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incluyeron 16 estudios. Como resultados los

Resumen
El objetivo de la investigacion fue describir las
principales actividades del personal de
enfermeria quirdrgica, mediante una revision
sistematica de la evidencia cientifica actual. Se
realiz6 una revision sistematica descriptiva
orientada por la metodologia PRISMA 2020,
con basqueda en PubMed, Scopus, SciELO,
Redalyc, ScienceDirect, Web of Science,
Dialnet y Latindex, usando descriptores en
espafol, inglés y portugués combinados con
operadores booleanos AND y OR; los criterios
de inclusion abarcaron articulos originales,
revisiones sistematicas, libros y capitulos
publicados entre 2020 y 2025, en acceso libre,
y la calidad metodoldgica se evalud con la
herramienta CASP, mientras que la gestién de
referencias se realizo con Mendeley, y al
aplicar los criterios de elegibilidad se
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riesgos ergondmicos identificados con mayor
frecuencia fueron las posturas forzadas y
estaticas, la manipulacion manual de pacientes,
los movimientos repetitivos y las jornadas
prolongadas, con una prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos que oscilo entre el 60% y
el 90% del personal analizado, con
concentracion en las regiones lumbar, cervical
y de hombros; las intervenciones mas eficaces
combinaron educacion postural, redisefio del
puesto de trabajo y dispositivos de asistencia, y
se identifico ademas una tendencia emergente
hacia el uso de tecnologias vestibles vy
aplicaciones mdviles para el monitoreo
postural en tiempo real. Se concluye que la
ergonomia aplicada al entorno quirdrgico
constituye un componente esencial de la salud
ocupacional del personal de enfermeria y
requiere estrategias multifactoriales,
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participativas y adaptadas al contexto local
para reducir la carga de enfermedad
musculoesqueleética.

Palabras clave: Ergonomia, Fenomenos
fisiolégicos musculoesqueléticos,
Enfermeria perioperatoria, Prevencion
primaria, Atencion de enfermeria.

Abstract

The objective of the research was to describe
the main activities of surgical nursing staff,
through a systematic review of current
scientific evidence. A descriptive systematic
review was carried out guided by the PRISMA
2020 methodology, with a search in PubMed,
Scopus, SciELO, Redalyc, ScienceDirect, Web
of Science, Dialnet and Latindex, using
descriptors in Spanish, English and Portuguese
combined with Boolean operators AND and
OR; The inclusion criteria covered original
articles, systematic reviews, books and
chapters published between 2020 and 2025, in
open access, and the methodological quality
was evaluated with the CASP tool, while
reference management was carried out with
Mendeley, and when applying the eligibility
criteria, 16 studies were included. As results,
the most frequently identified ergonomic risks
were forced and static postures, manual
manipulation of patients, repetitive movements
and long working hours, with a prevalence of
musculoskeletal disorders that ranged between
60% and 90% of the personnel analyzed, with
concentration in the lumbar, cervical and
shoulder regions; The most effective
interventions combined postural education,
workplace redesign and assistive devices, and
an emerging trend was also identified towards
the use of wearable technologies and mobile
applications for real-time postural monitoring.
It is concluded that ergonomics applied to the
surgical environment constitutes an essential
component of the occupational health of
nursing staff and requires multifactorial,
participatory strategies adapted to the local
context to reduce the burden of
musculoskeletal disease.

Keywords: Ergonomics, Musculoskeletal
physiological phenomena, Enfermeria
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perioperatoria,
Nursing care.

Primary prevention,

Sumario

O objetivo da pesquisa foi descrever as
principais atividades da equipe de enfermagem
cirdrgica, por meio de uma revisdo sistematica
das evidéncias cientificas atuais. Foi realizada
uma revisdo sistematica descritiva orientada
pela metodologia PRISMA 2020, com busca
nas bases PubMed, Scopus, SciELO, Redalyc,
ScienceDirect, Web of Science, Dialnet e
Latindex, utilizando descritores em espanhol,
inglés e portugués combinados com operadores
booleanos AND e OR; Os critérios de inclusdo
abrangeram  artigos  originais,  revisdes
sistematicas, livros e capitulos publicados entre
2020 e 2025, em acesso aberto, e a qualidade
metodoldgica foi avaliada com a ferramenta
CASP, enquanto o0 gerenciamento de
referéncias foi realizado com Mendeley, e ao
aplicar os critérios de elegibilidade foram
incluidos 16 estudos. Como resultados, os
riscos ergondmicos mais frequentemente
identificados foram posturas forcadas e
estaticas, manipulacdo manual de pacientes,
movimentos repetitivos e longas jornadas de
trabalho, com prevaléncia de distarbios
osteomusculares que variaram entre 60% e
90% do pessoal analisado, com concentracéo
nas regides lombar, cervical e ombros; As
intervengdes mais eficazes combinaram a
educacdo postural, a reformulacéo do local de
trabalho e dispositivos de apoio, e também foi
identificada uma tendéncia emergente para a
utilizacdo de tecnologias vestiveis e aplicacdes
maoveis para monitorizacdo postural em tempo
real. Conclui-se que a ergonomia aplicada ao
ambiente cirdrgico constitui um componente
essencial da saude ocupacional da equipe de
enfermagem e requer estratégias multifatoriais,
participativas e adaptadas ao contexto local
para reduzir a carga de doengas
osteomusculares.

Palavras-chave: Ergonomics,
Musculoskeletal physiological phenomena,
Enfermeria perioperatoria, Primary
prevention, Nursing care.
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Introduccion
En el ambito hospitalario, el personal de

enfermeria se enfrenta de forma constante a
exigencias fisicas y laborales que pueden
comprometer su bienestar. Entre estos desafios,
los factores ergondémicos juegan un papel
importante ya que afectan a la salud fisica y
mental de los trabajadores como, por ejemplo,
movimientos repetitivos, posturas forzadas,
manipulacion de pacientes y/o jornadas
prolongadas son algunos de los elementos que
contribuyen a una carga ergondmica
considerable. Estos riesgos no solo afectan la
salud del profesional, sino que también puede
influir de forma negativa en la calidad de
atencion que se brinda al paciente, cuando el
personal de enfermeria experimenta dolor o
fatiga debido a trastornos musculoesqueléticos
el rendimiento no es el mismo, se incrementa el
ausentismo laboral, y en consecuencia se vera
comprometida la eficiencia en el equipo
quirdrgico.

A nivel global, méas del 70 % de los enfermeros
reportan sintomas musculoesqueléticos en el
altimo afio, con prevalencias de dolor lumbar,
rodillas y cuello (Bouzas, D. et al., 2020). En
entornos quirdrgicos, estos riesgos se agravan:
hasta el 68 % del personal de enfermeriay en el
quiréfano evidencian dolor en extremidades
superiores de forma principal en hombros y
manos. De esta manera, el interés surge de la
necesidad de comprender como los riesgos
ergondmicos presentes en el entorno quirargico
afectan al personal de Enfermeria y, a partir de
ello, identificar intervenciones preventivas que
contribuyan a mejorar las condiciones
laborales, minimizar los trastornos
musculoesqueléticos y promover un entorno
laboral méas seguro y saludable.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), los trastornos musculoesqueléticos
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representan entre 37 % y 70 % de las
enfermedades relacionadas con el trabajo,
aquellas asociadas a cargas fisicas y posturas
inadecuadas (OMS, 2017). En la Region de las
Ameéricas, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) enfatiza la necesidad de mejorar
las condiciones de trabajo como estrategia
preventiva en el personal sanitario (OPS, 2025).

En el Ecuador de acuerdo con el Seguro General
de Riesgos del Trabajo (Art. 51, 2016) protege
a los asegurados y empleadores por medio de
programas de prevencion de los riesgos que se
derivan de las actividades laborales (Elizalde,
H. et al.,, 2024). Se destaca asi que en los
sistemas de salud de América Latina la
necesidad de integrar la Ergonomia es mucho
mayor que en otros paises del mundo, aunque a
su vez existe un desconocimiento en relacion
con el potencial de esta disciplina, lo cual se
evidencia en una aplicacion es limitada
(Aceves, C. etal., 2021).

De acuerdo con, Zapata, A. et al. (2020) sefialan
que los profesionales de Enfermeria en el
Ecuador enfrentan riesgos ergonémicos
significativos debido a la adopcion de la
mecanica corporal inadecuada durante la
movilizacion de pacientes, lo que incrementa la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos,
en areas como cuello, hombros y regién lumbar
(Estrella, E. et al.,, 2024). Conforme a lo
investigado por Barragan, K. et al. (2023) las
falencias dentro del area hospitalaria producen
en el personal de salud multiples molestias en
diferentes zonas corporales, que se manifiestan
con lesiones en musculos, tendones, nervios,
articulaciones, cartilagos entre otros, siendo
este un factor de riesgo en la actividad laboral.

Etimolégicamente se define a la Ergonomia
como proveniente de dos vocablos griegos:
“ergos” trabajo y “normos” reglas; entonces
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partiendo de este acronimo se le considera a la
ergonomia como al conjunto de reglas que rigen
en un trabajo. La implementacion de la
ergonomia puede llegar a mejorar la calidad de
vida de los trabajadores y poder reducir el
riesgo de futuras lesiones musculoesqueléticas
y otras enfermedades ocupacionales.

Segun Martinelli et al., citados por Clari, M. et
al. (2021), los trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo (TMRS) son un
término general para los sintomas causados o
agravados por el trabajo. Estos trastornos se
definen como malestar, deterioro, discapacidad
o dolor persistente en el aparato locomotor., en
el desarrollo de la practica del cuidado de
enfermeria, las fases ergondmicas contribuyen
a mejorar las condiciones de vida, minimizando
el riesgo de enfermar, disminuyendo incidencia
y factores asociados de afecciones
musculoesqueléticas (Pesantez, M. et al., 2022).

Teniendo en cuenta a Aguilar, G. et al. (2022)
en su analisis y seleccion de ochenta y ocho
articulos relacionados a la ergonomia en el
personal de enfermeria que labora en entornos
quirdrgicos; se demostrdé por orden de
relevancia indican que el trabajar largas
jornadas de pie ocupa altos indices de
incidencia de alteraciones musculo esqueléticas
asi mismo, también el mantenerse sentado
puede ocasionar riesgos ergonémicos durante la
jornada laboral.

Por otra parte, es preciso destacar que existen
diversos tipos de riesgos ergondémicos que
pueden afectar a los trabajadores en su lugar de
trabajo, a continuacion, se describen algunos de
los riesgos mas comunes (Ruiz, C., 2023):

» Sobrecarga fisica: hace referencia a la
exigencia fisica excesiva que se pide al
personal. Por ejemplo, levantar o transportar
pacientes de forma repetitiva puede llegar a
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generar una carga excesiva en los masculos
y articulaciones, lo que aumenta el riesgo de
lesiones musculoesqueléticas (Ruiz, C.,
2023).

» Posturas incomodas: trabajar en posiciones
incomodas o forzadas, como estar de pie en
una posicion estatica durante largos periodos
de tiempo, puede generar lesiones
musculoesqueléticas a largo plazo (Ruiz, C.,
2023).

» Entorno de trabajo: el entorno de trabajo
también puede influir en el riesgo de lesiones
musculoesqueléticas. Por ejemplo, trabajar
en un lugar donde hay poco espacio para
moverse puede aumentar el riesgo de
lesiones musculoesqueléticas (Ruiz, C.,
2023).

El quiréfano, las posturas incdmodas, las
posiciones estaticas, el uso repetitivo de los
musculos y los esfuerzos enérgicos pueden
aumentar el riesgo de lesiones (Wai, S. et al.,
2024). Sin embargo, las enfermeras estan
dispuestas a ser mas eficientes, experimentar
una mayor satisfaccion laboral y reducir el
estrés relacionado con el trabajo, las
enfermedades ocupacionales, los accidentes y el
ausentismo cuando se trabaje en condiciones
ergondmicas apropiadas (Shojaei, S. et al.,
2017).

Segun la OMS citada por Cieza, A. et al. (2021)
manifiesta que los trastornos
musculoesqueléticos originan diversas
enfermedades que pueden afectar varios
sistemas del organismo tales como en
articulaciones (artrosis, artritis reumatoide,
espondilitis anquilosante), huesos
(osteoporosis, osteopenia y fracturas por rotura
Osea, fractura traumatica, muasculo (sarcopenia),
columna vertebral (dolor de espalda y cuello) y
diferentes sistemas o regiones del cuerpo (dolor
regional o generalizado y enfermedades
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inflamatorias). Diversas revisiones sistematicas
recientes como la del afio 2024 destacan el
creciente uso de tecnologias vestibles como
sensores inerciales y SEMG en la evaluacion
ergonémica de los profesionales sanitarios.
Estas herramientas permiten medir de manera
continua y objetiva factores como la postura y
la actividad muscular, facilitando asi la
deteccion temprana de riesgos ergonomicos. A
pesar de su potencial, la implementacién en
entornos quirdrgicos aun se ve limitada por
barreras como el costo, la formacion tecnica
requerida y la escasa validacion en estudios de
gran escala (Sabino, I. et al., 2024).

Entre las herramientas tecnoldgicas antes
mencionadas se consideran las més utilizadas
para la evaluacion ergondmica como los
sensores inerciales (IMU) y la electromiografia
de superficie (SEMG). Los IMU permiten
registrar movimientos, posturas y angulos
articulares en tiempo real mediante
acelerometros y giroscopios. Por su parte, la
SEMG mide la actividad eléctrica muscular de
forma no invasiva, lo que permite evaluar el
esfuerzo fisico y la fatiga durante actividades
laborales especificas. Ambas tecnologias se han
aplicado en estudios recientes para identificar
riesgos ergonomicos en el personal de salud,
incluyendo enfermeria quirargica (Sabino, I. et
al., 2024).

La reduccion de los riesgos ergondmicos en el
entorno hospitalario puede lograrse a través de
programas de intervencion especificos, entre
ellos se destacan la dotacion de equipos
adecuados para el manejo de pacientes y la
capacitacion del personal en el uso correcto de
dichos dispositivos (Rovalino, F. y Saavedra,
0., 2021). Segun el trabajo de investigacion
analizado por Aponte, M. et al. (2022)
demostraron en su revision bibliografica que el
principal sintoma de origen osteomuscular es el
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dolor, presentado en el cuello y espalda, el
género femenino resulté mas vulnerable y el
intervalo de edad mas alto es entre 41 a 50 afios,
cuya causa principal son los movimientos
repetitivos, siendo asi, los resultados
evidenciaron que las regiones afectadas fueron:
dorsal, lumbar y articulacién de ambas rodillas.

En la discusion sobre las causas Yy
manifestaciones de los trastornos
musculoesqueléticos (TME) en el personal de
enfermeria, Latina, R. etal. (2020) realizaron un
estudio observacional en un Hospital de Roma
con 256 enfermeros, utilizando un cuestionario
Nordico-IRSST, entre los hallazgos destacaron
una prevalencia del dolor lumbar a lo largo de
la vida con mayor riesgo en mujeres. De
acuerdo con la realidad actual el problema a
resolver como interrogante fue ¢Cuales son los
principales riesgos ergondmicos y acciones de
prevencion de trastornos musculoesqueléticos
asociados a las actividades del personal de
enfermeria quirdrgica, segun la evidencia
cientifica actual? Por lo que el objetivo
propuesto fue describir las principales
actividades del personal de enfermeria
quirdrgica, mediante una revision sistematica
de la evidencia cientifica actual.

Materiales y Métodos
La presente investigacion corresponde a una
revision sistematica descriptiva de la literatura
cientifica, lo que permitié recopilar, analizar y
sintetizar informacion relevante sobre la
ergonomia y la prevencién de trastornos
musculoesqueléticos en el ambito de la
enfermeria quirurgica; no se traté de un estudio
cualitativo puro, sino de una revision
sistematica de tipo descriptivo, basada en
fuentes secundarias y guiada por la metodologia
PRISMA 2020 (Buendia, L. et al., 2020). Se la
consider6 como tipo descriptiva, ya que busco
identificar, organizar y describir evidencia
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cientifica existente sobre las intervenciones
ergondmicas y su efecto preventivo en los
trastornos musculoesqueléticos del personal de
enfermeria quirargica (Valle, A. etal., 2022). El
disefio de esta investigacion es de tipo
observacional descriptivo, ya que permitié tanto
caracterizar los estudios revisados como
interpretar sus resultados en torno a las
estrategias ergonomicas y su impacto en la
prevencién de trastornos musculoesqueléticos.
Se trata de wun estudio transversal vy
retrospectivo, dado que el analisis se basa en
informacion publicada, recolectada en un Unico
punto temporal sin intervencion ni seguimiento
de los fendmenos observados (Valle, A. et al.,
2022).

El alcance de la investigacion fue de tipo
descriptivo, ya que se orientd a examinar y
caracterizar los estudios cientificos existentes
relacionados con la ergonomia y la prevencion
de trastornos musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria quirdrgica, este enfoque
permite no solo describir las principales
estrategias y resultados documentados en la
literatura, sino también explorar vacios de
conocimiento y tendencias emergentes en el
area (Valle, A. et al., 2022). Dentro del nivel
tedrico se empled el método analitico-sintético,
ya que permiti0 descomponer y examinar los
diferentes  estudios  seleccionados  para
identificar sus elementos clave (tipo de
intervencion, resultados, poblacién, etc.) y, de
forma posterior, sintetizar la informacién con el
fin de obtener conclusiones generales sobre la
efectividad de las estrategias ergondémicas en la
prevencion de trastornos musculoesqueléticos
en el personal de enfermeria quirdrgica. De
forma complementaria, se utilizd el método
inductivo-deductivo, que facilitd la generacion
de categorias emergentes a partir de los datos y
su posterior contraste con marcos conceptuales
existentes (Valle, A. et al., 2022).
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En nivel empirico se utiliz6 el método de
revision documental, mediante el cual se
recolectd y organizd informacion relevante
proveniente de articulos cientificos indexados
en bases de datos especializadas, ademas, se
aplico el analisis de contenido, con el fin de
identificar los elementos més relevantes de cada
estudio (objetivos, metodologia, resultados y
conclusiones) y asi establecer una sintesis
comparativa que permita comprender el
impacto de las estrategias ergondémicas en la
prevencion de trastornos musculoesqueléticos
en el ambito de la enfermeria quirargica (Valle,
A. etal., 2022).

La técnica utilizada fue la revision bibliogréafica
documental, la cual permitié identificar,
seleccionar, evaluar y sintetizar estudios
cientificos relevantes relacionados con la
ergonomia y la prevencién de trastornos
musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria quirdrgica (Valle, A. et al., 2022),
esta técnica es adecuada para investigaciones de
tipo documental, ya que se fundamenta en el
analisis riguroso de fuentes secundarias con
criterios definidos. Los registros de dichas
fuentes bibliogréficas fueron gestionados con el
software de Mendeley lo que permiti6 eliminar
duplicados y organizar las referencias segun
criterios PRISMA.

Para llevar a cabo esta revision sistematica, se
efectud una busqueda en varias bases de datos,
entre ellas PubMed, Scopus, Scielo, Redalyc,
ScienceDirect, Web of Science, Dialnet y
Latindex, empleando los descriptores tanto en
espafiol como en inglés: ergonomia, trastornos
musculoesqueléticos, enfermeria quirdrgica y
prevencién, combinandolos con operadores
boleanos AND y OR. La calidad de los estudios
incluidos se evalu6 a través de Critical
Appraisal Skills Programme (CASP) para
revisiones sistematicas y estudios



Cienciay Educacion
(L-ISSN: 2790-8402 E-ISSN: 2707-3378)

Vol. x No. x
mes del afo

observacionales, valorando validez interna,
relevancia, consistencia y aplicabilidad de los
hallazgos.

La pregunta de investigacion fue estructurada

con el modelo PICO:

> P: Personal de Enfermeria Quirurgica

> |: Estrategias de prevencion e intervenciones
ergondémicas

» C: No aplica

> O: Reduccion de la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos

Los criterios de inclusion definidos abarcaron
documentos en espafiol, inglés y portugués,
publicados en el periodo 20202025, de acceso
libre y correspondientes a articulos originales,
revisiones sistematicas, libros y capitulos de
libros. Como criterios de exclusion se
establecieron  publicaciones en idiomas
distintos a los sefialados, documentos anteriores
al afio 2020, aquellos restringidos por pago y
tipos de texto como cartas al editor o ensayos
clinicos. Para garantizar la transparencia del
proceso de revision, se utilizé la metodologia
PRISMA 2020. Esta herramienta permitio
sistematizar el proceso de identificacion,
seleccion, evaluaciéon e inclusion de articulos en
revisiones sisteméticas (Page, M. et al., 2021).

Ademas, se utilizd el diagrama de flujo
PRISMA para visualizar el nimero de estudios
encontrados, evaluados e incluidos en el estudio
final, el proceso de inclusion y exclusion de
estudios. Inicialmente se identificaron 52
registros en las bases de datos Web of Science
y Scopus (45), Dialnet y Latindex (5), y SCIELO
y EBSCO (2). Tras eliminar los duplicados,
quedaron 50 articulos, de los cuales 4 fueron
excluidos por no contar con DOI.
Posteriormente, se evaluaron 46 articulos,
excluyéndose 12 tras la revision del titulo y
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resumen. Finalmente, 3 articulos fueron
revisados a texto completo, se excluyeron 6 por
no cumplir los criterios de inclusion y se
incluyeron 16 estudios en el analisis final del
presente estudio. (Figura 1).

Figura 1: Flujograma PRISMA 2020

Registros identificados en
Web of 3dence v Scopus:
n=43

Registros identificados en
Dizlnet y Latindeg-n =3

Identificacion

Registros identificados en
SHELQ y EB3CO: n=2

—

FRegiatros deapués de eliminar duplicades (a=50)

| Cribada

l

Articulos seleccionados

Articulos exclmidos por

1= 30) — carecer de DT {n=4)

Articulos evaluados para el
extndio (p=44) I

Articulos epcluides 2tk v
rasnmen (o= 12}

=
z
E
B
=

Articalos 2 texto completo Articulos excluidos por
evaluados paralaelegibilidad [ |  incumplirlos criterios de
m=3) inclusion (o= §)

1

Total, de estudios incloidos =
&l analizis (n=15)

Incluidas

Fuente: Gréafico de cribado de articulos
cientificos identificados en la web.

Resultados

A continuacion, se analizan los articulos
seleccionados, considerando su titulo, autores, y
afio de publicacidn junto con un resumen de sus
aportes mas relevantes. La informacion
recopilada se estructura en funcién de dos
variables principales del estudio pero que van
de la mano en conjunto como lo son el riesgo
ergonomico presente en el personal de
enfermeria y su relacion con la prevencién de
trastornos musculoesqueléticos.
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Tabla 1. Los riesgos ergonomicos presentes en el personal de enfermeria y su relacion con los
trastornos musculoesqueléticos.

N° Autor Revista/Indexacion Principales Hallazgos Analisis de los Principales Hallazgos
Clari, M., Godono, A., BMC Musculoskeletal | Alta  prevalencia de  Trastornos | El articulo reafirma la necesidad de
Garzaro, G., Voglino, Disorders (Scopus, Musculoesqueléticos en enfermeras | intervenciones ergondmicas dentro de los

1 G., Gualano, M., PubMed) perioperatorias; dolor lumbar y de | quiréfanos.

Migliaretti, G., Gullino, extremidades superiores mas reportados
A, Ciocan, C., & (Clari, M. et al., 2021).
Dimonte, V.
Sousa, A., Baixinho, C., | Journal of Revision sistematica de 13 estudios de | En este estudio se confirma que las
Presado, M., & Personalized Medicine | intervencion que  examinan la | intervenciones aisladas tienen efecto
Henriques, M. (Open Access) prevencion de trastornos | limitado. Resalta la importancia de
2 musculoesqueléticos en enfermeria; | estrategias multifactoriales y del apoyo
intervenciones combinadas (educacion | institucional para mejorar la salud
ergonoémica + dispositivos de manejo) | musculoesquelética en entornos como la
demostraron mayor eficacia (Sousa, A. | enfermeria quirlrgica.
etal., 2023).
Santos, W., Rojas, C., Journal of Clinical Evaluar la eficacia de intervenciones | La revision sistematicay metaanalisis mostro
Isidoro, R., Lorente, A., Medicine ergonémicas para reducir el dolor | que las intervenciones ergonémicas
Dias, A., Mariscal, G., musculoesquelético relacionado con el | (formacion en  mecénica  corporal,

3 Benlloch, M., & trabajo. Es revision sistematica + | dispositivos de apoyo para movilizacion,

Lorente, R. metaanalisis (Santos, W. et al., 2025). reingenieria del puesto) reducen de forma
significativa el dolor musculoesquelético
relacionado con el trabajo en trabajadores
sanitarios.

Krishnanmoorthy, G., JMIR Human Factors Revisar intervenciones ergonomicas | Las intervenciones ergondmicas

Rampal, S., Karuthan, participativas destinadas a reducir TME, | participativas (involucrando al personal en

4 S., Baharudin, F., & ausentismo y mejorar desempefio en | identificacion de riesgos y disefio de

Krishna, R. enfermeria (Krishnanmoorthy, G. et al., | soluciones) muestran beneficios en reduccién
2025). de TME, disminucién del ausentismo vy
mejora del rendimiento laboral.

Heuel, L., Otto, A, & German Journal of Examina intervenciones fisicas y de | Programas que combinan ejercicio fisico
Wollesen, B. Exercise and Sport ergonomia en distintos entornos de | (fortalecimiento, flexibilidad) con ajustes
Research enfermeria, efectos en salud | ergonémicos en el puesto reducen la
fisica/mental; los programas | incidencia o intensidad de  dolor
multicomponentes tuvieron mejor efecto | musculoesquelético en  personal  de

(Heuel, L. et al., 2024). enfermeria.
Marcillo, T. RECIAMUC Estudio  transversal en Ecuador; | Estudio local (Ecuador) que reporta alta
prevalencia alta de TME (cuello, | prevalencia de TME (cuello, espalda) en

6 espalda) en personal sanitario; posturas | personal sanitario; identifica factores como

inadecuadas como factor de riesgo | posturas inadecuadas, movilizacion manual
(Marcillo, T., 2025). de pacientes y jornadas prolongadas.
Pefia, M., & Espinosa, Journal Scientific Cuantificar prevalencia de TME en | Estudio de emergencia que identifica
R. MQRInvestigar enfermeria de emergencia; identificar | movimientos repetitivos, manutencion de
factores ergonémicos asociados | posturas prolongadas y manipulacion de
7 (posturas, manejo de carga, prolongado | pacientes como factores asociados a mayor
de pie) (Pefia, M. y Espinosa, R., 2025). | prevalencia de TME. Mujeres y edades
medias (p. ej. 41-50) presentaron mayor
vulnerabilidad.
Pinta, A., Delgado, S., Revista Cientifica Analiza riesgos  ergondmicos en | Revisiéon/Articulo de alcance nacional que
Espin, J., & Merino, G. Avrbitrada enfermeria en tareas repetitivas, | describe principales riesgos ergonémicos en
Multidisciplinaria movilizacion de pacientes, posturas | enfermeria ~ (movimientos  repetitivos,
8 PENTACIENCIAS forzadas, etc.; describe asociaciones con | movilizacion de pacientes, posturas forzadas)
ausentismos y molestias | y propone medidas preventivas: equipos de
musculoesqueléticas (Pinta, A. et al., | asistencia, formacion y cambios
2025). organizacionales.
Hernandez, N., Leén, L., | Revista Cientifica Revisién bibliografica de articulos | Revision bibliografica (2020-2024) que
& Pool, C. Multidisciplinaria (2020-2025) focalizada en personal de | identifica factores ergonémicos especificos
Arbitrada enfermeria en el quiréfano; identifica | en el quirdfano: posturas estaticas durante
YACHASUN factores especificos de riesgo: postura | cirugias, uso repetido de instrumentos,
9 forzada, movimientos  repetitivos, | manipulacion de peso en transferencias, y
manejo de cargas, dispositivos pesados | mayor incidencia de afecciones en hombros,
(Hernandez, N. et al., 2025). cuello y espalda. Recomienda intervenciones
tecnoldgicas y reorganizacion del flujo de
trabajo.
Hamid, A., Salaam, A., Journal of Estudio transversal en hospital de | Estudio transversal en hospital (Indonesia)
Dar, S., Sohalil, S., Environmental and Palembang, Indonesia; prevalencia de | que mostré alta prevalencia de dolor lumbar,
Akram, F., & Irfan, M. Occupational Health dolor lumbar, de cuello, hombros; | cervical y de hombros; factores asociados
10 Safety asociacion con estar mucho de pie, falta | incluyeron largos periodos de pie, falta de
de equipamiento para levantar carga, | ayudas técnicas para movilizacion y escasa
falta de entrenamiento ergonémico | formacion ergonomica.
(Hamid, A. et al., 2025).
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Ocaktan, N., & Nursing Res Pract En Turquia realizé un estudio donde el | Muestra que el trabajo en el quir6fano
Karabacak, U. (Scopus, PubMed) 93% de enfermeras de quir6fano | conlleva riesgos ergonémicos elevados.
reportaron TME (més cuello y lumbar). | Refuerza la necesidad de pausas activas y
Las posturas intraoperatorias eran | programas de ergonomia especificos.
11 "medio-alto”  riesgo  ergonémico.
Factores como experiencia laboral,
entrenamiento previo y ejercicio fisico
se asociaron a menor TME (Ocaktan, N.
y Karabacak, U. 2025).
Marin, B., & Gonzélez, Revista Informacion De acuerdo con la encuesta realizada en | Indica percepcién de riesgos ergonémicos
J. Cientifica Cuba las lesiones més frecuentes fueron | severos. Refuerza la idea de que posturas
espalda alta/baja, cuello y hombros. El | forzadas causan sobrecarga fisica. Requiere
12 73.9% de enfermeras calificd6 la | intervenciones ergonémicas (p-€j.
ergonomia del puesto como “poco | reacomodo del mobiliario de quiréfano).
satisfactoria" (Marin, B. y Gonzalez, J.
2022).
Letvak, S., Apple, B., Healthcare (MDPI; En EE. UU. 82 conductas ergondmicas | Confirma negligencia ergonémica en el
Jenkins, M., Doss, C., & | Scopus, PubMed) de riesgo detectadas en el quiréfano; el | quiréfano. Resalta la necesidad de reforzar la
McCoy, T. 11% de cirugias tuvo al menos un acto | seguridad del enfermero perioperatorio
13 - . L .
riesgoso y el 12.5% de enfermeras | (ergonomia en el disefio y cultura de trabajo).
incurri6 en >1 conducta insegura
(Letvak, S. etal., 2023).
Ayvaz, 0., Ozyildirim, Science Progress Evaluacion ergondémica: Quirdéfano | Indica que las posiciones en el quir6fano son
B., Issever, H., Oztan, (SAGE; Scopus, WoS) | obtuvo los puntajes més altos de riesgo | de riesgo ergonémico medio-alto. Sugiere
14 G., Atak, M., & Ozel, S. (REBA=6.9, RULA~5.7) y 98% con | redisefiar areas quirrgicas y capacitacion
dolor musculoesquelético (mas que en | postural obligatoria para enfermeria.
otras  Areas). Riesgo  general:
"moderado” (Ayvaz, O. et al., 2023).
Kgakge, K., Chelule, P., | Healthcare (MDPI; En un hospital en Botswana el 99.3% de | A pesar del conocimiento, faltan politicas de
& Ginindza, T. Scopus, PubMed) enfermeras conocen ergonomia, pero | implementacion. Urge formacién continua y
15 solo 26% aplican buenas practicas. La | protocolos institucionales para mejorar la
mayoria  (74%) adopta practicas | practica ergonémica y reducir lumbalgias
inadecuadas (Kgakge, K. et al., 2025). asociadas.
Flor, O., Larrea, C., | Technologies (MDPI; Revision  tecnologias ergondmicas: | ldentifica beneficios (e.g., flexibilidad) pero
Arcos, R., Bohorquez, | Scopus, PubMed) Destaca aplicaciones mdviles de | también barreras (culturales, costo). Aboga
16 N., Andino, W., Rosero, autocuidado postural, sensores portatiles | por enfoques participativos
H., Luzuriaga, V., y estaciones moviles como alternativas | (enfermeria+ingenieria) al implementar
Suntaxi, C., Palacios, H., para reducir carga fisica (Flor, O. et al., | tecnologias ergonémicas en hospitales.
& Bustos, A. 2025).

Fuente: Elaboracién propia

El andlisis de los principales hallazgos
presentados en la tabla 1 refleja con claridad la
magnitud y complejidad de los riesgos
ergonémicos que enfrenta el personal de
enfermeria quirdrgica. La alta prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos (TME), en las
regiones lumbar, cervical y de extremidades
superiores, evidencia la exposicion sostenida a
posturas forzadas, movimientos repetitivos y
manipulacion manual de pacientes. Desde la
perspectiva enfermera, estos hallazgos son
significativos, ya que el dolor
musculoesquelético  persistente  limita la
destreza, concentracion y resistencia fisica del
profesional, afectando la precision técnica
requerida en procedimientos quirdrgicos. Esta
situacion no solo compromete la salud del
trabajador, sino que puede incidir en la
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seguridad del paciente y en la eficiencia del
equipo quirdrgico, dado que el bienestar del
personal constituye un componente esencial del
cuidado seguro.

Asimismo, la evidencia sintetizada en los
estudios  revisados subraya que las
intervenciones multifactoriales combinando
educacion postural, redisefio del entorno de
trabajo, uso de dispositivos de asistencia y la
participacion activa del personal en la
identificacion de riesgos son mas efectivas que
las estrategias aisladas. Desde la préctica clinica
enfermera, esto implica integrar la ergonomia
como parte del proceso de atencién y no como
un aspecto accesorio. La participacion de
enfermeria en el redisefio de areas quirdrgicas,
la adopcion de tecnologias vestibles para
monitoreo postural y la promocién de pausas
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activas deben entenderse como
responsabilidades compartidas en la gestion del
riesgo ocupacional. En conjunto, estos
resultados respaldan una vision holistica del
ejercicio profesional, en la que la ergonomia
aplicada se convierte en una herramienta
preventiva que fortalece la sostenibilidad del
desempefio y la calidad del cuidado en el

entorno quirdrgico.

Tabla 2. Principales hallazgos de la revision

sistematica
Categoria Principales Hallazgos Interpretacion
60%-90% de los | Alta carga
Prevalenciade | enfermeros  quirlrgicos | ergonémica en
TME presentan dolor lumbar, | entornos
cervical y de hombros. quirdrgicos.
Posturas forzadas, | Coinciden con
Factores de manipulacion manual, | causas mecénicas
Riesgo movimientos repetitivos, | descritas por OMS
trabajo de pie. y OPS.
Intervenciones E_ducat_:i_én + red!seﬁo + Estrqtegias_
- dispositivos de asistencia; | multifactoriales
Efectivas RN e
participacion del personal. | son més eficaces.
Uso de sensores, | Potencial  futuro
Innovaciones | electromiografia y | para la ergonomia
Tecnoldgicas | aplicaciones de | hospitalaria.
autocuidado postural.

Fuente: Elaboracion propia

El examen detallado de los resultados
compilados en la Tabla 2 revela que la
morbilidad musculoesquelética (TME)
representa, la principal preocupacion en el
ambito de la salud ocupacional del personal de
enfermeria quirdrgica. Se ha documentado una
elevada prevalencia, con indices de afectacion
que flucttan, situandose en un rango entre el
60% vy el 90% del colectivo. Esta
sintomatologia se localiza de forma
preponderada en las estructuras de soporte, en
las regiones espinales (lumbar y cervical) y la
cintura escapular (hombros).

Estos datos reflejan una alta carga ergonémica
derivada de las demandas fisicas del entorno
quirdrgico, donde las posturas forzadas, los
movimientos repetitivos, la manipulacion
manual de pacientes y las largas jornadas
laborales generan una sobrecarga biomecanica

Pagina 741

sostenida. Desde la perspectiva enfermera, esta
realidad trasciende la esfera individual y se
convierte en un desafio institucional, ya que el
dolor y la fatiga muscular reducen la precision
técnica, la concentracion y la capacidad de
respuesta ante emergencias, afectando la
seguridad del paciente y la eficiencia del equipo
quirdrgico. Estas acciones no solo mejoran la
salud fisica, sino que fortalecen la cultura
preventiva, incrementan la satisfaccion laboral
y disminuyen el ausentismo. La practica
enfermera se consolida, asi como eje de cambio
en la implementacion de medidas preventivas
basadas en evidencia, destacando su papel como
agente activo en la promocion del bienestar
ocupacional.

Sin embargo, su adopcion aun se ve limitada por
factores econ6micos, culturales y de
capacitacion técnica, desde el ejercicio
profesional de la enfermera quirdrgica,
incorporar estas herramientas dentro de un
marco educativo y organizativo adecuado
representa una oportunidad para evolucionar
hacia una ergonomia inteligente, que priorice
tanto la salud del trabajador como la seguridad
del paciente, garantizando la sostenibilidad del
cuidado en entornos quirdrgicos de alta
exigencia. Por ultimo, los hallazgos identifican
una tendencia emergente hacia la aplicacion de
tecnologias vestibles y digitales, como sensores
inerciales y aplicaciones moviles, que permiten
monitorizar la postura y la carga fisica en
tiempo real, favoreciendo la deteccidon temprana
de riesgos.

Discusion
El presente analisis sistematico corrobora la
persistencia de los riesgos ergonémicos como
una problematica central y no resuelta en la
salud ocupacional del personal de enfermeria
quirdrgica. Se ratifica que la prevalencia de los
trastornos musculoesqueléticos (TME) alcanza
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cifras elevadas, documentdndose variaciones
entre el 60% y el 90%. Este hallazgo se alinea
con la literatura internacional, la cual enfatiza la
intensa carga fisica a la que esta expuesto el
personal, producto de las largas jornadas y las
demandas operativas intrinsecas al entorno del
quirdfano, lo anterior es coherente con estudios
previos, como el de Sousa, A. et al. (2023).

Es importante sefialar que los resultados de
Santos, W. et al. (2025) concurren en sefialar
que las lesiones de mayor incidencia se
concentran en las estructuras de soporte clave:
la region lumbar, la cervical y la cintura
escapular. Se determina que estas afecciones
tienen su genesis en la exposicion a factores
ergonoémicos bien definidos: la adopcion de
posturas forzadas y estaticas mantenidas, la
manipulacion manual frecuente de pacientes, la
ejecucion de movimientos repetitivos y la
prolongacion de las jornadas laborales. Cabe
destacar que el impacto de estos factores
trasciende la salud individual del profesional; su
efecto incide de forma negativa sobre la
seguridad clinica del paciente y compromete la
eficiencia del desempefio del equipo quirargico,
al ser precursores directos de la fatiga, el
ausentismo y una consecuente disminucion en
el rendimiento operativo.

La triangulacion de la evidencia obtenida
facilit6 la identificacion de consistentes
convergencias entre aquellos estudios que
evallan la implementacién de intervenciones
ergondémicas con un enfoque multifactorial. Se
demostré que la articulacion sinérgica de la
formacion en higiene postural, el redisefio
especifico del entorno fisico de trabajo y la
integracion de ayudas técnicas resulta crucial, al
manifestar una reduccién significativa en la
incidencia de los Trastornos
Musculoesqueléticos (TME) (Sousa, A. et al.,
2023; Santos, W. et al., 2025).
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En coherencia con estos hallazgos,
Krishnanmoorthy, G. et al. (2025) los hallazgos
enfatizan la efectividad de las estrategias de
caracter participativo, mediante las cuales el
propio personal operativo se involucra en el
proceso de identificacion de los riesgos y la
formulacién de soluciones ergonémicas. Se ha
demostrado que este nivel de participacion
incrementa la adherencia a las medidas
preventivas implementadas y favorece el
mejoramiento del bienestar laboral. Esta
integracion robusta de la evidencia, que abarca
tanto los datos cuantitativos como las
perspectivas cualitativas, revela una soélida
consistencia en los planos tedrico y practico, lo
cual subraya la imperatividad de abordar la
ergonomia quirurgica desde una Optica integral
y colaborativa.

No obstante, la comparacion intercontextual
revela discrepancias relevantes en la dotacion y
disponibilidad de recursos tecnoldgicos. En
naciones con un alto indice de desarrollo, el
abordaje ergondmico se potencia mediante la
implementacion de sistemas avanzados de
monitoreo postural, la optimizacion del disefio
espacial y la incorporacion de equipos de
asistencia mecénica. En contraste, en la region
de América Latina, se observa una primacia de
los programas de prevencion basados en la
sensibilizacion y el autocuidado a través de
estrategias educativas. Desde una evaluacion
critica, esta brecha pone de manifiesto la
imperativa necesidad de ajustar las estrategias
preventivas a las condiciones locales y las
capacidades instaladas, garantizando asi la
equidad y sostenibilidad de los esfuerzos en la
promocion de la salud ocupacional.

Desde un enfoque teorico-interpretativo, los
resultados obtenidos pueden ser analizados a la
luz de los modelos conceptuales de Roy, Orem
y Watson. Estos marcos tedricos convergen en
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la concepcion del cuidado del profesional de
enfermeria como un componente intrinseco e
irrenunciable de los procesos de adaptacion,
autocuidado y la provision de un cuidado ético.
Bajo esta perspectiva, la ergonomia se instituye
como una manifestacion tangible del
compromiso del enfermero quirdrgico consigo
mismo y con la calidad inherente al acto de
cuidar. Se considera pertinente postular que la
integracion de estos modelos conceptuales en
los programas de capacitacion institucional
favoreceria una practica mas reflexiva,
resiliente y humanizada, en estricta consonancia
con los principios del metaparadigma de
enfermeria.

En el contexto ecuatoriano y latinoamericano,
los resultados de Marcillo, T. (2025) y de Pefia,
M. y Espinosa, R. (2025) convergen al
documentar altas prevalencias de Trastornos
Musculoesqueléticos (TME) con focalizacion
en las regiones cervical y espinal. Se establece
que esta morbilidad esta ligada a la carencia de
equipamiento  ergonémico adecuado, la
extension excesiva de las jornadas laborales y
una cultura preventiva aun limitada. Esta
realidad evidencia que, en un ndmero
considerable de instituciones hospitalarias, la
ergonomia aun no se consolida como un eje
fundamental del bienestar profesional.

Por lo tanto, se considera imperativo que las
instituciones sanitarias ecuatorianas impulsen
de manera proactiva programas permanentes de
capacitacién ergonomica, la implementacion
sisteméatica de pausas activas, el redisefio
efectivo del mobiliario y la evaluacion
periddica del riesgo, promoviendo de esta
manera un entorno laboral que sea seguro,
eficiente y saludable.

De manera general, la convergencia de los
hallazgos reafirma que la ergonomia dentro del
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ambito quirdrgico persiste como un desafio
pendiente, cuya resolucion efectiva requiere un
compromiso sostenido a nivel institucional, la
formulacién de politicas organizacionales
rigurosas y el fortalecimiento continuo de la
capacidad de autocuidado profesional. La
disciplina de enfermeria quirdrgica debe
evolucionar hacia una cultura de seguridad
integral, donde el cuidado del paciente esté
vinculado y sea reciproco al bienestar del
personal sanitario.

Entre las principales limitaciones inherentes a
esta revision se identifica la marcada
heterogeneidad metodoldgica de los estudios
incluidos, la escasez notoria de investigaciones
de carécter longitudinal y las originadas en el
contexto latinoamericano, y la ausencia de
estandarizacion en los instrumentos de
evaluacion ergonémica, lo cual obstruye la
comparabilidad rigurosa de los resultados.
Asimismo, la dependencia de fuentes
secundarias condiciona la generalizacién de los
hallazgos. No obstante, estas limitaciones no
solo sefialan las brechas, sino que también abren
oportunidades significativas para el desarrollo
de nuevas lineas de investigacion con disefios
experimentales y de intervencion. Dichos
estudios deben estar orientados a consolidar la
evidencia y a promover la instauracion de una
cultura ergonémica sostenible en los entornos
quirdrgicos de la region.

Conclusiones
En primer lugar, los resultados de esta revision
sistematica permitieron identificar que los
principales riesgos ergondmicos que afectan al
personal de enfermeria quirdrgica son las
posturas estaticas forzadas, la manipulacion
manual de pacientes, los movimientos
repetitivos y las jornadas prolongadas, factores
que generan una alta prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos, de forma especial en las



Cienciay Educacion
(L-ISSN: 2790-8402 E-ISSN: 2707-3378)
Vol. x No. x
mes del afio

regiones lumbar, cervical y de hombros. La
evidencia analizada entre 2020 y 2025
demuestra que la ergonomia continda siendo un
componente esencial, pero poco implementado,
en los programas de salud ocupacional
hospitalaria, lo que repercute en la calidad del
cuidado y en la seguridad del paciente.

En segundo lugar, se concluye que las
estrategias ergondmicas multifactoriales vy
participativas son las mas efectivas para reducir
la carga fisica y prevenir lesiones, cuando
incluyen educacion postural, redisefio del
puesto de trabajo, pausas activas y dispositivos
de asistencia. Desde el contexto de la
enfermeria  quirdrgica  ecuatoriana, la
ergonomia debe entenderse no solo como una
técnica preventiva, sino como n acto de
autocuidado profesional y ético, indispensable
para preservar la capacidad de brindar cuidados
seguros y sostenibles en el tiempo.

Y, por ultimo, se recomienda a las instituciones
de salud fortalecer las politicas de ergonomia
hospitalaria, promoviendo programas de
capacitacion continua, evaluacion postural y
redisefio de los entornos quirdrgicos segun
principio biomecéanicos. Ademés, se sugiere
fomentar el liderazgo de las enfermeras en la
promocion del autocuidado y la cultura de
seguridad laboral.
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