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RESUMEN 

Introducción: Los trastornos musculoesqueléticos (TME) constituyen un problema relevante de 

salud ocupacional en los profesionales sanitarios. La exposición a posturas forzadas, movimientos 

repetitivos, manipulación de pacientes y jornadas prolongadas incrementa el riesgo de alteraciones 

musculoesqueléticas, por lo que la ergonomía resulta fundamental para su identificación, 

evaluación y prevención. 

Objetivo: Analizar la evidencia científica reciente sobre los riesgos ergonómicos en el personal de 

salud, los métodos de evaluación utilizados y las principales estrategias de prevención e 

intervención. 

Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica de estudios publicados entre 2020 y 2026 en 

Scopus, PubMed, Web of Science, SciELO y Google Scholar. Se incluyeron estudios originales, 

revisiones sistemáticas y metaanálisis en español e inglés relacionados con riesgos ergonómicos y 

TME en trabajadores sanitarios. 

Resultados: Se incluyeron 25 estudios de diversas profesiones sanitarias. Se evidenció una elevada 

frecuencia de TME, principalmente en región lumbar, cuello y hombros. Los métodos más 

utilizados fueron REBA, RULA, OWAS y el Cuestionario Nórdico. Las intervenciones 

ergonómicas, ayudas mecánicas, rediseño de puestos, capacitación y pausas activas mostraron 

beneficios en la reducción de la exposición a factores de riesgo. 

Conclusiones: Los riesgos ergonómicos continúan siendo un problema prioritario en el personal 

sanitario. La aplicación de métodos estandarizados y estrategias preventivas multidisciplinarias 

permite identificar factores de riesgo e implementar medidas orientadas a proteger la salud de los 

trabajadores. 

Palabras clave: Ergonomía, Trastornos Musculoesqueléticos, Personal De Salud, Salud 

Ocupacional, Evaluación Ergonómica, Prevención 
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ABSTRACT 

Introduction: Musculoskeletal disorders (MSDs) represent a significant occupational health 

problem among healthcare professionals. Exposure to awkward postures, repetitive movements, 

patient handling, and prolonged working hours increases the risk of musculoskeletal disorders; 

therefore, ergonomics plays a fundamental role in their identification, assessment, and prevention. 

Objective: To analyze recent scientific evidence on ergonomic risks among healthcare personnel, 

the assessment methods used, and the main prevention and intervention strategies. 

Methodology: A literature review of studies published between 2020 and 2026 was conducted 

using Scopus, PubMed, Web of Science, SciELO, and Google Scholar. Original studies, systematic 

reviews, and meta-analyses published in English and Spanish addressing ergonomic risks and 

MSDs among healthcare workers were included. 

Results: A total of 25 studies involving different healthcare professions were included. A high 

frequency of MSDs was identified, mainly affecting the lower back, neck, and shoulders. The most 

commonly used assessment methods were REBA, RULA, OWAS, and the Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire. Ergonomic interventions, mechanical aids, workplace redesign, training programs, 

and active breaks showed benefits in reducing exposure to ergonomic risk factors. 

Conclusions: Ergonomic risks remain a priority occupational health concern among healthcare 

personnel. The implementation of standardized assessment methods and multidisciplinary 

preventive strategies facilitates risk identification and the adoption of measures aimed at protecting 

workers’ health. 

Keywords: Ergonomics, Musculoskeletal Disorders, Healthcare Personnel, Occupational Health, 

Ergonomic Assessment, Prevention 
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INTRODUCCIÓN 

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (TME) constituyen uno de los 

principales problemas de salud ocupacional a nivel mundial y representan una causa importante de 

discapacidad, ausentismo laboral y disminución de la productividad. En el sector sanitario, estos 

trastornos adquieren especial relevancia debido a la elevada carga física que implica la atención 

directa de los pacientes, así como a la exposición continua a posturas forzadas, movimientos 

repetitivos, manipulación manual de cargas y jornadas laborales prolongadas (Jacquier-Bret & 

Gorce, 2023; Suganthirababu et al., 2023; Gao et al., 2025). 

El personal de salud desarrolla actividades que requieren precisión técnica y esfuerzo físico 

simultáneamente. Profesionales como enfermeros, fisioterapeutas, odontólogos, radiólogos, 

ecografistas, laboratoristas y médicos están expuestos diariamente a factores de riesgo ergonómico 

que favorecen la aparición de dolor lumbar, cervicalgias, lesiones de hombro y trastornos de las 

extremidades superiores. Diversos estudios recientes coinciden en que la región lumbar, el cuello 

y los hombros constituyen las zonas anatómicas más frecuentemente afectadas, siendo el personal 

de enfermería uno de los grupos ocupacionales con mayor prevalencia de síntomas 

musculoesqueléticos (Hosseini et al., 2021; Jacquier-Bret & Gorce, 2023; Getie et al., 2024). 

La ergonomía busca adaptar el trabajo a las capacidades físicas y cognitivas de las personas 

mediante la identificación, evaluación y control de los factores de riesgo presentes en el ambiente 

laboral. Para ello se han desarrollado herramientas estandarizadas ampliamente utilizadas en 

investigación y práctica clínica, entre las que destacan Rapid Entire Body Assessment (REBA), 

Rapid Upper Limb Assessment (RULA), Ovako Working Posture Analysis System (OWAS) y el 

Cuestionario Nórdico de Síntomas Musculoesqueléticos. Estas metodologías permiten valorar 

objetivamente la carga biomecánica, identificar tareas críticas y establecer prioridades para la 

implementación de medidas preventivas (Eyvazlou et al., 2021; Maurer-Grubinger et al., 2021; 

Gao et al., 2025). 

Durante los últimos años se ha observado un incremento en la producción científica relacionada 

con la evaluación ergonómica del personal sanitario. Además de describir la magnitud del 

problema, numerosos estudios han analizado la efectividad de intervenciones como el rediseño de 

los puestos de trabajo, la incorporación de ayudas mecánicas para la movilización de pacientes, los 

programas de capacitación en higiene postural y las pausas activas. En conjunto, la evidencia 

disponible sugiere que estas estrategias reducen la exposición a factores de riesgo y contribuyen a 

disminuir la incidencia de trastornos musculoesqueléticos cuando se implementan de manera 

sistemática (Albanesi et al., 2022; Abdul Halim et al., 2023; Kugler et al., 2024). 

A pesar del creciente número de publicaciones, la evidencia permanece dispersa entre diferentes 

profesiones sanitarias, metodologías de evaluación y contextos asistenciales, lo que dificulta 

obtener una visión integral sobre los principales factores de riesgo ergonómico y las intervenciones 

preventivas con mayor respaldo científico. En consecuencia, resulta necesario sintetizar la 
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información disponible para facilitar la toma de decisiones en los programas de seguridad y salud 

ocupacional y orientar futuras investigaciones en el área. 

En este contexto, el objetivo de la presente revisión bibliográfica es analizar la evidencia científica 

publicada entre 2020 y 2026 sobre los riesgos ergonómicos presentes en el personal de salud, 

identificar los métodos de evaluación más utilizados y sintetizar las principales estrategias de 

prevención e intervención reportadas en la literatura científica. Los resultados pretenden aportar 

una base de conocimiento que contribuya al diseño e implementación de programas ergonómicos 

orientados a reducir la carga biomecánica, prevenir los trastornos musculoesqueléticos y mejorar 

las condiciones de trabajo del personal sanitario. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio 

La presente investigación corresponde a una revisión bibliográfica de carácter descriptivo y 

documental, orientada a identificar, analizar y sintetizar la evidencia científica disponible sobre los 

riesgos ergonómicos presentes en el personal de salud, los métodos utilizados para su evaluación 

y las principales estrategias de prevención e intervención reportadas en la literatura científica. 

Estrategia de búsqueda bibliográfica 

La búsqueda de información se realizó en las bases de datos científicas PubMed, Scopus, Web of 

Science, SciELO y Google Scholar, por ser fuentes ampliamente reconocidas para la consulta de 

literatura científica en el área de la salud y la seguridad y salud en el trabajo. 

Se utilizaron combinaciones de palabras clave en español e inglés mediante operadores booleanos 

(AND y OR), entre las que se incluyeron: 

Ergonomía 

Riesgo ergonómico 

Trastornos musculoesqueléticos 

Personal de salud 

Healthcare workers 

Musculoskeletal disorders 

Occupational health 

Ergonomic assessment 

https://doi.org/10.56048/MQR.2026.e536
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REBA 

RULA 

OWAS 

Nordic Musculoskeletal Questionnaire 

La estrategia de búsqueda permitió recuperar investigaciones relacionadas con la identificación de 

factores de riesgo ergonómico, la aplicación de herramientas de evaluación postural y la 

implementación de intervenciones preventivas dirigidas al personal sanitario. 

Criterios de inclusión 

Para la selección de los estudios se establecieron los siguientes criterios de inclusión: 

Artículos científicos publicados entre los años 2020 y 2026. 

Investigaciones originales, revisiones sistemáticas, metaanálisis y revisiones de alcance. 

Estudios desarrollados en personal de salud, incluyendo profesionales de enfermería, medicina, 

odontología, fisioterapia, radiología, laboratorio clínico y otras profesiones sanitarias. 

Publicaciones en idioma español o inglés. 

Estudios que evaluaran riesgos ergonómicos, trastornos musculoesqueléticos o intervenciones 

preventivas relacionadas con la ergonomía laboral. 

Artículos con acceso al resumen y con información suficiente para el análisis de sus principales 

resultados. 

Criterios de exclusión 

Se excluyeron los estudios que cumplían alguna de las siguientes condiciones: 

Publicaciones anteriores al año 2020. 

Artículos duplicados entre las diferentes bases de datos. 

Cartas al editor, editoriales, opiniones de expertos, resúmenes de congresos y documentos sin 

revisión por pares. 

Investigaciones realizadas en poblaciones distintas al personal de salud. 

Estudios cuyo objetivo principal no estuviera relacionado con la evaluación ergonómica o los 

trastornos musculoesqueléticos asociados al trabajo. 
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Proceso de selección de estudios 

La búsqueda bibliográfica permitió identificar un conjunto inicial de publicaciones potencialmente 

relevantes. Posteriormente se realizó una revisión de títulos y resúmenes para determinar su 

pertinencia con respecto al objetivo de la investigación. Los artículos que cumplieron los criterios 

de inclusión fueron revisados en su contenido y analizados de forma detallada. 

Finalmente, se seleccionaron 25 estudios científicos, considerados los más representativos y con 

mayor aporte metodológico para responder al objetivo de la presente revisión bibliográfica. 

Variables analizadas 

De cada estudio seleccionado se extrajo la siguiente información: 

Autor y año de publicación. 

País de realización del estudio. 

Diseño metodológico. 

Población estudiada. 

Profesión del personal de salud evaluado. 

Método de evaluación ergonómica utilizado. 

Principales regiones anatómicas afectadas. 

Factores de riesgo identificados. 

Principales resultados. 

Estrategias preventivas e intervenciones propuestas. 

La información fue organizada en una matriz bibliográfica diseñada para facilitar la comparación 

entre los diferentes estudios incluidos en la revisión. 

Análisis de la información 

Los datos obtenidos fueron analizados mediante un enfoque cualitativo-descriptivo. Se compararon 

los principales hallazgos reportados por cada investigación, identificando similitudes y diferencias 

respecto a la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, los factores de riesgo ergonómico, los 

métodos de evaluación utilizados y las medidas preventivas implementadas. 

Posteriormente, los resultados fueron agrupados por categorías temáticas, permitiendo identificar 

tendencias comunes en la literatura científica y elaborar una síntesis de la evidencia disponible 

sobre los riesgos ergonómicos presentes en el personal de salud. 

https://doi.org/10.56048/MQR.2026.e536
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Consideraciones éticas 

Al tratarse de una revisión bibliográfica basada exclusivamente en literatura científica previamente 

publicada, la investigación no involucró la participación directa de seres humanos ni el manejo de 

información confidencial. En consecuencia, no fue necesaria la aprobación por un comité de ética. 

No obstante, durante el desarrollo del estudio se respetaron los principios de integridad académica, 

transparencia y correcta citación de las fuentes consultadas, siguiendo las normas APA (séptima 

edición). 

 

RESULTADOS 

3.1 Características generales de los estudios incluidos 

Como resultado del proceso de búsqueda, selección y aplicación de los criterios de inclusión y 

exclusión, se incorporaron 25 estudios científicos publicados entre los años 2020 y 2026, los cuales 

abordaron la evaluación de riesgos ergonómicos en diferentes grupos de profesionales del sector 

sanitario. 

Los estudios fueron desarrollados en diversos países, reflejando el interés internacional por la 

prevención de los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en el ámbito sanitario. 

Las investigaciones incluyeron principalmente personal de enfermería, médicos, odontólogos, 

fisioterapeutas, radiólogos, ecografistas, laboratoristas y otros profesionales de la salud expuestos 

a factores de riesgo ergonómico durante el desempeño de sus actividades laborales. 

Desde el punto de vista metodológico, la revisión incluyó estudios observacionales de corte 

transversal, revisiones sistemáticas, metaanálisis y revisiones de alcance. Esta diversidad 

metodológica permitió obtener una visión amplia tanto de la magnitud del problema como de las 

intervenciones propuestas para disminuir la exposición a los factores de riesgo ergonómico. 

La Tabla 1 presenta las principales características de los estudios incluidos en la presente revisión. 

Tabla 1. Características generales de los estudios incluidos 
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3.2 Métodos de evaluación ergonómica utilizados 

El análisis de la literatura evidenció que los métodos de evaluación ergonómica más empleados 

fueron Rapid Entire Body Assessment (REBA), Rapid Upper Limb Assessment (RULA), Ovako 

Working Posture Analysis System (OWAS) y el Cuestionario Nórdico de Síntomas 

Musculoesqueléticos. Estas herramientas fueron utilizadas de forma individual o combinada para 

valorar la exposición a posturas forzadas, movimientos repetitivos, manipulación manual de 

pacientes y carga biomecánica durante las actividades asistenciales. 

El método REBA fue ampliamente utilizado para evaluar el riesgo postural asociado a tareas 

dinámicas, especialmente aquellas relacionadas con la movilización de pacientes y el trabajo de 

enfermería. Por su parte, RULA fue empleado con mayor frecuencia para valorar la carga postural 

de cuello, hombros y extremidades superiores en odontólogos, ecografistas y profesionales que 

realizan actividades de precisión. 

El sistema OWAS permitió clasificar las posturas corporales adoptadas durante diferentes 

procedimientos clínicos, mientras que el Cuestionario Nórdico fue la herramienta más utilizada 

para identificar la presencia y localización de síntomas musculoesqueléticos reportados por los 

trabajadores. 

https://doi.org/10.56048/MQR.2026.e536


Vol.10 No.3 (2026): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 

https://doi.org/10.56048/MQR.2026.e536            

Vol.10 - N°3, 2026, pp. 1-19                  Journal Scientific MQRInvestigar     12  

En varios estudios se observó la combinación de métodos observacionales con cuestionarios de 

autorreporte, lo que permitió una evaluación más integral de los riesgos ergonómicos presentes en 

los diferentes puestos de trabajo. 

3.3 Principales trastornos musculoesqueléticos y factores de riesgo identificados 

La totalidad de los estudios revisados reportó la presencia de trastornos musculoesqueléticos 

relacionados con las actividades laborales del personal sanitario. Las regiones anatómicas más 

frecuentemente afectadas fueron la zona lumbar, el cuello y los hombros, seguidas por las muñecas, 

la región dorsal y las rodillas. 

Entre los factores de riesgo identificados con mayor frecuencia destacaron: 

Manipulación manual de pacientes. 

Posturas forzadas o mantenidas durante períodos prolongados. 

Movimientos repetitivos de miembros superiores. 

Permanencia prolongada en posición de pie. 

Jornadas laborales extensas. 

Sobrecarga física. 

Insuficientes períodos de descanso. 

Diseño inadecuado del mobiliario y de los equipos de trabajo. 

Los estudios coincidieron en señalar que el personal de enfermería presentó la mayor exposición a 

estos factores debido a la movilización de pacientes, cambios posturales frecuentes y elevada carga 

asistencial. Asimismo, los odontólogos y ecografistas mostraron una elevada prevalencia de 

trastornos cervicales y de hombro relacionados con posturas estáticas mantenidas durante los 

procedimientos clínicos. 

3.4 Estrategias de prevención e intervención ergonómica 

La evidencia científica revisada mostró que la implementación de programas de ergonomía laboral 

produce efectos favorables sobre la reducción de los factores de riesgo y la prevención de trastornos 

musculoesqueléticos. 

Las principales intervenciones descritas en la literatura fueron: 

Programas de capacitación en higiene postural. 

Uso de ayudas mecánicas para la movilización de pacientes. 

https://doi.org/10.56048/MQR.2026.e536


Vol.10 No.3 (2026): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 

https://doi.org/10.56048/MQR.2026.e536            

Vol.10 - N°3, 2026, pp. 1-19                  Journal Scientific MQRInvestigar     13  

Rediseño ergonómico de estaciones de trabajo. 

Ajuste de camillas, mesas y equipos clínicos. 

Implementación de pausas activas durante la jornada laboral. 

Ejercicios de fortalecimiento y estiramiento muscular. 

Programas de vigilancia ergonómica. 

Evaluaciones periódicas mediante herramientas como REBA y RULA. 

Diversos estudios señalaron que la combinación de intervenciones educativas, administrativas y de 

ingeniería ofrece mejores resultados que la aplicación de medidas aisladas, favoreciendo la 

disminución de la carga biomecánica y mejorando el bienestar del personal sanitario. 

En conjunto, los resultados de la presente revisión evidencian que los riesgos ergonómicos 

continúan representando uno de los principales desafíos para la salud ocupacional del personal de 

salud. No obstante, también demuestran que existen estrategias preventivas respaldadas por 

evidencia científica que pueden contribuir significativamente a reducir la incidencia de trastornos 

musculoesqueléticos cuando son incorporadas de manera sistemática en los programas 

institucionales de seguridad y salud en el trabajo. 

Tabla 2. Métodos de evaluación ergonómica identificados 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

https://doi.org/10.56048/MQR.2026.e536


Vol.10 No.3 (2026): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 

https://doi.org/10.56048/MQR.2026.e536            

Vol.10 - N°3, 2026, pp. 1-19                  Journal Scientific MQRInvestigar     14  

Tabla 3. Factores de riesgo y regiones anatómicas afectadas 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Tabla 4. Intervenciones preventivas reportadas 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

DISCUSIÓN 

La presente revisión bibliográfica confirma que los riesgos ergonómicos continúan siendo uno de 

los principales problemas de salud ocupacional que afectan al personal sanitario. Los estudios 

analizados evidencian que la exposición continua a posturas forzadas, movimientos repetitivos, 

manipulación manual de pacientes y jornadas laborales prolongadas incrementa significativamente 

la probabilidad de desarrollar trastornos musculoesqueléticos. Estos hallazgos son consistentes con 

las revisiones realizadas por Sun et al. (2023), Jacquier-Bret y Gorce (2023) y Gao et al. (2025), 

quienes describen que la carga física derivada de las actividades asistenciales constituye uno de los 

principales determinantes del deterioro musculoesquelético en los trabajadores de la salud. 

La región lumbar fue la zona anatómica más frecuentemente afectada entre los profesionales 

sanitarios incluidos en los estudios revisados, seguida por el cuello y los hombros. Esta distribución 

coincide con lo reportado por Ayvaz et al. (2023), Fan et al. (2022) y Fikre et al. (2024), quienes 

identificaron que la movilización manual de pacientes, las transferencias asistidas y el 

mantenimiento de posturas inadecuadas durante la jornada laboral incrementan la sobrecarga 
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biomecánica sobre estas regiones corporales. De igual forma, los estudios realizados en 

odontólogos y ecografistas evidencian una elevada frecuencia de molestias cervicales y de hombros 

como consecuencia de posturas estáticas prolongadas y movimientos repetitivos de alta precisión 

(Eyvazlou et al., 2021; Alruwaili et al., 2024). 

Respecto a los métodos de evaluación ergonómica, los resultados muestran que REBA y RULA 

fueron las herramientas más empleadas para valorar el riesgo postural en el personal sanitario. Esta 

tendencia coincide con la literatura reciente, que destaca su utilidad para identificar de forma rápida 

y objetiva las posturas de riesgo y establecer prioridades de intervención ergonómica (Maurer-

Grubinger et al., 2021; Gao et al., 2025). Asimismo, el Cuestionario Nórdico de Síntomas 

Musculoesqueléticos continúa siendo uno de los instrumentos más utilizados para detectar la 

presencia de molestias musculoesqueléticas y complementar la evaluación observacional de los 

puestos de trabajo. 

Otro hallazgo relevante de esta revisión es que la evaluación ergonómica, por sí sola, no resulta 

suficiente para reducir la incidencia de trastornos musculoesqueléticos. La evidencia científica 

señala que los mejores resultados se obtienen mediante programas integrales que combinan 

intervenciones de ingeniería, medidas administrativas y estrategias educativas. En este sentido, 

Abdul Halim et al. (2023), en su revisión sistemática y metaanálisis, demostraron que la 

implementación conjunta de ayudas mecánicas para la movilización de pacientes, capacitación en 

higiene postural y rediseño ergonómico de los puestos de trabajo reduce significativamente la 

exposición a factores de riesgo. De manera similar, Nayak et al. (2026) concluyeron que las 

intervenciones multifactoriales presentan mayor efectividad que las medidas aisladas para la 

prevención de trastornos musculoesqueléticos en profesionales de la salud. 

Los hallazgos obtenidos también resaltan la importancia de fortalecer los programas institucionales 

de seguridad y salud en el trabajo mediante la incorporación de evaluaciones ergonómicas 

periódicas, vigilancia epidemiológica y estrategias de promoción de la salud ocupacional. La 

integración de médicos ocupacionales, fisioterapeutas, ergonomistas, especialistas en seguridad y 

salud en el trabajo y directivos institucionales favorece la identificación temprana de factores de 

riesgo y la implementación de medidas preventivas adaptadas a las características específicas de 

cada puesto laboral, contribuyendo tanto al bienestar del trabajador como a la mejora de la calidad 

asistencial. 

Entre las fortalezas de esta revisión destaca la inclusión de estudios publicados entre 2020 y 2026, 

lo que permitió analizar evidencia científica reciente y representativa sobre los riesgos ergonómicos 

en el sector sanitario. Asimismo, la incorporación de diferentes diseños metodológicos proporcionó 

una visión amplia de los factores de riesgo, los métodos de evaluación y las intervenciones 

preventivas utilizadas en distintos contextos laborales. 

Como limitación, debe considerarse la heterogeneidad metodológica de los estudios incluidos, 

especialmente en cuanto al tamaño de las muestras, las profesiones evaluadas, las herramientas de 
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medición empleadas y los contextos asistenciales analizados. Estas diferencias dificultan la 

comparación directa entre investigaciones y limitan la posibilidad de generalizar algunos 

resultados. No obstante, la consistencia observada en los principales hallazgos fortalece la 

evidencia disponible sobre la necesidad de implementar programas ergonómicos preventivos en 

las instituciones de salud. 

En conjunto, la evidencia revisada confirma que la ergonomía constituye un componente esencial 

de la gestión de la seguridad y salud ocupacional en el sector sanitario. La aplicación sistemática 

de herramientas de evaluación, acompañada de intervenciones preventivas sustentadas en 

evidencia científica, representa una estrategia eficaz para disminuir la incidencia de trastornos 

musculoesqueléticos, reducir el ausentismo laboral y mejorar la calidad de vida de los trabajadores 

de la salud. 

 

CONCLUSIONES 

La presente revisión bibliográfica permitió identificar que los riesgos ergonómicos continúan 

representando un problema prioritario de salud ocupacional en el personal sanitario. La evidencia 

analizada demuestra que la exposición permanente a posturas forzadas, movimientos repetitivos, 

manipulación manual de pacientes y jornadas laborales prolongadas incrementa el riesgo de 

desarrollar trastornos musculoesqueléticos, afectando la salud de los trabajadores y el desempeño 

de las instituciones de salud. 

Los trastornos musculoesqueléticos se localizaron principalmente en la región lumbar, el cuello y 

los hombros, siendo el personal de enfermería uno de los grupos ocupacionales con mayor 

exposición debido a la naturaleza de sus actividades asistenciales. Asimismo, otras profesiones 

como odontología, fisioterapia, radiología y ecografía también presentan una elevada carga 

biomecánica asociada a sus funciones específicas. 

La revisión evidenció que los métodos de evaluación ergonómica más utilizados fueron REBA, 

RULA, OWAS y el Cuestionario Nórdico de Síntomas Musculoesqueléticos. Estas herramientas 

permiten identificar de manera objetiva los factores de riesgo presentes en los puestos de trabajo y 

constituyen un apoyo fundamental para la planificación de programas de prevención en seguridad 

y salud ocupacional. 

La evidencia científica analizada demuestra que las intervenciones más efectivas son aquellas que 

integran medidas de ingeniería, acciones administrativas y programas de capacitación. El rediseño 

ergonómico de los puestos de trabajo, la utilización de ayudas mecánicas para la movilización de 

pacientes, la educación en higiene postural, las pausas activas y la vigilancia ergonómica periódica 

contribuyen significativamente a disminuir la exposición a los factores de riesgo y a prevenir la 

aparición de trastornos musculoesqueléticos. 
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Finalmente, se concluye que la ergonomía debe consolidarse como un componente estratégico 

dentro de los programas de seguridad y salud en el trabajo de las instituciones sanitarias. La 

implementación sistemática de evaluaciones ergonómicas y de intervenciones preventivas basadas 

en evidencia científica favorecerá la protección de la salud del personal, la reducción del 

ausentismo laboral y la mejora de la calidad de los servicios de atención en salud. 

Los resultados de esta revisión constituyen una base científica útil para orientar futuras 

investigaciones y fortalecer las políticas institucionales dirigidas a la prevención de los riesgos 

ergonómicos en el sector sanitario. Asimismo, ponen de manifiesto la necesidad de continuar 

desarrollando estudios con metodologías homogéneas que permitan evaluar la efectividad de las 

intervenciones ergonómicas en diferentes contextos asistenciales. 
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