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Practicas de implementacion de la ecografia muscular orientada al paciente
critico en profesionales entrenados: un estudio mixto
Cecilia Villablanca-Silva?, Sonia Roa-Alcaino?, Felipe Gonzalez-Seguel?

(a) Carrera de Kinesiologia, Facultad de Medicina, Clinica Alemana Universidad
del Desarrollo, Santiago, Chile.

RESUMEN

OBJETIVO: Identificar las practicas de implementacion de la ecografia muscular
en profesionales de la salud que han recibido entrenamiento en ecografia

muscular periférica, incluyendo su utilidad, barreras y facilitadores.

METODOS: Estudio mixto, explicatorio y secuencial basado en la metodologia de
Creswell. Se realizaron dos fases: (1) una fase cuantitativa mediante encuesta en
linea y (2) una fase cualitativa con entrevistas semiestructuradas. La encuesta
recopil6 informacion en seis dimensiones: (1) caracteristicas sociodemograficas,
(2) evaluacion general de la masa muscular, (3) evaluacion mediante ecografia, (4)
barreras en la practica, (5) interés en realizar evaluaciones con ecografia y (6)
interés en capacitacion. En la fase cualitativa, se realizé un analisis tematico
basado en las recomendaciones de Braun y Clarke para explorar la experiencia y
percepciones de los profesionales sobre la implementacién de la ecografia en sus

centros de trabajo.

RESULTADOS: Un total de 43 profesionales respondieron la encuesta (43%
mujeres), con una mediana de edad de 33 [30-37] anos. El 70% (n=30) reportd
utilizar la ecografia como herramienta de evaluacion muscular; de estos
principalmente se desempenan en el area clinica (74%, n=32), seguido de la
investigacion (21%, n=9) y docencia (19%, n=8), pero soélo un 5% (n=2) reportd
utilizarla de forma frecuente todos sus dias laborales. Las principales barreras
identificadas de los hallazgos cuantitativos fueron la carga laboral (88%) y el costo
del equipo (72%). En los resultados del analisis cualitativo, los cddigos deductivos
se derivaron de cinco hallazgos extraidos de la encuesta: entrenamiento
insuficiente, costo del equipo, confiabilidad de la herramienta, carga laboral y falta

de protocolo. Después del analisis de 15 entrevistas, se identificaron de manera



inductiva tres categorias principales en relacion con la pregunta de investigacion.
Las principales dificultades para la implementacion de la ecografia en la practica
clinica incluyen la ausencia de protocolos estandarizados, el elevado costo de los

equipos y la necesidad de un mayor respaldo institucional.
CONCLUSIONES

La ecografia muscular fue percibida como una herramienta util y confiable para la
evaluacion de pacientes criticos. Sin embargo, se reporta una limitada frecuencia
de uso debido a la carga laboral, el costo de los equipos y la falta de formacion.
Para fomentar su implementacién, podria ser necesario mejorar el acceso a
equipos, el apoyo institucional, la capacitacién continua, la experiencia practica y
la integracién en protocolos clinicos estandarizados. La motivacién se reporto
como un papel clave, actuando tanto como facilitador como barrera, segun el
contexto. Podrian requerirse estrategias institucionales, programas de formacién

estructurados y protocolos claros para su integracion efectiva en la practica clinica.

PALABRAS CLAVES: "Intensive care units”, “Muscle mass”, “Ultrasound”,

‘academic training”.

IDEAS CLAVES:

e Elinterés y la adopcion de la ecografia muscular entre los profesionales
de la salud capacitados es alta, sin embargo su uso frecuente sigue
siendo limitado.

e Las barreras para el uso de la ecografia muscular podrian incluir la
limitada disponibilidad de equipos, su alto costo, la necesidad de
coordinacion con otros profesionales y la falta de apoyo econémico y
estratégico por parte de las jefaturas.

e El desarrollo profesional en ecografia muscular podria depender de la
capacitacién continua y la experiencia practica; sin embargo, los costos
de los cursos y la escasez de oferta podrian representar obstaculos.

e La ecografia muscular deberia ser percibida como una herramienta util
para el seguimiento de pacientes y la evaluacion clinica, cuya precision y
confiabilidad podrian mejorar con la experiencia de los profesionales.




1. INTRODUCCION

Los pacientes criticos permanecen inactivos entre un 95 y 97% del tiempo total de
la estadia en la unidad de cuidados intensivos (UCI) (1). La inmovilidad y el
desuso muscular generan un sindrome que se caracteriza por debilidad de
extremidades simétrica y generalizada, conocido como debilidad adquirida en la
UCI (DAUCI) (2). El diagnéstico temprano de DAUCI busca mejorar las estrategias
de manejo clinico que contemplen la nutricion y rehabilitacion de estos pacientes y
asi prevenir complicaciones a largo plazo. Existen mas de 60 instrumentos de
medicion para identificar la presencia de problemas musculares (3), sin embargo,
la mayoria requiere la cooperacion del paciente, limitando su identificacidon

temprana durante la primera semana de la UCI (4).

La ecografia muscular esquelética es una herramienta valida y confiable (5-9) en
creciente uso en rehabilitacion que permite detectar cambios tempranos en la
calidad y cantidad de la masa muscular, sin la necesidad de cooperacion del
paciente (10). La visualizacién y analisis muscular con ecografia es factible en
muchos musculos de pacientes criticos, principalmente en cuadriceps, tibial
anterior (10), y diafragma (11). Los estudios que han utilizado la ecografia
muscular en pacientes con enfermedades criticas han demostrado una pérdida de
masa del recto femoral estimada de entre un 20% y 30% durante la primera
semana en la UCI, equivalente a una pérdida diaria aproximada de un 2% (12-14).
Estas secuelas pueden afectar significativamente la calidad de vida, incluso hasta

5 afos o mas después del egreso de la UCI (15).

A pesar de la relevancia de la ecografia muscular en investigacion, existe un
limitado reporte de su uso como herramienta clinica. En Chile, sélo un 6% (n=93)
de los centros nacionales reportaron usar la ecografia muscular en la practica
clinica rutinaria (16). En una encuesta en Japén, un 21% de los profesionales de
la salud encuestados reportaron realizar evaluaciones musculares mediante
ecografia. La barrera mas importante reportada fue la falta de educacién (84%), ya
que, aunque se reportan altos niveles de necesidad e interés en utilizar esta

herramienta, no hay suficientes oportunidades para aprender la técnica (17). La



literatura internacional reporta escasos cursos de entrenamiento en ecografia

muscular dirigidas a profesionales de cuidados intensivos (18-22).

En un curso chileno de ecografia muscular orientada al paciente critico se obtuvo
una alta confiabilidad (ICC entre 0,80-0,87) al relacionar parametros musculares
(23). Sin embargo, desconocemos los motivos de la baja frecuencia de uso y si el
conocimiento adquirido se traduce en una practica clinica efectiva para evaluar la
masa muscular en pacientes en la UCI. Consecuentemente, el objetivo de este
estudio mixto es identificar las practicas de implementacion de ecografia muscular
reportadas por profesionales de la salud que han recibido entrenamiento en
ecografia muscular periférica. Ademas, se busca explorar sus experiencias
personales en relacién con la utilidad percibida, las barreras y facilitadores en el
uso de la ecografia muscular. Para comprender los factores que influyen en la
integracion de la ecografia muscular en la practica clinica, optimizar su
implementacion y desarrollar estrategias que favorezcan su uso sostenido y

efectivo en el ambito profesional.
2. METODOS
2.1 Diseino de Estudio

Se realizé un estudio mixto, explicatorio, secuencial basado en la metodologia de
Creswel (24), incluyendo una etapa cuantitativa (encuesta) y una etapa cualitativa
(entrevistas semiestructuradas). Este estudio fue aprobado por el Comité Etico
Cientifico de la Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad del Desarrollo
(numero de aprobacion: subproyecto 2020-106) en el marco del estudio P-MUSIC
(Promoting Muscle UltraSound use in Intensive Care). Se utilizaron los criterios del
Checklist “Good Reporting of A Mixed Methods Study” (GRAMMS) para la

presentacion de este estudio mixto (Supl 2) (25).
2.2 Participantes

Se invit6 a participar a los 56 profesionales que recibieron entrenamiento (22
horas) en ecografia muscular orientada al paciente con enfermedad critica, en una

de las 3 versiones (2019, 2022 y 2023) de un curso chileno de formacion continua.
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(26,27). Este curso incluy6 participantes de kinesiologia, medicina y

fonoaudiologia.
2.3 Diseno de la encuesta

Para la etapa cuantitativa del estudio mixto se disefid una encuesta en base a la
unica encuesta disponible hasta el 2023 sobre el uso de la ecografia muscular
para profesionales de la salud en cuidados intensivos realizada en Japon en 2022
(28). Esta encuesta se tradujo al espafiol y se revis6 gramaticalmente con el
programa Grammarly premium ® (47). La encuesta original de Japén incluye 31
preguntas, de las cuales se conservaron 19, se adaptaron 6 y se afiadieron 5.
Estas modificaciones se realizaron principalmente para ajustarlas al contexto de
profesionales ya entrenados, en contraste con la encuesta de Japén que incluia a
profesionales con y sin formacién en ecografia. La version final incluyé 29
preguntas (Supl 1) divididas en seis secciones con un tiempo promedio de

respuesta de 9 minutos.

La encuesta se estructurd en 6 secciones, las primeras 3 secciones fueron de
seleccion simple. La primera seccion capturd datos sobre los participantes, como
sexo, edad, lugar de residencia, profesién, anos de experiencia en UCl y en
ecografia, y el sistema de salud en el que trabajan. La segunda seccién evalud las
practicas actuales de evaluacién general de la masa muscular, enfocandose en el
conocimiento y la practica. La tercera seccion se centro en la evaluacion de la
masa muscular mediante ecografia, también abordando el conocimiento y la
practica. La cuarta seccion examino las barreras en la practica de la ecografia,
utilizando una escala Likert de 4 puntos, desde "Totalmente de acuerdo" hasta
"Totalmente en desacuerdo”. Las barreras incluyeron costos de equipos, carga de
trabajo, educacién insuficiente, falta de confiabilidad y la ausencia de un protocolo
organizado. Finalmente, la quinta y sexta seccion fueron de seleccion simple y
exploraron el interés en realizar evaluaciones musculares mediante ecografia y en

participar en programas de formacion en esta area.



2.4 Difusion de la encuesta

La encuesta fue disefiada en Microsoft Forms encriptado bajo la Universidad del
Desarrollo (Supl 1). Esta fue difundida de forma online por correo electronico con
acceso al enlace de la encuesta. Se realizé un primer contacto usando el correo
electronico y/o numero telefénico disponible en la base de datos de Educacion
Continua de Universidad del Desarrollo. Los participantes fueron reclutados
mediante muestreo censal, invitando a participar a los 56 participantes que
realizaron el curso. Cada participante consintié antes de responder la encuesta y
recibio la informacion necesaria para participar en el estudio. En esta etapa de
consentimiento informado también se consulté sobre la disposicion para ser

contactado para la etapa cualitativa (entrevistas semiestructuradas).
2.5 Entrevistas

Para la fase cualitativa de este estudio mixto, se disefidé un guion de entrevistas
semiestructuradas fundamentado en los hallazgos de la encuesta previa. Este
guion enfatiza la recopilacion de informacién sociodemografica y la identificacion
de las principales barreras que dificultan la evaluacion de la masa muscular
mediante ecografia, permitiendo una exploracion mas profunda de los factores que
influyen en su implementacioén. La entrevista comenzé con preguntas abiertas
sobre la experiencia laboral en ecografia muscular y luego abordé temas
especificos, manteniendo flexibilidad para explorar ideas emergentes. Esto

permitié a los participantes expresar libremente sus pensamientos y experiencias.

Para el tamafo muestral de las entrevistas, se siguieron las recomendaciones de
autores como Creswell (29), Patton (30), Morse (31), quienes recomiendan entre 5
y 30 participantes con un limite por saturacién de variables relevantes. Se utilizé
un muestreo intencional con el objetivo de garantizar la heterogeneidad de la
muestra. Para ello, se construyé una matriz (32) que permitié registrar las
caracteristicas sociodemograficas de cada participante, asegurando la inclusion de
individuos con perfiles diversos. La matriz incluyo en el eje vertical (X), las
caracteristicas sociodemograficas relevantes de los participantes (sexo, edad,
experiencia laboral, area de desempeno, residencia, entre otras) y, en el eje



horizontal (Y), los identificadores unicos de cada entrevistado potencial. De este
analisis se extrajo que la muestra podia variar entre 12 a 21 entrevistados, para
cumplir con el objetivo. Las entrevistas fueron realizadas mediante
videoconferencia a través de la plataforma Microsoft Teams, coordinadas
previamente segun disponibilidad del participante. Todas fueron grabadas, con
transcripcion automatica, con el consentimiento de los participantes para su

posterior revision de transcripcion y analisis.
2.6 Analisis de datos

Los datos de las encuestas se exportaron desde los formularios de Microsoft
Forms completos a Microsoft Excel y posteriormente se utilizé el software SPSS
para el analisis descriptivo. Se realizé la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la
normalidad de los datos. El andlisis descriptivo se presenta en forma de
frecuencias absolutas, relativas (porcentajes) y medianas (rango intercuartilico),

segun corresponda.

El analisis cualitativo se realiz6 tras la transcripcion de las entrevistas, utilizando
grabaciones y transcripcion automatica en Word (.docx). Se llevé a cabo un control
de calidad mediante la revision y edicion de las entrevistas para garantizar la
fidelidad de los datos. El analisis siguié un enfoque inductivo-deductivo basado en
el analisis tematico propuesto por Braun y Clarke (36), que considera 6 pasos: (1)
familiarizaciéon de datos, (2) generacion de cédigos iniciales, (3) busqueda de
temas, (4) revision de temas, (5) definicién y denominacion de temas y (6)

redaccion del informe.

En primer lugar, se realizé una inmersion en los datos para identificar patrones
clave en las transcripciones. Posteriormente, se generaron cddigos iniciales
mediante un proceso mixto: el enfoque inductivo permitié generar cédigos
derivados de los hallazgos cuantitativos, mientras que el enfoque deductivo
permitié identificar cddigos emergentes en funcion de la pregunta de investigacion.
La codificacion se realizé por parrafos de cada entrevista, asignando etiquetas a
los fragmentos relevantes del texto (CV, SR, FGS). Luego, los codigos fueron

agrupados en temas mas amplios que reflejaban patrones recurrentes en las
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respuestas de los participantes. En la fase de revision, se evalud la coherencia
interna y externa de los temas, refinandolos segun su relevancia y consistencia
con los datos. Finalmente, los temas fueron definidos y nombrados, asegurando
que representaran con precision las percepciones de los participantes y la relacion

con la pregunta de investigacion.

Para garantizar el rigor metodolégico del estudio, se implementaron estrategias
propias de la investigacion cualitativa, como la triangulacion con una investigadora
experta en la metodologia cualitativa (SR), asi como también la validacién de los
resultados con los participantes (miembros de control) y reflexion continua sobre
los posibles sesgos del investigador. Ademas, se siguieron los principios éticos
establecidos, garantizando el anonimato y la confidencialidad de los participantes,

y el consentimiento informado para la participacién voluntaria en el estudio.
3. RESULTADOS
3.1 Resultados cuantitativos

Un total de 43 (77%) participantes completaron la encuesta (17, 16y 10
participantes por version, respectivamente) y 15 de ellos accedieron a participar en
las entrevistas (6, 5 y 4 participantes por version, respectivamente) (Figura 1). Las
caracteristicas de los participantes de la encuesta y entrevistas fueron
representativas entre ellas. Con respecto a los encuestados la mediana de edad
es de 33 [30-37] afios, con un 53% de mujeres. Un participante se identificé como
no binario. En cuanto a la residencia, la mayoria vivia en Santiago (65%) y solo
uno (2%) fuera de Chile. La mayoria fueron Kinesiologos(as) (98%), con sdélo un
médico entre los encuestados, mientras que ningun fonoaudiélogo(a) accedio a
contestar la encuesta. En relacion con la experiencia en ecografia, la mayor parte
tiene en 1 a 5 afos de practica (65%) y no se reportd experiencia mayor a 10
afnos. Los participantes trabajan mayoritariamente en el sistema privado (44%). En
términos de area de desempenfo, un 81% se desempeia en clinica, aunque

también una proporcion relevante en docencia (42%) e investigacion (28%). (Tabla

1)

11



Figura 1. Flujo de participantes.

FASE CUANTITATIVA

FASE CUALITATIVA

Total de participantes elegibles
para encuesta

(n=56)

- Versiéon 1(2019) (n=20)
- Versién 2 (2021) (n=20)
- Versién 3(2022) (n=16)

v

Participantes incluidos en la
encuesta

(n=43)

- Versiéon 1(2019) (n=17)
- Versiéon 2(2021) (n=16)
- Versiéon 3(2022) (n=10)

Excluidos
(n=13)

- No contestaron (n=11)

- Rechazaron participar de la

encuesta (n=2)

*Investigadora principal (n=1)

(excluida previamente)

v

Total de participantes elegibles
para entrevistas

(n=33)

- Version 1(2019) (n=11)
- Version 2(2021) (n=14)
- Version 3(2022) (n=8)

Rechazaron participar de las
entrevistas

(n=10)

l

Participantes incluidos en las
entrevistas

(n=15)

- Version 1(2019) (n
- Version 2 (2021) (n
- Version 3(2022) (n

6)
5)
4)
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Variable Encuestados Entrevistados
n=43 n=15
Aio de capacitacion
2019 (version 1) 17 (40)
2021 (version 2) 16 (37)
2022 (version 3) 10 (23)
Edad 33 [30-37] 33 [30-35]
Sexo
Femenino 18 (42) 8 (53)
Masculino 24 (56) 7 (47)
No binario 1(2)
Lugar de residencia
Zona sur 9 (21) 2 (13)
Zona centro 3(7) 1(7)
Santiago 28 (65) 10 (66)
Zona norte 2 (5) 1(7)
Fuera de Chile 1(2) 1(7)
Profesién
Kinesiologia 42 (98) 15 (100)
Medicina 1(2) 0 (0)
Anos de experiencia
laboral en UCI
Menos de 1 afio 1(2) 0(0)
1 a 5 afos 17 (40) 5 (33)
6 a 10 afos 13 (30) 6 (40)
Mas de 10 afios 9 (21) 3 (20)
Sin experiencia 3(7) 1(7)
Anos de experiencia con
ecografia
Menos de 1 afio 8 (19) 1(7)
1 a 5 afos 28 (65) 12 (80)
6 a 10 afos 3(7) 1(7)
Mas de 10 afios 0 (0) 0(0)
Sin experiencia 4 (9) 1(7)
Sistema de salud laboral
actual
Publico 17 (40) 4 (27)
Privado 19 (44) 9 (60)
Mutualidad 3(7) 2(13)
Otra 5(12) 1(7)
Area de desempeiio
laboral actual
Clinica 35 (81) 13 (87)
Investigacion 12 (28) 8 (53)
Docencia 18 (42) 8 (53)
Otra 4 (9) 1(7)

Los datos se presentan en frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). La edad se expresa
como mediana [rango intercuartilico]. Cuando el total no suma 100%, se debe a que la pregunta
permitia seleccionar mas de una alternativa. Se incluy6 la columna de entrevistados para
evidenciar la representatividad de la muestra.
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Tabla 2. Evaluacion de masa muscular y uso de la ecografia muscular

Variable Encuestados
n=43

Unidad donde los participantes realizan
evaluacion de masa muscular

Ambulatorio 0 (0)
Urgencia 1(2)
UCl 32 (74)
UTI 16 (37)
Cama basica 2 (5)
Universidad 5(12)
Laboratorio 2 (5)

Método de evaluacion de masa muscular que
han utilizado los participantes

Absorciometria de rayos X 2 (5)
Impedancia bioeléctrica 3(7)
Tomografia computarizada 5(12)
Resonancia magnética 3(7)
Biopsia muscular 0(0)
Ecografia 40 (93)
Circunferencia de brazo 10 (23)
Fuentes de adquisicidon de conocimiento

Articulos académicos 31(72)
Conferencias académicas 26 (61)
Redes sociales 8 (19)
Libros 7 (16)
Area laboral en la que utilizan ecografia

muscular los participantes

Clinica 32 (74)
Investigacion 9(21)
Docencia 8 (19)
Frecuencia de uso de ecografia muscular de

los participantes

Todos los dias laborales 2 (5)

1 vez por semana 9 (21)
1 vez cada 2 semanas 10 (23)
1 vez al mes 9 (21)
No realizo 13 (30)
Rol que cumple la ecografia muscular en la

toma de decisiones

Seguimiento del paciente 26 (61)
Evaluacion y tratamiento 23 (54)
Sugerencias al equipo de salud 17 (40)
Priorizaciéon de atencién 9 (21)
No me ayuda 0(0)
Mdusculo en el(los) que realizan ecografia

muscular los participantes

Cuédriceps 31(72)
Tibial Anterior 19 (44)
Diafragma 18 (42)
Biceps braquial 4(9)

Datos presentados en frecuencias absolutas y relativas (porcentajes)



En términos de contexto laboral, la mayoria de los encuestados (74%, n=32)
trabaja en la UCI, seguido por un 37% (n=16) en la unidad de terapia intermedia
(UTI) y un 12% (n=5) en instituciones universitarias. De manera similar, el uso de
la ecografia muscular se concentra principalmente en el ambito clinico (74 %,
n=32), aunque también es utilizada en investigacion (21%, n=9) y docencia (19%,
n=8). (Tabla 2)

Los resultados evidencian que la ecografia es una herramienta ampliamente
utilizada entre los encuestados. Un 74% reporté emplear la ecografia general,
mientras que el 93% ha utilizado especificamente la ecografia muscular en alguna
ocasion. En cuanto al acceso a equipos de ultrasonido, el 77% indicd contar con
disponibilidad de estos dispositivos. Un 65% de los participantes menciona que en
su lugar de trabajo hay otros profesionales que también realizan ecografia. Sin
embargo, la frecuencia de uso de la ecografia muscular varia significativamente.
Un 30% (n=13) de los encuestados report6 no realizarla, mientras que un 23%
(n=10) la emplea cada dos semanas y un 21% (n=9) una vez por semana. Solo un

5% (n=2) la utiliza diariamente en su jornada laboral. (Tabla 2)

Respecto a su rol en la practica profesional, el 61% (n=26) de los participantes
considera que la ecografia muscular es fundamental para el seguimiento de
pacientes, el 54% (n=23) la utiliza para evaluacion y tratamiento, y el 40% (n=17)

la emplea para sugerir recomendaciones al equipo de salud. (Tabla 2)

En cuanto a las regiones anatdomicas evaluadas, el musculo mas explorado
mediante ecografia muscular es el cuadriceps (72%, n=31), seguido del tibial
anterior (44%, n=19) y el diafragma (42%, n=18). Su uso es menos frecuente para

evaluar el biceps braquial (9%, n=4). (Tabla 2)
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Figura 2. Barreras reportadas para el uso de la ecografia muscular.

Falta de protocolo

Confiabilidad de la herramienta

Entrenamiento insuficiente

Carga laboral

Costo del equipo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

B Totalmente de acuerdo m De acuerdo m En desacuerdo = Totalmente en desacuerdo

Figura 3. Relevancia de la ecografia muscular

Es uUtil realizar ecograﬁa muscular Interés en realizar ecografia muscular
Fig. 3A Fig. 3B

m Totalmente de acuerdo = Deacuerdo w Endesacuerdo = Totalmente en desacuerdo



Las barreras mas reportadas por los participantes, segun el porcentaje de acuerdo
(sumando las respuestas 'totalmente de acuerdo' y 'de acuerdo'), fueron la carga
laboral (88%), el costo del equipo (72%) y el entrenamiento insuficiente (72%)
(Figura 2). En contraste, la barrera menos mencionada fue la confiabilidad de la

herramienta, con un 28%. (Figura 2)

En cuanto a la percepcién sobre la ecografia muscular, el 95% de los encuestados
la considera una herramienta util, el 93% manifesté interés en realizarla y el 91%

expreso su intencion de continuar capacitandose. (Figura 3)
3.2 Resultados cualitativos

Las entrevistas semiestructuradas tuvieron una duracion promedio de 35 a 40
minutos. A partir de los hallazgos cuantitativos, se establecieron codigos
deductivos relacionados con la utilidad percibida, las barreras y los facilitadores en
el uso de la ecografia muscular. Entre los principales temas analizados se
identificaron la confiabilidad de la herramienta, el entrenamiento insuficiente, el

costo del equipo, la carga laboral y la falta de protocolos.

Durante el analisis, emergieron tres categorias principales que respondieron a la
pregunta de investigacion: (1) accesibilidad al equipo y factores organizacionales,
(2) desarrollo profesional y (3) beneficios del uso (Tabla 4). Ademas, se identifico
que la ‘motivacién’ actué como un factor transversal a todas las categorias,
desempefiando un doble rol. Fue percibida como un ‘estimulo’ cuando las
categorias se mencionaban como facilitadores y como un ‘desincentivo personal’

cuando se referian a barreras.
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Tabla 3. Experiencia en el uso de la ecografia muscular

Categoria
principal

Categoria superior

Subcategorias

Accesibilidad al
equipo y factores
organizacionales

Costo econémico y
tecnologias de los
equipos

Costos elevados de los
equipo

Adquisicion de equipos
portatiles

Adquisicion de nuevos
equipos con mayor
tecnologia

Problemas técnicos y
gestion de insumos

Tiempos de espera de
reparacion del equipo
Desabastecimiento de
insumos (p. €j. gel)

Distribucién y
coordinacion en el uso del
equipo

Coordinacion con otros
estamentos para el uso
del equipo

Equipos disponibles en
UCls, pero no en otras
unidades

Influencia de la jefatura

Apoyo de las jefaturas
para la gestion de
tiempos y recursos
Necesidad de liderazgo
Falta de apoyo
econdémico y estratégico

Falta de protocolo

Dificultad para tomar
decisiones sin protocolos
formales

Falta de tiempo y apoyo
para desarrollar
protocolos

Influencias de la cultura
organizacional

Cambio cultural
Integracion en el
guehacer diario
Comunicacion con el
equipo

Confianza y colaboracion
efectiva

Dinamica de trabajo en
equipo
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Influencias de la carga
asistencial

Tiempos de atencion
Dependiente del tipo de
usuario

Sistema asistencial
(privado/publico, rotativas
de turnos)

Alta carga asistencial
dificulta el proceso de
entrenamiento

Costo de atencion para
los profesionales

Desarrollo
profesional

Mejora continua

Importancia de la
formacion temprana y
continua

Formacion continua y
practica clinica para
adquisiciéon de confianza
Motivacion intrinseca
para aprender y practicar
ecografia

Experiencia con la
herramienta

Reduccion de tiempos de
evaluacion con mayor
experiencia

Fundamental el apoyo de
colegas con mayor
experiencia

Mejor aprendizaje a
través de la practica
supervisada

Réapida curva de
aprendizaje

Ecografia muscular tiene
facilidad y rapidez en el
aprendizaje
Capacitaciones previas
facilita el aprendizaje
Facilidad en la aplicacion
de la técnica

Capacitacion

Capacitaciones
informales

Costo elevado de los
cursos formales

Poca oferta de cursos
periodicos

Autodidacta y formacion
interna. Se entrena con
un "Mentor"
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e Desafios en la formacion
de equipos competentes

e Pérdida de seguimiento
por ausencia de
profesionales
capacitados

e Herramienta de
seguimiento
¢ Reduccion de tiempos de
atencién
e Aplicacion de la ecografia
Utilidad del ecografo muscular dependiente del
tipo de usuario
e Limitacién en evaluacién
de pacientes complejos
o (p. €j. gran quemados,
Beneficio del uso obesos, amputados)
e Deteccion temprana de
atrofia muscular
e Mayor entrenamiento,
mejor precision en las
Confiabilidad del ecégrafo mediciones
¢ Mejor confiabilidad con
mayor entrenamiento
e Desafios en la
adquisicién de imagenes
confiables

Referente a la “Accesibilidad al equipo y factores organizacionales” los
participantes describieron diversos desafios relacionados con la disponibilidad y
gestion de los equipos de ecografia. En particular, mencionaron como barreras la
distribucion y coordinacidén en su uso con otros profesionales (por ejemplo,
médicos y enfermeras), el costo econémico elevado y en algunos casos la
complejidad tecnoldgica de algunos dispositivos mas avanzados. Algunos
reportaron que sus unidades carecen de financiamiento para adquirir equipos
adecuados, mientras que otros reportaron que el ecografo esta disponible, pero su

uso debe coordinarse con otros profesionales.
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“... si bien es de libre acceso, el ecografo...muchas veces tenemos la mala suerte
de que justo invaden a los pacientes y justo en el momento que tenemos o que

podemos ocupar, estan los médicos ocupandolo para los procedimientos...”

(P84, Entrevistado 8)

Los problemas técnicos y la gestidon de insumos también representaron barreras
en la implementacion cotidiana de la ecografia, ya que demanda tiempo la

reparacion del equipo o conseguir los insumos necesarios.

“...el tema es que como buen hospital publico no hay muchos recursos y cuando
el equipo falla es el problema, porque para hacer todo tipo de arreglo al ecégrafo
tiene que pasar por licitacion, Chile compra y eso es una majamama... muchas

veces el ecografo puede estar parado un mes...” (P44, Entrevistado 14)

La influencia de la jefatura fue una variable determinante, que se presenté como
barrera o facilitador segun el contexto, dado que el apoyo de las jefaturas y la
necesidad de un liderazgo claro fueron aspectos mencionados como cruciales

para la integracion exitosa de la ecografia en el quehacer diario.

“...me podria traer conflictos organizacionales con mi Jefatura... Porque si siento
yo que el jefe diria OK mediste ecografia, super bien, pero viste 16 atenciones... y

yo prefiero que veas 20 atenciones a que hagas 16, pero de mejor calidad...’
(P66, Entrevistado 7)

Ademas, se reportd que la ausencia de protocolos establecidos es una barrera, ya
que dificulta la aplicacién sistematica de la ecografia muscular en la atencién

clinica.
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“...cuando no hay un protocolo y una de una medicion estandar, en la posicion del
paciente, de como va el pie, si hay un, hay un segundo operador que te ayuda en

el posicionamiento... Obviamente yo consideré que eso era una barrera, porque al
final si yo mido la misma estructura del paciente pero en otra posicion,

probablemente van a estar sesgada las mediciones...” (P88, Entrevistado 10)

Se identificé que la cultura organizacional también influye en la implementacion,
requiriéndose un cambio cultural como facilitador para la integracién de esta

herramienta en la rutina diaria.

“... va como es la organizacion en el turno para poder hacerlo. Si, tenemos alta
carga, pero lo llevaria mas como a un cambio de mentalidad de los objetivos que

nosotros nos ponemos con el paciente...” (P42, Entrevistada 12)

Elementos como la comunicacion con el equipo, la confianza y la colaboracion
efectiva, y la dinamica de trabajo en equipo fueron resaltados como facilitadores,

ya que actuan como factores esenciales para su uso continuo.

“...el apoyo del equipo, del equipo de enfermeria, TENS y todos, porque cuando
yo digo que voy a medir un paciente nadie se interpone, nadie dice oye lo que
estai haciendo, como que confien en lo que uno hace y de hecho siempre estan...

“oye que ves”, y no sé qué... “enséniame...” (P120, Entrevistado 10)

Finalmente, la carga asistencial se reporta como una barrera e influye en la
aplicabilidad de la ecografia, dado que el tiempo de atencidn, el tipo de usuario, el
sistema asistencial y los costos asociados a la atencion del Profesional pueden
limitar su implementacién en la practica clinica diaria. Pero también se reporta
como un facilitador en aquellos centros donde se cumple con el estandar de

dotacion de profesional por cama y el tiempo destinado por atencion es mayor.
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“...lo utilizamos también francamente, para poder ver a quién le damos cierta
terapia y quiénes no. O sea, nosotros tenemos, antes teniamos muchas motomed,
se echaron a perder y no tenemos, no hay plata para arreglarlas, asi que tenemos

una motomed, tenemos un electro estimulador y tenemos a veces 12 pacientes,
entonces decimos los 12 pacientes necesitaran el electro estimulador?
probablemente no, entonces ahi lo utilizamos para ver en a quién se lo

colocamos...” (P18, Entrevistado 14)

En relacion con el “Desarrollo profesional” los entrevistados destacaron la
importancia del desarrollo profesional para la adopcién de la ecografia muscular
en cuidados intensivos. La mejora continua y la acumulacién de experiencia con la
herramienta se reportan como facilitadores y factores determinantes en su uso

efectivo.

“...yo diria que el tiempo, siempre es un tema tiempo de hacerlo, pero mas que el
tiempo de hacerlo una vez adquirida la habilidad, sino que el tiempo que demanda

adquirir la habilidad y la expertiz para poder hacerlo en forma confiable...”

(P31, Entrevistado 3)

Se menciond que la ecografia muscular tiene una rapida curva de aprendizaje, lo

que es un facilitador para su incorporacién en la practica clinica.

“...pero cuando habia que medir, por ejemplo, cuadriceps o tibial anterior, yo
sentia... esto, es una opinion personal, que era mas rapido agarrar la técnica para
medir cuadriceps y tibial que lo que necesitabas de capacitacion para medir

diafragma, por ejemplo...”

(P40, Entrevistado 7)
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La capacitacion emergié como un elemento clave que actua como facilitador para
la implementacién exitosa de la ecografia. Sin embargo, los participantes
mencionaron como barrera que la oferta de cursos formales es limitada y costosa,
lo que los obliga a optar por capacitaciones informales o entrenarse con un

mentor.

“...puede ser una barrera cuando tu no tienes apoyo financiero, de no ser por tu
Universidad o de algun proyecto, porque los sueldos de los Kinesiologos no son

tan altos como para poder hacer a lo mejor todos los cursos en el mismo afio...”

(P72, Entrevistado 15)

También los entrevistados destacan como barrera la carencia de programas de
formacion temprana dentro de las instituciones de educacién superior, ya que

retarda la integracion de esta herramienta en la etapa laboral.

“...también sé que hay colegas que estan tratando incorporado en el curriculum
desde bien temprano, asi que yo creo que eso, naturalmente, va a ser mas facil
para ellos después, va a ser mas natural, no como nosotros, que ya lo vimos,

vivimos las luchas de poder por el ecografo... (P78, Entrevistado 3)

Se destacd como facilitador la importancia de contar con equipos de trabajo
competentes que fomenten el aprendizaje continuo y el uso eficaz de la

herramienta.

“...se esta evaluando formas muy subjetiva y el equipo esta en constante
actualizacion buscando herramientas que permitan ir mejorando ese tipo de

valoraciones...” (P50, Entrevistada 5)
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Con respecto a el “Beneficio del uso” los encuestados resaltaron los beneficios de
la ecografia muscular, destacando su utilidad percibida como herramienta de
seguimiento, que permite evaluar la evolucion del estado muscular y permitir

ajustar estrategias de rehabilitacién y nutricion.

“...generalmente, en la visita médica, como tenemos en la entrega de turno las
mediciones cuando uno le llama la atencion, no sé.... El paciente llego el lunes y
lleva 2 dias y hoy lo medimos y no sé, perdio 2 cm, por ejemplo, de Cuadriceps
como oye, Guau, en verdad este paciente, esta en llamas y en realidad

necesitamos como optimizar de alguna forma la nutricion...”

(P46, Entrevistado 10)

Asimismo, se valoro la confiabilidad de la ecografia muscular, ya que facilita la
deteccion temprana de la atrofia muscular y a mayor experiencia mejora la
precision en las mediciones, lo que contribuye a una mejor toma de decisiones

terapéuticas.

“...asi esque eso sumado a la experiencia de quien realice el examen, sabemos
que con unas pocas sesiones de practica va a aumentar esa confiabilidad
interevaluador y va a ser mucho mejor la calidad de la imagen y la toma de la
imagen...” (P74, Entrevistado 15)

4. DISCUSION

Este estudio mixto, explicatorio y secuencial, identificd las practicas de
implementacion de la ecografia muscular en profesionales de la salud que habian
recibido entrenamiento tedrico y practico. La fase cuantitativa revel6 que la
ecografia muscular es una herramienta ampliamente utilizada, especialmente
entre kinesiologos(as) (98%). Un 93% de los participantes la ha empleado en

alguna ocasién, y un 70% la utilizaba en el momento del estudio. Ademas, la
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mayoria considera que la ecografia muscular es util (95%), muestra interés en

aplicarla (93%) y desea continuar capacitandose (91%).

Sin embargo, la frecuencia de uso varia considerablemente. Mientras que un 30%
de los encuestados no la utilizaba en ese momento, sélo un 5% la empleaba a
diario en sus jornadas laborales. Asimismo, se identificaron las principales
barreras para su implementacion, destacando la carga laboral (88%), el costo del

equipo (72%) y la insuficiencia en la formacion (72%).

La fase cualitativa permitioé profundizar en las experiencias de los profesionales
respecto a la utilidad percibida, asi como en las barreras y facilitadores del uso de
esta herramienta. A partir de este analisis, se identificaron tres categorias clave
que influyen en su implementacion: (1) accesibilidad al equipo y factores

organizacionales, (2) desarrollo profesional y (3) beneficios del uso.

La ecografia muscular al proporcionar datos objetivos sobre la masa muscular y su
evolucion tiene el potencial de mejorar las intervenciones de rehabilitacion y
nutricion en pacientes criticos (8,33). Los hallazgos resaltan la utilidad de la
ecografia como herramienta de evaluacion en pacientes criticos, lo que coincide
con investigaciones previas (8—10,12,33). La ecografia muscular fue percibida
como una herramienta confiable para el seguimiento de la masa muscular, lo que
concuerda con estudios internacionales previos que han validado su confiabilidad
y validez (5-9,34). De manera similar, un estudio realizado en Chile (23), reporto
una alta confiabilidad incluso en profesionales con poca o ninguna experiencia
previa en ecografia. El avance de las herramientas diagndsticas en cuidados
intensivos ha sido determinante en la expansion del rol de los profesionales de la
salud, permitiendo evaluaciones mas precisas y una mayor participacion en la
toma de decisiones clinicas (43—-45). Esto coincide con los hallazgos de este
estudio, donde se reportd que la ecografia muscular cumple un rol fundamental en
la toma de decisiones, en relacidén con el seguimiento del paciente, la evaluacion y

tratamiento y sugerencias al equipo de salud.

A pesar de que en los hallazgos se muestra gran interés en su uso, los resultados

revelaron una baja frecuencia de aplicacion de la herramienta, un hallazgo
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consistente con otros estudios (16,17). Esto se debe a que persisten barreras
significativas para su implementacion efectiva, como la carga laboral, el costo de
los equipos y la falta de entrenamiento formal, hallazgos que coinciden con

estudios realizados en otros paises (28,35).

Los hallazgos evidenciaron que la accesibilidad al equipo y el apoyo
organizacional son determinantes clave para su implementacion. Se destaco la
necesidad de apoyo institucional y una mejor organizacion del trabajo para su
implementacion efectiva. Estos hallazgos coinciden con estudios sobre teorias de
apoyo organizacional y su impacto en el bienestar de los empleados (46). Un
estudio del 2017 destacé que la ecografia representa una opcion prometedora
para la medicion de la masa muscular en tiempo real, enfatizando la importancia
de establecer un protocolo universal para su uso en cuidados intensivos (49). De
manera similar, en este estudio se identificé que la ausencia de protocolos

estandarizados limita su aplicabilidad e integracion en la practica diaria.

Los resultados refuerzan la importancia de promover un cambio cultural en los
centros de salud, destacando la necesidad de integrar la ecografia muscular en la
practica clinica. Un estudio previo identifico diez razones clave para incorporar
esta herramienta en los cuidados criticos (50). En este estudio se ha destacado la
importancia de fomentar la colaboracién interdisciplinaria y el reconocimiento de la
ecografia muscular como una herramienta clave en la evaluacién y rehabilitacion
de los pacientes. Este enfoque es considerado indispensable para el desarrollo de
la herramienta, tal como lo respaldan otros estudios que avalan el uso de la

ecografia muscular en los cuidados criticos. (5,8—10,12,52).

Un aspecto clave identificado en este estudio fue el papel fundamental de la
formacion y el desarrollo profesional en la adopcién de la ecografia muscular, en
concordancia con investigaciones previas (26,36—41). Los participantes sefalaron
que la oferta de cursos formales es limitada y costosa, lo que los obliga a recurrir a
capacitaciones informales o al aprendizaje con un mentor. Esto coincide con un

estudio que analiz6é programas de formacion en cuidados intensivos en diversos
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paises (42), resaltando la necesidad de estandarizar la capacitacion en ecografia

muscular, tal como se ha realizado en la evaluacion de otros érganos.

Por lo tanto, es probable que la reduccidn de costos de los equipos, la
accesibilidad a capacitaciones formales y el desarrollo de protocolos
estandarizados podrian facilitar la expansion del uso de la ecografia muscular en

distintos contextos clinicos

Un hallazgo relevante de este estudio fue el papel de la motivacion, que emergio
como un factor transversal en todas las categorias analizadas. Se identifico un
doble impacto de este factor: por un lado, actuaba como un estimulo cuando los
profesionales confiaban en sus habilidades y percibian un impacto positivo en la
atencion al paciente. Estudios previos han demostrado que la motivacion
intrinseca y la percepcion de autoeficacia son determinantes clave en la
adquisicién y mantenimiento de nuevas competencias clinicas (54-56). Por otro
lado, la motivacion también se convirtié en un desincentivo cuando los
profesionales enfrentaban barreras como la falta de tiempo, el acceso limitado a
equipos, la ausencia de liderazgo o el déficit de apoyo institucional y capacitacion
estructurada, lo que generaba frustraciéon y desinterés en el uso de la herramienta
(57). Este hallazgo es consistente con estudios en educacidén médica, los cuales
sefalan que la motivacion puede verse afectada por factores contextuales y
organizacionales, impactando directamente la adopcion de nuevas practicas
clinicas (58,59).

Entre las principales limitaciones de este estudio se encuentra el hecho de que los
datos fueron auto-reportados, lo que podria llevar a sobre o subestimaciones de
algunos elementos de la realidad. Ademas, los participantes provenian
exclusivamente de un curso de formacién en Chile y eran principalmente
Kinesidlogos, lo que puede limitar la generalizacién de los hallazgos a otros
profesionales, contextos, paises o sistemas de salud. Asimismo, la muestra por
conveniencia utilizada en ambas fases del estudio podria haber introducido un
sesgo de seleccion. Futuros estudios deberian enfocarse en evaluar

intervenciones especificas para mejorar la adopcion de la ecografia muscular,
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tales como el desarrollo de protocolos estandarizados, la implementacion de
estrategias de capacitacion continua y la exploracion del impacto del uso
adecuado de esta herramienta en la recuperacion funcional de los pacientes a

largo plazo.
5. CONCLUSIONES

Este estudio reporta que un alto porcentaje de los profesionales de la salud
entrenados en ecografia muscular ha utilizado esta herramienta en alguna ocasion
y la considera util y confiable para el seguimiento de pacientes criticos. Sin
embargo, solo el 5% reporté que la emplea de forma frecuente en su jornada
laboral. Las principales barreras que se pesquisaron para su implementacion
incluyen la carga laboral, el alto costo del equipo y la falta de entrenamiento. No
obstante, su uso podria optimizarse mediante un mayor acceso a equipos y apoyo
organizacional, capacitacion continua, experiencia practica, motivacion de los
profesionales e integracion en protocolos clinicos estandarizados con
reconocimiento institucional. La motivacion emergié como un factor clave con un
doble rol: actua como estimulo cuando se identifican facilitadores y como
desincentivo ante las barreras. Para maximizar su impacto, es fundamental
superar estos desafios a través de estrategias institucionales, programas de
formacion estructurados y la integracion de protocolos que favorezcan su

aplicacion en distintos ambitos clinicos.
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7. MATERIAL SUPLEMENTARIO

1. Encuesta para valorar las practicas de la ecografia muscular en profesionales

de la salud.

Encuesta para valorar las practicas de la ecografia muscular en profesionales de la salud

O Esta es una encuesta para revelar su practica relacionada con la ecografia
muscular tras haber recibido capacitacion practica de mas de 5 horas.

O La encuesta incluye 29 preguntas, separadas en 6 secciones; las secciones 1, 3y
6 seran de alternativas simples y las secciones 4 y 5 de tipo Likert (nivel de
acuerdo/desacuerdo).

O Estimamos que tardara aproximadamente 15 minutos en responderla.

O Las preguntas de esta encuesta buscan capturar antecedentes sociodemograficos,
aplicacion y frecuencia de uso de la ecografia muscular e identificacion de
barreras y facilitadores para el uso de esta herramienta.

O Los resultados pudiesen ser informados en revistas cientificas, pero siempre
resguardando su identidad. Se ocultara su identidad para los analisis y divulgacion
de los resultados.

O Esta encuesta debe completarla solo una vez.

Seccion 0. Consentimiento del participante

1. Marque si desea participar en este estudio (El consentimiento informado en
extenso esta en el adjunto del mismo correo electronico, para que pueda leerlo
antes de responder este punto).

a Sl
o NO

2. Puede que, tras recibir los resultados de la encuesta, debamos profundizar en
algunos temas surgidos de los hallazgos. Si fuese necesario, ;Usted
autorizaria a que lo(a) contactemos via telefénica o correo electrénico para una
entrevista presencial u online con una duracién maxima de 30-40 minutos?

a Sl
o NO
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Seccion 1. Informacién General

3. Seleccione su sexo
o Masculino
o Femenino
o Otro

o Deseo no contestar

4. Seleccione su lugar de residencia actual en Chile (si tiene residencia en mas
de un lugar, seleccione sélo la que mas predomina)
o Zona sur
o Zona centro
o Santiago
o Zona norte
o Chile insular

o Residencia en el extranjero

5. Seleccione su profesion (o si tiene mas de una, la que mas lo represente
actualmente)
o Kinesiologia (Fisioterapia)
o Enfermeria
o Fonoaudiologia
o Nutricién

o Terapia ocupacional

o Medicina
o Otra
6. Seleccione los afios de experiencia laboral relacionada con el area de paciente

critico (trabajo clinico o administrativo en cuidados intensivos o cuidados
intermedios).

o Menos de 1 afio.

o 1ab5anos

o 6a10 afos

o Mas de 10 afios

o Mo tengo experiencia
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7. Seleccione los afios de experiencia laboral relacionados con la ecografia.
o Menos de 1 afio.
o 1abanfos
o B a 10 afos
o Mas de 10 afios

o Mo tengo experiencia

8. Seleccione en qué tipo de sistema de salud trabaja actualmente. (puede
seleccionar mas de una altemativa)
O Salud publica
Salud privada
Ambas
Mutualidad
Otra

Oo00oa0o

9. Seleccione en qué area laboral se desempenfa actualmente (puede seleccionar
mas de una altemativa)
O Clinica
O Investigacidn
O Docencia
O Otra

accion 2. Evaluacion general de la masa muscular

10. ¢+ Qué método de evaluacidon muscular ha utilizado? (puede seleccionar mas de
una alternativa)
O Absorciometria de rayos X de energia dual
Analisis de impedancia bioeléctrica
Tomografia Computarizada
Resonancia magnética
Biopsia muscular
Ecografia
Medicion de circunferencia con cinta métrica
Otra

Ninguna de las anteriores

OooOooO0ooOooooano
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11. +En qué lugar realiza evaluacion de masa muscular? (puede seleccionar mas

de una alternativa)

O Ambulatorio

Urgencias
Unidad de cuidados intensivas (UCI)
Unidad de tratamiento intermedio (UTI)
Cama basica (medicina, agudos, cirugia)
Universidad
Laboratorio
Otro
No realizo

Oo0OoOooOoooOoaaao

Seccion 3. Evaluacion muscular con ecografia
12. ¢ Utiliza ecografia como método de evaluacion? (no necesariamente evaluacion
de masa muscular)
a Sl
o NO

13. ¢ Existen equipos de ultrasonido que usted tenga a disposicion en su lugar de
trabajo?
o Sl
a NO

14. ¢ Ha utilizado la evaluaciéon de masa muscular con ecografia en su practica
laboral?
o Sl
a NO
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15. ¢ Camo conocid la evaluacién de masa muscular con ecografia? (puede
seleccionar mas de una altemnativa)
O Conferencias académicas
Articulos académicos (papers, guias clinicas, articulos de revision)
Libros
Redes sociales
Otro

O0O00oa0o

No conozco

16. Por favor, seleccione en qué area laboral realiza evaluacion de masa muscular
con ecografia actualmente (puede seleccionar mas de una altemativa).
O Clinica
Investigacion
Docencia
MNo realizo
Otra

Oo0Oaao

17. ¢ Con qué frecuencia realiza evaluacién de masa muscular basada en
ecografia?
O Todos los dias laborales
O 1 vez por semana
O 1 vezcada 2 semanas
O 1vezal mes
O No realizo

18. ¢ De qué forma le ayuda en la toma de decisién la evaluacion de masa
muscular con ecografia? (puede seleccionar mas de una alternativa)

O Durante la evaluacién o tratamiento

O En el seguimiento del paciente

O Para la priorizacién de la atencion de pacientes
OO0 Para entregar sugerencias al equipo de salud
O Mo me ayuda

O No realizo

O Otra
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19. ¢En gqué misculo realiza evaluacion de masa muscular con ecografia? (puede
seleccionar mas de una altemativa)
O Diafragma
Biceps braquial
Cuadriceps
Tibial anterior
No realizo
Otro

Ooo0Oo0ooao

20. En su lugar de trabajo ; existen otros profesionales que realicen evaluacion de

masa muscular con ecografia?

o Sl
a NO
o MNolosé

Seccion 4. Barreras para realizar evaluacion de masa muscular basada en ecografia.
En esta seccion debe puntuar segin escala de Likert su nivel de desacuerdo (1) o

acuerdo (4) con las siguientes afirmaciones.

21. El costo adquisitivo del equipo de ultrasonido es una barrera para realizar
evaluacion de masa muscular con ecografia.
o 1. Totalmente en desacuerdo
o 2. En desacuerdo
o 3. De acuerdo

o 4. Totalmente de acuerdo

22. La escasez de personal o la carga laboral es una barrera para realizar
evaluacion de masa muscular con ecografia.
o 1. Totalmente en desacuerdo
o 2. Endesacuerdo
o 3. De acuerdo

o 4. Totalmente de acuerdo
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23. La educacion insuficiente, asi como también la falta de personal docente o de
conferencias son una barrera para realizar evaluacion de masa muscular con
ecografia.

o 1. Totalmente en desacuerdo
o 2. En desacuerdo
o 3. De acuerdo

o 4. Totalmente de acuerdo

24. La confiabilidad de la herramienta, asi como la evidencia insuficiente, es una
barrera para realizar evaluacion de masa muscular con ecografia.
o 1. Totalmente en desacuerdo
o 2. En desacuerdo
o 3. De acuerdo

o 4. Totalmente de acuerdo

25. La falta de protocolo organizado es una barrera para realizar evaluacion de
masa muscular con ecografia.
o 1. Totalmente en desacuerdo
o 2. En desacuerdo
o 3. De acuerdo

o 4. Totalmente de acuerdo

Seccion 5. Intereses para realizar evaluacion de masa muscular con en ecografia.

26. Es util realizar evaluacion de masa muscular con ecografia.
o 1. Totalmente en desacuerdo

o 2. En desacuerdo
o 3. De acuerdo

o 4. Totalmente de acuerdo
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27.

Estoy interesado en realizar evaluacién de masa muscular con ecografia.

fa]

Q

fa]

o]

1. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo
3. De acuerdo

4. Totalmente de acuerdo

Seccidn 6. Interés de capacitacién en ecografia muscular.

28.

29.

¢ Te gustaria participar en conferencias o seminarios practicos sobre

evaluacién de masa muscular con ecografia?

Q

fa]

Sl
NO

¢+ Qué tipo de formacion prefieres para aprender sobre evaluacidn de masa

muscular con ecografia? (puede seleccionar mas de una altemativa)

O

o ooag

Lectura

Cursos tedricos on-line

Cursos tedricos/practicos presenciales
Mo me interesa

Otro

Muchas gracias por sus respuestas.
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2. Checklist “Good Reporting of a Mixed Methods Study” (GRAMMS)

Guideline

1. Describe the justification for using a mixed methods
approach to the research question

2. Describe the design in terms of the purpose, priority and
sequence of methods

3. Describe each method in terms of sampling, data
collection and analysis

4. Describe where integration has occurred, how it has
occurred and who has participated in it

5. Describe any limitation of one method associated with
the present of the other method

6. Describe any insights gained from mixing or integrating
methods
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