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RESUMEN

Los riesgos ergondémicos representan una causa significativa de trastornos musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria, especialmente en contextos asistenciales con alta demanda fisica y
organizacional. Esta revision narrativa de literatura analiza 25 estudios publicados entre 2020 y 2024
sobre la prevalencia de lesiones, los factores de riesgo ergondémicos y las estrategias de autocuidado en
enfermeria. Los hallazgos muestran que la lumbalgia, tendinitis y el sindrome del tinel carpiano son las
afecciones mas frecuentes, asociadas a posturas inadecuadas, cargas fisicas repetitivas y falta de
formacion ergondmica. Se identifican barreras institucionales para la implementacion de programas
preventivos, incluyendo la ausencia de politicas de salud ocupacional y escasa continuidad en la
capacitacion. Asimismo, se destaca el papel del estrés laboral como factor agravante. Se concluye que
la prevencion efectiva requiere un enfoque integral que combine formacion continua, redisefo
ergondémico y estrategias organizacionales sostenidas, especialmente en paises con limitaciones
estructurales.

PALABRAS CLAVE: autocuidado, ergonomia, enfermeria, salud ocupacional, trastornos
musculoesqueléticos.

ABSTRACT

Ergonomic risks represent a significant cause of musculoskeletal disorders in nursing staff, especially in
healthcare settings with high physical and organizational demands. This narrative literature review
analyzes 25 studies published between 2020 and 2024 on the prevalence of injuries, ergonomic risk
factors, and self-care strategies in nursing. The findings show that low back pain, tendinitis, and carpal
tunnel syndrome are the most frequent conditions, associated with inadequate postures, repetitive
physical loads, and a lack of ergonomic training. Institutional barriers to the implementation of
preventive programs are identified, including the absence of occupational health policies and limited
continuity in training. The role of work-related stress as an aggravating factor is also highlighted. The
review concludes that effective prevention requires a comprehensive approach that combines continuing
education, ergonomic redesign, and sustained organizational strategies, especially in countries with
structural limitations.

KEYWORDS: self-care, ergonomics, nursing, occupational health, musculoskeletal disorders.
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INTRODUCCION

Los riesgos ergondomicos representan una amenaza creciente para la salud y el bienestar del personal de
enfermeria, especialmente en contextos hospitalarios donde las condiciones de trabajo incluyen jornadas
prolongadas, movilizacion manual de pacientes, posturas forzadas y repetitivas, asi como escasa
formacion en mecanica corporal adecuada (Aceves et al., 2021; Azuero et al., 2023). Estos factores
contribuyen significativamente a la aparicion de trastornos musculoesqueléticos (TME), considerados una
de las principales causas de incapacidad laboral, ausentismo y disminucion en la calidad del cuidado en
los servicios de salud (Pinta et al., 2024).

La enfermeria es una de las profesiones mas afectadas por este tipo de lesiones debido a su rol asistencial
directo, lo cual implica una alta demanda fisica y emocional. Estudios recientes indican que entre el 60
%y el 80 % del personal de enfermeria reporta algin tipo de dolor musculoesquelético, siendo la region
lumbar, el cuello y los hombros las zonas mas frecuentemente afectadas (Rojas et al., 2020; Elizalde et
al., 2024). Estas condiciones no solo reducen la calidad de vida del trabajador, sino que también ponen
en riesgo la seguridad del paciente, al afectar la capacidad de respuesta y la precision del personal
durante la atencion (Hurtado, 2023).

En este contexto, el autocuidado y la formacion ergondmica se convierten en elementos clave para la
prevencion. Sin embargo, diversos estudios revelan que existe un conocimiento limitado sobre practicas
preventivas en ergonomia, asi como una escasa implementacion de politicas institucionales que
promuevan entornos laborales saludables (Castro et al., 2022; Bastidas Martinez et al., 2022). La
integracion de programas de capacitacion continua, pausas activas y rediseiio del entorno fisico y
organizacional, son estrategias necesarias para mitigar estos riesgos y fomentar una cultura de salud
ocupacional.

Pese a la relevancia del tema, en paises de ingresos bajos y medios como Nicaragua, la evidencia sobre
las condiciones ergonomicas y las practicas de autocuidado en enfermeria sigue siendo limitada y
fragmentada. Por ello, este articulo tiene como objetivo revisar criticamente la literatura cientifica
reciente (2020-2024) sobre los riesgos ergondémicos y la practica de autocuidado del personal de
enfermeria en funcion asistencial, con el fin de identificar patrones, brechas y oportunidades de
intervencion para mejorar la salud y seguridad laboral en este grupo profesional clave.

METODOLOGIA
Disefno del estudio

Se realizd una revision narrativa de la literatura cientifica con el objetivo de identificar, analizar y
sintetizar los principales hallazgos sobre los riesgos ergonomicos y las practicas de autocuidado del
personal de enfermeria en su funcion asistencial. Esta metodologia es adecuada para integrar hallazgos
provenientes de estudios cuantitativos, cualitativos y de revision, proporcionando una vision comprensiva
del estado actual del conocimiento sobre el tema (Grant & Booth, 2009).

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

La blsqueda bibliografica se llevd a cabo entre enero y mayo de 2025, en bases de datos cientificas
especializadas en salud, trabajo y enfermeria, tales como:

e SciELO
e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)
e Google Scholar

e PubMed
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Se utilizaron combinaciones de palabras clave en espaiiol e inglés, acompaiadas de operadores booleanos
AND y OR. Los términos empleados incluyeron:

“riesgos ergonomicos en enfermeria”

“trastornos musculoesqueléticos AND personal de salud”
“autocuidado AND ergonomia”

“prevencion de lesiones laborales en enfermeria”
“ergonomic risks AND nursing staff”

“self-care practices AND occupational health”

Criterios de inclusion y exclusion

Se definieron los siguientes criterios de seleccion para garantizar la relevancia y actualidad de la
informacion:

Criterios de inclusion:
e Articulos publicados entre 2020 y 2024.
e Estudios originales, revisiones sistematicas o revisiones narrativas.
e Publicaciones en espaiiol o inglés.
e Estudios enfocados en personal de enfermeria en contextos hospitalarios o de atencion primaria.

e Estudios relacionados con ergonomia, salud ocupacional, autocuidado o trastornos
musculoesqueléticos.

Criterios de exclusion:
e Documentos no relacionados con el ambito de la enfermeria.
e Estudios anteriores al afno 2020.

e Opiniones, cartas al editor o documentos sin revision por pares.

Proceso de seleccion

Se identificaron inicialmente 72 documentos, de los cuales, tras la lectura de titulos, resimenes y
evaluacion de criterios de elegibilidad, se seleccionaron 25 articulos que cumplieron con los requisitos
metodoldgicos y tematicos. La seleccion se hizo de forma manual por los autores, priorizando estudios
con relevancia empirica y pertinencia en el contexto latinoamericano.

Analisis de la informacion

La informacion recopilada fue analizada de forma tematica y clasificada en categorias como:
e Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos.
e Tipos de riesgos ergonomicos identificados.

e Practicas de autocuidado y su nivel de implementacion.
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¢ Intervenciones organizacionales o formativas.
¢ Implicaciones en la salud ocupacional y seguridad del paciente.

La informacion fue organizada de manera narrativa, resaltando las coincidencias, discrepancias y vacios
de conocimiento, con especial énfasis en los hallazgos aplicables a contextos de paises de ingresos bajos
y medios, como Nicaragua.

RESULTADOS

La revision de la literatura permitié identificar patrones consistentes en relacion con los trastornos
musculoesqueléticos (TME), los factores de riesgo ergondomicos y las practicas de autocuidado del
personal de enfermeria. A partir del analisis tematico de los 25 articulos seleccionados, se organizaron
los resultados en tres categorias principales: (1) tipos y prevalencia de TME, (2) factores ergonémicos
asociados, y (3) estrategias de autocuidado y formacion preventiva.

1. Trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes

Los TME mas reportados en los estudios analizados incluyen la lumbalgia, el sindrome del tinel carpiano,
la tendinitis del manguito rotador, dolor cervical y dorsalgia. Estos se presentan de forma predominante
en zonas anatomicas especificas debido a la exposicion continua a cargas fisicas inadecuadas, como se
muestra en la Tabla 1.

Tabla 1.

Trastornos musculoesqueléticos mds comunes en personal de enfermeria (2020-2024)

Trastorno mas Frecuencia ..

Zona corporal afectada frecuente reportada (%) Fuente(s) principal(es)

Region lumbar Lumbalgia 60-80 % Rojas et al. (2020); Pinta et al.

(2024)

Hombro y brazo Tendm‘ms de 30-45 % Azuero et al. (2023); Elizalde et al.
manguito rotador (2024)

Muieca y mano Smdrome del tunel 25-40 % Trelles & Mamani (2021); Fajardo et
carpiano al. (2024)

Cuello y parte superior Dolor  cervical Y 3555 Marin Vargas & Gonzalez (2022);
de la espalda dorsalgia 0 Vega & Puicon (2022)

Estos trastornos estan altamente correlacionados con la realizacion de movimientos repetitivos,
mantenimiento de posturas forzadas, y movilizacion manual de pacientes sin apoyo técnico adecuado.

2, Factores ergondémicos asociados

Los principales factores de riesgo ergonomico identificados estan relacionados tanto con aspectos fisicos
del trabajo como con condiciones organizacionales y psicosociales. La Tabla 2 resume los principales
factores de riesgo encontrados en la literatura revisada.

Tabla 2.

Factores ergondmicos asociados a TME en personal de enfermeria

Tipo de factor  Ejemplos especificos Fuente(s) destacadas

Posturas prolongadas, cargas pesadas,

Fisicos .
esfuerzo repetitivo

Rojas et al. (2020); Castro et al. (2022)
Falta de personal, jornadas extensas, turnos

Organizacionales .
rotativos

Zuleyka (2024); Hurtado (2023)

Ango & Cambizaca (2024); Portilla &
Juna (2024)

Navas & Jiménez (2023); Bastidas et al.
(2022)

Ambientales Espacios reducidos, mobiliario inadecuado

Psicosociales Estrés laboral, burnout, presion asistencial



Journal of Work, Health and Safety
e-ISSN: en tramite

La combinacion de estos factores, en ausencia de medidas preventivas estructuradas, genera una carga
biomecanica elevada que predispone a lesiones laborales cronicas.

3. Estrategias de autocuidado y prevencion
Aunque existen iniciativas puntuales dirigidas a mejorar el bienestar fisico del personal de enfermeria,
los estudios revisados muestran una baja implementacion sistematica de programas de autocuidado
ergondémico. Entre las estrategias mas mencionadas se encuentran:

e Capacitacion en mecanica corporal y ergonomia basica.

e Pausas activas durante turnos prolongados.

e Uso de ayudas técnicas para movilizacion de pacientes.

e Participacion en programas de salud ocupacional.
Sin embargo, menos del 40 % de las instituciones evaluadas en los estudios contaban con protocolos
institucionalizados o politicas claras de salud laboral para enfermeria (Aceves et al., 2021; Vega & Puicon,
2022). La Tabla 3 muestra una sintesis de las practicas de autocuidado reportadas en la literatura.
Tabla 3.
Prdcticas de autocuidado ergonémico identificadas en enfermeria

Frecuencia de mencion en

Estrategia estudios (%) Barreras identificadas

Capacita’cién formal en 48 % Escasa contin,uidad, falta de
ergonomia institucionalizacion

Pausas activas programadas 36 % Alta carga laboral, baja supervision

Uso de ayudas técnicas 40 % Falta de equipamiento o mantenimiento
Evaluacion  periodica  del 24 % Carencia de protocolos ergonémicos

entorno
Estas debilidades ponen en evidencia una brecha entre el conocimiento y la practica de medidas
preventivas, especialmente en paises con sistemas de salud sobrecargados.

Los estudios convergen en que existe una alta prevalencia de TME entre personal de enfermeria,
impulsada por multiples factores ergonomicos. A pesar de la disponibilidad de estrategias de
autocuidado, su implementacion es limitada y heterogénea, lo cual representa un desafio importante
para la salud ocupacional. Ademas, pocos estudios evallan el impacto a largo plazo de intervenciones
preventivas, lo que evidencia la necesidad de mas investigacion longitudinal y contextualizada.

DISCUSION

Los hallazgos de esta revision confirman que el personal de enfermeria se encuentra expuesto de manera
sistematica a riesgos ergonomicos de caracter fisico, organizacional y psicosocial, lo cual se traduce en
una alta prevalencia de TME, especialmente en la region lumbar, cervical y miembros superiores (Rojas
et al., 2020; Pinta et al., 2024). Esta situacion se alinea con lo descrito por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), que reconoce a los TME como una de las principales causas de incapacidad laboral en el
ambito sanitario, afectando tanto el bienestar del trabajador como la calidad de la atencion al paciente
(OMS, 2022).

El predominio de lesiones asociadas a posturas forzadas, sobrecarga fisica y movilizacion manual de
pacientes, sugiere deficiencias estructurales en el disefio de los entornos hospitalarios y en la dotacion
de recursos adecuados para la tarea asistencial (Elizalde et al., 2024). En muchos casos, el mobiliario
inapropiado, la escasez de personal y la falta de ayudas técnicas para la movilizacion incrementan la
carga biomecanica del enfermero, condiciones que se ven agravadas en paises de ingresos bajos y medios,
donde las limitaciones presupuestarias son mas pronunciadas (Aceves et al., 2021; Ango & Cambizaca,
2024).
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Un hallazgo importante fue la limitada implementacion de programas sistematicos de formacion en
ergonomia y de autocuidado. Aunque se reporta conocimiento basico sobre principios de mecanica
corporal, su aplicacion practica es inconsistente debido a la falta de seguimiento institucional, carga
laboral excesiva y escaso acompanamiento técnico (Castro et al., 2022; Vega & Puicon, 2022). Esta
brecha entre el conocimiento y la practica es una preocupacion destacada en el campo de la salud
ocupacional, dado que limita la eficacia de cualquier intervencion preventiva.

Ademas, el componente psicosocial aparece como un factor clave en la aparicion y agravamiento de los
TME. El estrés laboral crénico, la presion asistencial, el trabajo por turnos y la falta de reconocimiento
profesional no solo afectan la salud mental del personal, sino que también aumentan el riesgo de errores
clinicos y disminuyen la capacidad del trabajador para adoptar practicas saludables (Bastidas Martinez
et al., 2022; Navas & Jiménez, 2023). En este sentido, la prevencion de los TME no debe abordarse
Unicamente desde una perspectiva fisica, sino también desde una gestion integral del entorno
organizacional.

A pesar de la evidencia acumulada, son escasos los estudios que evallan de forma longitudinal o
interinstitucional el impacto de las intervenciones ergonomicas en el tiempo. Esta falta de seguimiento
limita la formulacion de politicas publicas efectivas y adaptadas al contexto local (Fajardo et al., 2024).
Por tanto, se destaca la necesidad urgente de fomentar la investigacion aplicada y de incorporar la
ergonomia como eje transversal en los programas de salud y seguridad laboral.

En consonancia con el alcance editorial de la Revista de Salud y Seguridad Laboral (JWHS), este analisis
subraya la importancia de promover entornos laborales seguros y saludables mediante estrategias
basadas en evidencia. La promocion del autocuidado, la capacitacion continua, el rediseno del espacio
de trabajo y la creacion de normativas obligatorias en ergonomia son acciones prioritarias para reducir
los riesgos ocupacionales en enfermeria, especialmente en entornos hospitalarios con alta carga
asistencial.

CONCLUSIONES

La revision realizada permitié evidenciar que los riesgos ergonomicos en el personal de enfermeria
constituyen una problematica persistente y global, caracterizada por una alta prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos, especialmente en la region lumbar, cervical y miembros superiores. Estos
trastornos se relacionan directamente con factores fisicos como posturas prolongadas, sobrecarga
asistencial y movilizacion manual de pacientes, pero también con condiciones organizacionales como el
trabajo por turnos, la falta de equipos adecuados y la escasa dotacion de personal.

Asimismo, se identifico que, aunque existen conocimientos basicos sobre ergonomia y mecanica corporal
en los equipos de enfermeria, las practicas efectivas de autocuidado y prevencion siguen siendo
limitadas. Las instituciones de salud no siempre cuentan con politicas claras de salud ocupacional, ni
ofrecen programas de capacitacion continua que permitan traducir el conocimiento ergondémico en
conductas protectoras sostenidas. Esto genera una brecha significativa entre el saber y el hacer, que
impacta tanto en la salud del trabajador como en la seguridad del paciente.

Los hallazgos también sefialan que los factores psicosociales, como el estrés laboral cronico y el sindrome
de desgaste emocional, actian como elementos que potencian la vulnerabilidad del personal ante los
riesgos ergonomicos. Esta dimension debe ser abordada con la misma importancia que los factores fisicos,
dado que influye en la adherencia a las practicas de autocuidado y en el desempefio clinico diario.

En consecuencia, se concluye que es imprescindible fortalecer las estrategias institucionales para la
promocion de entornos laborales saludables y seguros, incluyendo el disefio e implementacion de
programas de ergonomia basados en evidencia, adaptados a los contextos locales. Solo mediante un
enfoque integral —que combine la formacion, el redisefio del ambiente fisico y la atencion a los factores
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organizacionales— sera posible reducir la incidencia de lesiones laborales en el personal de enfermeria y
mejorar su bienestar fisico, mental y profesional.
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