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Prácticas de implementación de la ecografía muscular orientada al paciente 
crítico en profesionales entrenados: un estudio mixto 
Cecilia Villablanca-Silvaa, Sonia Roa-Alcainoa, Felipe González-Seguela 

  
(a) Carrera de Kinesiología, Facultad de Medicina, Clínica Alemana Universidad 
del Desarrollo, Santiago, Chile. 
 

RESUMEN 

OBJETIVO: Identificar las prácticas de implementación de la ecografía muscular 

en profesionales de la salud que han recibido entrenamiento en ecografía 

muscular periférica, incluyendo su utilidad, barreras y facilitadores. 

MÉTODOS: Estudio mixto, explicatorio y secuencial basado en la metodología de 

Creswell. Se realizaron dos fases: (1) una fase cuantitativa mediante encuesta en 

línea y (2) una fase cualitativa con entrevistas semiestructuradas. La encuesta 

recopiló información en seis dimensiones: (1) características sociodemográficas, 

(2) evaluación general de la masa muscular, (3) evaluación mediante ecografía, (4) 

barreras en la práctica, (5) interés en realizar evaluaciones con ecografía y (6) 

interés en capacitación. En la fase cualitativa, se realizó un análisis temático 

basado en las recomendaciones de Braun y Clarke para explorar la experiencia y 

percepciones de los profesionales sobre la implementación de la ecografía 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] años. El 70% (n=30) reportó 

utilizar la ecografía como herramienta de evaluación muscular; de estos 

principalmente se desempeñan en el área clínica (74%, n=32), seguido de la 

investigación (21%, n=9) y docencia (19%, n=8), pero sólo un 5% (n=2) reportó 

utilizarla de forma frecuente todos sus días laborales. Las principales barreras 

identificadas de los hallazgos cuantitativos fueron la carga laboral (88%) y el costo 

del equipo (72%). En los resultados del análisis cualitativo, los códigos deductivos 

se derivaron de cinco hallazgos extraídos de la encuesta: entrenamiento 

insuficiente, costo del equipo, confiabilidad de la herramienta, carga laboral y falta 

de protocolo. Después del análisis de 15 entrevistas, se identificaron de manera 
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inductiva tres categorías principales en relación con la pregunta de investigación. 

Las principales dificultades para la implementación de la ecografía en la práctica 

clínica incluyen la ausencia de protocolos estandarizados, el elevado costo de los 

equipos y la necesidad de un mayor respaldo institucional. 

CONCLUSIONES 

La ecografía muscular fue percibida como una herramienta útil y confiable para la 

evaluación de pacientes críticos. Sin embargo, se reporta una limitada frecuencia 

de uso debido a la carga laboral, el costo de los equipos y la falta de formación. 

Para fomentar su implementación, podría ser necesario mejorar el acceso a 

equipos, el apoyo institucional, la capacitación continua, la experiencia práctica y 

la integración en protocolos clínicos estandarizados. La motivación se reportó 

como un papel clave, actuando tanto como facilitador como barrera, según el 

contexto. Podrían requerirse estrategias institucionales, programas de formación 

estructurados y protocolos claros para su integración efectiva en la práctica clínica. 

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

“academic training”. 

IDEAS CLAVES:  

• El interés y la adopción de la ecografía muscular entre los profesionales 
de la salud capacitados es alta, sin embargo su uso frecuente sigue 
siendo limitado.  

• Las barreras para el uso de la ecografía muscular podrían incluir la 
limitada disponibilidad de equipos, su alto costo, la necesidad de 
coordinación con otros profesionales y la falta de apoyo económico y 
estratégico por parte de las jefaturas. 

• El desarrollo profesional en ecografía muscular podría depender de la 
capacitación continua y la experiencia práctica; sin embargo, los costos 
de los cursos y la escasez de oferta podrían representar obstáculos. 

• La ecografía muscular debería ser percibida como una herramienta útil 
para el seguimiento de pacientes y la evaluación clínica, cuya precisión y 
confiabilidad podrían mejorar con la experiencia de los profesionales. 
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1. INTRODUCCIÓN 

Los pacientes críticos permanecen inactivos entre un 95 y 97% del tiempo total de 

la estadía en la unidad de cuidados intensivos (UCI) (1). La inmovilidad y el 

desuso muscular generan un síndrome que se caracteriza por debilidad de 

extremidades simétrica y generalizada, conocido como debilidad adquirida en la 

UCI (DAUCI) (2). El diagnóstico temprano de DAUCI busca mejorar las estrategias 

de manejo clínico que contemplen la nutrición y rehabilitación de estos pacientes y 

así prevenir complicaciones a largo plazo. Existen más de 60 instrumentos de 

medición para identificar la presencia de problemas musculares (3), sin embargo, 

la mayoría requiere la cooperación del paciente, limitando su identificación 

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

La ecografía muscular esquelética es una herramienta válida y confiable (5–9) en 

creciente uso en rehabilitación que permite detectar cambios tempranos en la 

calidad y cantidad de la masa muscular, sin la necesidad de cooperación del 

paciente (10). La visualización y análisis muscular con ecografía es factible en 

muchos músculos de pacientes críticos, principalmente en cuádriceps, tibial 

anterior (10), y diafragma (11). Los estudios que han utilizado la ecografía 

muscular en pacientes con enfermedades críticas 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 años o más después del egreso de la UCI (15). 

A pesar de la relevancia de la ecografía muscular en investigación, existe un 

limitado reporte de su uso como herramienta clínica. En Chile, sólo un 6% (n=93) 

de los centros nacionales reportaron usar la ecografía muscular en la práctica 

clínica rutinaria (16). En una encuesta en Japón, un 21% de los profesionales de 

la salud encuestados reportaron realizar evaluaciones musculares mediante 

ecografía. La barrera más importante reportada fue la falta de educación (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 



7 
 

literatura internacional reporta escasos cursos de entrenamiento en ecografía 

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

En un curso chileno de ecografía muscular orientada al paciente crítico se obtuvo 

una alta confiabilidad (ICC entre 0,80-0,87) al relacionar parámetros musculares 

(23). Sin embargo, desconocemos los motivos de la baja frecuencia de uso y si el 

conocimiento adquirido se traduce en una práctica clínica efectiva para evaluar la 

masa muscular en pacientes en la UCI. Consecuentemente, el objetivo de este 

estudio mixto es identificar las prácticas de implementación de ecografía muscular 

reportadas por profesionales de la salud que han recibido entrenamiento en 

ecografía muscular periférica. Además, se busca explorar sus experiencias 

personales en relación con la utilidad percibida, las barreras y facilitadores en el 

uso de la ecografía muscular.  Para comprender los factores que influyen en la 

integración de la ecografía muscular en la práctica clínica, optimizar su 

implementación y desarrollar estrategias que favorezcan su uso sostenido y 

efectivo en el ámbito profesional. 

2. MÉTODOS  

2.1 Diseño de Estudio 

Se realizó un estudio mixto, explicatorio, secuencial basado en la metodología de 

Creswel (24), incluyendo una etapa cuantitativa (encuesta) y una etapa cualitativa 

(entrevistas semiestructuradas). Este estudio fue aprobado por el Comité Ético 

Científico de la Facultad de Medicina Clínica Alemana Universidad del Desarrollo 

(número de aprobación: 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 

presentación de este estudio mixto (Supl 2) (25). 

2.2 Participantes 

Se invitó a participar a los 56 profesionales que recibieron entrenamiento (22 

horas) en ecografía muscular orientada al paciente con enfermedad crítica, en una 

de las 3 versiones (2019, 2022 y 2023) de un curso chileno de formación continua. 
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(26,27). Este curso incluyó participantes de kinesiología, medicina y 

fonoaudiología. 

2.3 Diseño de la encuesta 

Para la etapa cuantitativa del estudio mixto se diseñó una encuesta en base a la 

única encuesta disponible hasta el 2023 sobre el uso de la ecografía muscular 

para profesionales de la salud en cuidados intensivos realizada en Japón en 2022 

(28). Esta encuesta se tradujo al español y se revisó gramaticalmente con el 

programa Grammarly premium ® (47). La encuesta original de Japón incluye 31 

preguntas, de las cuales se conservaron 19, se adaptaron 6 y se añadieron 5. 

Estas modificaciones se realizaron principalmente para ajustarlas al contexto de 

profesionales ya entrenados, en contraste con la encuesta de Japón que incluía a 

profesionales con y sin formación en ecografía. La versión final incluyó 29 

preguntas (Supl 1) divididas en seis secciones con un tiempo promedio de 

respuesta de 9 minutos.  

La encuesta se estructuró en 6 secciones, las primeras 3 secciones fueron de 

selección simple. La primera sección capturó datos sobre los participantes, como 

sexo, edad, lugar de residencia, profesión, años de experiencia en UCI y en 

ecografía, y el sistema de salud en el que trabajan. La segunda sección evaluó las 

prácticas actuales de evaluación general de la masa muscular, enfocándose en el 

conocimiento y la práctica. La tercera sección se centró en la evaluación de la 

masa muscular mediante ecografía, también abordando el conocimiento y la 

práctica. La cuarta sección examinó las barreras en la práctica de la ecografía, 

utilizando una escala Likert de 4 puntos, desde "Totalmente de acuerdo" hasta 

"Totalmente en desacuerdo". Las barreras incluyeron costos de equipos, carga de 

trabajo, educación insuficiente, falta de confiabilidad y la ausencia de un protocolo 

organizado. Finalmente, la quinta y sexta sección fueron de selección simple y 

exploraron el interés en realizar evaluaciones musculares mediante ecografía y en 

participar en programas de formación en esta área.  
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2.4 Difusión de la encuesta 

La encuesta fue diseñada en Microsoft Forms encriptado bajo la Universidad del 

Desarrollo (Supl 1). Esta fue difundida de forma online por correo electrónico con 

acceso al enlace de la encuesta. Se realizó un primer contacto usando el correo 

electrónico y/o número telefónico disponible en la base de datos de Educación 

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 consintió antes de responder la encuesta y 

recibió la información necesaria para participar en el estudio. En esta etapa de 

consentimiento informado también se consultó sobre la disposición para ser 

contactado para la etapa cualitativa (entrevistas semiestructuradas).  

2.5 Entrevistas 

Para la fase cualitativa de este estudio mixto, se diseñó un guion de entrevistas 

semiestructuradas fundamentado en los hallazgos de la encuesta previa. Este 

guion enfatiza la recopilación de información sociodemográfica y la identificación 

de las principales barreras que dificultan la evaluación de la masa muscular 

mediante ecografía, permitiendo una exploración más profunda de los factores que 

influyen en su implementación. La entrevista comenzó con preguntas abiertas 

sobre la experiencia laboral en ecografía muscular y luego abordó temas 

específicos, manteniendo flexibilidad para explorar ideas emergentes. Esto 

permitió a los participantes expresar libremente sus pensamientos y experiencias. 

Para el tamaño 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 límite por saturación de variables relevantes. Se utilizó 

un muestreo intencional con el objetivo de garantizar la heterogeneidad de la 

muestra. Para ello, se construyó una matriz (32) que permitió registrar las 

características sociodemográficas de cada participante, asegurando la inclusión de 

individuos con perfiles diversos. La matriz incluyó en el eje vertical (X), las 

características sociodemográficas relevantes de los participantes (sexo, edad, 

experiencia laboral, área de desempeño, residencia, entre otras) y, en el eje 
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horizontal (Y), los identificadores únicos de cada entrevistado potencial. De este 

análisis se extrajo que la muestra podía 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 según disponibilidad del participante. Todas fueron grabadas, con 

transcripción automática, con el consentimiento de los participantes para su 

posterior revisión de transcripción y análisis.  

2.6 Análisis de datos 

Los datos de las encuestas se exportaron desde los formularios de Microsoft 

Forms completos a Microsoft Excel y posteriormente se utilizó el software SPSS 

para el análisis descriptivo. Se realizó la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la 

normalidad de los datos. El análisis descriptivo se presenta en forma de 

frecuencias absolutas, relativas (porcentajes) y medianas (rango intercuartílico), 

según corresponda.  

El análisis cualitativo se realizó tras la transcripción de las entrevistas, utilizando 

grabaciones y transcripción automática en Word (.docx). Se llevó a cabo un control 

de calidad mediante la revisión y edición de las entrevistas para garantizar la 

fidelidad de los datos. El análisis siguió un enfoque inductivo-deductivo basado en 

el análisis temático propuesto por Braun y Clarke (36), que considera 6 pasos: (1) 

familiarización de datos, (2) generación de códigos iniciales, (3) búsqueda de 

temas, (4) revisión de temas, (5) definición y denominación de temas y (6) 

redacción del informe.  

En primer lugar, se realizó una inmersión en los datos para identificar patrones 

clave en las transcripciones. Posteriormente, se generaron códigos iniciales 

mediante un proceso mixto: el enfoque inductivo permitió generar códigos 

derivados de los hallazgos cuantitativos, mientras que el enfoque deductivo 

permitió identificar códigos emergentes en función de la pregunta de investigación. 

La codificación se realizó por párrafos de cada entrevista, asignando etiquetas a 

los fragmentos relevantes del texto (CV, SR, FGS). Luego, los códigos fueron 

agrupados en temas más amplios que reflejaban patrones recurrentes en las 
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respuestas de los participantes. En la fase de revisión, se evaluó la coherencia 

interna y externa de los temas, refinándolos según su relevancia y consistencia 

con los datos. Finalmente, los temas fueron definidos y nombrados, asegurando 

que representaran con precisión las percepciones de los participantes y la relación 

con la pregunta de investigación. 

Para garantizar el rigor metodológico del estudio, se implementaron estrategias 

propias de la investigación cualitativa, como la triangulación con una investigadora 

experta en la metodología cualitativa (SR), así como también la validación de los 

resultados con los participantes (miembros de control) y reflexión continua sobre 

los posibles sesgos del investigador. Además, se siguieron los principios éticos 

establecidos, garantizando el anonimato y la confidencialidad de los participantes, 

y el consentimiento informado para la participación voluntaria en el estudio. 

3. RESULTADOS 

3.1 Resultados cuantitativos 

Un total de 43 (77%) participantes completaron la encuesta (17, 16 y 10 

participantes por versión, respectivamente) y 15 de ellos accedieron a participar en 

las entrevistas (6, 5 y 4 participantes por versión, respectivamente) (Figura 1). Las 

características 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] años, con un 53% de mujeres. Un participante se identificó como 

no binario. En cuanto a la residencia, la mayoría vivía en Santiago (65%) y solo 

uno (2%) fuera de Chile. La mayoría fueron Kinesiólogos(as) (98%), con sólo un 

médico entre los encuestados, mientras que ningún fonoaudiólogo(a) accedió a 

contestar la encuesta. En relación con la experiencia en ecografía, la mayor parte 

tiene en 1 a 5 años de práctica (65%) y no se reportó experiencia mayor a 10 

años. Los participantes trabajan mayoritariamente en el sistema privado (44%). En 

términos de área de desempeño, un 81% se desempeña en clínica, aunque 

también una proporción relevante en docencia (42%) e investigación (28%). (Tabla 

1) 
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Figura 1. Flujo de participantes. 
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entrevistas  

(n=10) 
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Tabla 1. Características de los participantes 

Variable Encuestados 
n=43 

Entrevistados 
n=15 

Año de capacitación   
2019 (versión 1) 17 (40)  
2021 (versión 2) 16 (37)  
2022 (versión 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) 
Profesión   
Kinesiología 42 (98) 15 (100) 
Medicina 1 (2) 0 (0) 
Años de experiencia 
laboral en UCI 

  

Menos de 1 año 1 (2) 0 (0) 
1 a 5 años 17 (40) 5 (33) 
6 a 10 años 13 (30) 6 (40) 
Más de 10 años 9 (21) 3 (20) 
Sin experiencia 3 (7) 1 (7) 
Años de experiencia con 
ecografía 

  

Menos de 1 año 8 (19) 1 (7) 
1 a 5 años 28 (65) 12 (80) 
6 a 10 años 3 (7) 1 (7) 
Más de 10 años 0 (0) 0 (0) 
Sin experiencia 4 (9) 1 (7) 
Sistema de salud laboral 
actual 

  

Público 17 (40) 4 (27) 
Privado 19 (44) 9 (60) 
Mutualidad 3 (7) 2 (13) 
Otra 5 (12) 1 (7) 
Área de desempeño 
laboral actual 

  

Clínica 35 (81) 13 (87) 

Investigación 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 intercuartílico]. Cuando el total no suma 100%, se debe a que la pregunta 
permitía seleccionar más de una alternativa. Se incluyó la columna de entrevistados para 
evidenciar la representatividad de la muestra. 
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Tabla 2. Evaluación de masa muscular y uso de la ecografía muscular 

Variable Encuestados 
n=43 

Unidad donde los participantes realizan 
evaluación de masa muscular 

 

Ambulatorio 0 (0) 
Urgencia 1 (2) 
UCI 32 (74) 
UTI 16 (37) 
Cama básica 2 (5) 
Universidad 5 (12) 
Laboratorio 2 (5) 
Método de evaluación de masa muscular que 
han utilizado los participantes 

 

Absorciometría de rayos X 2 (5) 
Impedancia bioeléctrica 3 (7) 
Tomografía computarizada 5 (12) 
Resonancia magnética 3 (7) 
Biopsia muscular 0 (0) 
Ecografía 40 (93) 
Circunferencia de brazo 10 (23) 
Fuentes de adquisición de conocimiento  
Artículos académicos 31 (72) 
Conferencias académicas 26 (61) 
Redes sociales 8 (19) 
Libros 7 (16) 
Área laboral en la que utilizan ecografía 
muscular los participantes 

 

Clínica 32 (74) 
Investigación 9 (21) 
Docencia 8 (19) 
Frecuencia de uso de ecografía muscular de 
los participantes 

 

Todos los días 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 ecografía muscular en la 
toma de decisiones  

 

Seguimiento del paciente  26 (61) 
Evaluación y tratamiento 23 (54) 
Sugerencias al equipo de salud 17 (40) 
Priorización de atención 9 (21) 
No me ayuda 0 (0) 
Músculo en el(los) que realizan ecografía 
muscular los participantes 

 

Cuádriceps 31 (72) 
Tibial Anterior 19 (44) 
Diafragma 18 (42) 
Bíceps braquial 4 (9) 

Datos presentados en frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) 
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En términos de contexto laboral, la mayoría 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 ecografía muscular se concentra principalmente en el ámbito clínico (74%, 

n=32), aunque también es utilizada en investigación (21%, n=9) y docencia (19%, 

n=8). (Tabla 2) 

Los resultados evidencian que la ecografía es una herramienta ampliamente 

utilizada entre los encuestados. Un 74% reportó emplear la ecografía general, 

mientras que el 93% ha utilizado específicamente la ecografía muscular en alguna 

ocasión. En cuanto al acceso a equipos de ultrasonido, el 77% indicó contar con 

disponibilidad de estos dispositivos. Un 65% de los participantes menciona que en 

su lugar de trabajo hay otros profesionales que también realizan ecografía. Sin 

embargo, la frecuencia de uso de la ecografía muscular varía significativamente. 

Un 30% (n=13) de los encuestados reportó 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 práctica profesional, el 61% (n=26) de los participantes 

considera que la ecografía muscular es fundamental para el seguimiento de 

pacientes, el 54% (n=23) la utiliza para evaluación y tratamiento, y el 40% (n=17) 

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

En cuanto a las regiones anatómicas evaluadas, el músculo más explorado 

mediante ecografía muscular es el cuádriceps (72%, n=31), seguido del tibial 

anterior (44%, n=19) y el diafragma (42%, n=18). Su uso es menos frecuente para 

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

 

Figura 3. Relevancia de la ecografía muscular 
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Las barreras más reportadas por los participantes, según 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 percepción sobre la ecografía muscular, el 95% de los encuestados 

la considera una herramienta útil, el 93% manifestó interés en realizarla y el 91% 

expresó su intención de continuar capacitándose. (Figura 3) 

3.2 Resultados cualitativos 

Las entrevistas semiestructuradas tuvieron una duración promedio de 35 a 40 

minutos. A partir de los hallazgos cuantitativos, se establecieron códigos 

deductivos relacionados con la utilidad percibida, las barreras y los facilitadores en 

el uso de la ecografía 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 análisis, emergieron tres categorías principales que respondieron a la 

pregunta de investigación: (1) accesibilidad al equipo y factores organizacionales, 

(2) desarrollo profesional y (3) beneficios del uso (Tabla 4). Además, se identificó 

que la ‘motivación’ actuó como un factor transversal a todas las categorías, 

desempeñando un doble rol. Fue percibida como un ‘estímulo’ cuando las 

categorías se mencionaban como facilitadores y como un ‘desincentivo personal’ 

cuando se referían a barreras.  
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Tabla 3. Experiencia en el uso de la ecografía muscular 

 
Categoría 
principal 

  

 
Categoría superior 

 
Subcategorías 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Accesibilidad al 
equipo y factores 
organizacionales  

 
 
Costo económico y 
tecnologías de los 
equipos 

• Costos elevados de los 
equipo 

• Adquisición de equipos 
portátiles 

• Adquisición de nuevos 
equipos con mayor 
tecnología 

 
Problemas técnicos y 
gestión de insumos 

• Tiempos de espera de 
reparación del equipo 

• Desabastecimiento de 
insumos (p. ej. gel) 

 
Distribución y 
coordinación en el uso del 
equipo 

• Coordinación con otros 
estamentos para el uso 
del equipo 

• Equipos disponibles en 
UCIs, pero no en otras 
unidades 

 
 
Influencia de la jefatura 

• Apoyo de las jefaturas 
para la gestión de 
tiempos y recursos 

• Necesidad de liderazgo 

• Falta de apoyo 
económico 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 

- Integración en el 
quehacer diario 

- Comunicación con el 
equipo 

- Confianza y colaboración 
efectiva 

- Dinámica de trabajo en 
equipo 
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Influencias de la carga 
asistencial 

• Tiempos de atención  

• Dependiente del tipo de 
usuario 

• Sistema asistencial 
(privado/público, rotativas 
de turnos) 

• Alta carga asistencial 
dificulta el proceso de 
entrenamiento 

• Costo de atención para 
los profesionales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Desarrollo 
profesional 

 
 
 
 
Mejora continua  

• Importancia de la 
formación temprana y 
continua 

• Formación continua y 
práctica clínica para 
adquisición de confianza 

• Motivación intrínseca 
para aprender y practicar 
ecografía  

 
 
 
 
Experiencia con la 
herramienta 

• Reducción de tiempos de 
evaluación con mayor 
experiencia  

• Fundamental el apoyo de 
colegas con mayor 
experiencia  

• Mejor aprendizaje a 
través de la práctica 
supervisada 

 
 
Rápida curva de 
aprendizaje 

• Ecografía muscular tiene 
facilidad y rapidez en el 
aprendizaje 

• Capacitaciones previas 
facilita el aprendizaje  

• Facilidad en la aplicación 
de la técnica 

 
 
 
 
 
 
 
 
Capacitación  

• Capacitaciones 
informales 

- Costo elevado de los 
cursos formales 

- Poca oferta de cursos 
periódicos 

- Autodidacta y formación 
interna. Se entrena con 
un "Mentor" 
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• Desafíos en la formación 
de equipos competentes 

• Pérdida de seguimiento 
por ausencia de 
profesionales 
capacitados 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beneficio del uso 

 
 
 
 
 
Utilidad del ecógrafo 

• Herramienta de 
seguimiento 

• Reducción de tiempos de 
atención 

• Aplicación de la ecografía 
muscular dependiente del 
tipo de usuario 

• Limitación en evaluación 
de pacientes complejos 
(p. ej. gran quemados, 
obesos, amputados)  

 
 
 
 
Confiabilidad del ecógrafo 

• Detección temprana de 
atrofia muscular 

• Mayor entrenamiento, 
mejor precisión en las 
mediciones  

• Mejor confiabilidad con 
mayor entrenamiento 

• Desafíos en la 
adquisición de imágenes 
confiables  

 

Referente a la “Accesibilidad al equipo y factores organizacionales” los 

participantes describieron diversos desafíos relacionados con la disponibilidad y 

gestión de los equipos de ecografía. En particular, mencionaron como barreras la 

distribución y coordinación en su uso con otros profesionales (por ejemplo, 

médicos y enfermeras), el costo económico elevado y en algunos casos la 

complejidad tecnológica de algunos dispositivos más avanzados. Algunos 

reportaron que sus unidades carecen de financiamiento para adquirir equipos 

adecuados, mientras que otros reportaron que el ecógrafo está disponible, pero su 

uso debe coordinarse con otros profesionales.  
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“… si bien es de libre acceso, el ecógrafo…muchas veces tenemos la mala suerte 

de que justo invaden a los pacientes y justo en el momento que tenemos o que 

podemos ocupar, están los médicos ocupándolo para los procedimientos...”  

(P84, Entrevistado 8) 

 

Los problemas técnicos y la gestión de insumos también representaron barreras 

en la implementación cotidiana de la ecografía, ya que demanda tiempo la 

reparación del equipo o conseguir los insumos necesarios.  

“…el tema es que como buen hospital público no hay muchos recursos y cuando 

el equipo falla es el problema, porque para hacer todo tipo de arreglo al ecógrafo 

tiene que pasar por licitación, Chile compra y eso es una majamama… muchas 

veces el ecógrafo puede estar parado un mes…” (P44, Entrevistado 14) 

 

La influencia de la jefatura fue una variable determinante, que se presentó como 

barrera o facilitador según el contexto, dado que el apoyo de las jefaturas y la 

necesidad de un liderazgo claro fueron aspectos mencionados como cruciales 

para la integración exitosa de la ecografía en el quehacer diario.  

 

“…me podría traer conflictos organizacionales con mi Jefatura… Porque sí siento 

yo que el jefe diría OK mediste ecografía, super bien, pero viste 16 atenciones… y 

yo prefiero que veas 20 atenciones a que hagas 16, pero de mejor calidad…” 

(P66, Entrevistado 7) 

 

Además, se reportó que la ausencia de protocolos establecidos es una barrera, ya 

que dificulta la aplicación sistemática de la ecografía muscular en la atención 

clínica.  
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“…cuando no hay un protocolo y una de una medición estándar, en la posición del 

paciente, de cómo 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 posición, 

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

 

Se identificó que la cultura organizacional también influye en la implementación, 

requiriéndose un cambio cultural como facilitador para la integración de esta 

herramienta en la rutina diaria.  

“… va como es la organización en el turno para poder hacerlo. Sí, tenemos alta 

carga, pero lo llevaría más como a un cambio de mentalidad de los objetivos que 

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

 

Elementos como la comunicación con el equipo, la confianza y la colaboración 

efectiva, y la dinámica de trabajo en equipo fueron resaltados como facilitadores, 

ya que actúan como factores esenciales para su uso continuo.  

“…el apoyo del equipo, del equipo de enfermería, 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 confíen en lo que uno hace y de hecho siempre están… 

“oye que ves”, y no sé qué… “enséñame…” (P120, Entrevistado 10) 

 

Finalmente, la carga asistencial se reporta como una barrera e influye en la 

aplicabilidad de la ecografía, dado que el tiempo de atención, el tipo de usuario, el 

sistema asistencial y los costos asociados a la atención del Profesional pueden 

limitar su implementación en la práctica clínica diaria. Pero también se reporta 

como un facilitador en aquellos centros donde se cumple con el estándar de 

dotación de profesional por cama y el tiempo destinado por atención 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 teníamos muchas motomed, 

se echaron a perder y no tenemos, no hay plata para arreglarlas, así que tenemos 

una motomed, tenemos un electro estimulador y tenemos a veces 12 pacientes, 

entonces decimos los 12 pacientes necesitarán el electro estimulador? 

probablemente no, entonces ahí lo utilizamos para ver en a quién se lo 

colocamos...” (P18, Entrevistado 14) 

 

En relación con el “Desarrollo profesional” los entrevistados destacaron la 

importancia del desarrollo profesional para la adopción de la ecografía muscular 

en cuidados intensivos. La mejora continua y la acumulación de experiencia con la 

herramienta se reportan como facilitadores y factores determinantes en su uso 

efectivo.   

“…yo diría que el tiempo, siempre es un tema tiempo de hacerlo, pero más 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 mencionó que la ecografía muscular tiene una rápida curva de aprendizaje, lo 

que es un facilitador para su incorporación en la práctica clínica.  

“…pero cuando había que medir, por ejemplo, cuádriceps o tibial anterior, yo 

sentía… esto, es una opinión personal, que era más rápido agarrar la técnica para 

medir cuádriceps y tibial que lo que necesitabas de capacitación para medir 

diafragma, por ejemplo…”  

(P40, Entrevistado 7) 
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La capacitación emergió como un elemento clave que actúa como facilitador para 

la implementación exitosa de la ecografía. 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 tú no tienes apoyo financiero, de no ser por tu 

Universidad o de algún proyecto, porque los sueldos de los Kinesiólogos no son 

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

 (P72, Entrevistado 15) 

 

También los entrevistados destacan como barrera la carencia de programas de 

formación temprana dentro de las instituciones de educación superior, ya que 

retarda la integración de esta herramienta en la etapa laboral.  

“…también sé que hay colegas que están tratando incorporado en el currículum 

desde bien temprano, así que yo creo que eso, naturalmente, va a ser más fácil 

para ellos después, va a ser más natural, no como nosotros, que ya lo vimos, 

vivimos las luchas de poder por el ecógrafo… (P78, Entrevistado 3) 

 

Se destacó como facilitador la importancia de contar con equipos de trabajo 

competentes que fomenten el aprendizaje continuo y el uso eficaz de la 

herramienta. 

“…se está evaluando formas muy subjetiva y el equipo está en constante 

actualización 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 ecografía muscular, destacando su utilidad percibida como herramienta de 

seguimiento, que permite evaluar la evolución del estado muscular y permitir 

ajustar estrategias de rehabilitación y nutrición.  

“…generalmente, en la visita médica, como tenemos en la entrega de turno las 

mediciones cuando uno le llama la atención, no sé…. El paciente llegó el lunes y 

lleva 2 días y hoy lo medimos y no sé, perdió 2 cm, por ejemplo, de Cuádriceps 

como oye, Guau, en verdad este paciente, está en llamas y en realidad 

necesitamos cómo optimizar de alguna forma la nutrición…”  

(P46, Entrevistado 10) 

 

Asimismo, se valoró la confiabilidad de la ecografía muscular, ya que facilita la 

detección temprana de la atrofia muscular y a mayor experiencia mejora la 

precisión en las mediciones, lo que contribuye a una mejor toma de decisiones 

terapéuticas.  

“…así esque eso sumado a la experiencia de quien realice el examen, sabemos 

que con unas pocas sesiones de práctica 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. DISCUSIÓN 

Este estudio mixto, explicatorio y secuencial, identificó las prácticas de 

implementación de la ecografía muscular en profesionales de la salud que habían 

recibido entrenamiento teórico y práctico. La fase cuantitativa reveló que la 

ecografía muscular es una herramienta ampliamente utilizada, especialmente 

entre kinesiólogos(as) (98%). Un 93% de los participantes la ha empleado en 

alguna ocasión, y un 70% la utilizaba en el momento del estudio. Además, la 



26 
 

mayoría considera que la ecografía muscular es útil (95%), muestra interés en 

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

Sin embargo, la frecuencia de uso varía considerablemente. Mientras que un 30% 

de los encuestados no la utilizaba en ese momento, sólo un 5% la empleaba a 

diario en sus jornadas laborales. Asimismo, se identificaron las principales 

barreras para su implementación, destacando la carga laboral (88%), el costo del 

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

La fase cualitativa permitió profundizar en las experiencias de los profesionales 

respecto a la utilidad percibida, así como en las barreras y facilitadores del uso de 

esta herramienta. A partir de este análisis, se identificaron tres categorías clave 

que influyen en su implementación: (1) accesibilidad al equipo y factores 

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

La ecografía muscular al proporcionar datos objetivos sobre la masa muscular y su 

evolución tiene el potencial de mejorar las intervenciones de rehabilitación y 

nutrición en pacientes críticos (8,33). Los hallazgos resaltan la utilidad de la 

ecografía como herramienta de evaluación en pacientes críticos, lo que coincide 

con investigaciones previas (8–10,12,33). La ecografía 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), reportó 

una alta confiabilidad incluso en profesionales con poca o ninguna experiencia 

previa en ecografía. El avance de las herramientas diagnósticas en cuidados 

intensivos ha sido determinante en la expansión del rol de los profesionales de la 

salud, permitiendo evaluaciones más precisas y una mayor participación en la 

toma de decisiones clínicas (43–45). Esto coincide con los hallazgos de este 

estudio, donde se reportó que la ecografía muscular cumple un rol fundamental en 

la toma de decisiones, en relación con el seguimiento del paciente, la evaluación 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 aplicación 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 implementación efectiva, como la carga laboral, el costo de 

los equipos y la falta de entrenamiento formal, hallazgos que coinciden con 

estudios realizados en otros países (28,35). 

Los hallazgos evidenciaron que la accesibilidad al equipo y el apoyo 

organizacional son determinantes clave para su implementación. Se destacó la 

necesidad de apoyo institucional y una mejor organización del trabajo para su 

implementación efectiva. Estos hallazgos coinciden con estudios sobre teorías de 

apoyo organizacional y su impacto en el bienestar de los empleados (46). Un 

estudio del 2017 destacó que la ecografía representa una opción prometedora 

para la medición 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 identificó que la ausencia de protocolos 

estandarizados limita su aplicabilidad e integración en la práctica diaria. 

Los resultados refuerzan la importancia de promover un cambio cultural en los 

centros de salud, destacando la necesidad de integrar la ecografía muscular en la 

práctica clínica. Un estudio previo identificó diez razones clave para incorporar 

esta herramienta en los cuidados críticos (50). En este estudio se ha destacado la 

importancia de fomentar la colaboración interdisciplinaria y el reconocimiento de la 

ecografía muscular como una herramienta clave en la evaluación y rehabilitación 

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 

ecografía muscular en los cuidados críticos. (5,8–10,12,52). 

Un aspecto clave identificado en este estudio fue el papel fundamental de la 

formación y el desarrollo profesional en la adopción de la ecografía muscular, en 

concordancia con investigaciones previas (26,36–41). Los participantes señalaron 

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 analizó programas de formación en cuidados intensivos en diversos 
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países (42), resaltando la necesidad de estandarizar la capacitación en ecografía 

muscular, tal como se ha realizado en la evaluación de otros órganos. 

Por lo tanto, es probable que la reducción de costos de los equipos, la 

accesibilidad a capacitaciones formales y el desarrollo de protocolos 

estandarizados podrían facilitar la expansión del uso de la ecografía muscular en 

distintos contextos clínicos 

Un hallazgo relevante de este estudio fue el papel de la motivación, que emergió 

como un factor transversal en todas las categorías analizadas. Se identificó un 

doble impacto de este factor: por un lado, actuaba como un estímulo cuando los 

profesionales confiaban en sus habilidades y percibían un impacto positivo en la 

atención al paciente. Estudios previos han demostrado que la motivación 

intrínseca y la percepción de autoeficacia son determinantes clave en la 

adquisición y mantenimiento de nuevas competencias clínicas (54-56). Por otro 

lado, la motivación también se convirtió 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 capacitación 

estructurada, lo que generaba frustración y desinterés en el uso de la herramienta 

(57). Este hallazgo es consistente con estudios en educación médica, los cuales 

señalan que la motivación puede verse afectada por factores contextuales y 

organizacionales, impactando directamente la adopción de nuevas prácticas 

clínicas (58,59).  

Entre las principales limitaciones de este estudio se encuentra el hecho de que los 

datos fueron auto-reportados, lo que podría llevar a sobre o subestimaciones de 

algunos elementos de la realidad. Además, los participantes provenían 

exclusivamente de un curso de formación en Chile y eran principalmente 

Kinesiólogos, lo que puede limitar la generalización de los hallazgos a otros 

profesionales, contextos, países o sistemas de salud. Asimismo, la muestra por 

conveniencia utilizada en ambas fases del estudio podría haber introducido un 

sesgo de selección. Futuros estudios deberían enfocarse en evaluar 

intervenciones específicas para mejorar la adopción de la ecografía muscular, 
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tales como el desarrollo de protocolos estandarizados, la implementación de 

estrategias de capacitación continua y la exploración del impacto del uso 

adecuado de esta herramienta en la recuperación funcional de los pacientes a 

largo plazo.  

5. CONCLUSIONES 

Este estudio reporta que un alto porcentaje de los profesionales de la salud 

entrenados en ecografía muscular ha utilizado esta herramienta en alguna ocasión 

y la considera útil y confiable para el seguimiento de pacientes críticos. Sin 

embargo, solo el 5% reportó que la emplea de forma frecuente en su jornada 

laboral. Las principales barreras que se pesquisaron para su implementación 

incluyen la carga laboral, el alto costo del equipo y la falta de entrenamiento. No 

obstante, su uso podría optimizarse mediante un mayor acceso a equipos y apoyo 

organizacional, capacitación continua, experiencia práctica, motivación de los 

profesionales e integración en protocolos clínicos estandarizados con 

reconocimiento institucional. La motivación emergió como un factor clave con un 

doble rol: actúa como estímulo cuando se identifican facilitadores y como 

desincentivo ante las barreras. Para maximizar su impacto, es fundamental 

superar estos desafíos a través de estrategias institucionales, programas de 

formación estructurados y la integración de protocolos que favorezcan su 

aplicación en distintos ámbitos clínicos. 
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7. MATERIAL SUPLEMENTARIO 

 1. Encuesta para valorar las prácticas de la ecografía muscular en profesionales 

de la salud.  
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 2. Checklist “Good Reporting of a Mixed Methods Study” (GRAMMS) 

 

 

 


