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The clinical care area was the most studied, and nursing personnel were identified as the most exposed to muscu-

loskeletal injuries due to forced postures and repetitive movements.
Keywords: ergonomic risks, hospital personnel, musculoskeletal injuries, occupational safety

1. Introduccién

El Instituto de seguridad y salud laboral de Murcia (2013) determina que los factores de riesgos ergoné-
micos son condiciones o elementos presentes en el entorno laboral que pueden causar posibles afectaciones
en lasalud y el rendimiento del personal hospitalario. Estos factores pueden incluir la carga fisica, las posturas
incomodas, el levantamiento o transporte manual de cargas pesadas, la repeticién de movimientos, la falta de
descansos adecuados, la falta de equipos ergonémicos, entre otros.

Cuando se habla de carga fisica, se refiere al esfuerzo fisico que se requiere para levantar, transportar,
empujar, tirar o manipular objetos o cargas en el entorno laboral. Esto puede incluir levantar pacientes, mover
equipos médicos, transportar suministros, entre otros pudiendo causar principalmente lesiones musculoes-
queléticas o fatiga (Anderson & Gelbcke, 2021).

Las lesiones musculoesqueléticas son dafios o lesiones que afectan los misculos, huesos, tendones, liga-
mentos y otras estructuras relacionadas con el sistema musculoesquelético del cuerpo humano. Estas lesiones
pueden ocurrir debido a una variedad de razones, como trauma fisico, esfuerzo excesivo, movimientos repe-
titivos, mala postura, envejecimiento o factores genéticos que en términos médicos se conoce como transtorno
musculoesquelético (TME) (Anderson & Gelbcke, 2021).

Los factores de riesgo ergondmicos en el &mbito hospitalario estan relacionados con las condiciones fisicas
y organizacionales del trabajo, que pueden generar sobrecarga fisica, posturas incomodas, levantamiento ma-
nual de objetos, movimientos corporales repetitivos, etc. (Hulshof et al., 2021; De Souza et al., 2011), estos
problemas también estan vinculados a la suma de aspectos individuales como la fatiga, la condicién fisica, la
edad y la postura, asi como influenciados por elementos externos como el mobiliario y el equipo, los cuales
impactan de manera directa en la productividad de los trabajadores y restringen la calidad del entorno laboral.
(Pega et al., 2021).

Estos factores conllevan a generar en el personal de salud trastornos del aparato locomotor que a futuro
derivan en enfermedades laborales que provocan afectacion en el desempefio profesional, en otras palabras,
cuando una complicacién aguda resulta en la incapacidad de llevar a cabo tareas laborales, esto conlleva a un
considerable impacto econémico. Estas situaciones se definen por la presencia de lesiones en varias areas
corporales como musculos, tendones, nervios, articulaciones, discos de la columna vertebral, y partes como
la espalda, cuello, hombros y extremidades superiores. Dichas lesiones tienen la capacidad de ser evaluadas
utilizando escalas de medicion ergonémica (Paredes & Vazquez, 2018).

Indudablemente, la esfera de la atencién médica enfrenta una intensa carga laboral debido al cuidado de
los pacientes y la gestién de los individuos hospitalizados. Ademas del equipo interdisciplinario, es esencial
la contribucion del personal de enfermeria, que lleva a cabo diversos procesos, procedimientos y tareas rela-
cionadas con el levantamiento de peso. Estas actividades, sin duda, representan factores de riesgo, y es evi-
dente que la presencia de condiciones ergonémicas inapropiadas aumenta la probabilidad de su ocurrencia
(Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2022).

La identificacion de los riesgos ergondmicos en el personal hospitalario es esencial para proteger la salud
y bienestar del personal, mejorar la eficiencia en el trabajo, garantizar la calidad del cuidado al paciente y
cumplir con las normativas de seguridad laboral. Al reducir el absentismo laboral y el nimero de trabajadores
con problemas de salud, se optimizara el funcionamiento general del hospital y se mejora la experiencia del
paciente Es una inversién que beneficia tanto a los trabajadores como a los pacientes y a la institucion en
general. (Marroqui et al., 2007).

Por otra parte, la revision sistematica exploratoria permitio recopilar y sintetizar la informacion relevante
sobre los factores de riesgo ergondmico especificos que afectan al personal de atencion hospitalaria en Lati-
noamérica. Esto establecera un fundamento robusto para investigaciones posteriores y aportara al progreso
del entendimiento en el ambito de la ergonomia laboral en esta area geografica. Los hallazgos derivados de
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este analisis de literatura tienen el potencial de ser empleados por las instancias de salud y los responsables 102
de la creacion de politicas, con el fin de establecer regulaciones y pautas que fomenten ambientes laborales 103
maés seguros y saludables para el personal dedicado a la atencién hospitalaria. 104
105
2. Materiales y Métodos 106
107
El tipo de investigacion que se realiz6 en este caso es una revision sistematica exploratoria. Segin 108
Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018, p. 612) mencionan que la revision sistematica es un enfoque de 109
investigacién que busca recopilar, evaluar criticamente y sintetizar la evidencia disponible sobre un tema 110
especifico. La revision sistematica exploratoria se caracteriza por su enfoque mas amplio y flexible, 111
permitiendo explorar y describir los factores de riesgos ergonémicos (Rodriguez Jiménez & Pérez Ja- 112
cinto, 2017). 113
Para llevar a cabo la revisién sistematica exploratoria sobre factores de riesgo ergonémico en los 114
efectos el desempefio laboral del personal de atencion hospitalaria en Latinoamérica entre 2010 y 2022, 115
es fundamental definir una estrategia de blsqueda bien estructurada como se muestra a continuacion. 116
Identificacion de los términos clave 117
La bisqueda exhaustiva y precisa se inici6 con la identificacion de los términos clave relacionados 118
con el tema. Algunos términos clave relevantes pueden incluir: factores de riesgos ergondmicos, perso- 119
nal de atencidn hospitalaria, trabajadores de salud, hospitales, Latinoamérica, lesiones musculoesquelé- 120
ticas, ergonomia laboral, cuidado del paciente, seguridad laboral. 121
Seleccion de bases de datos: 122
Con el propésito de abarcar una amplia gama de la literatura cientifica disponible, se recurrié a una 123
variedad de bases de datos académicas y fuentes bibliograficas pertinentes, incluyendo: Pubmed, reco- 124
nocida por su especializacion en el campo de la salud; Web of Science, conocida por su acceso a revistas 125
cientificas de Elsevier; Scopus; Google Scholar; Redalyc; y SCIELO, que abarca publicaciones en in- 126
glés, espafiol y portugueés. 127
Construccion de la estrategia de bdsqueda: 128
Para la planificacion de la busqueda, se amalgamaron las palabras claves mediante el empleo de 129
operadores l6gicos (AND, OR) en una indagacién bibliografica, incorporando términos en inglés, espa- 130
fiol y portugués. De esta forma, se logré disefiar una formula de busqueda que facilit6 la extraccion de 131
informacion de distintas bases de datos, tal y como se detalla en la Tabla 1. 132
133
Tabla 1. Ecuacion de busqueda 134
135

Base de Datos Ecuacién de Busqueda

("Ergonomic risk factors" OR "Ergonomic hazards" OR
"Musculoskeletal disorders™) AND ("Healthcare workers"
OR "Hospital staff" OR "Medical personnel”) AND ("La-
tin America" OR "South America" OR "Central America"
PubMed/ OR "Caribbean") AND ("Work _p«_arfc_erance" OR "Job

performance” OR "Work-related injuries™) AND ("Syste-
MEDLINE matic review" OR "Exploratory review"

TITLE-ABS-KEY ("Ergonomic risk factors" OR "Ergono-
mic hazards" OR "Musculoskeletal disorders™) AND TI-
TLE-ABS-KEY ("Healthcare workers" OR "Hospital staff"
OR "Medical personnel™) AND TITLE-ABS-KEY ("Latin
America" OR "South America" OR "Central America” OR
"Caribbean") AND TITLE-ABS-KEY("Work perfor-
Scopus mance" OR "Job performance” OR "Work-related inju-
ries") AND TITLE-ABS-KEY("Systematic review" OR
"Exploratory review" OR "Literature review")
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TOPIC: ("Ergonomic risk factors” OR "Ergonomic ha-
zards" OR "Musculoskeletal disorders") AND TOPIC:
("Healthcare workers" OR "Hospital staff" OR "Medical
personnel™) AND TOPIC: ("Latin America" OR "South
America" OR "Central America" OR "Caribbean™) AND

Web of Science TOPIC: ("Work performance” OR "Job performance” OR

SciELO

Google Scholar

Redalyc

"Work-related injuries”) AND TOPIC: ("Systematic re-
view" OR "Exploratory review" OR "Literature review")

"Factores de riesgos ergondémicos" OR "Peligros ergono-
micos” OR "Transtornos musculoesquelético” AND
"Healthcare workers" OR "Hospital staff" OR "Medical
personnel* AND "Latin America" OR "South America"
OR "Central America" OR "Caribbean" AND "Work per-
formance" OR "Job performance™ OR "Work- related inju-
ries” AND "Systematic review" OR "Exploratory review"
OR "Literature review"

intitle:("Ergonomic risk factors™ OR "Ergonomic hazards"
OR "Musculoskeletal disorders™) AND intitle:("Healthcare
workers" OR "Hospital staff* OR "Medical personnel™)
AND intitle:("Latin America” OR "South America" OR
"Central America" OR "Caribbean™) AND intitle:("Work
performance” OR "Job performance" OR "Work-related
injuries™) AND intitle:("Systematic review" OR "Explora-
tory review" OR "Literature review")

Titulo:"Factores de riesgos ergondmicos™ OR Titulo:"Fac-
tores de riesgos laborales ergonémicos™ OR Titulo:"Facto-
res de riesgos musculoesqueléticos” OR Titulo:"Lesiones
musculoesqueléticas" OR Titulo:"Problemas ergonémicos
en personal hospitalario” OR Titulo:"Salud laboral en tra-
bajadores de atencion hospitalaria™) AND (Autor: "Nom-
bre del autor" OR Autor: "Nombre del autor" AND (Pala-
bras clave: "Ergonomia" OR Palabras clave: "Personal
hospitalario” OR Palabras clave: "Atencion hospitalaria”
OR Palabras clave: "Riesgos laborales"

Elaborador por: Autor

Limites empleados
L]
]

Idioma de la publicacion: inglés, espafiol y portugués

Periodo de la publicacién: afios comprendidos desde 2010 hasta 2022

Tipo de publicacién: articulos cientificos, revisiones sistematicas, revisiones sistema-
ticas exploratorias.

Criterios de inclusion:

Estudios realizados en paises de Latinoamérica.

Estudios que aborden factores de riesgos ergondmicos en el personal de atencidn hos-
pitalaria.

Estudios publicados entre 2010 y 2022.

Criterios de exclusion:

Estudios realizados fuera de Latinoamérica.

Estudios que no se centren en factores de riesgos ergonémicos.

Estudios publicados antes de 2010 o después de 2022

Tipos de publicaciones en las que se considere: a) opiniones, b) comentarios, ¢) edi-
toriales, d) resimenes de conferencias y €) descripciones.

Evaluacion de la calidad metodoldgica

La calidad de la metodologia de los estudios que cumplian con los criterios de inclusion fue analizada mediante

la escala Newcastle-Ottawa (Lo, Mertz, & Loeb, 2014). En esta escala, se aplico un sistema de calificacion estelar

136
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para evaluar los estudios desde tres perspectivas generales: la seleccidn de los grupos de estudio, la comparabilidad
entre los grupos y la identificacion de las exposiciones o resultados de interés. La calidad de los estudios se cate-
goriz6 en niveles de pobre (1-3 estrellas), intermedio (4-6 estrellas) y alto (7-9 estrellas). El proceso de evaluacion
de la calidad metodoldgica se efectu6 utilizando el formato original, el cual fue traducido al espafiol. Luego de
completar la evaluacién de la calidad metodoldgica, aquellos estudios que obtuvieron una calificacidn deficiente
(1 — 3 estrellas) fueron excluidos.

Obtencidn de informacion con base al Diagrama de flujo declaracion PRISMA

El proceso comenz6 con la ejecucion de la estrategia de bisqueda en diversas bases de datos utilizando opera-
dores booleanos. El proposito era identificar y preseleccionar informacion bibliogréafica. Luego, mediante una
evaluacién exhaustiva de los documentos, se eliminaron aquellos que presentaban duplicados y aquellos que no
concordaban con los objetivos establecidos para el estudio. En Ultima instancia, durante este proceso de seleccién,
se aplicaron criterios de idoneidad y relevancia, lo que resulté en la obtencién de informacion pertinente que estaba
directamente relacionada con los objetivos planteados. Este procedimiento permitié examinar datos provenientes
de fuentes de informacidn especificas, y este flujo de seleccidn esta ilustrado mediante el diagrama PRISMA en
la Figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo utilizado en Extension de PRISMA aplicado en la revision sistematica explora-

toria.
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216
Fuente: Extensién Prisma 217

Elaborado por: Autor 218

219

220

221

3. Resultados 222
223

En la etapa inicial de blsqueda, se lograron identificar 42 estudios vinculados al tema de investigacion. 224
Esta cifra resultd de la recopilacion de investigaciones provenientes de las cinco bases de datos, que son: 225
Pubmed, Web of Science, Scopus, Google Scholar, Redalyc y SCIELO, incluyendo publicaciones en inglés, 226
espafiol y portugués. Al proceder al andlisis, se eliminaron 8 estudios debido a su caracter duplicado, mientras 227
que otros 12 fueron excluidos tras una revision de sus resimenes. Los 30 estudios restantes se sometieron a 228
una evaluacion basada en criterios de inclusion y exclusion, considerando el contenido completo de los textos. 229
De estos, 11 estudios fueron excluidos por no cumplir con los criterios de inclusién, quedando un total de 19 230
estudios para la evaluacion de su calidad metodolégica. 231
232

De los 19 articulos cientificos elegidos en el &mbito de la ergonomia hospitalaria, 14 correspondieron a 233
estudios de casos que se centraron en situaciones laborales especificas en hospitales. Ademas, 2 articulos 234
fueron investigaciones experimentales que tenian como objetivo evaluar la efectividad de intervenciones er- 235
gondmicas. Asimismo, se identificaron tres estudios que llevaron a cabo revisiones bibliométricas enfocadas 236
en los factores ergondémicos presentes en entornos hospitalarios. Se establecié que tres de los estudios se 237
concentraron en aspectos ergonémicos tales como los trastornos musculoesqueléticos (TME) y la lumbalgia, 238
mientras que los restantes 16 abordaron de manera general los factores ergondmicos en el contexto hospita- 239
lario. Se analizaron los patrones de publicacién en ergonomia hospitalaria dentro de los paises de América 240
Latina, como se ilustra en la Figura 2, donde se presentan los estudios realizados en esta area especifica en 241
naciones latinoamericanas. 242
243

244

CHILE I 5% 245

246

MEXICO I 16% 247

248

ARGENTINA [ 5% 249

250

ECUADOR I 11% 251

CcoLOMBIA [ 5% 252

253

BRASIL I 42% 254

255

PERU N (6% 256

257

0% 10% 20% 30% 40% 50% 258

259

260

Figura 2. Estudio de los riesgos ergonémicos en los paises de Latinoamérica 2010 al 2022. 261

Elaborado por: Autor 262

263

El andlisis basado en el afio de publicacion reveld que tanto el afio 2020 como el 2022 experi- 264

mentaron un mayor nimero de publicaciones, con un total de seis articulos cada uno. Los afios 2011, 265

2015, 2016, 2018 y 2021 ocuparon el segundo lugar, cada uno con dos publicaciones. No se regis- 266

traron articulos en los afios 2010, 2013 y 2014. En relacion con el idioma, se observo que 6 articulos 267

(31.57 %) estaban redactados en portugués, 4 (21.05 %) en inglés 'y 9 (47.38 %) en espafiol. 268

269

Los hallazgos derivados de la revision sistemdtica de los articulos examinados revelaron que 270

existe un riesgo ergonémico mas pronunciado en el personal de enfermeria (42%). Se constat6 que 271

los estudios se enfocaron predominantemente en las areas de Atencién Clinica, abarcando Consulta 272

Externa, Urgencias, Hospitalizacion, Cuidados Intensivos (UCI o ICU) y Unidad de Quemados, con 273

un total del 48%. Asimismo, se puso de manifiesto que el mayor riesgo ergonémico se vincul6 con 274
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la manipulacion manual de cargas (38%), seguido de las posturas forzadas (32%), lo cual ha resul-
tado en la mayor prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) con un porcentaje de afecta-
cion del 63.2%. Se observo una escasa heterogeneidad entre los 19 estudios incorporados, lo que
sefiala una notable similitud en los resultados individuales reportados por cada investigacion. Las
Figuras 3, 4 y 5 presentan los resultados especificos de la revision sistemética en cada uno de los
casos analizados.

Personal de
enfermeria
42%
Personal de Personal de
servicios apoyoy
()
generales 8% 21%  administrativo

——% ARTICULOS
13%  16%

Personal de Personal
terapia médico

Figura 3. Estudios de riesgos ergondmicos en el personal hospitalario.
Elaborado por: Autor
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Figura 4. Areas donde labora el personal hospitalario expuesto a riesgos ergonémicos.
Elaborado por: Autor
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Manipulacién
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38%
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P 13%
fuerzas
17%

Movimientos
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Posturas
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e % ARTICULOS
32%

315
316
Figura 5. Factores ergondmicos a partir de la revision sistematica. 317
Elaborado por: Autor 318
319
320
En la Tabla 2 se muestra las posibles afectaciones por los factores ergondmicos en el area hos- 321
pitalaria encontrados en los 19 articulos analizados siendo los trastornos musculoesqueléticos ante 322
la exposicion durante tiempos prolongados por posturas incomodas cuando desarrollan en el eje de 323
los trabajos hospitalarios. 324
325
Tabla 2. Afectaciones por los factores ergondmicos en el area hospitalaria 326
, 327
Area Factor riesgo ergond- Posible afectacion
mico
Lesiones por esfuerzo repetitivo (LER),
fatiga muscular, problemas articulares,
Movimientos Repetidos TME (cuello, hombros), lesiones en la co-
Diagnostico y lumna vertebral, TME (rodilla, cadera,
Tratamientos cuello, codo, tobillos)

Posturas forzadas

Manipulacion Manual

Cargas

Movimientos Repetidos

Atencion Clinica

Posturas forzadas

Aplicacion de fuerzas

Lesiones en el cuello y los hombros, dolor

y lesiones en la espalda, tendinitis, bursi-

tis y sindrome del tinel carpiano.

Lesiones en la espalda dolor espalda alta y baja),
lesiones en las extremidades superiores, TME (ro-
dilla, cadera, cuello, codo, tobillos)

Lesiones por esfuerzo repetitivo (LER), fatiga
muscular, problemas articulares, TME (cuello,
hombros), lesiones en la columna vertebral, TME
(rodilla, cadera, cuello, codo, tobillos)

Lesiones en el cuello y los hombros, dolor y lesio-
nes en la espalda, tendinitis, bursitis y sindrome del
tunel carpiano. Inflamacion, dolor y trastornos ar-
ticulares cronicos, como la osteoartritis, fatiga
muscular y disminucion del rendimiento

Lesiones en los musculos, tendones y articulacio-
nes
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Especializacion Posturas forzadas
Meédica

Apoyo y Bienes- Movimientos Repetidos
tar

Movimientos Repetidos

lesiones en los discos intervertebrales, lesiones por
atrapamiento o aplastamiento, fracturas o contusio-
nes, TME (rodilla, cadera, cuello, codo, tobillos)
Lesiones en el cuello y los hombros, dolor y lesio-
nes en la espalda, tendinitis, bursitis y sindrome del
tunel carpiano, inflamacién, dolor y trastornos ar-
ticulares cronicos

Fatiga muscular, problemas articulares, TME (cue-
llo, hombros), lesiones en la columna vertebral,
TME (rodilla, cadera, cuello, codo, tobillos)
Lesiones por esfuerzo repetitivo (LER), fatiga
muscular, problemas articulares, TME (cuello,
hombros), lesiones en la columna vertebral, TME

Administrativa

(rodilla, cadera, cuello, codo, tobillos)

del tinel carpiano, TME

Lesiones en el cuello y los hombros, Dolor y lesio-
Posturas forzadas nes en la espalda, Tendinitis, bursitis y sindrome

Elaborado por: Autor

Los hallazgos de estos estudios han revelado que los trastornos musculoesqueléticos pueden
generar una serie de desafios para el personal hospitalario. Desde dolor crénico y fatiga hasta limi-
taciones en la movilidad y la flexibilidad, estos factores pueden afectar la capacidad del personal
para llevar a cabo sus tareas de manera 6ptima. La consecuencia directa es una posible disminucién
de la productividad, aumento de errores y mayor tiempo de inactividad debido a la necesidad de
descanso y tratamiento médico. Se necesita mas investigacion destinado a la busqueda de los impac-
tos significativos sobre el desempefio laboral del personal hospitalario.

4. Discusién

Se llevd a cabo un andlisis de subgrupos segun los datos disponibles y los objetivos de la in-
vestigacion. El primer subgrupo se formé en funcion de la calidad de los articulos para su seleccién
en relacion con las palabras clave utilizadas. El segundo subgrupo se construy6 considerando el pais
de origen, los afios de estudio, el tipo de personal, el area hospitalaria donde realizan sus actividades,
las caracteristicas de los factores ergondmicos examinados y las consecuencias de la exposicion a
los factores de riesgo ergonémico. Es importante destacar que este analisis permitié observar que
existen muy pocas revisiones bibliograficas centradas en la ergonomia en el entorno hospitalario. Se
identificaron varias revisiones enfocadas en trabajos especificos, ocupaciones concretas y otras rea-
lizadas en paises fuera de Latinoamérica y en diferentes afios al presente estudio.

De Souza et al. (2011) mencionan que los resultados obtenidos de las investigaciones biblio-
métricas en articulos cientificos, estudios de casos e investigaciones experimentales ofrecen una
comprension detallada de las tendencias y patrones presentes en la produccion cientifica dentro de
estas categorias. Estos estudios analizan y evallan diversos aspectos de los trabajos académicos,
como la cantidad de publicaciones, las tendencias a lo largo del tiempo, los autores mas influyentes,
las revistas de mayor impacto y los temas recurrentes en la literatura. Estos articulos revelan clara-
mente la fragilidad del entorno laboral en el campo de la Enfermeria, proporcionando descripciones
detalladas de las causas y los factores ergondmicos mas comunes que influyen en esta esfera.

De las 42 fuentes obtenidas de diversas bases de datos, se eligieron 19 articulos cientificos que
se alinearon con los criterios de calidad en cuanto a su enfoque en entornos laborales hospitalarios y
la coincidencia de hallazgos con lo expresado por Guirao Goris (2015). En su perspectiva, la revision
bibliogréafica implica seleccionar documentos disponibles acerca de un tema especifico, que contie-
nen informacion, ideas, datos y pruebas por escrito desde un punto de vista particular. Polo (2020),
al llevar a cabo un estudio similar al presente trabajo, identificé 168 publicaciones relacionadas con
la ergonomia, de las cuales 144 abordaban diversos sectores y ambitos, mientras que 24 se enfocaban
exclusivamente en el sector de la construccion. Esto Gltimo es relevante, ya que, segun la OTI, la
construccion es el ambito con mayor exposicion a riesgos ergonémicos. Estos hallazgos resaltan la
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escasa presencia de investigaciones de calidad en el campo de la ergonomia laboral en términos de 367
literatura cientifica disponible. 368
369

En relacidn con los paises analizados en este estudio, se destaca que Brasil exhibe el mayor 370
porcentaje de publicaciones en lo que respecta a riesgos ergonémicos en el personal hospitalario. 371
Esto podria atribuirse en parte a la existencia de programas educativos, como diplomados o maes- 372
trias, que han estado operativos por mas de una década. Estos programas han capacitado a profesio- 373
nales en el campo de la ergonomia, quienes estan equipados para intervenir en las organizaciones y 374
contribuir al bienestar y el desempefio del sistema. Este impacto se ha observado en naciones como 375
Chile, Colombia, México, Venezuela, Argentina y Per, tal como se documenta en la investigacion 376
de Hernandez (2016) desde las esferas académica e investigativa. 377
378

En la figura 3 se expone que los estudios ergondmicos dirigidos hacia el personal de enfermeria 379
(42,1 %), seguido del personal de apoyo y administrativo (21 %), que coincide con lo expuesto en 380
el trabajo de Mejia & Vega (2022) donde menciona que, el comportamiento se debe a que el perso- 381
nal de enfermeria esta mas propenso a los factores de riesgo ergonémico que implica tareas fisicas 382
intensas y repetitivas, asi como mantener posturas incomodas durante largos periodos provocando 383
lesiones musculoesqueléticas. 384
385

Dentro del contexto de este estudio, se destaca que el ambito de atencién clinica exhibid la 386
mayor proporcion de incidencia, representando un 48 %. Esta categoria abarca a profesionales como 387
el personal de enfermeria, auxiliares y el personal de urgencias. Un trabajo realizado por Cabanilla 388
Proafio et al. (2020), enfocado en los problemas de salud que afectan al equipo de enfermeria en el 389
Hospital de Especialidades de Guayaquil "Dr. Albert Gilbert", subraya la estrecha relacion entre los 390
riesgos y las responsabilidades laborales a las que estos trabajadores se enfrentan a diario. En este 391
contexto, se destaco que el 54 % de los encuestados experimenta un entorno de trabajo irregular, lo 392
que indica que las condiciones no son adecuadas para un desempefio éptimo en sus tareas cotidianas. 393
394

Como se ilustra en la Figura 5, este andlisis permitié confirmar lo expuesto por Guillén (2006), 395
quien subraya la importancia de notar que la relacion entre la fuerza y el nivel de riesgo de lesion se 396
ve influida por otros factores de riesgo, como postura, aceleracidn, repeticion y duracion. Otro estu- 397
dio, realizado en el Hospital Materno Infantil de las Fuerzas Armadas N1 de Quito, abordé los ries- 398
gos ergonémicos a los que el personal de enfermeria se enfrenta a diario. Este estudio concluyé que 399
el 100 % del personal informé afectacion por posturas forzadas debido a la permanencia de 8 horas 400
de pie. Del mismo grupo, el 90 % considerd que su labor requiere un esfuerzo significativo al movi- 401
lizar pacientes y cargar objetos pesados. Ademas, el 85 % indicé que realizan trayectos extensos 402
debido a la mala distribucién del espacio fisico, y el 70 % se sintié expuesto a movimientos repeti- 403
tivos (Marin & Gonzalez, 2022). Resultados similares se observaron en los estudios de Pincay et 404
al. (2021), donde se determiné que el 75.6% de los factores de riesgo ergonémico, como la sobre- 405
carga de trabajo, movimientos repetitivos y esfuerzos fisicos, condujeron a dolores musculares y 406
molestias. Asimismo, en sus hallazgos se identificd que permanecer de pie durante mas de 18 horas 407
sin descanso provoco malestar y posturas incobmodas. 408
409

En concordancia, Ceron (2018), al aplicar el método de anélisis REBA en un estudio sobre el 410
riesgo disergonémico de los trabajadores en una empresa de servicios, encontré que los empleados 411
estaban expuestos a riesgos significativos derivados de cargas y posturas forzadas. En este caso, se 412
evalué un 50% de riesgo como alto, seguido de un 40% con riesgo medio, y finalmente un 10% con 413
un nivel de riesgo menor. Contreras (2017) también llegé a conclusiones similares en su investiga- 414
cion, donde un 33% de los colaboradores se enfrentaba a un riesgo muy alto debido a posturas for- 415
zadas, mientras que un 22% estaba en riesgo alto y un 45% en riesgo medio, lo que tenia repercu- 416
siones en su rendimiento laboral. 417
418

La exposicion a riesgos ergondmicos en el personal del sector de la salud puede tener diversas 419
repercusiones que afectan tanto su salud fisica como su bienestar emocional y su rendimiento laboral. 420
Esto puede dar lugar a las consecuencias que se describen en la Tabla 2. Este anélisis respalda esta 421
idea, como lo sostiene Moran (2009), quien argumenta que durante las tareas laborales es comin 422
que se realicen movimientos y adopten posturas forzadas que pueden dar lugar a lesiones y dafio, 423
agravando la situacion desde una perspectiva ergonémica. Por lo tanto, los grupos musculares ex- 424
puestos varian, lo que implica que el nivel de riesgo difiere en cada caso especifico. Los niveles de 425

riesgo mas predominantes se encuentran directamente vinculados a las &reas del cuerpo que adoptan 426
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posturas extremadamente cargadas y las mantienen durante periodos prolongados (Das Dores Pereira 427
de Lima et al., 2018). 428
429

Es relevante considerar que los estudios que investigan las consecuencias de los riesgos ergo- 430
némicos en el personal hospitalario generalmente no se enfocan en la "influencia en el desempefio 431
laboral”, ya que este término estad mas estrechamente relacionado con contextos de atencién médica. 432
No obstante, es posible encontrar investigaciones que analizan los efectos de los riesgos ergonomi- 433
cos en la efectividad laboral y la salud de los trabajadores en la industria de la construccion, como 434
se ejemplifica en el trabajo de Kim (2017). Su investigacion se centra en como las condiciones er- 435
gonomicas en la construccidn pueden repercutir en la calidad de las labores realizadas, examinando 436
como la comodidad, la seguridad y la facilidad de movimiento influyen en la precision y la eficiencia 437
de las tareas en este sector. 438
439

5. Conclusion 440

441

Mediante la aplicacion de la Extension de PRISMA en el proceso de seleccidn de los articulos, 442

se logro identificar un total de 42 articulos cientificos. De estos, 30 articulos fueron sometidos a un 443
proceso de cribado y, de ese grupo, 11 articulos no cumplieron con los criterios de calidad y fueron 444
excluidos. Finalmente, se conservaron 19 articulos que superaron la evaluacién de calidad. Se ob- 445
servo una baja heterogeneidad entre los estudios incluidos, lo que sugiere una similitud significativa 446
en los resultados individuales presentados en cada estudio. En términos de paises con mayor cantidad 447
de publicaciones cientificas, se destacan Brasil, México y Perl. Las investigaciones bibliométricas 448
en estas categorias brindan la oportunidad de realizar un anélisis exhaustivo de la produccién cien- 449
tifica en el area. 450
451

El estudio revel6 que el personal de enfermeria enfrenta un riesgo ergonémico mas alto, repre- 452
sentando un 42 %. Entre las areas laborales con mayor exposicion a riesgos ergonémicos, destaca la 453
Atencion Clinica, que incluye Consulta Externa, Urgencias, Hospitalizacion, Cuidados Intensivos 454
(UCI o ICU) y Unidad de Quemados, con un total de 48 %. Asimismo, se identificd que las afecta- 455
ciones mas pronunciadas se originan por la manipulacion manual de cargas, con un 38 %, seguido 456
por posturas forzadas con un 32 %. Estas condiciones han generado una mayor incidencia de Tras- 457
tornos Musculoesqueléticos (TME). 458
459

La revision de la literatura confirmé como los factores de riesgo ergonémico pueden ejercer un 460
impacto sustancial en la salud y el bienestar de los profesionales que brindan atencién hospitalaria, 461
lo que fue evidenciado por la relacion entre los riesgos y la aparicién de trastornos musculoesquelé- 462
ticos y otras condiciones vinculadas al trabajo. El estudio resalta la relevancia de continuar investi- 463
gando los riesgos ergondmicos en el personal de atencion hospitalaria en la region de Latinoamérica. 464
Datos mas recientes y estudios especificos orientados a intervenciones efectivas podrian contribuir 465
al desarrollo de estrategias de prevencion mas sélidas. 466
467

La investigacion posibilitd investigar las conexiones entre los riesgos ergonémicos, los trastor- 468

nos musculoesqueléticos y la susceptibilidad a lesiones en el personal de hospitales. Aunque no se 469
identificaron estudios especificos que abordaran el impacto en el rendimiento laboral y la calidad de 470
la atencidn al paciente, se logré comprender cémo los riesgos ergonémicos pueden ocasionar inco- 471
modidades en el personal hospitalario. 472
473
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