was developed, aimed
at promoting healthy work habits and preventing low back pain. The proposal was conceived
as a support tool that may be used by professionals and students in the field of radiology,
contributing to awareness of the importance of prevention and self-care within portable

radiology practice.

Key words: low back pain, radiology, portable equipment, ergonomics, prevention.
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INTRODUCCION
El trabajo realizado por los profesionales de la salud se asocia generalmente con la
atencion directa a los pacientes; sin embargo, no se le da mucha relevancia a las exigencias
fisicas en las que estos profesionales ejercen sus funciones y el impacto que pueden llegar a
tener en su bienestar. En el entorno hospitalario, las exigencias diarias, el ritmo de trabajo
acelerado y la necesidad de responder de forma inmediata a diversas situaciones clinicas
exponen a muchos trabajadores de la salud de forma constante a riesgos que pueden afectar

a su salud a corto y largo plazo.

El servicio de Radiologia desempefnia una funcion indispensable en el proceso de
diagnéstico, ya que contribuye a la toma de decisiones médicas en diferentes niveles de
atencion. Los Licenciados en radiologia ademas de utilizar equipos diagnosticos, se adaptan
a diversos entornos hospitalarios para garantizar la realizacion de los estudios en el momento
oportuno, incluso cuando los pacientes no pueden ser trasladados a una sala de rayos X
convencional. Esta situacion ha provocado un aumento del uso de equipos de rayos X
portatiles, que ahora forman parte de la rutina diaria en los servicios de hospitalizacion y las

unidades de cuidados intensivos.

La manipulacién de estos equipos implica diversos esfuerzos fisicos que, aunque se
consideran parte normal del trabajo diario, pueden afectar la salud del profesional. Con el
tiempo, estas actividades pueden provocar dolores en la zona lumbar, conocidos como
lumbalgia, lo que influye tanto en el rendimiento profesional como en la calidad de vida del
trabajador. No obstante, las practicas preventivas de ergonomia para las lesiones y molestias
fisicas con relacion al trabajo son pasadas por desapercibidas cuando ameritan atencion

primaria.



En esta situacion, la problematica acerca de la lumbalgia en el personal de radiologia
siendo abordada permite mostrar una realidad que usualmente no es tan atendida en el &mbito
hospitalario. Entender como las diferentes exigencias fisicas presentes en el trabajo son de
influencia en la salud del profesional cargo siendo esencial para poder cultivar esta cultura
de prevencidon y promocion de entornos mas seguros para el trabajo. Con este contexto, esta
investigacion mantiene un enfoque en el analisis de la situacion que tienen los Licenciados
de Radiologia que utilizan equipos de rayos X portatiles, ademas de la elaboracion de un
manual con el objetivo de la prevencion de lesiones en la region lumbar, dando a reconocer
la importancia de poder preservar la salud en este papel tan esencial que es el diagnostico y

tratamiento de los pacientes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE

INVESTIGACION



1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema de investigacion

La lumbalgia representa uno de los problemas de salud con mayor frecuencia de nivel
mundial, la cual afecta a la poblacién general como a los trabajadores de distintas areas
profesionales. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), el dolor
lumbar es una de las principales causas de discapacidad alrededor del mundo, donde se estima
que en un 70% de las personas tendran esta condicion por lo menos una vez en sus vidas.
Esta afeccion repercute significativamente en la calidad de vida y puede conllevar a la
disminucion de la productividad laboral. Su origen se asocia principalmente a factores
posturales, cargas fisicas excesivas y movimientos repetitivos, condiciones comunes en

muchas ocupaciones.

En el entorno hospitalario, los licenciados en radiologia estan particularmente
expuestos a estos factores de riesgo debido a las caracteristicas de su labor. Diversos estudios
internacionales han evidenciado una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en
este grupo, especialmente en la region lumbar, como consecuencia de posturas mantenidas,
giros del tronco, manipulacioén de pacientes y movilizacion de equipos pesados (Alrowayeh
et al., 2020; Evans et al., 2018). Estas condiciones se intensifican en los servicios de
radiologia que emplean equipos de rayos X portatiles, donde el profesional debe realizar

constantemente estas maniobras y movimientos.

El uso de equipos portatiles de rayos X en areas hospitalarias constituye una practica
indispensable en la atencion de pacientes criticos, unidades de cuidados intensivos y salas de
hospitalizacion. Sin embargo, esta modalidad representa una carga fisica considerable para

el personal de radiologia, ya que, aunque los equipos son moviles y cuentan con asistencia



motorizada, su peso y volumen exigen que los licenciados apliquen fuerza fisica significativa
para desplazarlos, muchas veces en espacios reducidos. Este esfuerzo constante de empujar,
tirar y maniobrar el equipo somete la columna lumbar a una tensién continua. Asimismo,
durante el posicionamiento del equipo y del paciente, los profesionales deben adoptar
posturas inadecuadas y realizar maniobras repetitivas, lo que genera sobrecarga fisica y

desgaste progresivo en la zona lumbar.

Estas condiciones, sumadas a la falta de protocolos ergondémicos y a la escasa
capacitacion preventiva, aumentan el riesgo de lesiones lumbares en los licenciados en
radiologia. Las lesiones de esta region son una de las principales causas de incapacidad
laboral, ausentismo y disminucién en la productividad, afectando tanto la salud del
profesional como la calidad del servicio que se brinda. En muchas instituciones no existen
guias especificas ni manuales preventivos que orienten sobre las practicas correctas para
reducir el impacto fisico durante la movilizacion y uso del equipo portatil. En el contexto
panamefio, especificamente en la Ciudad de Panama y en hospitales como el Hospital Santo
Tomas, no se han publicado estadisticas oficiales sobre la incidencia de lesiones lumbares en
el personal de radiologia; sin embargo, reportes internos reflejan que estas molestias son
frecuentes entre licenciados que trabajan con equipos portatiles. Esta ausencia de medidas
preventivas y de datos locales refuerza la necesidad de desarrollar un manual adaptado a la

realidad de Panama.

Planteamiento del problema o pregunta de investigacion
Por todo lo anteriormente expuesto se formula el siguiente problema de investigacion:

(Como se pueden prevenir las lesiones lumbares en los licenciados que realizan estudios con



equipos portatiles de rayos X mediante la implementacion de estrategias ergondmicas y un

manual practico de prevencion?

1.2. Justificacion

El presente estudio se justifica dado que el uso de equipos portatiles de rayos X en
hospitales implica demandas biomecanicas significativas que aumentan el riesgo de
desarrollar trastornos musculoesqueléticos, especialmente en la region lumbar, considerada
una de las principales causas de discapacidad laboral y disminucién de la productividad en
el sector salud (Katz, 2006; “Back-Safety Tips”, s.f.). Los movimientos repetitivos, las
posturas forzadas y la manipulacion de cargas durante la movilizacion del equipo o el
posicionamiento de pacientes son factores de riesgo bien documentados para el dolor lumbar

crénico (ILO, s.f.; Dillingham, 1998).

La ergonomia, entendida como la disciplina que estudia la adaptacion del trabajo a
las capacidades y limitaciones del trabajador para mejorar su salud, seguridad y desempefio,
resulta especialmente relevante en este contexto. A pesar de esto, multiples instituciones no
tienen protocolos ergondmicos al momento de realizar radiologia portatil, lo que se
manifiesta en una exposicion fisica inadecuada del personal. Se puede evidenciar que en
intervenciones preventivas—como puede ser el uso de soportes ergondmicos lumbares, una
capacitacion en adecuadas técnicas de levantamiento de peso y una reorganizacion del
entorno laboral-—ayudan en la reduccion en la incidencia de dolores lumbares, ademas de
otros efectos como ausentismo por dolor, satisfaccion laboral y en una reduccion de
incapacidades médicas (ILO, s.f.; Oregon OSHA, s.f.; Iranzo et al., 2022). El desarrollo de
un manual de cardcter preventivo que tenga de base buenas practicas ergonomicas en donde

se adapte a condiciones laborales actuales de trabajo a la hora de realizar rayos X portatiles



es una necesidad prevaleciente. La aplicacion del manual resultard en una proteccion de la
salud del personal de radiologia ademas de generar una optimizacién de los servicios
hospitalarios, asi como un mejor futuro para los licenciados de Radiologia para desempefiar

sus labores de manera segura y eficiente.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Disefiar un manual hacia la prevencion de lesiones lumbares en la utilizacion de equipos de
rayos X portatiles, con el fin de mejorar la ergonomia y reduccion de riesgos ocupacionales

en el personal del departamento de radiologia.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar los factores de riesgo mas relevantes asociados a lesiones lumbares en el operador

de equipos portatiles de rayos X.

Describir las condiciones laborales y practicas actuales que contribuyen a la aparicion de

lesiones lumbares en radiologia portatil.

Analizar las recomendaciones ergondmicas mas efectivas para prevenir lesiones lumbares en

el personal de radiologia.

Elaborar un manual practico con estrategias preventivas adaptadas a la manipulacion de

equipos portatiles de rayos X y a las condiciones laborales del Hospital Santo Tomas.

1.4. Delimitacion de la linea y Sublinea de investigacion

Linea: Diagnostico de situacion de salud

Sublinea: Planificacion de la necesidad de prevencion



CAPITULO 2: MARCO TEORICO



2. Marco Tedrico

La lumbalgia constituye una de las afecciones mas frecuentes que comprometen la
region lumbar de la columna vertebral y representa una causa importante de dolor y
limitacién funcional en la poblacion adulta. Se manifiesta como dolor localizado en la parte
baja de la espalda, el cual puede presentarse de forma leve, moderada o intensa, y afectar de
manera significativa la capacidad para realizar actividades cotidianas y laborales. Debido a
su alta incidencia y a su relacion con factores mecanicos y posturales, la lumbalgia ha sido

ampliamente abordada desde el punto de vista clinico, anatdémico y biomecanico.

Desde una perspectiva general, el dolor lumbar puede variar tanto en duracién como
en evolucion. En algunos casos se presenta de manera transitoria, mientras que en otros puede
volverse persistente y generar limitaciones funcionales prolongadas. Estos factores
comprenden que la lumbalgia no es solo un sintoma aislado, sino parte de una condicion
completa que se relaciona con un funcionamiento estructural y mecéanico como el de la

columna vertebral.

Anatomia de la columna lumbar

La columna lumbar estd conformada por cinco vertebras normalmente, denominadas
L1 hasta LS5, las cuales se ubican entre la region dorsal y sacro de la columna vertebral. Estas
vertebras son de un mayor tamafio si las comparamos con otras regiones de la columna, ya
que su funcion principal es el de soportar una parte significativa del peso del cuerpo. Cada
vertebra cuenta con sus discos intervertebrales que tienen de funcion absorber impactos para
permitir la movilidad de la columna cuando se gira en diferentes direcciones el tronco del

cuerpo. Del mismo modo, la region lumbar estda compuesto de un complejo sistema de



musculos, ligamentos y tendones que proporcionan estabilidad como proteccion a la

columna.

Los musculos de la region lumbar y del abdomen tienen un papel significativo en un
buen mantenimiento de la postura y reparticion de las cargas que se efectian sobre la espalda
baja. Cuando se mantiene un trabajo equilibrado entre todas estas estructuras puede adoptar
las exigencias fisicas de manera adecuada; a pesar de esto, si se presenta cualquiera alteracion

en este sistema de equilibro se genera en el cuerpo sobrecarga y dolor

La anatomia de la region lumbar es susceptible a presentar molestias y lesiones, ya
que como el papel que desempefia es de soporte ademas de la movilidad, se vuelve vulnerable

ante esfuerzos repetitivitos con posturas mal ejecutadas o cargas con mala distribucion.

Bases biomecanicas de la region lumbar

La biomecanica de la columna lumbar est4 centrada en las fuerzas que actian en esta
region durante los diferentes movimientos y posturas. Durante condiciones normales, el
disefio de la columna puede soportar fuerzas de compresion, tension y hasta torsion, que se
distribuyen equilibradamente por la alineacioén corporal y la accidon coordinada presente en

los musculos estabilizadores del tronco.

En actividades diarias, la region lumbar esta activamente participando con
movimientos como son flexion, extension y rotacion del tronco. La accién de estos
movimientos genera cargas de las que se realizan de manera controlada y no presentan un
riesgo. Aunque, cuando se realizan repetitivamente o se ejecutan sin técnicas adecuadas, la
carga mecanica presente se aumenta y concentra en partes especificas como los discos

intervertebrales y musculos paravertebrales.



Desde un punto de vista biomecénico, si la columna esta con una mala alineacion o
presentando una debilidad en los musculos de soporte, esto a gran medida puede alterar la
distribucion natural de las fuerzas provocando una aparicion de dolor lumbar. Debido a esta
razon, es importante entender los principios biomecanicos para tener la certeza de cuales

mecanismos intervienen en la aparicion y desarrollo de una lumbalgia.

Factores de riesgo asociados a 1a lumbalgia

Distintos factores incrementan las probabilidades de presentar una lumbalgia. Los
mas relevantes se encuentran como las posturas inadecuadas, los movimientos repetitivos, la
sobrecarga fisica y posiciones estiticas prolongadas. La incidencia de estos factores
influyendo directamente en la region lumbar, es una incrementacion sobre la tension que hay

en los musculos y sistemas que soportan el peso del cuerpo en la columna.

De la misma manera, un acondicionamiento fisico inapropiado sumado con un
desequilibrio muscular reduce la capacidad adaptativa de la columna a las diferentes
exigencias mecdnicas. Cuando los musculos de la region lumbar no estan cumpliendo sus
funciones de estabilizacion, la carga comienza a recaer a gran medida sobre las vértebras y

discos intervertebrales que favorece significativamente en el dolor.

Los factores no son presentes en situaciones aisladas, suelen mostrarse en
combinacion e incluso juntarse formando una combinacion que los potencia entre si. Esta
exposicion provoca sobrecarga lumbar que termina resultado en un proceso de desgaste,

fatiga muscular y en Ultima instancia en lumbalgia.

Signos, sintomas y repercusiones funcionales



La lumbalgia esta caracterizada por un sintoma principal de dolor en la regién baja
de la espalda que puede variar tanto en intensidad como frecuencia. En distintos casos, este
dolor viene en conjunto con una rigidez lumbar que progresivamente va disminuyendo los
rangos de movimiento, asi como una mayor sensacion de cansancio sobre el area. Todas estas
manifestaciones a la hora de realizar los esfuerzos fisicos o estar en las mismas posiciones

prolongadas aumentan su intensificacion del dolor.

Con un punto de vista mas funcional, puede limitarse el dolor lumbar por las
diferentes capacidades de mantener actividades basicas, ya sea inclinaciones, girar el tronco
o la permanencia de posturas de pie por cantidades grandes de tiempo. En el momento que
la lumbalgia esta de mansera persistente afecta diferentes areas del profesional como la
laboral, la personal como calidad de vida y mostrando dificultades para realizar tareas diarias

de manera normal.

2.1. Marco Historico — Antecedentes

El dolor lumbar ha sido reconocido desde hace varios afios como una de las
principales afecciones relacionadas con el ambito laboral, especialmente en profesiones que
implican esfuerzo fisico constante y la adopcion de posturas no ergondomicas. En el sector
salud, esta problematica ha cobrado especial importancia debido a las exigencias propias de
la atencion clinica, donde los trabajadores deben combinar conocimientos técnicos con
actividades fisicas que, en muchos casos, no estan adecuadamente reguladas desde el punto
de vista ergonémico. Dentro de este grupo, los profesionales de radiologia han sido objeto
de interés en distintos estudios que han buscado identificar las condiciones laborales
asociadas a la aparicion de trastornos musculoesqueléticos, destacandose el dolor lumbar

como una de las manifestaciones mas frecuentes.



Thompson (2004) present6d uno de los aportes tempranos que permitio visibilizar la
carga fisica presente en el trabajo radiologico. En su estudio se evidencid que los técnicos de
rayos X se encontraban expuestos a multiples factores estresantes desde el punto de vista
ergondémico, tanto en la region lumbar como en las extremidades superiores. A partir de la
recopilaciéon de tareas habituales realizadas por los tecnologos, se determind que
practicamente todas implicaban algin grado de exigencia fisica. Entre las actividades mas
demandantes se identificaron el levantamiento manual de pacientes desde sillas de ruedas, la
transferencia de pacientes mediante tablas espinales y el reposicionamiento de casetes debajo
de los pacientes. Estos hallazgos permitieron reconocer que las actividades rutinarias en
radiologia conllevan un riesgo acumulativo para la salud musculoesquelética, aun cuando no

siempre se perciban como peligrosas durante su ejecucion.

Erasmo y Mynhardt (2018) abordaron el problema del dolor lumbar desde una
perspectiva epidemioldgica al analizar su presencia en radidlogos que laboraban en el
municipio de eThekwini, tanto en el sector publico como en el privado. Los autores sefialaron
que el dolor lumbar constituye una de las causas mas frecuentes de discapacidad laboral en
los profesionales de la salud, incluyendo a los radidlogos. Entre los factores asociados se
mencionaron las largas jornadas laborales, el trabajo por turnos, la elevada carga fisica, la
manipulacion de equipos de rayos X moviles, el uso prolongado de delantales de plomo y las
actividades repetitivas de agacharse y levantar pacientes. El estudio destacé ademads la
limitada disponibilidad de investigaciones centradas especificamente en la poblacion
radiologica, lo cual evidenci6 la necesidad de continuar profundizando en esta linea de

estudio.



Las condiciones laborales propias de los servicios de imagenes diagnosticas han sido
sefialadas por distintos autores como un elemento que influye directamente en la aparicion
de molestias lumbares. En el caso de los profesionales de radiologia, el entorno de trabajo
suele caracterizarse por espacios reducidos, desplazamientos constantes y la necesidad de
adaptarse a diferentes areas clinicas, lo que incrementa la probabilidad de adoptar posturas
forzadas. Estas condiciones, sumadas a la presion asistencial y a la escasez de personal en
algunos servicios, pueden favorecer la aparicion de dolor lumbar, incluso en profesionales

jovenes o con pocos afios de experiencia.

Alrowayeh et al. (2021) realizaron un estudio enfocado en la prevalencia y los
factores de riesgo del dolor lumbar relacionado con el trabajo entre radidgrafos en el Estado
de Kuwait. En la presente investigacion se encuentran diversas actividades en comun de las
areas radiolodgicas, como el desplazamiento, posicionamiento de pacientes, movilizacion de
las maquinas de rayos X, colocacion de casetes y arrastre de unidades moviles. Todas estas
significan una implicacion de diferentes acciones repetidas como agacharse, posturas
estaticas, trabajos con las manos a nivel mayor del hombro, giros del tronco y empuje de
cargas, que en conjunto incrementan las cargas fisicas sobre todo en la region lumbar,
resultando en la aparicion de distintas contracciones musculares. Los resultados indican una
fuerte asociacion en las actividades y la prevalencia de los dolores lumbares con relacion

directa al trabajo siendo un factor determinante en el desarrollo de la afeccion lumbar.

Los mismos autores sefialaron que la aplicacion de procedimientos ergondémicos
adecuados durante el posicionamiento de pacientes y la manipulacion de equipos podria
contribuir a la reduccion de la prevalencia de dolor lumbar. El planeamiento de la importancia

de la prevencion como una estrategia fundamental refuerza que en contextos de uso de



equipos portatiles de rayos X, la exigencia de esfuerzos fisicos es bastante mayor implicando

también la adaptacion constante del cuerpo a las diferentes situaciones hospitalarias.

Las fuentes de literatura muestran coincidencia en que los profesionales de radiologia
con lumbalgia no solamente responden a una causa individual, sino a la combinacion de
diferentes factores que tienen relacion con la manera en que el trabajo estd organizado, los
tipos de equipo utilizados y posturas mantenidas durante las jornadas laborales. La reiteracion
de hallazgos con similitudes resalta que en diferentes paises esta reforzada la idea de que un
problema de estas magnitudes y de esta persistencia se trate, pero a pesar de ello, la mayoria
de servicios estan enfocados en priorizar los rendimientos operacionales sin prestar la debida

atencion a la salud musculoesquelética del personal.

Los antecedentes analizados afirman que el dolor lumbar se ha permanecidos como
una constante en los ejercicios profesionales del campo de la radiologia en los Ultimos afos.
La evidencia recolectada disponible respalda las necesidades de adecuar medidas especificas
preventivas, con objetivos de disminuir la carga fisica asociada al trabajo con equipos
portatiles de rayos X. Bajo este contexto, un manual para la prevencion de la lumbalgia se
puede sustentar incluso con base historica veridica, secundado por estudios anteriores que
demuestran consistentemente la relacion de las exigencias laborales y las apariciones de las

lesiones en la region lumbar.

2.2. Marco Referencial

Las exigencias fisicas del profesional de radiologia radican en una combinacién de
conocimientos técnicos y habilidades précticas, especialmente cuando se utilizan equipos
portatiles de rayos X. Estos procedimientos que se llevan cabo en entornos hospitalarios,

mantienen al licenciado en un proceso de adaptabilidad a las condiciones expuestas del



entorno, al estado fisico del paciente y sin olvidar las exigencias del propio equipo. Siendo
que la lumbalgia mantiene una relevancia como principales factores de afecciones con

relacion a la carga fisica del profesional radioldgico.

Las radiografias portatiles son utilizadas en pacientes con poca movilidad y en areas
donde no es posible un traslado a una sala normal de rayos X fija. Obligando al licenciado a
mantener un desplazamiento del equipo a la sala donde se mantiene el paciente, suponiendo

un esfuerzo fisico agregado comparado con las del equipo convencional.

El licenciado en radiologia y su rol operativo

En el equipo de salud, el licenciado de radiologia mantiene responsabilidades de una
ejecucion correcta de los estudios diagnoésticos, buscando una calidad correcta de imagen
como la seguridad del paciente. Donde en las radiografias portatiles, la responsabilidad es
mas amplia, ya que el licenciado también asume una mayor cantidad de movilizacioén del

equipo adaptandose a espacios dificiles de realizar procedimientos radioldgicos.

En el transcurso de la jornada del licenciado en radiologia puede realizar varios
estudios portatiles, que resulta en movimientos fisicos repetitivos, que, a pesar de formar
parte de la rutina diaria, representan una carga acumulativa al cuerpo, precisamente del area

lumbar que soporta la mayoria del escuerzo fisico del cuerpo.

Caracteristicas del uso de equipos de rayos X portatiles

Los equipos de rayos X portatiles mantienen un disefio que permite movilidad, asi
como flexibilidad, no obstante, la estructura y peso ameritan una manipulacion precisa y
cuidadosa. La movilizacion del equipo se realiza mediante empuje o traccién, movimientos

que involucran los musculos del tronco y region lumbar. Donde en muchos casos, estos se



realizan en pasillos estrechos, pisos irregulares y espacios limitados que dificultan la postura

adecuada.

Una vez ubicado el equipo, el licenciado en radiologia debe ajustar la altura, el angulo
del tubo y la posicion del detector, acciones que suelen implicar flexion del tronco,
inclinacion lateral o rotacion de la columna. Estas posturas, cuando se repiten de manera

constante, aumentan la tension en la region lumbar y favorecen la aparicion de dolor.

Ademés, la necesidad de adaptarse al estado del paciente, ya sea encamado o con
movilidad limitada, obliga al profesional a trabajar en posiciones incomodas o poco

ergonodmicas, incrementando la carga fisica sobre la espalda baja.

Causas y mecanismos de la lumbalgia en radiografias portatiles

La lumbalgia en los licenciados en radiologia que realizan estudios portatiles se
origina principalmente por mecanismos de sobrecarga mecanica. Entre las causas mas
frecuentes se encuentra la manipulacion manual del equipo, que exige esfuerzo fisico
repetido y, en muchos casos, una distribucion inadecuada de las cargas sobre la columna

lumbar.

Otro mecanismo relevante es la adopcion de posturas forzadas durante el
posicionamiento del paciente y del equipo. La flexion sostenida del tronco, 1a rotacion lumbar
y la permanencia en posiciones estaticas generan fatiga muscular y aumentan la presion sobre
los discos intervertebrales. Con el tiempo, estas condiciones pueden desencadenar procesos

inflamatorios y micro lesiones en los tejidos de la region lumbar.

Asimismo, la repeticion continua de estas tareas a lo largo de la jornada laboral

produce un efecto acumulativo. Aunque una sola accion puede no generar dolor inmediato,



la exposicion prolongada a estas condiciones incrementa el riesgo de desarrollar lumbalgia,

especialmente cuando no se aplican medidas preventivas adecuadas.

Biomecanica aplicada al trabajo radiologico portatil

Desde el punto de vista biomecanico, las actividades asociadas a las radiografias
portatiles implican fuerzas de compresion y torsion sobre la columna lumbar. La falta de
alineacion corporal durante el empuje del equipo o el posicionamiento del paciente altera la

distribucion normal de las fuerzas, concentrandolas en la region lumbar.

La biomecanica del trabajo radioldgico portatil esta influenciado por la ausencia de
ayudas mecanicas de ciertos entornos que obliga al licenciado a mantener esfuerzos fisicos
mayores. Esta situacion, en combinaciéon de jornadas laborales largas y prolongadas,

contribuyen al desarrollo de dolor lumbar.

Entender los aspectos biomecanicos da acceso a reconocer las condiciones de trabajo
que contribuyen directamente a la salud de la columna lumbar, reforzando la necesidad de
estrategias de caracter preventivas con el objetivo de la ergonomia y un buen uso de la

correcta ejecucion de las tareas.

Factores de riesgo ocupacional en el entorno radiologico

Los factores de riesgo ocupacional presentes en el uso de equipos de rayos X
portatiles incluyen la manipulacion manual de cargas, las posturas inadecuadas, los
movimientos repetitivos y la falta de pausas durante la jornada laboral. Estos factores, al
actuar de manera conjunta, incrementan la probabilidad de que el licenciado en radiologia

desarrolle lumbalgia.



La presion por cumplir con la demanda de estudios, sumada a las limitaciones del
entorno hospitalario, puede llevar a que el profesional priorice la rapidez sobre la correcta
postura, aumentando el riesgo de lesion. Ademas, la falta de capacitacion especifica en

ergonomia aplicada al uso de equipos portatiles puede agravar esta situacion.

Relevancia del marco referencial para la prevencion de la lumbalgia

El andlisis del contexto laboral del licenciado en radiologia permite comprender como
las condiciones reales de trabajo influyen en la aparicion de la lumbalgia. Este marco
referencial establece la relacion directa entre las exigencias fisicas del uso de equipos
portatiles y el desarrollo del dolor lumbar, sirviendo como base para la elaboracion de

estrategias preventivas.

El reconocimiento de las tareas, posturas y esfuerzos fisicos implicados en los rayos
X portatiles, es fundamental para una justificacion de la necesidad de un manual con el fin

de la prevencion de la lumbalgia con su uso adecuado de la ergonomia.

2.3 Marco Legal

En Panama, la salud y seguridad ocupacional esta respaldada por un marco juridico
que tiene como fin garantizar una proteccion integral de los trabajadores ante diferentes
riesgos laborales que podrian afectar con la salud fisica mental e integral de los profesionales.
Con base a este marco, el Codigo de Trabajo estd constituido en un base legal principal de
material laboral, donde se fundamentan derechos y obligaciones de trabajadores como de
empleadores relacionadas a las correctas condiciones de trabajo saludables y seguras. Estos

cuerpos de normativas exigen que, sin importar de las entidades del territorio nacional, las



personas cumplan con las relativas disposiciones de la salud ocupacional comprendiendo

riesgos y proteccion contra accidentes como de un ambiente laboral seguro y digno.

La Ley No. 33 de 2008 sobre Seguridad y Salud en el Trabajo establece un avance
normativo de gran significado al poder establecer requisitos de manera especifica con sus
obligaciones para poder otorgar una proteccion a la salud y seguridad de trabajadores en
Panama. Esta ley implica que los principios fundamentales como el de la identificacion y
evaluacion de riesgos laborales, la elaboracion de programas de prevencion y diferentes
capacitaciones de empleados como su vigilancia de la salud de los trabajadores es de gran
relevancia para licenciados que tienen una gran implicacion de esfuerzo fisico y riesgos

biomecanicos.

En adicion a esta ley, el Reglamento General de Prevencion de Riesgos Profesionales
y de Seguridad e Higiene en el Trabajo (Resolucion 45-588-2011-JD) especifica que las
disposiciones de proteccion a la seguridad y salud en el trabajo en todo el territorio nacional.
Estas normativas de cumplimiento son de caracter obligatorias para empleadores y
trabajadores del sector publico como privado donde se contempla diferentes caracteristicas
como la obligacion de las elaboraciones de distintos planes de prevencion, capacitaciones del
personal, sefializacion de riesgos laborales y una activa colaboracion en comités de salud y
seguridad. La exigencia de que estas medidas sean ingresadas y supervisadas, proporciona
que el reglamento mantenga un instrumento legal que sirva de respaldo para la creacion de

estrategias que predispongan las afecciones musculoesqueléticas como la lumbalgia.

Ademas de las leyes y reglamentos nacionales, el Programa de Salud Ocupacional del
Ministerio de Salud (MINSA) tiene un papel como rectoria en la regulacion y supervision de

las condiciones de salud en los ambientes laborales, con una orientacion den la gestion de la



salud ocupacional en diversas areas de produccion cono serian también servicios sanitarios.
El disefio de este programa para la promocion de diferentes ambientes de trabajos saludables,
busca fomentar la participacion activa de los trabajadores y empleadores en temas de salud
apoyando la vigilancia de las condiciones laborales que se pueden diversificar en
enfermedades o accidentes profesionales, reforzando las necedades de adoptar especificas

medias preventivas, como la que propone este trabajo de grado.

La Caja de Seguro Social (CSS) también cuenta con un rol significativo en el marco
legal de la salud ocupacional, donde incita a la ergonomia como una forma de disciplina que
se encuentra vinculada de manera directa con la prevencion de lesiones laborales. A través
de su Direccion Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional, la CSS incentiva la adaptacion
del trabajo al trabajador con su identificacién de factores ergondmicos riesgosos como las
técnicas incorrectas de posturas, levantamiento y entre otros en el manejo del equipo de rayos

X portatil.

A nivel internacional, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), desarrolla y
impulsa estandares globales con respecto a la seguridad y salud en el trabajo, exhortando a
los diferentes Estados con la implementacion de politicas y practicas que reduzcan y
minimicen los riesgos ocupacionales a niéveles aceptables. Las normas y recomendaciones
de la OIT, promueve el principio de que los empleados al trabajar en el trabajador deben
tener una adaptacion pertinente que minimice la aparicion de enfermedades asociadas a las

lesione musculoesqueléticas.

El marco legal presentado tiene un fundamento solido que promueve la importancia
de las estrategias desarrolladas la prevencion de riesgos laborales, donde se encuentra

también la ergonomia y a gestion de la salud ocupacional. En casos especificos de los



licenciados de radiologia que realizan actividades portatiles con el equipo de rayos X, se
mantiene como obligacién que los empleadores identifique medidas de sobrecarga fisica,
provean de informacion preventiva y que se asegure que las condiciones sean minimizadas
para el impacto de las cargas que afectan a la salud de los sistemas musculoesqueléticas del

trabajador.



CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO



3. Marco metodologico
3.1. Tipo y diseiio de investigacion

Para la presente investigacion se utilizé un enfoque cuantitativo, ya que permiti6 la
recoleccion y el analisis de datos numéricos obtenidos mediante la aplicacion de encuestas a
los licenciados en Radiologia que manejan equipos portatiles de rayos X en el Hospital Santo
Tomas. Este enfoque facilito la identificacion de las condiciones laborales y de los factores
de riesgo ergondmicos asociados a la aparicion de lumbalgia. De acuerdo con Herndndez et
al. (2014), el enfoque cuantitativo se caracteriza por la medicion de variables y el analisis

estadistico de los datos para describir y explicar los fenomenos estudiados.

El tipo de investigacion fue de cardcter exploratorio y descriptivo. Es exploratorio
porque aborda un tema poco estudiado en el contexto panameio, particularmente en relacion
con la salud ocupacional de los licenciados en Radiologia que utilizan equipos portatiles de
rayos X. Asimismo, es descriptivo porque permitid identificar y caracterizar las condiciones
laborales, asi como los factores de riesgo ergondémicos presentes durante el desempefio de

sus funciones.

En cuanto a su disefio, la investigacion se clasifico como no experimental y de corte
transversal, debido a que las variables no fueron manipuladas deliberadamente, sino
observadas tal como se presentaron en su contexto natural. La recoleccion de los datos se
realiz6 en un unico momento, lo que permitié describir la situacion de salud de la poblacion
estudiada y fundamentar la elaboracion del manual de prevencion de lumbalgia. Hernandez
et al. (2014) senalan que los estudios transversales permiten analizar las variables en un
momento determinado, proporcionando informacion util para describir la situacion existente

y establecer relaciones entre ellas.



3.2. Unidades de analisis

Las unidades de anélisis que conforman esta investigacion son los licenciados en
Radiologia que hacen uso de los equipos de rayos X portatiles en el Hospital Santo Tomas,
una institucioén nacional que ofrece servicios de salud y apoya la formacion académica del
personal de salud. Este grupo representa una poblaciéon que esta en contacto directo con
factores ergondmicos de riesgo, lo que incrementa las probabilidades de sufrir lesiones
lumbares debido a las exigencias fisicas asociadas con la movilizacion de pacientes y manejo
de equipos pesados en espacios reducidos. De acuerdo con Sampieri et al. (2014), las
unidades de andlisis corresponden al conjunto de elementos u objetos de estudio a partir de
los cuales se recopilan datos especificos para obtener los resultados pertinentes; en este caso,
los profesionales de la salud en radiologia constituyen la principal fuente de informacion

empirica para el desarrollo del manual de prevencion.

La seleccion de esta unidad de andlisis responde tanto a una necesidad profesional
como a la vulnerabilidad ergondomica del personal expuesto laboralmente, dado que los
profesionales en radiologia manipulan dispositivos pesados y portatiles que requieren
posturas forzadas, lo que incrementa la probabilidad de padecer problemas como lumbalgia
laboral (Alrowayeh et al., 2021; Jahn et al., 2023). Del mismo modo, el entorno en que se
aplicaron las encuestas, el Hospital Santo Tomas, facilitd la recoleccion de datos sobre la
practica clinica habitual en el servicio de radiologia, caracterizado por un alto volumen de

pacientes, lo que permitié contextualizar adecuadamente los resultados de manera efectiva.

3.2.1. Poblacion
La muestra de este estudio estd compuesta por profesionales en radiologia que operan

equipos portatiles de rayos X en el Hospital Santo Tomas. Este grupo fue seleccionado debido



a su contacto diario con estos dispositivos moviles, lo que los convierte en una poblacién
clave para un analizar la conexion entre las condiciones laborales apropiadas y la aparicion
de molestias en la zona lumbar. En términos metodoldgicos, la poblacion puede definirse
como “la totalidad de los casos que se ajustan a ciertas especificaciones” (Sampieri et al.,
2014, p. 133). Esto proporciona un marco para centrar el estudio en un sector profesional
especifico, expuesto de manera constante a riesgos ergondmicos por la falta de directrices

preventivas formales en el &mbito de la salud.

3.2.2. Muestra

La muestra seleccionada es no probabilistica y se basa en la conveniencia, ya que esta
formada por los profesionales que cumplen con los criterios de inclusion necesarios y que
han mostrado su interés por participar de forma voluntaria en el estudio. Esta eleccion se hace
debido a las diversas limitaciones de acceso y a la disponibilidad del personal durante sus
horarios de trabajo, asi como a la necesidad de recolectar informacion directamente de
aquellos que estan mas expuestos al riesgo. Este tipo de muestreo puede conllevar un sesgo
de seleccion y restringir la capacidad de generalizacion estadistica de los hallazgos, pero es
adecuado para nuestro estudio exploratorio-descriptivo, cuyo objetivo principal es identificar
diferentes tendencias y factores relevantes relacionados con el riesgo de desarrollar
lumbalgia. La revision bibliografica, junto con el anélisis cuantitativo de los datos, permitio
recopilar informacién esencial para la elaboracion del manual preventivo que se ajuste a la

realidad de los diversos entornos hospitalarios.

3.2.3 Criterios de Inclusion y Exclusion
Con el objetivo de generar una pertinencia y homogeneidad de la muestra, se estableci6 los

siguientes criterios de inclusion y exclusion:



Criterios de inclusion:

Licenciados en Radiologia Médica con minimo de un afio de experiencia laboral en

servicios de radiologia.

e Haber realizado al menos cinco estudios portatiles cada semana durante los ultimos
seis meses.

e No presentar antecedentes de lesiones de caracter lumbar que incapaciten su

desempefio en radiologia.

e Aceptar participar a través del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Personal en formacion (estudiantes, pasantes o técnicos en practica).

e Licenciados que trabajen exclusivamente en salas fijas de rayos X.

e Licenciados con diagnostico médico de enfermedad musculoesquelética cronica
(hernia discal, escoliosis severa, cirugia lumbar previa) que pueda alterar los
resultados.

e Participantes que no completen la encuesta o retiren su consentimiento durante el

estudio.

El cumplimiento de los criterios permitid obtener una muestra de caracter coherente con
los objetivos propuestos en la investigacion, dando como garantia que los datos reflejaron las

condiciones reales y actuales de los profesionales diariamente en los ambientes hospitalarios.

3.3. Variables
En la investigacion que se llevo a cabo, las variables que se presentaron son resultados

de los objetivos propuestos, enfocados en identificar los factores de riesgo ergondomico y en



el desarrollo de estrategias preventivas para evitar la lumbalgia en profesionales de radiologia
que utilizan con regularidad equipos portatiles de rayos X. Segun Hernandez et al. (2014),
una variable puede ser descrita como una caracteristica o atributo que puede tener distintos

valores, donde su cambio puede ser medido y observado en un contexto especifico.

La variable principal que se identifica es dependiente de la existencia y manifestacion
de la lumbalgia ocupacional en el &mbito de la radiologia, entendida como el conjunto de
molestias y efectos derivados de las exigencias fisicas del trabajo sobre la zona lumbar. En
contraposicion, la variable independiente esta relacionada con los factores ergondmicos, que
abarcan aspectos como contribuir a una buena postura, la movilizacion frecuente del equipo,
el esfuerzo necesario para moverlo, el espacio disponible para desplazar el equipo portatil y,

finalmente, las buenas practicas para prevenir lesiones que el profesional aplica en su labor.

Ademas de estas variables principales, existen otras de naturaleza contextual que se
complementan o que también influyen, como son la experiencia profesional, la cantidad de
estudios que se realizan en un tiempo determinado y el conocimiento previo sobre ergonomia.
Identificar cada una de estas variables fue de gran importancia para lograr llevar a cabo un
analisis estadistico de los datos recopilados, lo que nos ayudd a aportar importante

informacion para la creacion de estrategias basada en evidencia real y actual.

3.3.1 Definicion Conceptual

La lumbalgia asociada al trabajo se define como un tipo de desorden en el sistema
musculoesquelético que se presenta como dolor o malestar en la zona lumbar. Esta afeccion
normalmente se produce por condiciones laborales que no promueven la ergonomia, posturas
incorrectas y esfuerzos fisicos excesivos y reiterados (Organizacion Mundial de la Salud

[OMS], 2021). En el campo de la radiologia, la utilizacion frecuente de dispositivos de rayos



X moviles estd estrechamente vinculada con el desarrollo de lumbalgia, ademas de otros
factores como la dificultad para moverse en areas reducidas y la ausencia de descansos

preventivos durante el trabajo (Alrowayeh et al., 2021; Magnavita &amp; Elovainio, 2013).

Los elementos ergondmicos tales como la postura, el esfuerzo fisico y la carga que se
maneja, son parte de los diversos factores que permiten que las labores se realicen lo mas
saludable y eficientemente posible. De acuerdo con la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT, s. f.), la ergonomia busca adecuar las tareas y los instrumentos al trabajador
para mejorar su salud, seguridad y productividad. Esta idea indica que la correcta aplicacion
de practicas ergondmicas puede reducir notablemente la frecuencia de diversas lesiones,

incluyendo las de tipo lumbar, entre el personal de radiologia en hospitales.

Cuando hablamos de la prevencion de la lumbalgia nos referimos a un conjunto
diverso de estrategias, métodos y técnicas enfocadas en mitigar los riesgos asociados al
malestar en la zona lumbar. Esto abarca formacion en ergonomia, utilizacion de soportes
lumbares, adopcion de posturas correctas en el trabajo, reestructuracion de las cargas y la
instauracion de pausas activas para prevenir la sobrecarga. Estas medidas preventivas se
fundamentan en principios de bienestar laboral, favoreciendo la salud de los trabajadores y
mejorando la calidad de los servicios radiologicos en los hospitales (WHO, 2023; NIOSH,

2021).

3.3.2 Definicion Operacionalizacion

Las variables que se encuentran en la investigacion se midieron a través de los
distintos items presentes en la encuesta estructurada y aplicada a los licenciados en
Radiologia que utilizan equipos portatiles de rayos X en el Hospital Santo Tomas. Este

instrumento contempla diferentes preguntas cerradas, disefiadas para cuantificar la



frecuencia, y las condiciones en la que se manifiestan los factores ergondmicos, asi como las

molestias lumbares en el desempefio laboral.

De este modo, la operacionalizacion de las variables permitio convertir los conceptos
teoricos en indicadores observables como medibles, ayudando a una facilitacion del analisis

estadistico e interpretacion de los resultados obtenidos.

La variable dependiente, denominada lumbalgia ocupacional, se evalu6 a partir de
indicadores con relacion a la presencia o ausencia de dolor lumbar en los ultimos doce meses,
asi como la necesidad de atencion medica o de fisioterapia con la posible limitacién funcional
de un correcto desempefio de las actividades laborales. Estos indicadores reflejan el grado de
afectacion fisica del profesional de salud en relacion directa a las exigencias posturales y
mecanicas del trabajo radioldgico. La correcta medicion se realizd mediante diferentes
escalas dicotomicas y ordinales, lo que permiti6 la identificacion de tanto la frecuencia del

malestar del licenciado como la intensidad percibida por los participantes.

Por su parte, la variable independiente se corresponde con los factores
ergonomicos asociados al uso de equipos portatiles de rayos X. Estos factores comprenden
la frecuencia de traslado de los equipos, el nivel de esfuerzo fisico requerido, las posturas
adoptadas durante las maniobras, la disponibilidad de ayudas mecanicas y las condiciones
espaciales del entorno laboral. Tales dimensiones se evaluardn a través de preguntas
estructuradas en escala ordinal, que posibilitan analizar el grado de exposicion de los

participantes a dichos factores de riesgo y su relacion con la aparicion de molestias lumbares.

Finalmente, se incluye una variable complementaria, referida a las practicas

preventivas y la capacitacion en ergonomia recibidas por el personal de radiologia. En esta



dimension se contemplan aspectos como la participacion en cursos o charlas formativas, el
uso de técnicas adecuadas de levantamiento, la realizacion de pausas activas y la percepcion
sobre la necesidad de un manual preventivo. Su inclusion permitira identificar el nivel de
conocimiento ergonomico de los participantes y la aplicacion practica de medidas de

autocuidado en su entorno laboral.

Lamedicion y analisis de estas diferentes variables, tanto de manera independiente
como interrelacionada, nos abrieron posibilidades para establecer asociaciones entre los
factores ergondémicos presentes en la radiologia portatil y la prevalencia de lumbalgia
ocupacional. Asimismo, La medicion y el analisis de estas variables permitieron establecer
asociaciones entre los factores ergondmicos presentes en la radiologia portatil y la
prevalencia de lumbalgia ocupacional. Los resultados obtenidos mediante el analisis
estadistico constituyeron la base para la elaboracion del manual preventivo, sustentado en

evidencia empirica y en las condiciones reales de trabajo del personal radioldgico panameiio.

3.4. Consideraciones éticas

Esta investigacion se llevo a cabo con un respeto fundamental hacia los principios
¢éticos establecidos en la Declaracién de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2013), asi
como las regulaciones nacionales que se encargan de la adecuada supervision de cualquier
estudio que involucre a seres humanos en el sector de la salud. Todos los participantes en la
investigacion fueron informados sobre los objetivos, procedimientos y la finalidad del
estudio, garantizando que su participacion fuera voluntaria y libre de cualquier tipo de
presion, mediante la firma del consentimiento informado. La informacion recopilada fue
tratada con la debida confidencialidad y el anonimato necesario para proteger la identidad y

privacidad de cada profesional en radiologia. Los datos fueron utilizados exclusivamente con



fines académico y sin la intencion de causar dafio fisico, psicoldgico o profesional a los
participantes, lo que refleja la alineacion con los principios de respeto, beneficencia y justicia

segun el Informe Belmont (1979).

Ademas, el protocolo sera revisado y aprobado por el Comité de Bioética Institucional
de la Universidad Santander, con el fin de garantizar que el estudio cumpla con los estdndares
éticos que se requieren para los investigadores en el ambito de la salud. Este proceso
contribuye a la integridad cientifica y asegura el compromiso adecuando por parte de todos
los investigadores en la proteccion de los derechos humanos, la promocion de la salud laboral
y el fomento del conocimiento responsable enfocado en el bienestar del personal de

radiologia del Hospital Santo Tomas.

3.5. Métodos para la recoleccion de los datos

El principal instrumento de la investigacion fue un cuestionario estructurado,
disefiado a partir de la revision de la literatura, validado por un tutor especializado en
metodologias y un asesor en radiologia. Esta herramienta comprende preguntas cerradas
orientadas a recopilar informacion sobre las condiciones laborales y los factores de riesgo
ergonomicos para su analisis cuantitativo. El cuestionario se entregd a los licenciados en
radiologia que operan equipos portatiles de rayos X en el Hospital Santo Tomas, tanto de

manera presencial como virtual, y se administr6 junto con el consentimiento informado.

3.5.1. Delimitacion del o los instrumentos
El principal medio de recoleccion de informacion, la encuesta, estd dividida en cinco
secciones distintas que permiten llevar a cabo un andlisis adecuado de los datos para elaborar

el manual de prevencion. Las secciones de la encuesta abordan informacion general,



condiciones de trabajo, problemas lumbares, medidas de prevencion y también propuestas de

mejora para el uso de los equipos.

El instrumento fue creado tras un andlisis de literatura cientifica reciente y guias
internacionales en ergonomia, como las proporcionadas por la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT, s. f.) y la Occupational Safety and Health Administration (OSHA, 2025),
que subrayan la relevancia de prevenir trastornos musculoesqueléticos en el entorno laboral,
especialmente en el sector sanitario donde la escasez de personal puede ser significativa y es
fundamental mantener a los trabajadores en la mejor condicion posible. Ademas, la encuesta
fue revisada y aprobada por el director y la asesora metodologica del proyecto, quienes, tras
una evaluacion, confirmaron la relevancia y la claridad de los items. Después, se realiz6 una
consulta con varios licenciados en radiologia que estaban fuera de la muestra definitiva, con

el fin de verificar la comprension de las preguntas antes de su aplicacion final.

3.5.2. Validez o confiabilidad del o los instrumentos

La validez del método de recopilacién de datos utilizado en el estudio se sustentd
principalmente en la validacion del contenido. Por lo tanto, se puede afirmar que los
elementos del instrumento reflejan adecuadamente las variables y dimensiones definidas en
la investigacion. En este sentido, el cuestionario fue elaborado a partir de una revision de
literatura cientifica relacionada con la lumbalgia, los factores de riesgo ergonémicos y la
salud laboral del personal radidlogo, garantizando que cada pregunta tuviera una conexion
directa con los objetivos establecidos y con el marco teoérico que fundament6 el estudio.
Asimismo, se asegurd que todos los items del instrumento fueran claros, coherentes y

logicamente organizados, ya que las preguntas de la encuesta son cerradas, con opciones de



respuesta definidas y comprensibles, lo que minimiza la ambigiliedad en la interpretacion por

parte de los encuestados.

La homogeneidad de la poblacion que seleccionamos para dicho estudio, conformada
por licenciados en radiologia que utilizan equipos portatiles de rayos X, favoreci6 la
consistencia esperada en las respuestas, reforzando la fiabilidad de los datos obtenidos. En
consecuencia, el instrumento lo aplicamos de manera consistente a todos los licenciados
participantes, bajo las mismas condiciones y siguiendo el procedimiento establecido, lo que

nos ayudo a reducir los posibles errores derivados de su aplicacion.

3.6. Procedimiento

El enfoque metodologico que aplicamos en este estudio se llevd a cabo de tres
maneras: secuencial, sistémica y controlada, con el proposito de asegurar la adecuada
alineacion con los objetivos que establecimos previamente. La realizacion del estudio se
estructur6 en distintas etapas interrelacionadas que nos permitieron avanzar de manera
ordenada desde la deteccion del problema hasta la conclusion final, que seria el manual de
prevencion. Cada etapa del desarrollo se fundament6 en los principios tedricos y
metodoldgicos sugeridos por Herndndez et al. (2014), quienes enfatizaron que la importancia
de una planificacion meticulosa en cada fase garantiza la validez interna de todo el proceso

de investigacion.

En una primera etapa, llevamos a cabo revisiones de diversas fuentes cientificas
confiables relacionadas con la ergonomia en el uso de equipos de rayos X portatiles, la
prevencion de lesiones musculoesqueléticas y las diferentes medidas de seguridad y salud
laboral aconsejadas por entidades como la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Después de completar la revision, se observo el



problema con mayor claridad para identificar los factores con mayor probabilidad de causar
riesgo y delinear con mayor precision las variables mas relevantes para el estudio. A partir
de estos analisis documentales, se elaboré un marco tedrico para definir mejor los criterios

metodoldgicos que nos sirvieron de guia para las restantes fases del estudio.

Luego se procedi6 al desarrollo de la herramienta de recoleccion de datos, el cual
consistid en una encuesta estructurada con la evidencia obtenida y las recomendaciones
necesarias. En la tercera etapa se llevd a cabo la aplicacion de la herramienta de recoleccion
de datos, la encuesta a los participantes que cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos. Durante este proceso, se informd a cada participante sobre los objetivos del
estudio, donde se obtuvo su consentimiento informado para garantizar el cumplimiento de
todos los principios éticos: los principios de respeto, confidencialidad y voluntariedad. Las
encuestas se realizaron de forma virtual para optimizar la participacion y garantizar la

representatividad del grupo de estudio.

El analisis de los datos comenzd en la fase de recoleccion, donde se utilizaron
métodos estadisticos descriptivos, incluyendo frecuencias, porcentajes y graficos. Esta etapa
se llevo a cabo con el apoyo de herramientas informaticas como Microsoft Excel que permitio

organizar, clasificar y comparar los resultados de los estudios obtenidos.

La ultima fase consistid en una correcta interpretacion integral de los resultados,
elaborando un manual preventivo, que se llevd a cabo teniendo en cuenta el proyecto
directamente relacionado con las necesidades identificadas, asi como, de ser posible, las
principales recomendaciones de ergonomia radiologica. Este producto final es una
herramienta de gran utilidad para que estudiantes y profesionales promuevan adecuadas

précticas de prevencion de la lumbalgia ocupacional en el &mbito hospitalario.



CAPITULO 4: PRESENTACION Y

ANALISIS DE LOS RESULTADOS



4.RESULTADOS

4.1. Presentacion de los resultados

A continuacion, tras la elaboracion del formulario y dado a los participantes quienes
son licenciados de radiologia que utilizan equipos portatiles de rayos X en el Hospital Santo
Tomas, las respuestas de cada encuesta fueron recopiladas mediante la plataforma de Google
Forms. El uso de esta plataforma permiti6 diferentes ventajas para observar los resultados de
manera eficiente, facilitando el acceso a las respuestas en tiempo real y la generacion de
graficos que pueden incorporarse al trabajo escrito para interpretarlos de una manera correcta,

efectiva y concisa.

Figura 1

Edad

Menos de 25 afos 1(10 %)

8 (80 %)

350 mas 1 (10 %)

Nota. Elaboracion propia (2026)

El 80 % de los participantes (8 licenciados) se sitiia en el rango de edad de 25 a 34
afios. Por su parte, el grupo de menores de 25 afios representa el 10% de la muestra

(1licenciado), misma proporcion obtenida para el grupo de 35 afios o mas. Estos resultados



indican una predominancia de profesionales jovenes en la poblacion consultada,

concentrandose la gran mayoria en la etapa de adultez temprana.
Figura 2

Sexo

Femenina 4 (40 %)
Masculing 6 (60 %)

Prefiero no decirlo (0 %)

Nota. Elaboracion propia (2026)

El 60 % de los participantes que también equivale a 6 licenciados, son del sexo

masculino, mientras que el 40 % restante pertenece a 4 licenciados del sexo femenino.

Figura 3

Arios de experiencia profesional
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Nota. Elaboracion propia (2026)



El 60 % de los participantes (6 licenciados) marcaron en la encuesta tener entre 6 y
10 afios de experiencia profesional, por otro lado, el 40 % (4 licenciados) marcaron a opcion

de tener una experiencia laboral de 1 a 5 afios.

Figura 4

Realiza estudios portdtiles varias veces por jornada laboral

10 (100 %)

Nota. Elaboracion propia (2026)

E1 100 % de los participantes, (10 licenciados), marco la opcion de realizar estudios
portatiles varias veces durante sus jornadas laborales, lo cual seria una contundente evidencia

de las exigencias fisicas que realizan diariamente en ambientes hospitalarios.

Figura §

El traslado del equipo requiere esfuerzo fisico significativo

A veces

Nota. Elaboracion propia (2026)



E1 40 % de los participantes, (4 licenciados), escogieron la opcion que el traslado del
equipo portatil de rayos X si requiere un esfuerzo fisico significativo. Por otro lado, el 10 %,
(1 licenciado), marco que no percibe dicho traslado como un esfuerzo fisico considerable,

pero por otra parte el 50 %, (5 licenciados), sefiald que esta situacion ocurre a veces.

Figura 6

Movimiento del equipo en espacios reducidos u obstaculos

Nota. Elaboracion propia (2026)

El 80 % de los participantes, (8 licenciados), marcaron la opcién que debe movilizar
el equipo portatil en espacios reducidos o con obstaculos, donde por otro lado el 20 %, (2

licenciados), indicé que esta situacion se presenta de manera no constante u ocasionalmente.

Figura 7

Disponibilidad de ayudas mecanicas

Nota. Elaboracion propia (2026)



El 50 % de los participantes, (5 licenciados), marcaron la opcién que no dispone de
accesorios o ayudas mecdnicas para la movilizacion del equipo portatil. Por otro lado, el 40
%, (4 licenciados), escogieron la opcidn que si cuenta con este tipo de ayudas, donde por

ultimo el 10 %, (1 licenciado), sefiald que solo dispone de estas ayudas en algunas ocasiones.

Figura 8

Presencia de dolor lumbar

Si 9 (90 %)

No 1(10 %)

Nota. Elaboracion propia (2026)

El 90 % de los participantes, que da a una suma de 8 licenciados, indicaron que
presentaron anteriormente dolor o molestias en la region lumbar, donde por otro lado el 10

%, restante que seria 1 licenciado, no haber presentado este tipo de molestias.

Figura 9

Relacion del dolor lumbar con la actividad laboral

6 (60 %)
No

No esta seguro (a)

Nota. Elaboracion propia (2026)



El 60% de los participantes, (6 licenciados), marcaron la opcion de que si estdn
seguros que su dolor estd fuertemente relacionado a la actividad laboral que mantienen
diariamente, mientras que el restante 40% de participantes, (4 licenciados), no estan seguros

de la conexion de su dolor esta relacionado a sus actividades laborales.

Figura 10

Limitacion por molestias lumbares

SI - 1 [J[} I.I:I
No _ l" l:lfr‘l “'I:I

0 y 4 o o
Nota. Elaboracion propia (2026)

El 70% de los encuestados, (7 participantes), mencionan que no presentan
limitaciones en su jornada laboral por dolores lumbares, mientras que en el 20%, (2
licenciados) no estan seguros con totalidad si solo se limita a dolores lumbares, y el 10%, (1

participante) se encuentra seguro de que esta totalmente relacionado a sus dolores lumbares.

Figura 11

Capacitacion sobre ergonomia



8 (80 %)

Nota. Elaboracion propia (2026)

El 80% de participantes, (8 licenciados), mencionaron no haber recibido
capacitaciones pertinentes acerca de ergonomia a la hora de sus jornadas laborales con los
equipos portatiles de rayos x, donde el restante 20% de participantes, (2 licenciados) si
marcaron la opcion de hacer recibido la capacitacion adecuada a este manejo de equipos de

manera econdmica.

Figura 12

Técnicas adecuadas de levantamiento

Si 7 (70 %)

No 1(10 %)

A veces 2 (20 %)

Nota. Elaboracion propia (2026)



El 70% de participantes, o sea unos 7 licenciados llenaron la opcion de si realizar las
correctas técnicas de levantamiento para evitar dolores lumbares mientras que en un 20%, 2
licenciados mencionan no estar seguros en su totalidad de haberlas realizado por distintas
dificultades y por ultimo con un 10% a 1 licenciado estar seguro de que no realiza de manera

correcta las técnicas de levantamiento.
Figura 13

Necesidad de un manual preventivo

Si 9 (90 %)

No 0(0 %)

No esta seguro (a) 1(10 %)

w

10

Nota. Elaboracion propia (2026)

El1 90% de participantes de la encuesta, 9 licenciados ven como necesario y de ayuda
la creacion de un manual preventivo para lesiones del area lumbar a la hora del manejo del
equipo portatil de rayos x, donde solo el restante 10% a 1 licenciado considera que no esta

seguro con la realizacion de este mismo si podria ser beneficioso.

4.2. Discusion de los resultados
Los resultados recolectados de las encuestas virtuales realizadas a los licenciados de
radiologia del Hospital Santo Tomdas que manejan equipos portatiles de rayos X representan

que esta es una actividad de un riesgo significativo para un desarrollo de diferentes lesiones



o trastornos musculoesqueléticos o también llamado TME. Al observar los resultados
obtenidos con las diferentes literaturas, se puede observar que los equipos mecanicos o
motorizados, a pesar de que brindan un soporte y ayuda no son una reduccion significativa
con el paso del tiempo a la carga fisica que se debe realizar si el ambiente no se presta para
un disefio ergondmico junto con los estudios a realzar. Las distintas respuestas de los
licenciados a las preguntas muestra que en ocasiones se debe de hacer esfuerzos mas alla de
lo esperado para poder preparar y realizar sus estudios correctamente compensando una falta
de movilidad por varios motivos realizando posturas dificiles asi como levantamiento de
pesos con malas técnicas, lo cual coincide con lo planteado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2021), donde se sefiala que los factores de riesgo fisicos, por mencionar las
posturas estaticas y otros como el esfuerzo vigoroso, son importantes precursores de manera

directa para discapacidades por lumbalgia.

Un punto a destacar al observar las relaciones que se pueden encontrar entre las
edades y las apariciones de distintos sintomas. Donde a los tnicos licenciados que no suelen
presentar dolor en estas zonas tiene que ver en parte con un rango menor de edad que nos
infiere que la lumbalgia es principalmente de caracter tipo acumulativo. Se puede decir que
este fenomeno es respaldado por estudios como el de Kumar (2004), que sostiene que el
estrés biomecanico de manera repetitiva en personales del area de salud suele generar micro
lesiones que pueden derivar en sintomas como dolores cronicos mientras van pasando los
afos de servicio. Por lo que con mayor razén una intervencion de caracter ergondémica debe
ser de tipo preventivo primario, para asi poder actuar antes de que las lesiones causen dafos

irreversibles y afecten las jornadas laborales de los licenciados en su funcionabilidad.



De esta misma manera se puede evidenciar que hay una contradiccion entre la técnica
que se aplica y los resultados vistos en el area de salud, que, aunque un sector de la muestra
afirma que si aplica las correctas técnicas de ergonomia y cuidado personal, también se puede
observar las altas tasas de recurrencia a servicios de fisioterapias por licenciados que manejan
constantemente pacientes. Segtin la norma ISO 11228-1 (2021), la cual habla sobre el manejo
de cargas, el riesgo no solo deberia depender del peso del paciente, sino también de cosas

como la frecuencia, la postura seleccionada para realizar el estudio.

Por ultimo, el resultado en un 90% de los encuestados (n = 9) manifest6 acerca de la
necesidad de un manual de prevencion para estas lesiones de caracter lumbar, lo que
evidencia la necesidad de tomar las medidas para un cuidado correcto de la salud y asi a la
mejora de la atencién a los pacientes. Esta discusion de resultados no solo busca subrayar
vulnerabilidades del departamento de radiologia, sino que busca promover una saludable

cultura de ergonomia, asi como la que ya se practica de proteccion radiologica,

En este sentido, se retoman directrices de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), en donde se enfatiza que una buena educacion ergonémica y disefio de puestos de
trabajo efectivos muestran resultados eficientes para una reduccion de accidentes laborales
como enfermedades a los profesionales en el sector de area de salud en ambientes

hospitalarios.



CAPITULO 5: PROPUESTA DE

INTERVENCION



5. Intervencion

La presente investigacion propuso como intervencion el disefio de un manual para la
prevencion de lumbalgia, dirigido a los licenciados en radiologia que realizaban estudios
utilizando equipos portatiles de rayos X. Esta intervencidon surgid como respuesta a los
riesgos ergonomicos identificados durante el desempenio laboral de estos profesionales,
especialmente aquellos relacionados con posturas inadecuadas, manipulacion incorrecta del

equipo y sobrecarga fisica durante los procedimientos radiologicos portatiles.

La intervencion adopto un enfoque educativo centrado en la prevencion para orientar
al personal técnico de radiologia sobre la aplicacion de principios basicos de ergonomia y
adopcion de posturas adecuadas para el correcto uso del equipo portatil de rayos X, con el
fin de evitar y disminuir el desarrollo de lumbalgia. Se disefi6 el manual como una
herramienta practica y accesible, pensado para adaptarse a la dindmica diaria de trabajo y a

las condiciones reales del entorno hospitalario.

Cabe destacar, que esta intervencion se limitd a su elaboracion y propuesta, y no a su
aplicacion en la practica clinica, dejando inicamente como aporte un material elaborado para
fomentar buenas practicas laborales y contribuir a la prevencion de dolor en la region lumbar

en el area de radiologia.

5.1. Denominacion o titulo de la propuesta

La propuesta de intervencion se denomind Manual de prevencion de lumbalgia
asociado al uso de equipos de rayos X portatiles. Este titulo fue seleccionado porque
comunica claramente su fin preventivo y los riesgos fisicos que pueden haber relacionados a

la manipulacion de equipos portatiles de rayos X.



De igual manera, la propuesta se planted con un alcance amplio, ya que el manual fue
disefiado para ser utilizado tanto por profesionales como por estudiantes del area de
radiologia. De esta forma, independientemente del nivel académico de la persona, podra
utilizar el manual como una herramienta de apoyo y consulta rapida, que lo ayudarad a

prevenir la lumbalgia.

5.2. Justificacion de la propuesta

La presente propuesta se justifico por la alta prevalencia de lumbalgia en el ambito
de la radiologia, identificada como un problema frecuente, particularmente en Licenciados
que hacen uso de los equipos portatiles de rayos X. A menudo, el personal de radiologia debe
manejar estos equipos en condiciones no muy adecuadas y muchas veces deben adaptarse a
las posiciones de los pacientes que pueden llegar a ser incomodas. Esta situacion, que se da
seguido en hospitales de alta demanda, suele darse de manera repetitiva durante toda la
jornada y puede propiciar una carga fisica acumulativa en la zona lumbar, favoreciendo a la

aparicion de dolores lumbares.

Esta realidad ha visibilizado la necesidad de proponer estrategias preventivas, dado
que la lumbalgia afecta tanto el bienestar fisico del personal, como también su desempefio
para realizar sus actividades diarias de manera eficiente. De esta manera, hemos llegado a la
elaboracion de un manual de prevencion que pueda funcionar de apoyo y guia sobre las
practicas relacionadas con la ergonomia y el uso adecuado de los equipos de rayos X

portatiles, contribuyendo a la proteccion de la zona lumbar.

El presente manual, desde una perspectiva profesional y educativa, se justifico por la
contribucion como potencial que podria representar como material de apoyo en la comunidad

radioldgica, integrandose en el proceso de enseflanza y aprendizaje, de manera que para



muchos sea un elemento estratégico clave para poner en practica las medidas para prevenir
la lumbalgia y darle importancia a nuestro autocuidado personal como componente

importante de nuestro desempeio laboral y salud fisica.

5.3. Objetivos de la propuesta

Objetivo general

Disefiar un manual como herramienta de apoyo para la prevencion de la lumbalgia

asociada al uso de equipos portatiles de rayos X.

Objetivos especificos

e Proporcionar informacion basica relacionada con la lumbalgia y su relacion con la
realizacion de estudios radiologicos portatiles.

e Orientar sobre la correcta postura corporal durante la manipulacion y el uso de
equipos de rayos X portatiles.

e Describir principios basicos de ergonomia que contribuyan a la prevencion de
molestias en la zona lumbar durante la practica radioldgica.

e Brindar recomendaciones practicas que favorezcan el autocuidado y la prevencion de

la lumbalgia en el personal de radiologia que realiza radiografias portatiles.

5.4. Contenido de la propuesta

El contenido de la propuesta estuvo conformado por un manual de carécter
preventivo, el cual incluyo6 informacion clara y concisa relacionada con la prevencion de la
lumbalgia asociada al uso de equipos portatiles de rayos X. El manual se estructurd de manera
sencilla, con la intencion de facilitar su comprension y permitir una consulta rapida durante

la practica radiologica cotidiana.



Dentro del manual se incorporaron conceptos basicos sobre la lumbalgia, abordando
de forma breve su definicion y su relacion con las actividades que implican la movilizacion
y manipulacion de equipos portatiles. En este mismo contexto, se presentaron algunos
factores de riesgo que pueden influir en la aparicion de molestias lumbares durante la

realizacion de estudios radioldgicos portatiles.

El contenido abarcé también principios basicos de ergonomia aplicados al area de
radiologia, haciendo énfasis en la importancia de mantener posturas adecuadas y realizar
movimientos correctos al momento de trasladar y utilizar los equipos. De igual manera, se
incluy6 un procedimiento general para la correcta realizacion de radiografias portatiles, el
cual fue descrito de manera secuencial, resaltando acciones recomendadas y aquellas que

deben evitarse con el fin de disminuir el riesgo de lesiones.

El manual contempld una seccion de recomendaciones preventivas orientadas a
reforzar habitos laborales saludables antes, durante y después del procedimiento radiolégico
portatil. Todo el contenido fue presentado mediante un lenguaje sencillo y practico,

procurando que la informacion resultara accesible y aplicable dentro del area de radiologia.

5.5. Desarrollo de la propuesta

Para el desarrollo de la propuesta, el manual se organizé y estructur6 de modo que la
distribucion del contenido fuera sencilla, tomando en cuenta la necesidad de que la
informacion fuera facil de comprender, practica y de consulta rapida. Para ello, se dio inicio
con una breve introduccion y explicacion de su propdsito e importancia en la prevencion de
lesiones lumbares. Ademas, se incluyeron conceptos basicos sobre el tema de la lumbalgia y
como esté ligada a las actividades propias de los equipos portatiles de rayos X, de esta manera

se puede entender el contexto general que nos lleva al problema.



Dentro del manual se definieron principios basicos de ergonomia, orientando al
personal sobre un correcto habito postural y formas de aplicar la fuerza de manera eficiente
durante la movilizacién y manipulacion de equipo portatil. Asimismo, se describié un
protocolo paso a paso para realizar los estudios portatiles de forma segura, destacando
maniobras recomendadas que pueden contribuir a reducir la sobrecarga fisica del profesional

durante la jornada laboral.

Finalmente, se incorpord una seccién de recomendaciones preventivas aplicables
antes, durante y después de los procedimientos de estudios radioldgicos portatiles, en donde
se promueve la adopcién de habitos laborales saludables. Todo el contenido ha sido
presentado bajo una estructura clara y ordenada, asegurando que las medidas ergonoémicas

sean faciles de comprender y practicas de integrar durante la realizacion de los estudios.

Para la elaboracion del manual, se utiliz6 ChatGPT como herramienta de apoyo
exclusivamente para la generacion de iméagenes e ilustraciones de referencia empleadas en el
material visual. Su uso permitid crear recursos visuales que facilitaron la representacion de
las recomendaciones y procedimientos descritos, contribuyendo a una mejor comprension

visual del contenido.

Es importante destacar que la informacion, redaccion y estructura del manual fueron
elaboradas por los autores de la investigacion, basandose en la revision bibliografica y en los
objetivos planteados. La herramienta de inteligencia artificial fue utilizada tinicamente como
apoyo en la creacion de elementos visuales complementarios, manteniendo la coherencia del
material con el enfoque preventivo dirigido al personal de radiologia que utiliza equipos

portatiles de rayos X.



5.6. Resultados obtenidos

Los resultados obtenidos como producto de la propuesta de intervencion se reflejaron
en la elaboracion de un manual enfocado en la prevencion de la lumbalgia asociada al uso de
equipos portatiles de rayos X. Gracias a este resultado se cuenta con un material estructurado
y organizado, que aborda puntos importantes sobre la prevencion de molestias lumbares

durante la préctica radiologica portatil.

Mediante el desarrollo de la propuesta, se recopild informaciéon practica sobre la
manipulacion adecuada del equipo y correcta postura corporal, por medio de la aplicacion de
principios basicos de ergonomia, presentadas en un lenguaje claro y sencillo. Por lo cual, el
manual funcioné como una guia de apoyo y de consulta rapida durante la realizacion de

estudios radiologicos portatiles, promoviendo asi una cultura de prevencion y autocuidado.

5.7. Beneficiarios de la propuesta

Los principales beneficiarios de la propuesta fueron los licenciados en radiologia que
realizan estudios con equipos portatiles de rayos X, ya que el manual fue elaborado con el
fin de mejorar un problema que afecta a muchos de ellos y que a la larga puede afectar su
vida diaria. Adicionalmente, también se beneficiaran estudiantes de radiologia, dado que es
un material de aprendizaje y les servird para integrarlo durante sus practicas clinicas,

fomentando desde un inicio la importancia de la prevencion de la lumbalgia.

Asimismo, las instituciones de salud podrian beneficiarse indirectamente, al contar
con personal mas consciente sobre el autocuidado, lo cual podria contribuir a una mejor
continuidad en las labores radiologicas y a la disminucion de molestias lumbares relacionadas
con el trabajo. Por ello, se disend esta herramienta de apoyo, para que tanto el personal que

ya se encuentra afectado como aquellos que todavia no lo estan, lo utilicen y comiencen a



practicar las recomendaciones que se sugieren y asi logren prevenir esta afeccion y mejoren

su calidad de vida.

5.8. Delimitacion fisica o espacial de la propuesta

La propuesta de intervencion se delimito6 al area de radiologia, especificamente a los
espacios donde se realizan estudios con equipos portatiles de rayos X. Estos espacios
incluyeron salas hospitalarias, areas de hospitalizacion y otros entornos clinicos donde el
personal de radiologia debe trasladar y manipular este tipo de equipos durante su jornada
laboral, situaciones que pueden favorecer la aparicion de lumbalgia si no se aplican medidas

preventivas adecuadas.

Si bien la propuesta se origino a partir de la realidad observada en los Licenciados del
Hospital Santo Tomads, su delimitacion espacial no se restringié unicamente a esta institucion.
El manual elaborado puede ser aplicado en hospitales publicos y privados, clinicas y centros
de salud donde se utilicen equipos portatiles de rayos X, ya que las condiciones de trabajo y

los riesgos asociados a la zona lumbar son similares en estos entornos.

Por ende, para la propuesta del manual se expectd un alcance amplio, de manera que
pueda ser utilizado en diferentes contextos en el area de radiologia, siempre que se haga uso
del equipo portatil de rayos X y haya la necesidad de prevenir la lumbalgia en el personal de

radiologia.



CONCLUSIONES
Los resultados de esta investigacion permitieron concluir que los licenciados en
radiologia que hacian uso de los equipos portatiles de rayos X no solo se enfrentaban a riegos
radioldgicos, sino también a riesgos ergondmicos ocupacionales significativos. Se determiné
que la exposicion a estos riesgos esta asociada a las condiciones en las que desarrollaban
estos procedimientos, favoreciendo a la aparicion de molestias y dolor a nivel lumbar. Los
resultados evidenciaron que gran parte de los participantes le atribuye estas molestias a las

demandas fisicas que exige su trabajo diario.

Ademas, se reveld que existi6 una limitacion en la disponibilidad de ayudas
mecanicas y recursos ergondmicos, pues la mayoria del personal encuestado reportd no tener
acceso regular a estos recursos. Esta es una de las situaciones que favorecio el incremento de
carga fisica, ya que la movilizacion de pacientes, el manejo del equipo en espacios reducidos
y la incomodidad de adoptar posturas inadecuadas, son factores que con el paso del tiempo

contribuyen directamente a la lumbalgia.

Respecto a las medidas preventivas, se observo que algunos profesionales adoptaban
acciones basicas de autocuidado durante su jornada laboral, debido a que estos carecian de
estrategias formales de prevencion ergondomica, como capacitaciones oficiales o protocolos
estructurados. Esto demuestra la necesidad de reforzar politicas de salud ocupacional
especificas para radiologia que reduzcan la prevalencia de la lumbalgia y promuevan un

entorno de trabajo mas saludable.

A partir de los hallazgos obtenidos, se considerd que la integracion de programas de
capacitacion, la provision de recursos adecuados y la promocion de practicas correctas en el

uso de equipos portatiles de rayos X resultaron necesarias para el personal de radiologia en



el ambito hospitalario. En este contexto, se concluyd que la prevencion de la lumbalgia
ocupacional contribuyo no solo al cuidado de la salud del trabajador, sino también a la mejora
en la eficiencia del servicio, la calidad de atencion brindada a los pacientes y la posible

reduccion del ausentismo laboral asociado a molestias lumbares.



RECOMENDACIONES
Con base en los resultados y conclusiones obtenidas a partir de la presente
investigacion, se formularon las siguientes recomendaciones de caracter constructivo,
orientadas a promover una adecuada cultura de ergonomia en el personal de radiologia. Estas
recomendaciones tuvieron como finalidad contribuir a la prevencién de la lumbalgia
ocupacional, asi como mejorar la calidad de atencion brindada a los pacientes y la eficiencia

durante la realizacion de estudios radioldgicos portétiles.

Se recomendo la implementacion de programas enfocados en la evaluacion perioddica
del entorno laboral, las practicas ergondmicas y la aplicacién de técnicas preventivas que
permitan disminuir la carga fisica asociada al traslado y manipulaciéon de los equipos
portatiles, especialmente en espacios reducidos. De igual manera, se sugirid considerar, para
futuras adquisiciones de equipos portatiles, la incorporacion de mecanismos de ajuste de
altura que faciliten la adaptacion a la estatura del personal, evitando asi la adopcion de
posturas inadecuadas que puedan favorecer la aparicion de lumbalgia ocupacional. La
inclusion de este tipo de mecanismos podria mejorar las condiciones laborales del personal

de radiologia, independientemente de sus caracteristicas fisicas.

También se considerd necesaria la implementacion de programas de capacitacion
relacionados con el manejo adecuado de pacientes en distintas areas hospitalarias, tales como
urgencias, hospitalizacion y unidades de cuidados intensivos. En estos servicios, con
frecuencia se atienden pacientes con poca o nula cooperacion, lo que obliga al personal a
realizar maniobras de mayor esfuerzo fisico y adoptar posturas forzadas. Ante estas
situaciones, resultd importante que tanto estudiantes como licenciados cuenten con la

preparacion necesaria para realizar su labor sin poner en riesgo su salud lumbar.



Se recomend6 que los estudiantes de radiologia, una vez incorporados al ambito
hospitalario, practiquen y refuercen estas técnicas preventivas, con el fin de dar continuidad
a este tipo de investigaciones y fortalecer la aplicacion de buenas practicas ergondmicas. De
esta manera, se podria contribuir a la prevencion de la lumbalgia y a la mejora progresiva de

las condiciones laborales del personal de radiologia.
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Anexo 2. Presupuesto
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9. Presupuesto:

No | Concepto Cantidad | Valor

o Unidad
(Bl.)

Costos del proyecto - -

A | Revision de estilo y correccion de tesis por parte del| 4 gesign | 85.00
profesor de espanoi

B | Asesoria metodoldgica (Pago por el servicio prestado| 3 sesiones| 120.00
por parte de las consultas y sesiones prestadas por

parte del asesor en metodologia)

C | Materiales de oficina (papeleria, tinta, fotocopias, Varios 50.00

carpetas, impresion final del documento)

D | Acceso a articulos académicos o bases de datos (Si  Varios | 120.00

son necesarios para acceder a mas informacion)

E Costo administrativo del comité de Bioética 25.00

Valor total en balboas (B/.): 400.00
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registro de protocolos de investigacién

para la salud. Registro numero 5000

Para acceder al Registro de Protocolos
de Investigacién para la Salud por

favor ingrese a la plataforma en la

siguiente direccion:



Anexo 5. Instrumento

Encessia sobre prevencidn de lumbalgia en Licenwiados en Radiologin
que uiilizan eguipos poniitiles de Bayos X -
Fara o Fr.
{

Investigndores: Alvaro Bonilla, Elyan Villanueva, Hilarie Carillio
Fecha de emtrega:

Codign:

Instrumento de anilisis de datos

Encessia sobee prevencidn de lumbalgia en Licenwiados en Radiologin que wilizen equipos
portiiles de Rayes X

Sevckdn 1. Consentingiento v daios generales

Instruccidn: Marque la opeidn que cormesponda.

L. Acepio participar de nmanera voluntania v andnins.

O 54 O No

i Edad:
] Mlemoe e 23 [0 3334 033 o mis

i Saxn:
a Fememing O Masealing (0 Prefiere noe decirks

4. Advos de experiencia poofesional:
Oi1-3 0610 O Mis de 10

i Ares domde realizs con mevor frecuencin radinlogls portiiil:
O Hows pita lizacidn O UCTD Urgenweins O Crairdfims O Oteac

. Tipi de conbroteisn:

O Tiempo complesas O Tiemwpo parcial O Por lurnos Seceidn 2. Condiciones
lahomles y freceencia de taress [nstneccitn: Maonge: una sola respuesis por pregunta.

L. Renlizs esmdics pontiriles variss veces por pomada laboral®
O 5 DONe O Averes



Enosesta sobee prevencidn de lumbalgia en Liceneiados en Radiologia
gue uiilizan eguipos pondciles de Rayos X i
Fara . Fru
[

Investigndores: Alvaro Bonilla, Elyan Villanueva, Hilarie Carilla
Fecha de exrega:

Cosdign:
F iConsidera que el taslodo del equipo requiere esfuerso fioo significatve™
O k| O Mo O A veces

i iDebe meover e equign en sspacios redecidos o con obstioalos®
O Si O Mo O A veces

4. iDaspome de accesonios o ayudes mecinices al movilor el agaipa®
&4 OMe OAveces

i Realize pauses sciivas o breves descansos dursse la jomada™
O 5 ONe OAveces

Seccidn 1. Dabor o meolestias lumbares

Instruccitn: Responda com sinceridad sobre los dhimos 12 meses.
. iHa presemado dolor o molesting en la zoea bembar?

O 5 DONo

A i respondid “50% | Releciona ese dolor com 2 actividad lnboral?
O 84 OMe O Mo i segurnja)

i iHa necesiizado atencidn médica o fsicterapia por dolor lumbar?
O & O Mo

4. JEl dalor le ha limsdisds tempomalmenie en sus funciones labomles™
O 5 ONe OAveces



Enceesta sobee prevencion de lumbalgia en Licenciados ea Radiologia
que utilizan oquipos portitiles de Rayos X
tnvestigndores: Alvaro Bonilla. Elyan Villanueva, Hilarie Carillo ey e

Fecha de entrega:

Codigo,

Seccuda 4. Prevencida, capacitacidn y percepeidn

Instruccion: Marque b opeidn que mejor refleje su experiencia o percepeitn.

I +Ha recibido capacitacidn sobre ergomomia o prevescidn de lesiones lumbares?
o S$i ONo

2 iAphica 1écnices adecuadas de levanmmiconto y mancjo de cargas?
O Si ONo 0O A veces

3 Adapta 12 alvera o posicion del equipo antes de coda estudio?
O Si O No O A veces

4 (Considera que el disefo del equipo influye en la incomodidad lumbar?
O Si O No [ No esté segurofa)

3. (Cree necesano contar con wn manual peictico de prevencidn pars radiobogis
poctinil?
O Si O No [ No esté segurofa)

Seccida & Sugerencaas (opcional)

Menciome hasta tres acciones que podrian ayedar & prevenir ln lumbalgia en nadiologia
porctinil:

L

2,

i



Anexo 6. Consentimiento informado

E' _n'! .lu--—t-.—'

Consentimiento Informado

*Manual para la prevencion de lumbalgia en Lioenoiados en Bediclag ko ques manejan
pulpns de rayos X portatiles en o Hospetal Santo Tamas

Investigadores: Alvaro Bomilla, Elyan Yillanueva y Hilarie Carrillo

Esta investigacin trata sobre la impartancia de la ergonomila de los estudics
portitles can equipo de rayos x en el Hospital Santo Tomas, el oual busca como
medida una elaboracén de un manual de prevenodn para la lumbalbgia ocupacional
en licenciadas ded departamento de radiokigla y que se mantenga como ilstre para
primmas generacones de bcencisdos y estudiantes de bas correctas téonicas de
ergonamia a ka hora de realizar estudios portitdes.

Listed ha sido invitado a participar de manera voluntaria en este estudio dirigido a
disefiar un manual para la prevenddn de lesaones lumbares en el uso de eguipas
portitles de rayos X onentade 2 mejorar la ergonomia y reducir nesgos
ocupacianales en & personal de radiclogia.

PFrocedimiento

Hacemos de su conacimiento que &5 nuestra respansabilidad informarle acerca de
la irwestogaciin y adarar las dudas que la misma e genere, los datos serdn
recobectados a través de una encuesta cerrada de tiulo Encuesta sobre prevendon
de lumbalgia en Licendados =n Radiologla que utilizan equipos partitiles de Rayes
X, sz estima que be tomart aproximadamente 10 minutos responder o solicitado.

Sy partiopacihn £5 woluntaria, tiene derecho a negarse, puede deodir no participar
0 leego de haber aceptado, puede retirarse de la imeestigacion, aun asi. tendni la
oportunidad de ser induido (a) en cualquier programa de atencidn o prevenciin que
redunde en benefico del resta de bas particpantes.

Riczgos y bencefickos
Los riesgos son minimas y pueden sstar relacanadias con la incomadidad de contar

un poco de su esperiencia personal a la hora de leer las pregurtas de la enceesta,
pero esta no cuenta con ninguna pregunta de cardcter abierto que busgue revelar
imfarmaddén privada de su ambiente laboral ni personal, no se ofrecen beneficios
econdmicos mi materiales.
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Confidencialidad y ética
Los resultados obtenidos de la encuesta sobre prevenciin de lumbalgia en
Licenciades en Radiologia que utilizan equipos portintides de Rayos X, senin tratades
con estricta confidencalidad, los datos serin manejados por los investigadores sin
ofrecer la posibilidad de dentificaddén de los participantes.
La imeestigacion cumple con los Eneamientas de caonfidencialidad establecidas en la
Ley BE/ 2003 de deberes y derechos de kas pacientes, s Ley 84,2019 de imeestigaciin
en salud y en la Ley 81/2019 de protecciin de datos persanales.

funte tado, se considerard ef respeto y el cuidade de los participantes y su integridad
sacial ¥ personal las actividades estarin dirigidas a welar por o bienestar de los
sujetos, evitando cualquier accidn que pueda resultar en un perjuicio o dafo.

Consultas y dudas
La persona responsable de ésta imeestigaoin es Elyan Villanueva, si surgen dudas o
necesita alguna infoermaciin puede contactarla al COITEQ:

T £ AnE A
También puede corsulitar al Comité de Biodtica de la mvestigacdn Universidad
Santander, al comen: comite.eticafiusantanderedu pa

Firma del participante

L] afirmo que se me han brindado
las detalles acerca de la investigacion a la que be sido imatado () a participar, y del
usa que se dard a los datos recolectados, entendo gue pueda negarme a participar
en cualquer momento de la iweshgacion. Siendo  asi, acepto  partiopar
volumtariamente y responder |os cwesticnarics para recager los datos,

Firma del participante________ Cidigo de dentificacén__________ .

Fecha Hora

Declaracién del investigador

Doy fe de que he explicado a los parbcipantes en la mvestigacdn acerca de la
naturaleza de la misma, el manego de los datas, se ha brindado el contacto de la
irmeestigadara responsable para aclaracén de alguna duda y sobcitud de infarmacian.

Mambre del nvestigadon

Firmia

’E' _"- .lu-u-—t-.—

Fecha Hora

Mamero de Docusmento



Anexo 7. Carta de aprobacion Comité Bioética

M- 010- 2026
Panama, 09 de febrero de 2026.

et A '@%

De: Dra. Nydia Flores Chiari
Presidenta del Comité de Bioética de la InvesSgacion

Asunto. Consideraciones sobre protocolo revisado

En reunion ordnania del 19 de enero 2026 del Comné de Bioética de la dela
Ursversidad Santander Panama se dsautieron los documentos del protocolo: para

la prevencion de on Ucenclados en que manejan equipos de
rayos X portatiies on ol Santo Tomas, afo . Y se deade aprobar con
correcaones mencres, Mismas que se completaron el 02 de febrero de 2026.

Los Miembros del Comté de Bioésca de la Invessgacidn deciden enfonces:

[T o PO——

L

Commté de Baoética de In Invotgacds  Aversds Colommba calle 44 Bellavises Edicn Capto Tl 1043400
conne o wanandcr ods pa



B

D84 LS arcarsdar 8- 0 - 3026

5= mewizaron los siguienies doDumenios:

Dio=Dumesn bos: Waarshon

Frojoooio de mrestigacon

restruments de recokscoiin de dabos 3

Consentrmierio informado

Los mismnbros del Comits gue partioparon en la reunidn andinana fusron:

Mombro Profesidn Cargo
Mydia Flores Chiar Midica Presidenta
Sanbago Fodrigues dibogadolenfermens Mizmbro
liana Ceballos Fediatra Fdizmiben
Derek Lo Medica Miemibro
Hikza Cabaleno Odontsloga Mizmbro
Dora Sanchezr Pofha Abogada Miembeo
Huih Donado F=caiaga Migmbrn

Como parie del seguimiento gue este Comilé dard a su investigacion, deberd presentar o

U
Z1 Fedha de inicio y culminacion del eshatio
~l Reporiar el stafus de su invesigacitn cada dos meses.
. Feporiar de inmesdabs cuakquer adendadermienda ala imvesshgacien y solicrtar
aprobacktn en caso de ser necEsana
. Feporiaren un plazo menor de 24 horas cualquisr sfecio adverso serio, ousndo
aplique
Tl Descnbir ios nmesgos polenoales de bs ferapias expenmentales de la
mesdcacion a ullizar en su invesigacon e miomar aguellos que S presentan
a lo lango de = ineshigacion, cuando aplique
. La aprobacidn &8ca bene duracidn de un ¢01) afo calendaro, si supera ese
plazo, se debs soliciiar renosacian de la aprobaoon &hca por o menos 1 mes
prEviD & cumplido dicho penodo.
_ Pressniar copia digtalirada de su informe final yio publcaccn, lan pronto
finalice la investgacion.
Saludos y éxios,
c. :i!ll'l:l'r.l-n: del Comile COMITE
DE
]

LLLLS LI ISR PR 1]

Cormic de Hisciicy de b Inveispeewe.  Sovenmds Colembio calle 44 Bellavisis Edefom Capie: Tel. 364- 1200

comiz chcaiananandsr ode pa




Anexo 8. Capturas del Manual de prevencion de Lumbalgia

UNIVERSIDAD SANTANDER
Facultad de Ciencias de la Salud
Licenciatura en Radiologia e Imagenes Diagnésticas
Junio de 2026

Manual de prevencién de
lumbalgia asociado al uso de
equipos de rayos X portatiles

Autores:

Alvaro Bonilla - Hilarie Carrillo - Elyan Villanueva - Leda. Lisbeth

Hernandez - Leda. Margot Carrillo
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ZQUE ES LA LUMBALGIA?

La lumbalgia se define como el dolor
localizade en la regidn baja de la
espalda, especifcamente en L 2una
lumbar. Puede presentarse de forma
aguda o crdnica y suele estar asociada

a  ecsfuerzos  fisicos, movimaentos

TePLLTives, malas posturas,
Ievantamiento de cargas y posturas
mantenidas poe pesiodos prolongados.
En el dmbato laboral, 33 Jumbalgia representa una de las principales causas de
limitactdn funconal, ausentismo y disminucdn del rendimiento, afectando de

manera directa L calidad de vida y el desemperto profesional

:POR QUE ES FRECUENTE EN EL PERSONAL DE RADIOLOGIA?

El personal de radiclegla se
encucnIra  expueesto  de manera
constante a diversos factores que
favorecen L apancion de dolor

lumbar. Entre los mis relevantes
s¢ incluyen L movilizackin

pasiclonamiento de pacientes. of

empuje  y  desplazamiento  de
equipas poartanles, la realixacsdn de estudios en espacios reducidos y la adopodan
de posturas forzadas durante 12 obrencidn de las imagenes. Estas condiciones,
sumadas a jomadas laborales prolongadas v 2 la repeticion continua de
movimientos, incremsentan significativamente b carga mecinica sobre 2
columna vercebral, favoreciendo la apancadn de lumbalyla y otras leskones

musculoesqueléticas.

|£




FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL USO DE EQUIPOS DE
RAYOS X PORTATILES

El uso de equipos de rayos X poetdtiles implia una serie de actividades que
pueden aumentar considerablemente la canga flskca sobre fa columna lumbar. La
combinacion de esfuerzo Bsico, pesturas madecuadas y condiciones Lahocales
exlgentes convierte a estos procedimientos en un fctor de rlesgo importante
para ¢l desarrollo de lumbalgia. A continoacudn. se describen los principales

Bctores asoclados:

¢ Movilizacion y posicionamiento del paciente

le i del g cxoe

i fimcue y g farzadar qus
meremnéan ko sobrecargo fusviar,

¢ Desplazameente del equipo portanl

T empuye ¥ travkade continus do!

»

3 2 £

Qemre tenwne repeliing sslre o regsn
fusbar
¢ Espacios flslcos reducidos

Lox éreay Mmitndex chboan a adege
¥ scomodux y
restragndan
@ Posturas forzadas y mantenadas
Lo pur i n pasiinney isadrusday

provico fotiga for y dolfor mber
¢ Jormadas prolongadas y repetionn de movimientos

Le wctrraded comtivas incremesta b carge 1rwca ol sobre b oo

|i7




PROCEDIMIENTO
REALIZACION DE LOS ESTUDIOS DE RAYOS X PORTATIL

Pase 1. Preparacidn previa

Venficer & sohotnd ol edtadic y (x proyeccxin

requenids

FPrepever Jos occessrias necesarios (chacir, detoctor
replle, procecexin radiobignoa )

Flenificar mentalwmie

SEGURO PASO A PASO PARA 1A

Post T Frapesseian g

o mecoemoa del

of traada del eguip

proceditvenio antes de

Pasn 2 Tradldo scguro del equipo

Pees 2 Toadkohs saprece Aok oquipes poetind

Paso 3. Preparacion del drea y del paciente

movmamras Arascoa.

portdal
o Empuwr o cqup ndo b expolde
recte y dax Aombeoe relojadoe

» Unitesr aovbay manos peve mgoesy o cantrel y
b carwbibidad

* Moatener lox codar srnvflenisados y of aquipo
bo i cvreano paeshle ol cuerpo.

o Camimar con peu firmer y covtas ovrando

Girar con dodo ol cuerpo, evitenda fo recanion auslado de o col fursbar.

Venfiowr o] mpaoe dapenible y  nrwer
abstac sl arrex de poscanar of sgurpe.
Axstor fo olure & (& cama o comilla ol =

penbie

Explcar  drevementsr d  procedumento af
pacients peve feciiter by coleberanion

Pans 3 Prapuracide el arws y dod povberne

|S




Pase 4. Posicionamiento ergondmico del apecadar

s Muosteser v expalds alimrodo y o codlo oo Pasod Pasicisans i & .
poncidn nrutra,

o Fledienar fex mdillx o sdisane, evtondo
doblar lr expalda

e Colevar fox piew sepovedox o snchs de fox
hombeox para fograr mayor ectebibidad

o Entor evtiramoentaos exceanvas dd trenco y
Voo brazmaa

o Ajawtr b aliura del detector y gl fudo &
rayax X para reshanir ka necesdad de flexan
fuméar:

Pase 5. Ejecucion del estudio radsografico

o Muomremer unz pocwy  esteble dorante b
rpomode.

e Innr wchaoores prefongodas @ pomoones
ncdmoday saetrnides.

o  Keal: o y prrcisos para redear

ITIEATITIATICSN (TN EaIn L

o Sclkier spoyo m e regaiene repasicaomar al

panente

Paso 6 Finalizackdn  del
Pase 6 Fivalzacon ol croomtiniety y retes del sqeco

precedumsento y retire del equipo
o fletrer of eguipo mantotiesdo e
postura adecanda

e Empyor o equign sowends A
mienox  privapeoe ergenomicos el
trackado inicnal

o fenhrar estiraminoae breves ol

fmzhzor b prrode o frae vanoe estustox

canecraTas




EJERCICIOS BASICOS DE ESTIRAMIENTO PARA LA
PREVENCION DE LA LUMBALGIA

La realizacion de ejeccicios de esturamiento de forma regular contmbuye a reducer
L tenslin muscular, mejorar b movilidad de la columna lumbar y prevenir la
apancdn de dolor de espalda. Estos ejercicios pueden realizarse antes de insciar

la jormada laboral, durante pausas activas o al tinabizar las actvidades dianias.

S.1 Flexion hacia adelante

Inclinar ef tronco hacia adelante
y Gejar caer los brazos,

5.2 Extension lumbar

Colocar Las mancs en la zona lumbar
¢ inclinarse hacia Mtrds.

5.3 Estiramiento lateral

Elevar un brazo y doblar el tronco hacia
¢l [3do contrario,

5.4 Estiramiento de isquiotibiales

Apoyar un pie en una superficie y
flexionar el tronco hacia adelante.

IL
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* Las imdgenes incluidas en este manual fueron generadas mediante inteligencia
artificial, wtlizande ChatGPFT de Opendl, v posteniormente revisadas

seleccionadas por los awtores segim su relaciin con el contenidoe desarrolladn.




