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RESUMEN

Esta investigacion descriptiva de campo evalu6 los factores de riesgo ergondmicos
que incrementan la carga biomecanica lumbar en mujeres gestantes que asisten al Centro de
Salud Tipo B Santa Rosa (Riobamba), mediante el método ErgoMater, con el fin de
desarrollar un manual de prevencion. El problema radica en que actividades laborales con
cargas excesivas, malas posturas y falta de ajustes ergonémicos obligan a esfuerzos fisicos
intensos durante el embarazo, elevando riesgos de dolor y trastornos musculoesqueléticos.

Se analizaron cinco mujeres embarazadas (edades 24-36 afos; profesiones:
agricultora, ayudante de mecénica, repostera, vendedora en linea, manicurista) con jornadas
de 3-8 horas diarias. El estudio incluyo6 evaluacion de posturas mantenidas y manipulacién
manual de cargas, considerando poblacién voluntaria disponible.

Los resultados revelan que el 40% realiza empuje/arrastre >10 kg, el 20% manipula
>3 kg sentada, y el 100% de las sentadas carece de respaldo lumbar adecuado, con espacio
limitado para piernas. En manipulacion de cargas, tres casos (agricultora: 15 kg; ayudante:
8 Kkg; repostera: 4 kg) superan pesos aceptables (6.25-8.46 kg), clasificados como "no
tolerable™ por factores de distancia vertical, giro, agarre y frecuencia.

Se concluye que estas actividades incrementan significativamente los riesgos
biomecéanicos, recomendando redistribucién de tareas, ayudas mecanicas y habitos
posturales para proteger la salud materna y fetal durante la gestacion.

Palabras clave: ergonomia, embarazo, carga lumbar, ErgoMater, riesgos

musculoesqueléticos



ABSTRACT

This descriptive ficld research evaluated ergonomic nsk factors that mcrease lumbar
biomechanical load among pregnant women attending the Santa Rosa Type B Health Center
{ Riobamba) using the ErgoMater method to develop a prevention manual. The problem lies in the
fact that work activities with excessive loads, poor posture, and a lack of ergonomic adjustments
force intense physical efforts during pregnancy, mcreasing the nsk of pain and musculoskeletal
disorders.

Five pregnant women (ages 24-36 years: professions: farmer, mechanic’s assistant, pastry chef,
online salesperson, manicurnist) with 3-8 hours of daily activity were analyzed. The study included
evaluation of maintained postures and manual handling of loads, considening the available
volunteer population.

The results reveal that 40% perform pushing/dragging =10 kg, 209 handle =3 kg while sitting,
and 1004 of the sittings lack adequate lumbar support and have limited legroom. In load handling,
three cases (farmer: 15 kg: assistant: 8 kg; confectioner: 4 kg) exceed acceptable weights (6.25-
8.46 kg), classified as "not tolerable” by factors of vertical distance, rotation, grip, and frequency.
It 1= concluded that these activities sigmificantly mcrease biomechamical nsks, and that
redistribution of tasks, mechanical aids, and postural habits are recommended to protect maternal
and fetal health during pregnancy.

Keywords: Ergonomics, pregnancy, lumbar loading. ErgoMater, musculoskeletal nsks.

Reviewed by:
Mgs. Sofia Freire Camllo
ENGLISH PROFESSOR

C.C. 064257881



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

Los problemas de salud que pueden presentarse durante el embarazo como
consecuencia de los riesgos asociados a la actividad laboral. A partir de evidencia
cientifica obtenida mediante una revision sistematica, se identifican diversas afectaciones
en trabajadoras gestantes expuestas a riesgos laborales, especialmente de tipo
ergonémico. Como medida preventiva, se resalta la importancia de fortalecer los
controles y el seguimiento a las mujeres embarazadas que desempefian labores bajo estas
condiciones, con el propoésito de disminuir la aparicion de dichos problemas de salud.

La adopcion de posturas forzadas o mantenidas durante periodos prolongados en
el entorno laboral constituye un factor de riesgo ergonémico relevante, el cual se asocia
directamente con la aparicion de trastornos musculoesqueléticos, Cruz (2018). Esta
situacion fue identificada en las personas participantes del estudio, evidenciando la
necesidad de considerar condiciones de trabajo méas adecuadas, especialmente en el caso
de mujeres en periodo de gestacion.

Los factores de riesgo ergondmicos presentes en el desempefio de labores
administrativas durante el embarazo, Sé&ez, (2016). Los resultados evidencian la
existencia de riesgos laborales asociados principalmente al manejo de cargas y a la
adopcion de posturas inadecuadas, lo que motivé la reestructuracion de determinadas
tareas a lo largo de la jornada laboral. A partir del analisis ergonémico, se plantearon
medidas correctivas orientadas a la proteccion de la salud de la trabajadora embarazada,
destacando ademas la obligacion legal del empleador de evaluar los riesgos y aplicar
acciones preventivas oportunas para salvaguardar la salud materno-fetal.

La investigacion se centra en los requisitos ergondmicos necesarios para la
proteccion de la maternidad en tareas que implican carga fisica. El estudio enfatiza la
necesidad de establecer una evaluacién de riesgos ergondmicos, tomando en cuenta tanto
la salud y seguridad de la trabajadora como la proteccion del feto. Asimismo, subraya la
importancia de implementar pausas laborales suficientes, especialmente descansos cortos
y frecuentes, como estrategia para disminuir la fatiga y prevenir trastornos
musculoesqueléticos. Finalmente, resalta la informacion adecuada sobre los riesgos
laborales y las medidas preventivas disponibles.

En el centro de salud tipo B, Santa Rosa, ubicado en la ciudad de Riobamba, se
aplicd una encuesta a las mujeres que asisten al centro de salud, donde se detect6 que las
principales molestias son causadas por los cambios fisioldgicos, que incluyen aumento
del peso corporal, alteraciones en la postura y mayor esfuerzo muscular.

Con los antecedentes mencionados anteriormente en esta investigacion, se radica
el desarrollo de un manual de higiene postural, basado en los hallazgos obtenidos a
partir de una lista de verificacion y la aplicacién del método ErgoMater.
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1.2 Planteamiento del problema

A nivel internacional, la salud ocupacional de la mujer embarazada continla
siendo un aspecto insuficientemente abordado dentro de los sistemas de atencion
primaria, en especial en lo relacionado con la identificacién de riesgos ergonoémicos
asociados a las actividades laborales y cotidianas que las gestantes realizan durante el
embarazo. Cabe mencionar que, en distintos contextos, las condiciones postulares, carga
fisica y permanencia prolongada en determinadas posiciones no son evaluadas de manera
especifica para esta poblacion, a pesar de los cambios fisicos propios del estado de
gestacion, Durante el embarazo, los cambios corporales propios de la gestacion modifican
la distribucién del peso corporal y el centro de gravedad, lo que incrementa la carga
biomecanica que recae principalmente sobre la region lumbar. Sin embargo, en distintos
contextos laborales estas modificaciones no son consideradas de manera diferenciada, lo
que expone a las mujeres embarazadas a sobrecargas fisicas persistentes mientras
contintan desempefiando sus funciones habituales (Bueno, 2023).

De hecho, en paises de América Latina, esta problematica se intensifica debido a
que la atencion en salud de la mujer gestante se enfoca prioritariamente al control médico
— obstétrico, dejando como segundo plano el analisis de las condiciones fisicas y
postulares que aumentan la carga biométrica lumbar durante la jornada laboral.
Ocasionando que las posturas mantenidas, esfuerzos fisicos repetitivos y la permanencia
prolongada en determinadas posiciones contindan siendo parte de la rutina diria de
muchas mujeres gestantes, sin que se evallGe su impacto sobre la regiéon lumbar ni se
adopten medidas preventivas oportunas ( Aceves-Gonzalez et al., 2021).

Entonces, en base al contexto presentado en Ecuador existen normativas generales
orientadas a la proteccion de la maternidad; no obstante, en la préctica, los centros de
salud no disponen de procedimientos técnicos estandarizados que permitan identificar y
analizar de manera especifica el aumento de la carga biomecanica lumbar en mujeres
gestantes que de alguna manera contintan ejerciendo sus actividades laborales. Ante ello,
esta situacién se evidencia con mayor énfasis en la provincia de Chimborazo, en donde
la atencion en los centros de salud se centra en el seguimiento clinico del embarazo, sin
incorporar evaluaciones sistematicas de las exigencias fisicas que afectan directamente la
region lumbar de la mujer embarazada.

Se puede argumentar que la sobrecarga biomecanica lumbar derivada de las
actividades laborales constituye un problema relevante para las mujeres en estado de
gestacion. En el presente estudio, mediante una encuesta aplicada a las cinco
participantes, se evidencio que el 80 % reporta dolor lumbar, lo que refleja el impacto de
las posturas inadecuadas y los esfuerzos fisicos durante la jornada laboral. Esta situacion
afecta el bienestar, la salud y la calidad de vida de las mujeres embarazadas, lo que puede
causar la perdida de beto o en algunos casos que nazcan con problema genéticos.

Por tales razones, se puede decir que las mujeres que asisten al Centro de Salud
Tipo B Santa Rosa, no disponen de una evaluacion ergonémica especifica orientada a
analizar el aumento de la carga biomecanica sobre la region lumbar en mujeres gestantes
quienes realizan las actividades laborales. En donde la inexistencia de lineamientos
técnicos enfocados en la higiene postular y en la prevencion de sobrecarga lumbar impide
gue las mujeres gestantes reciban orientacion adecuada para reconocer y minimizar los
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esfuerzos fisicos que afectan esta region corporal. En consecuencia, de lo expuesto, el
incremento de la carga biomecanica lumbar durante la jornada laboral no es abordada de
manera sistematica, evidenciando la necesidad de analizar dicha problemaética desde un
enfoque técnico y preventivo que contribuya a optimizar las condiciones de atencién y
proteccion de la mujer gestante.

1.2.1 Evaluacién ergonémica: Método 5 Por Qué

Tabla 1
Formulacion del problema método 5 Por qué

5 ¢POR QUE?
TEMA: Evaluacion ergondmica con el método ErgoMater para mujeres
embarazadas en el Centro de Salud Tipo B Santa Rosa

distribuyen las tareas?

1. ¢Por qué algunas | Porque en el trabajo de las mujeres en estado de
actividades laborales | gestacion existen actividades que implican
realizadas por mujeres en | levantar y transportar cargas excesivas.
estado de gestacion
pueden afectar al feto?

2. ¢Por queé realizan | Porque las tareas domésticas o laborales no se
actividades con cargas | reducen ni se redistribuyen durante el
excesivas? embarazo.

3. ¢Por qué no se reduce ni | Porgue existe una alta demanda fisica diaria

que obliga a mantener el mismo nivel de
esfuerzo

mecanicas  ni
ergonémicos?

ajustes

4. ¢Por qué existe una alta Porque las condiciones del entorno no cuentan
demanda fisica diaria? con ayudas mecanicas ni ajustes ergonémicos.
5. ¢Por qué no existe ayudas | Porque las actividades estan disefiadas para

personas sin las limitaciones biomecénicas
propias del embarazo.

Para abordar esta problematica, se plantea la “Evaluacion ergondémica con el
método ErgoMater para mujeres embarazadas en el Centro de Salud Tipo B Santa Rosa”,
con el objetivo de identificar los factores de riesgo ergonémico y desarrollar soluciones
especificas.

El método ErgoMater esta disefiado para evaluar y detectar factores de riesgo de
la herramienta en mujeres gestantes y proporcionar recomendaciones para adaptar sus
actividades diarias, reduciendo el impacto de la carga fisica y mejorando su bienestar
(Nogareda et al., 2007). A partir de la aplicacion de este método, se propone la creacion
de un manual de higiene postural, que servird como una guia practica para minimizar los
riesgos ergondmicos en mujeres embarazadas.

Este manual sera una innovacion, ya que actualmente no existen guias especificas
que orienten a las gestantes en la adopcion de posturas adecuadas y en la prevencion de
riesgos ergonomicos. Su implementacion permitira:

e Reducir laincidencia de problemas musculoesqueléticos en mujeres embarazadas.
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« Proporcionar estrategias y practicas recomendadas para mejorar la postura y la
movilidad.
« Promover un enfoque preventivo en la atencion médica de primer nivel.
e Mejorar la calidad de vida y bienestar de las mujeres embarazadas que reciben
atencion en el centro de salud.
Este estudio representa un aporte innovador en el campo de la ergonomia aplicada
a la salud materno-fetal y sienta las bases para la incorporacion de estrategias de
prevencion ergondémica en otros centros de atencion médica.

1.3 Formulacion del problema

¢En qué medida las actividades que implican levantar y transportar cargas
excesivas incrementan el riesgo en la region lumbar y esto en qué medida afecta el
bienestar de la mujer gestante?

1.4 Justificacion

Durante el periodo de gestacion, la mujer experimenta cambios fisioldgicos y
biomecanicos que incrementan la carga sobre el sistema musculoesquelético,
especialmente en la region lumbar. Cuando la mujer gestante realiza actividades laborales
que implican esfuerzos fisicos, posturas inadecuadas o permanencia prolongada en una
misma posicidén, se produce un aumento significativo de la carga biomecéanica, lo que
puede generar dolor lumbar, fatiga y trastornos musculoesqueléticos que afectan su salud
y calidad de vida.

La ausencia de habitos adecuados de higiene postural y el desconocimiento de
medidas preventivas orientadas a minimizar la sobrecarga lumbar dificultan que la mujer
gestante identifique los riesgos a los que esta expuesta durante su jornada laboral. Esta
situacion incrementa la probabilidad de desarrollar molestias fisicas persistentes, las
cuales no solo impactan el bienestar materno, sino que también pueden influir
negativamente en el desarrollo del embarazo.

En este contexto, la sobrecarga biomecanica lumbar durante el trabajo constituye
un problema relevante de salud que requiere ser analizado desde un enfoque preventivo.
Abordar esta problematica permitira generar conocimiento que contribuya a la proteccion
de la salud de la mujer gestante, promoviendo practicas laborales méas seguras y
reduciendo los efectos adversos derivados de las exigencias fisicas durante el embarazo.
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1.5 Objetivos
1.5.1 General

e Evaluar los factores de riesgo ergonomicos que afectan a las mujeres
embarazadas en el Centro de Salud Tipo B Santa Rosa mediante el método
ErgoMater, con el fin de desarrollar un manual de prevencion.

1.5.2 Especificos

e Identificar los factores de riesgo ergonémicos en mujeres embarazadas a
través de un andlisis detallado basado en una lista de verificacion, para la
deteccion de condiciones que afectan su bienestar y seguridad.

e Clasificar los factores de riesgo ergondémicos en niveles de criticidad (alto,
medio y bajo) mediante la aplicaciéon del método ErgoMater, para facilitar la
priorizacion de intervenciones

e Elaborar un manual de higiene postural que incorpora pausas activas y
recomendaciones ergondmicas especificas, para la reduccion de los riesgos
identificados en las mujeres embarazadas del Centro de Salud Tipo B Santa
Rosa.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Estado del arte

El presente estado del arte tiene como objetivo analizar y sintetizar la evidencia
cientifica disponible sobre la evaluacion de riesgos ergondmicos en el entorno laboral,
con énfasis en las mujeres embarazadas, con el fin de identificar los avances conceptuales,
metodoldgicos y précticos desarrollados en los Gltimos afios. Esta revision permite
reconocer tendencias, vacios de conocimiento y desafios existentes, los cuales sirven
como base para orientar la presente investigacion y fortalecer las estrategias de
prevencion y adaptacion de los puestos de trabajo durante el embarazo.

En la investigacion titulada “Evaluacion ergonémica en puestos de trabajo para
mujeres en periodo de gestacion”. Cruz (2018) refiere que mantener posturas forzadas o
por tiempo prolongado, provocando una relacion entre factores de riesgo ergondmicos
con la aparicion de trastornos musculo esqueléticos, el cual fue el caso de los participantes
de este estudio.

Segun Castellon et al, (2017); manifiesta en su investigacion titulada “Problemas
de salud durante el embarazo derivados de los riesgos de la actividad laboral” cuyo
objetivo es: mostrar la evidencia cientifica, mediante una revision sistematica, sobre los
problemas de salud en las trabajadoras embarazadas, derivado de los riesgos laborales,
cuya solucién fue: realizar mas controles a las embarazadas que estén sometidas a algunos
riesgos ergonodmicos con el fin de reducir los problemas mencionados.

Seglin Saez, (2016); manifiesta en su investigacion titulada: “Factores de riesgos
ergonémicos en una trabajadora compuesto administrativo durante el embarazo”, cuyos
resultados han llevado a la reestructuracion de ciertas tareas a lo largo de la jornada
laboral, y la conclusion fue que el andlisis ergonémico identifica riesgos laborales,
especialmente por manejo de cargas y posturas inadecuadas. Se propusieron medidas
correctivas para proteger la salud de la trabajadora embarazada. La legislacién exige que
el empleador evalUe riesgos y adopte medidas preventivas, activadas tras la notificacion
voluntaria del embarazo, para salvaguardar la salud materno-fetal.

Segtin Tortosa, et al, (2004); manifiesta en su investigacion titulada: “Requisitos
ergondmicos para la proteccion de la maternidad en tareas con carga fisica”, cuyos
objetivo son: definir un protocolo de andlisis de las tareas, de acuerdo con dichos posibles
efectos, y establecer criterios de evaluacién de riesgos ergonémicos, considerando tanto
los efectos sobre la salud y seguridad de la trabajadora como aquellos que tienen impacto
sobre el feto, de la cual se obtuvieron los siguientes resultados fue permitir suficientes
pausas de descanso durante el trabajo. Los periodos de descanso permiten aliviar los
sintomas de fatiga y prevenir la aparicion de trastornos musculoesqueléticos. Son
preferibles las pausas cortas y frecuentes (por ejemplo, descansar 5 minutos cada hora de
trabajo) que las pausas mas largas y menos frecuentes, y como conclusion ofrecer a las
trabajadoras una formacion e informacion adecuada sobre los riesgos asociados a su labor
y las medidas preventivas disponibles. Ya que en este enfoque no solo facilita la
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identificacion de posibles peligros, sino que también empodera a las trabajadoras para
tomar decisiones informadas, contribuyendo a un entorno laboral mas seguro y a la
reduccién de accidentes y enfermedades laborales.

2.2 Fundamentacion Teorica
2.2.1 Fundamentos de la ergonomia

La ergonomia es una ciencia pluridimensional que busca ajustar el trabajo al
hombre y el hombre al trabajo, para mejorar el bienestar y la eficiencia del sistema de
trabajo. Segin Edwards et al., (2024), la ergonomia es la ciencia de adecuar las exigencias
del trabajo y del entorno a las capacidades del trabajador para maximizar la eficiencia, la
calidad y la produccion y minimizar los trastornos musculoesqueléticos, la fatiga y la
sobrecarga. Es el enfoque que considera al trabajador como un agente activo del sistema
de trabajo, en interaccion constante con sus herramientas, bienes de equipo, entorno
material, tarea y organizacion.

En los ultimos afios se ha recalcado mucho cémo la ergonomia no s6lo abarca los
factores fisicos, sino también los cognitivos y organizacionales. Un estudio reciente
destaca que en la Industria 5.0 la ergonomia (o "Human Factors and Ergonomics - HFE™)
debe considerar el disefio enfocado al ser humano, incluyendo factores psicolégicos,
sociales y ambientales que interactian con la tecnologia y los sistemas productivos
Moubhib et al., (2025). Ademas, la revisién de Putri y Humaira (2024) muestra que los
resultados de la aplicacion ergonémica van més alla de la disminucién de accidentes o
lesiones, mejorando el desempefio organizacional y el bienestar de los trabajadores.

En su taxonomia, la ergonomia se puede clasificar en tres dimensiones principales:
ergonomia fisica (carga biomecanica del cuerpo, posturas y movimientos), ergonomia
cognitiva (atencién, carga mental, toma de decisiones) y ergonomia organizacional
(interaccion social, disefio del trabajo, pausas, ritmo de trabajo). Esta clasificacion hace
entender que el puesto, la tarea y el entorno se tienen que ajustar a la persona en su
totalidad: sus habilidades, limitaciones, situacion personal, incluso su estado particular,
como puede ser la maternidad, el embarazo, la edad, etc.

Desde la legislacion y normas de disefio ergondmico, muchas desarrolladas antes
del afio 2020, pero cuya vigencia y adaptacion son pertinentes. Por ejemplo, la norma
internacional 1SO 6385 (2016) especifica los principios ergondémicos para el disefio de
sistemas de trabajo. Aunque no es de 2020, es una referencia metodoldgica. Lo importante
es como la nueva evidencia cientifica confirma la aplicacion de estos principios en el
mundo laboral actual: modificar la tarea, reducir la carga fisica, prevenir posturas
mantenidas, facilitar la interaccion con la tecnologia, permitir pausas y descansos
apropiados, etc.

La ergonomia influye directamente en la salud, satisfaccion y productividad. En
el articulo Impacto de la ergonomia en el desempefio y salud de los trabajadores (2024)
se llega a la conclusion de que la ergonomia no solo previene problemas de salud, sino
gue mejora el rendimiento de los trabajadores y la empresa Rodriguez et al., (2024). Al
mismo tiempo, la participacién de los trabajadores en el disefio de las intervenciones
ergondmicas favorece su aceptacion y mejora los resultados de las mismas.
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Para el caso del embarazo y la trabajadora, este postulado general cobra especial
relevancia. Las exigencias fisicas, hormonales y biomecéanicas del embarazo hacen que
los lugares de trabajo tengan que adaptar de forma especifica los principios ergonémicos
a las trabajadoras embarazadas, ya que éstas se hallan en situacion de mayor
vulnerabilidad ante cargas fisicas, posturas mantenidas y manipulacién de materiales.
Aqui, los principios de la ergonomia sirven de marco teérico para justificar ciertas
intervenciones: modificar tareas, puesto y organizacion al nuevo estado fisioldgico.

2.2.2 Evaluacion ergondmica y métodos de analisis

La evaluacién ergondmica es un proceso sistematico para reconocer, medir y
evitar los riesgos en las condiciones de trabajo que pueden lesionar la salud, seguridad y
eficiencia del trabajador. Segln la International Ergonomics Association (2023), el
objetivo de esta evaluacidn es ajustar el trabajo a las capacidades fisicas, cognitivas y
organizativas humanas a través de un disefio basado en evidencia cientifica. Esta rutina
se ajusta a los principios preventivos de la ergonomia, al colocar al trabajador como centro
de los sistemas productivos.

Hoy en dia la evaluacion ergondmica se mueve desde los modelos exclusivamente
biomecanicos a los modelos integrales que consideran factores psicosociales,
organizativos y tecnoldgicos. Autores como (Valencia-Romero et al., 2022) afirman que
la ergonomia actual no s6lo se queda en la observacion de posturas o movimientos
repetitivos, sino que considera variables como el ritmo de trabajo, la carga mental, el
tiempo de recuperacion o las condiciones ambientales. Esta perspectiva integral hace que
la evaluacion ergonodmica se dirija a crear ambientes saludables, sostenibles y eficientes,
en donde los trabajadores participan en la identificacion de riesgos.

Los métodos de evaluacion ergondmica son instrumentos para el diagnéstico de
factores de riesgo. Estos métodos se pueden agrupar en tres categorias: métodos
observacionales, métodos instrumentales y métodos mixtos. Los métodos
observacionales son los mas empleados por su facilidad de uso y porque se pueden aplicar
en cualquier contexto laboral. Entre las mas populares se encuentran: Rapid Entire Body
Assessment (REBA), Rapid Upper Limb Assessment (RULA), Ovako Working Posture
Analysis System (OWAS) y el Método NIOSH para levantamiento manual de cargas
(Coromoto y Guaita, 2022).

El método REBA, de Hignett y McAtamney, es una herramienta de evaluacién
global de posturas y movimientos que tiene en cuenta el equilibrio, la fuerza y la
repeticion. Adecuado para sectores con tareas tanto dindmicas como estéticas. El RULA,
por otro lado, se focaliza en las extremidades superiores, cuello y tronco, siendo de gran
aplicacion en puestos de trabajo administrativo o de microensamblaje. Por un lado, el
OWAS evalua la carga postural del tronco y extremidades, y el método NIOSH calcula
el peso maximo recomendado para el levantamiento de objetos, teniendo en cuenta la
frecuencia, distancia horizontal y vertical, y la asimetria del movimiento (Cevallos et al.,
2023).

El método a utilizar dependera del tipo de tarea y lo que se quiera evaluar. En la
ergonomia para embarazadas, los métodos convencionales pueden ser insuficientes por
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no tener en cuenta los cambios fisiologicos y biomecanicos del embarazo, como el cambio
del centro de gravedad, la laxitud ligamentaria o la fatiga muscular temprana. Por eso, la
creacion de herramientas propias, como el método ErgoMater, supone un paso adelante
en la proteccion de la maternidad laboral, al incluir indicadores adaptados al estado de
gestacion (Instituto Biomecénico de Valencia, 2021).

La evaluacién ergondmica debe considerar, ademas, un enfoque participativo y
preventivo. Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (2022), la participacion del
trabajador en el reconocimiento de riesgos “refuerza la cultura preventiva, crea
corresponsabilidad y mejora la eficacia de las intervenciones ergondmicas” (p. 16). Esto
significa no sélo tomar medidas de posturas, sino conocer el contexto social y
organizacional del trabajo, el ritmo que éste exige, su carga mental y las pausas de que se
dispone.

El resultado de una evaluacion ergondémica completa es la elaboracion de
recomendaciones de mejoras: redisefio del puesto, disminucion de cargas fisicas,
adaptacion del mobiliario, las pausas activas y la jornada laboral. Estas acciones no solo
evitan lesiones musculoesqueléticas, sino que fomentan una cultura laboral saludable y
sostenible. Ademas, posibilitan el cumplimiento de las exigencias legales actuales en
seguridad y salud laboral, tales como las del Reglamento de Seguridad y Salud de los
Trabajadores del Ecuador (Ministerio de Trabajo del Ecuador, 2023).

2.2.3 El método ErgoMater

El método ErgoMater es una herramienta informatica desarrollada por el Instituto
de Biomecanica de Valencia (IBV) para valorar los riesgos ergondmicos a los que estan
expuestas las trabajadoras embarazadas. A diferencia de otras metodologias
convencionales de evaluacion ergonémica (como RULA, REBA o NIOSH), el ErgoMater
se basa en las condiciones fisiologicas y biomecanicas especificas del embarazo, dando
un enfoque adaptado a los cambios corporales, posturales y funcionales que se producen
durante la gestacion (Instituto Biomecéanico de Valencia, 2021). Su objetivo es velar por
la salud de la trabajadora y del feto, a través de la identificacion y control de los factores
de riesgo que puedan comprometer el bienestar materno-fetal.

El método surge ante la necesidad de una evaluacion diferenciada en gestantes, ya
que los métodos ergondmicos convencionales no consideran variables importantes del
embarazo, como el cambio del centro de gravedad, laxitud ligamentaria, disminucion de
la movilidad y la fatiga precoz. Segun Garcia et al., (2018), el uso del ErgoMater
"posibilita incorporar criterios fisiologicos del embarazo en la valoracion ergonémica,
para un analisis mas afinado y preventivo de la carga fisica y postural” (p. 11). Esta forma
de evaluacion garantiza una valoracion contextualizada, evitando que las actividades
laborales generen sobreesfuerzos o posturas peligrosas durante el embarazo.

El médulo ErgoMater se dirige a la proteccion ergondémica de la maternidad
permitiendo evaluar y detectar factores de riesgo ergonémico para la trabajadora
embarazada. Es importante sefialar que s6lo es aplicable a mujeres sanas que presentan
embarazos sin complicaciones médicas ni obstétricas. Algunas condiciones de la mujer
(patologias, complicaciones del embarazo, etc.) pueden requerir una evaluacion mas
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detallada de la situacion y la aplicacion de cambios o restricciones adicionales en la
actividad laboral. Tales casos deben ser analizados de forma personalizada por el
profesional médico (Instituto Bimecanico de Valencia [IBV], 2021)

Se recomienda evitar los factores de riesgo contemplados en este mddulo desde el
inicio del embarazo, aunque es especialmente importante su control a partir de las 16
semanas de gestacion, excepto en los items en los que la evaluacion de este indique
posible riesgo antes de la semana 20 de gestacion (Instituto Bimecanico de Valencia
[IBV], 2021).

2.2.4 Lista de verificacion

La evaluacion propiamente dicha incluye una lista de 10 items que se agrupan en
cuatro apartados:
e Posturas y movimientos
e Manipulacion manual de cargas
e Condiciones del entorno
¢ Organizacion del trabajo

Se trata de variables que pueden determinarse mediante la simple observacion de
la actividad y la entrevista con la trabajadora. (Tortuosay Garcia, 2004)

Procedimiento del calculo: Se trata de calcular un PESO ACEPTABLE para el
levantamiento de cargas, que se ha de comparar con el peso real de la carga manejada en
el puesto. Si el peso real manejado es mayor que el PESO ACEPTABLE, el riesgo no es
tolerable y, por tanto, deberan tomarse las medidas pertinentes para evitarlo. EI PESO
ACEPTABLE se calcula multiplicando 5 coeficientes, que se obtienen a partir de datos
de la tareay del puesto de trabajo y se anotan en la FICHA DE RECOGIDA DE DATOS.
(Tortuosa y Garcia, 2004)

Los coeficientes son los siguientes:

Figura 1
Pesos aceptables

Altura de la cabeza

Altura del hombro

Altura del codo

Altura de los nudillos

Altura de media pierna

Fuente: (Nogareda et al., 2024, p. 2).
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2.2.5 Cambios fisioldgicos durante el embarazo

El embarazo es un proceso fisiolégico que implica cambios anatémicos,
fisiologicos, hormonales y metabdlicos para permitir el crecimiento fetal y preparar el
cuerpo de la madre para el parto. Estos cambios, a pesar de ser fisioldgicos, alteran la
capacidad funcional, la postura, el equilibrio y la tolerancia al ejercicio en la mujer. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2022), el cuerpo de la mujer
experimenta cambios sistémicos graduales que involucran el sistema circulatorio,
respiratorio, metabdlico y musculoesquelético, que deben tenerse en cuenta al programar
actividades laborales seguras.

En el embarazo, el Utero se expande y desplaza los 6rganos abdominales, lo que
altera el eje corporal y el equilibrio. Este crecimiento uterino se asocia con un aumento
del volumen sanguineo total en un 30-50%, lo que aumenta la carga circulatoria y puede
causar sintomas como edemas y varices Carrillo — Mora et al., (2024). Ademas, se
produce un aumento de peso progresivo que oscila entre 9 kg y 14 kg, dependiendo de la
etapa gestacional y las caracteristicas fisiologicas de la madre. Este aumento no solo
influye en el metabolismo, sino que cambia el centro de gravedad, lo que aumenta el
riesgo de caidas o lesiones posturales (Quesada, 2021).

El aparato respiratorio también sufre cambios. El diafragma se eleva unos 4 cm
por la compresion del Gtero gravido, lo que disminuye el volumen pulmonar residual y
hace que la respiracion sea més toracica. Ello puede incrementar la fatigabilidad ante
esfuerzos moderados. Ademads, la frecuencia respiratoria aumenta ligeramente para
ayudar a mantener el intercambio de gases requerido por el feto (Carrillo-Mora et al.,
2024). En el aparato circulatorio, el gasto cardiaco se eleva hasta un 40 % y la presion
arterial disminuye en el segundo trimestre, por la vasodilatacion periférica causada por la
progesterona.

En el sistema musculoesquelético, las fluctuaciones hormonales influyen. El
aumento de relaxina y progesterona relaja los ligamentos y las articulaciones en beneficio
del parto, pero disminuye la estabilidad biomecénica y aumenta el riesgo de lesiones
(Dehghan et al., 2021). Estos cambios provocan hiperlordosis lumbar y anteposicion de
tronco, alterando la postura y sobrecargando la zona lumbar. Segun Vera et al., (2023),
estos cambios justifican la elevada prevalencia de lumbalgia en gestantes, que puede
Ilegar a superar el 60% en el tercer trimestre.

Los musculos abdominales, al estirarse por el Utero en crecimiento, pierden
capacidad de sostén del tronco y, por lo tanto, se pierde estabilidad. A su vez, la debilidad
del suelo pélvico favorece la incontinencia urinaria y las molestias posturales cuando se
estd de pie durante mucho tiempo (Chicaiza-Rojas et al., 2025). Estas condiciones
fisioldgicas impactan la capacidad de trabajo, pues las actividades que implican levantar,
doblar o girar el tronco demandan mas esfuerzo y tienen mayor riesgo de fatiga o lesion.

El cambio en el centro de gravedad hacia adelante y el aumento del abdomen
comprometen el equilibrio y la coordinacion. Estudios actuales muestran que las mujeres
embarazadas tienen una disminucion de la estabilidad postural y mayor oscilacion
corporal en condiciones estaticas o dindmicas (Lee y Sun, 2018). Estos cambios
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incrementan el riesgo de caidas, sobre todo en lugares de trabajo que exigen
desplazamientos, giros o carga.

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espafia (INSST, 2023)
ya alerta de que la inestabilidad postural en el embarazo se ha de considerar como un
riesgo ergondémico prioritario en las evaluaciones de puestos que impliquen
desplazamientos, posturas mantenidas o trabajo en altura. Por lo tanto, adaptar las
condiciones de trabajo y el mobiliario (sillas con soporte lumbar, plataformas
antideslizantes, pausas regulares, etc.) es esencial para evitar accidentes y molestias
musculares.

Todos estos cambios tienen implicaciones ergondmicas. La modificacion
postural, la forma de repartir las cargas y la frecuencia de movimientos son factores
determinantes para prevenir trastornos musculoesqueléticos. Ademas, la sensibilidad al
calor, el aumento de la frecuencia urinaria y la disminucion de la movilidad requieren
adaptar el lugar de trabajo con zonas de descanso, hidratacion y aseos de uso frecuente.

En este contexto, el uso de metodologias especificas de evaluacion ergonémica,
como el ErgoMater, estd totalmente justificado para detectar riesgos relacionados con
estos cambios fisioldgicos. El conocimiento de que el embarazo altera la capacidad
funcional es importante para establecer politicas preventivas que protejan la salud
materna y fetal.

Los cambios fisiologicos del embarazo son una serie de adaptaciones para la vida
intrauterina, pero que requieren una gestion ergondémica especifica. Pasar por alto estas
diferencias aumenta el riesgo de lesiones musculoesqueléticas, fatiga, caidas y
complicaciones en el embarazo. Es por ello que la ergonomia y la medicina del trabajo
integradas son fundamentales para crear entornos laborales seguros, inclusivos y
saludables para las mujeres embarazadas.

2.2.6 Factores de riesgo ergonémico en mujeres embarazadas

El embarazo altera las capacidades fisicas, biomecanicas y cognitivas de la mujer,
haciéndola méas susceptible a ciertos riesgos en el trabajo. Estos riesgos, cuando no son
identificados y controlados, pueden causar lesiones musculoesqueléticas, fatiga, estrés,
parto prematuro o alteraciones en el desarrollo fetal. Segun el Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST, 2023), los principales factores de riesgo
ergondmico para las trabajadoras embarazadas son las posturas forzadas, la manipulacion
manual de cargas, la bipedestacidn/sedestacion prolongada, las condiciones ambientales
adversas y la organizacion deficiente del trabajo (p. 9).

Las posturas inadecuadas son uno de los principales riesgos ergonémicos durante
la gestacion. El crecimiento abdominal desplaza el centro de gravedad hacia adelante,
causando hiperlordosis lumbar y tension en la musculatura dorsal y pélvica (Quesada,
2021). Este cambio biomecéanico aumenta el riesgo de lumbalgia, fatiga y pérdida de
equilibrio, sobre todo en actividades que impliquen flexion o torsion del tronco.
Asimismo, los movimientos repetitivos de las extremidades superiores (como ocurre en
trabajos administrativos, productivos o de enfermeria) pueden intensificar la sobrecarga
en mufiecas y hombros, favoreciendo el sindrome del tinel carpiano (Ramirez, 2021).

27



Las ultimas investigaciones coinciden en que las posiciones de inclinacion de
tronco >20° o la flexion repetida >10 veces/hora deben evitarse a partir del 2° trimestre
por el incremento de carga lumbar y la disminucion de estabilidad articular (Fierro et al.,
2022). Las pausas activas, los ejercicios de estiramiento y el mobiliario ergonémico con
soporte lumbar son formas de disminuir este riesgo.

La manipulacion de objetos pesados o el levantamiento de cargas por encima de
lo recomendado es otro punto importante. En el embarazo se sobrecarga el organismo con
el aumento de peso corporal y la laxitud ligamentaria, lo que disminuye la fuerza muscular
y de sostén. De acuerdo con el Instituto Biomecanico de Valencia (2021), la manipulacién
de cargas superiores a 5-10 kg puede suponer riesgos graves para la madre y el feto, ya
que aumenta la presion intraabdominal y puede disminuir el flujo sanguineo uterino. El
método ErgoMater, desarrollado por el 1BV, valora estas condiciones para establecer si
el peso manipulado supera el peso aceptable en funcién de la altura a la que se levanta, la
frecuencia de repeticion y la postura.

En Latinoamérica, Gonzabay (2024) sefialan que los sectores donde mas se violan
estas normas son en la manufactura, los servicios de limpieza y la salud, donde muchas
mujeres siguen realizando trabajos fisicos pesados durante el embarazo sin una
evaluacion ergondmica. Por eso, es aconsejable la rotacion o la adaptacion del puesto de
trabajo cuando se detecten riesgos en la manipulacion de cargas.

La estancia prolongada en una misma postura también es un riesgo ergonémico.
Permanecer de pie mas de una hora seguida 0 mas de cuatro horas al dia sin descanso
puede causar edema, varices, cansancio y dolor lumbar (INSST, 2023). Ademas, estar
sentada sin un respaldo adecuado o sin espacio para mover las piernas puede entorpecer
el retorno venoso y aumentar el riesgo de trombosis 0 hinchazén de las extremidades
inferiores (Carrillo-Mora et al., 2024).

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2022), se deben realizar
pausas autdnomas cada hora y adecuar el mobiliario con sillas ergondmicas, reposapiés y
soporte lumbar. Estas acciones no solo evitan dolores posturales, sino que ayudan a
mantener la circulacion y el confort en la jornada laboral.

Las condiciones laborales también son un factor de riesgo para la mujer
embarazada. La exposicion al calor, al ruido o a vibraciones prolongadas puede empeorar
sintomas frecuentes del embarazo, como mareos, cansancio o hipertension. ElI Centro
Europeo de Seguridad Ocupacional (2021) indica que las temperaturas elevadas
incrementan el riesgo de deshidratacion y disminuyen la capacidad de termorregulacién
materna, alterando la perfusién sanguinea al feto. Ademas, el ruido fuerte puede causar
estrés fisiologico y cambiar el ritmo cardiaco fetal.

Por lo cual se sugiere que el ambiente térmico se mantenga entre 20 °C y 24 °C,
evitar exposiciones a ruidos por encima de 80 dB y evitar trabajos fisicos en ambientes
calurosos o con vibracion mecanica. Las zonas de descanso y de acceso a agua son
fundamentales para reducir los impactos negativos al ambiente.

Los factores organizacionales impactan en la carga fisioldgica y psicoldgica de la
trabajadora gestante. Los horarios laborales exigentes, la ausencia de descansos o el
trabajo nocturno elevan el estrés, alteran el suefio y pueden provocar un parto prematuro
(Tortuosa y Garcia, 2004). La OIT (2022) recalca la importancia de impulsar politicas de
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trabajo con horarios flexibles, diurnos y con permiso de ausencia por motivos medicos o
fisiologicos.

La autonomia en el control del ritmo de trabajo y la redistribucion de las tareas
son medidas ergondmicas que favorecen la seguridad y el bienestar materno. Asimismo,
las empresas deben desarrollar programas de sensibilizacion para empleadores y
compafieros de trabajo sobre las limitaciones temporales del embarazo y las medidas
preventivas.

2.2.7. Consecuencias del esfuerzo fisico sobre la salud materno-fetal

Sobreesfuerzo fisico en el embarazo es un riesgo para la salud materna y fetal. Los
cambios fisioldgicos del embarazo disminuyen la capacidad de adaptacion del cuerpo a
grandes exigencias fisicas, cambios posturales o condiciones ambientales extremas. Aqui
es donde la ergonomia viene y establece limites y directrices para prevenir el esfuerzo
excesivo y crear entornos de trabajo seguros. De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2022), las ocupaciones que requieren esfuerzo fisico intenso, pueden
incrementar el riesgo de complicaciones obstétricas, parto prematuro y bajo peso al nacer,
en ausencia de medidas preventivas ergonémicas.

En el embarazo se eleva el gasto cardiaco, el volumen sanguineo y el consumo de
oxigeno. Estas adaptaciones, aunque fisioldgicas, llevan al cuerpo a funcionar en sus
limites. Cuando se requiere un esfuerzo fisico extra (cargar objetos pesados, permanecer
de pie por tiempo prolongado), el sistema cardiovascular desvia el flujo sanguineo hacia
los musculos en actividad y el corazén, disminuyendo el aporte al Gtero y la placenta
(Bagnara, 2020). Esta redistribucion puede llegar a comprometer el aporte de oxigeno y
nutrientes al feto, produciéndose episodios de hipoxia fetal transitoria.

Ademas, la compresion venosa por el Utero gravido disminuye el retorno venoso
desde las extremidades inferiores y agrava la fatiga y el edema. Segun el Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST, 2023), el esfuerzo fisico intenso
aumenta la presion intraabdominal, lo que puede provocar hemorroides, dolor lumbar y
contracciones uterinas prematuras. La sobrecarga fisica también puede provocar
hipertension gestacional o empeorar cuadros de insuficiencia venosa.

El metabolismo materno también se ve afectado por el esfuerzo. El incremento
del gasto energético y de 4&cido lactico en ejercicios extremos puede alterar el
metabolismo, especialmente en mujeres anémicas o de bajo peso. De acuerdo con
Rodriguez et al. (2023), la acumulacion de lactato en la sangre, tras un ejercicio
extenuante, se puede pasar parcialmente al feto, lo que causa estrés metabdlico fetal.

Los efectos del esfuerzo fisico se dejan sentir no s6lo en la madre, sino también
en el feto. Estudios demuestran que la exposicion prolongada a labores extenuantes se
relaciona con riesgo de parto prematuro, aborto espontaneo y bajo peso al nacer
(Hierrezuelo et al., 2022). Estos cambios son causados principalmente por la reduccion
del flujo uteroplacentario, el aumento de la temperatura corporal materna y la liberacion
de catecolaminas, las cuales modifican la contractilidad uterina y la oxigenacion fetal.

Un estudio multicéntrico de Tortuosa y Garcia (2004) encontré que las mujeres
que trabajaban mas de 40 horas semanales en trabajos fisicamente exigentes tenian 1.8

29



veces mas probabilidades de tener un parto prematuro que las que realizaban trabajos
ligeros o de oficina. En la misma linea, estudios recientes del Instituto Biomecénico de
Valencia (2021) encontraron que las preguntas de riesgo del método ErgoMater
relacionadas con el esfuerzo fisico, como flexionar el tronco més de 60°, manipular cargas
de més de 5 kg o trabajar en superficies inestables, se asocian a mas molestias musculares,
fatiga extrema y sintomas obstétricos.

En casos extremos, el esfuerzo también puede causar desprendimiento prematuro
de placenta o sangrado, en especial si se asocia a exposicion al calor o estrés. Por eso la
OIT (2022) aconseja que se restrinja la manipulacion de cargas, se eviten posturas
extremas y se disminuyan las horas de trabajo fisico intenso a partir del segundo trimestre,
momento en que las modificaciones fisiologicas se hacen mas evidentes.

En el trabajo, el sobreesfuerzo fisico se traduce en efectos negativos para el
desempefio y la salud de la trabajadora. La fatiga muscular y el dolor de espalda
interfieren con la concentracion, la coordinacién motriz y la productividad. En sectores
como salud, manufactura o servicios, donde el trabajo requiere desplazamientos
permanentes o0 manipulacion de pacientes y materiales, las embarazadas presentan mayor
absentismo y licencias meédicas.

Ademas, la ausencia de adaptaciones ergonémicas (pausas, mobiliario adaptable
0 rotacion de tareas) aumenta la sensacion de estres fisico y mental, disminuyendo la
satisfaccion laboral y el clima organizacional. Desde el punto de vista preventivo, el
esfuerzo fisico se ha de valorar con instrumentos especificos (como el ErgoMater) que
cuantifiquen la carga y la tolerancia del cuerpo gestante. Su aplicacion permite establecer
medidas correctivas como la rotacion de puestos, la disminucion de cargas o la
modificacion de tiempos de trabajo.

El control del esfuerzo fisico en la gestacién debe abordarse de forma integral,
apoyandose en tres aspectos: evaluacion ergondémica, adaptacion del puesto y educacion
preventiva. La OIT (2022) y el IBV (2021) proponen disminuir cargas fisicas, eliminar
posturas mantenidas y disefiar puestos de trabajo dindmicos. También es aconsejable
promover la autogestion de pausas activas, suministrar sillas ergonémicas con soporte
lumbar, asegurar una ventilacion apropiada y evitar los turnos nocturnos o prolongados.

A nivel institucional, los programas de salud ocupacional deben contar con
protocolos de proteccidon a la maternidad. La legislacion ecuatoriana (Ministerio del
Trabajo, 2023) determina la obligacién de reubicar temporalmente a las trabajadoras
embarazadas cuando existan riesgos ergondémicos que no puedan ser eliminados,
respetandose el derecho a un ambiente de trabajo seguro.

2.2.8. Implicaciones ergondmicas en la salud laboral materna

La ergonomia en maternidad laboral busca preservar la salud fisica, mental y
social de la mujer embarazada y evitar la exposicion a factores que puedan inducir
alteraciones en el bienestar materno-fetal o en el desempefio laboral. Las consecuencias
ergondmicas de esta etapa son enormes, ya que los cambios fisiologicos del embarazo
alteran las capacidades funcionales de la trabajadora y es necesario adaptar los puestos,
los ritmos y las condiciones de trabajo. En ese sentido, la ergonomia es una herramienta
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para la prevencion de riesgos laborales, la promocion de la salud y la sostenibilidad
empresarial.

De acuerdo con la OIT (2022), el embarazo no es una enfermedad, Sino un proceso
fisiol6gico que necesita medidas especiales de proteccion en el trabajo para garantizar la
seguridad y la continuidad productiva. Asi, la mirada ergonémica no solo se enfoca en
disminuir riesgos fisicos, sino que busca crear entornos inclusivos y saludables que
consideren las necesidades transitorias de las trabajadoras embarazadas.

Establecer medidas ergonémicas adecuadas durante el embarazo beneficia la
salud de la trabajadora y la empresa. Desde el punto de vista fisiologico, las
intervenciones ergondémicas reducen la aparicion de molestias musculoesqueléticas,
fatiga, edema y lumbalgia, que son los problemas més comunes en gestantes (Tortuosa y
Garcia, 2004). Ademas, la rotacion de actividades, la adaptacion del mobiliario y la
incorporacion de pausas activas favorecen la circulacion, mejoran la postura y
disminuyen la presion abdominal.

A nivel organizacional, estas acciones mejoran la satisfaccion laboral, disminuyen
el absentismo y refuerzan el compromiso de los trabajadores. Un estudio reciente de Vera
et al., (2023) encontrd que las empresas con programas de ergonomia para embarazadas
redujeron en un 35% las bajas médicas y aumentaron en un 22% su productividad general.
Asimismo, la comunicacion y la implicacion de la trabajadora en el proceso de adaptacion
crean pertenencia y justicia, lo que favorece la estabilidad emocional y la motivacién.

El redisefio ergondémico del puesto de trabajo en el embarazo se hara en funcién
de los riesgos concretos y del momento de la gestacidn en que se encuentre la trabajadora.
Segun el Instituto Biomecanico de Valencia (IBV, 2021), el método ErgoMater es capaz
de detectar condiciones susceptibles de ser modificadas, como la altura de la superficie
de trabajo, la necesidad de soporte lumbar o el peso maximo permitido para la
manipulacion de cargas.

Por ejemplo, en el trabajo de oficina, es preferible que las sillas sean regulables
en altura y con respaldo reclinable, reposapiés y espacio libre bajo la mesa para mover
las piernas. En trabajos fisicos, disminuir el peso de las cargas, evitar posturas mantenidas
y favorecer la rotacion de tareas. Ademas, los horarios se deben reestructurar para que
haya descansos obligatorios cada hora y reducir la exposicion a trabajos nocturnos o a
jornadas prolongadas (INSST, 2023).

Estas adaptaciones son fundamentales para evitar lesiones y permitir la
continuidad laboral sin poner en riesgo la seguridad. Segun Tortuosa y Garcia (2004), la
adaptacion ergondémica de los lugares de trabajo a las condiciones de la mujer embarazada
es una inversion en salud laboral que revierte en beneficio de la empresa, la trabajadora
y su familia.

Las consideraciones ergondémicas van mas alla de lo fisico. Los cambios
hormonales y emocionales del embarazo hacen que seas mas vulnerable al estrés, la
ansiedad y la fatiga mental. Por eso, el disefio ergondmico debe considerar factores
psicosociales: carga mental, autonomia, apoyo organizacional y entorno de trabajo. Un
ambiente negativo o falto de comprension puede intensificar los efectos fisiologicos
negativos del embarazo y causar estrés.
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El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST, 2023) destaca
que los programas de ergonomia para embarazadas deben incluir medidas preventivas
psicosociales, como espacios de conversacion, flexibilidad horaria y politicas de no
discriminacion. La ergonomia, entonces, es una herramienta de igualdad de género y
bienestar integral, para que la mujer pueda seguir trabajando en condiciones Optimas y
sin sacrificar su salud.

En el ambito clinico, las adaptaciones ergondémicas previenen los trastornos
musculoesqueléticos (TME) y las complicaciones obstétricas. Las embarazadas
sometidas a cargas fisicas no adaptadas tienen mayor riesgo de lumbalgia, ciatalgia,
edema en miembros inferiores y fatiga generalizada Vera et al., (2023). Asimismo, la falta
de descansos o el trabajo en condiciones de temperatura inadecuadas aumentan el riesgo
de parto prematuro o de bajo peso al nacer (OMS, 2022). Entonces, el bienestar materno-
laboral implica una articulacion entre la empresa, el servicio médico y la trabajadora.

En el Ecuador, la ley ampara que se apliquen medidas de ergonomia en el trabajo
durante el embarazo. EI Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo (Ministerio del
Trabajo, 2023) sefiala que los empleadores deberan hacer una evaluacion de riesgos para
trabajadoras embarazadas y tomar las medidas de adaptacion o cambio temporal de
puesto. A nivel internacional, la OIT (2022) y la OMS (2022) recomiendan politicas
inclusivas de maternidad laboral que aseguren la igualdad de oportunidades, la seguridad
laboral y la proteccidon de la salud materno-infantil.

Estas normas representan la concepcion moderna de la ergonomia como parte de
la gestion integral del talento humano. Las empresas con programas de ergonomia
preventiva y maternal refuerzan su imagen corporativa y desarrollan una cultura
organizacional en salud, respeto y equidad.

2.2.9. Peso corporal

En el embarazo se llega a aumentar entre 9 y 14 kg en promedio, lo cual va a
depender del IMC previo, paridad y estado nutricional de la madre Carrillo-Mora et al.,
(2024). Este incremento no se reparte uniformemente, ya que gran parte se localiza en el
abdomen y en las mamas, lo que altera el centro de gravedad y desplaza hacia adelante el
eje corporal. Segun (Quesada, 2021), este cambio postural crea una compensacién lumbar
Ilamada hiperlordosis fisioldgica, que sobrecarga la columna vertebral y los musculos
dorsales.

El sistema musculoesquelético se adapta para mantener la estabilidad, pero esta
compensacion puede causar fatiga, dolor de espalda y pérdida de equilibrio. La OMS
(2022) informa que las caidas en el embarazo son mas comunes en el segundo trimestre,
ya que el cuerpo se vuelve mas pesado y menos agil. En el trabajo, estos determinantes
exigen una adaptacion ergondmica inmediata, especialmente en aquellas actividades que
impliquen desplazamientos, manipulacion de cargas 0 mantenimiento de posturas
estaticas.

El aumento de peso corporal genera un aumento de la carga sobre las
articulaciones, especialmente sobre las rodillas, caderas y columna lumbar. Segin Lopez,
Serrano y Pérez (2024), cada kilo de més en el embarazo puede aumentar hasta un 3% la
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presion articular en las extremidades inferiores, de ahi el edema y las molestias
articulares. Ademas, la relaxina, hormona que aumenta la laxitud ligamentaria, disminuye
la estabilidad articular y sobrecarga el trabajo de los musculos posturales para mantener
el equilibrio.

Desde el punto de vista ergondmico, estos cambios exigen redisefiar los puestos
de trabajo para disminuir la carga fisica y permitir el movimiento. Segin Ramirez (2021),
permanecer de pie por mas de una hora continua en gestantes incrementa el riesgo de
dolor lumbar y fatiga circulatoria por acumulacion de sangre en las extremidades
inferiores. Por lo cual se sugiere la realizacion de pausas activas cada 45-60 minutos,
sillas con soporte lumbar, reposapiés y la alternancia entre posiciones de sentado y de pie.

El método ErgoMater, del Instituto Biomecanico de Valencia (IBV, 2021),
incluye la variable del peso corporal como una variable transversal que influye en
diferentes items del instrumento. Particularmente, afecta la valoracion de posturas y
movimientos y la manipulacion manual de cargas. El incremento de peso materno
disminuye la tolerancia al esfuerzo y cambia la mecanica para levantar objetos,
aumentando el riesgo de sobrecarga lumbar y desequilibrio.

La herramienta define que a medida que avanza la gestacion, el peso permisible
de manipulacién manual se reduce drasticamente. Si el peso real de la carga es superior
al "peso aceptable™ -calculado en base a los coeficientes de distancia, altura, frecuencia 'y
postura-, el riesgo no es tolerable e Intervencién Inmediata. Asi, el ErgoMater convierte
el efecto fisiologico del peso corporal en datos medibles que informan las decisiones
ergonémicas.

Por ejemplo, en el cuestionario ErgoMater, las preguntas 11y 12, que tratan sobre
manipulacion de cargas y fuerza de empuje/arrastre, tienen en cuenta el aumento de peso
corporal como un elemento que disminuye la capacidad de la trabajadora para realizar
movimientos seguros (IBV, 2021). De esta manera, el peso se transforma en un factor a
tener en cuenta en el anélisis de riesgo, més alla del incremento fisioldgico.

El sobrepeso, aunado a malas condiciones de trabajo, puede causar trastornos
musculoesqueléticos, fatiga cronica y bajo rendimiento. Valencia-Romero et al., (2022)
informan que las gestantes que sobrepasan los 15 kg tienen un riesgo 40 % mayor de
sufrir dolor lumbar y un 25 % mas de absentismo laboral por molestias fisicas. Ademas,
la fatiga fisica afecta la concentracion y la coordinacion, habilidades esenciales para
tareas de precision o manipulacién de equipos.

En el &mbito empresarial, las empresas sin estrategias ergondémicas adecuadas
tienen mayores tasas de incapacidad temporal y licencias médicas. Por esto, el Ministerio
del Trabajo de Ecuador (2023) sugiere que se hagan evaluaciones frecuentes del lugar de
trabajo para identificar actividades que generen esfuerzo fisico o riesgo postural, en
especial a partir de la semana 20 de embarazo, cuando el aumento de peso es mayor.

La ganancia de peso sobrecarga de manera creciente los mdsculos y las
articulaciones corporales de la madre. Esta carga extra mas la carga de trabajo habitual
puede aumentar la sensacién de fatiga. Postura y equilibrio Se exagera progresivamente
la curvatura de la parte inferior de la lordosis lumbar, contribuyendo a la aparicién de
dolores de espalda (Nogareda et al., 2024, p. 1).
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Se produce un desplazamiento del centro de gravedad corporal hacia delante
debido a la distribucion del peso corporal; este hecho, junto con el aumento de la lordosis
lumbar, alteran el equilibrio de la mujer gestante. La menor agilidad, la fatiga, la
tendencia a perder el equilibrio y los mareos aumentan la susceptibilidad a las caidas
durante el embarazo (Nogareda et al., 2024, p. 1).

Figura 2
Postura y Embarazo

—— Mo embarazo
—— Embarazo

H
*

a4 i
+ -+

Fuente: (Nogareda, Tortosa, & Garcia, INSST, 2024, p. 1)

2.2.10 Extremidades superiores

En el embarazo, las extremidades superiores experimentan cambios fisioldgicos y
biomecanicos que son el resultado de las adaptaciones del cuerpo de la madre. Estos
cambios afectan la capacidad de movimiento, la fuerza muscular, la coordinacion y la
resistencia a las tareas repetitivas. En el &mbito laboral, la sobrecarga de brazos, hombros
y mufiecas, la retencion de liquidos y los cambios hormonales incrementan el riesgo de
trastornos musculoesqueléticos. Desde la ergonomia, las extremidades superiores son
una parte importante en la valoracion de la carga fisica, ya que participan en la mayoria
de las actividades productivas, administrativas y domésticas.

El embarazo cambia la distribucion del peso corporal, lo que afecta el alcance y
la biomecanica de los brazos. EIl abultamiento del abdomen restringe la posibilidad de
acercar los objetos al cuerpo y se ven obligados a estirar los brazos hacia adelante para
manipular los objetos en las actividades diarias o laborales. Esta compensacion aumenta
el torque y el estrés en las articulaciones del hombro y la columna lumbar (Nogareda,
Tortosa & Garcia, 2024). Ademaés, la hormona relaxina, que aumenta la laxitud de los
ligamentos, disminuye la estabilidad articular (sobre todo en hombros y mufiecas).

Otro cambio fisiolégico importante es la retencién de liquidos, propia del
embarazo, que llega a comprimir el nervio mediano a nivel del tunel carpiano. Esto causa
sintomas como hormigueo, entumecimiento, debilidad y dolor, sobre todo en actividades
gue impliquen movimientos repetitivos de la mufieca o el uso prolongado de herramientas
manuales (LOpez, Serrano & Pérez, 2024). En investigaciones recientes se calcula que
entre el 15 % y el 35 % de las embarazadas presentan sindrome del tinel carpiano en
algun momento de la gestacion (Molina & Santos, 2021).
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La realizacion repetitiva de movimientos con las extremidades superiores que
impliquen elevacion de brazos, empuje, traccion o manipulacién manual de objetos
produce una sobrecarga funcional. La fatiga muscular en hombros y cuello es una de las
quejas mas comunes, especialmente en trabajadoras de limpieza, enfermeras o
manufactureras. Segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST,
2023), la combinacion de movimientos repetitivos, fuerza y posturas forzadas es el
principal factor de riesgo de lesiones musculoesqueléticas en gestantes.

Las pausas insuficientes o la exposicion prolongada a trabajos de precision manual
favorecen la tendinitis, epicondilitis y dolor miofascial. Por eso la ergonomia propone
disminuir la repetitividad de movimientos y rotar las tareas para que trabajen diferentes
grupos musculares. Ademas, el mobiliario ergonémico y las herramientas ligeras
disminuyen el esfuerzo fisico y la tension en las extremidades.

La prominencia del abdomen reduce el alcance frontal efectivo de los brazos y
obliga a manejar los objetos cada vez mas lejos del cuerpo, originando una sobrecarga en
los brazos, los hombros y la zona lumbar de la espalda. La retencion de liquidos puede
comprimir el nervio mediano en la mufieca produciendo sintomas molestos en brazos y
manos asociados al sindrome del tanel carpiano; esto disminuye la tolerancia a los
movimientos repetitivos de la mufieca durante el embarazo (Nogareda et al., 2024, p. 2).

El método ErgoMater, del Instituto Biomecéanico de Valencia (IBV, 2021), entre
sus items de valoracion, recoge algunos mas concretos sobre las extremidades superiores.
En concreto, la pregunta 6 valora las posturas de flexion, extension, desviacion lateral y
giro de mufieca mantenidas durante mas de 1 minuto o repetidas mas de 2 veces/min.
Este criterio se apoya en la evidencia de que los movimientos repetitivos de la mufieca,
la retencion de liquidos y la menor fuerza muscular aumentan el riesgo de lesion del
nervio mediano.

El método tiene en cuenta también la frecuencia, duracion e intensidad de los
movimientos de brazos y manos, y el riesgo se califica en leve, moderado o alto. Por
ejemplo, cuando la trabajadora tiene que levantar los brazos por encima del hombro o
tiene que coger objetos alejados del cuerpo, es una situacién de riesgo medio-alto por el
incremento del momento de fuerza. Asi, el ErgoMater convierte las restricciones
fisiolégicas del embarazo en parametros ergonomicos cuantificables, permitiendo
establecer medidas preventivas.

Segun Tortuosa y Garcia (2004), el uso del ErgoMater en centros sanitarios
identificé que mas del 40 % de las trabajadoras embarazadas tenian riesgo ergonémico
en miembros superiores por posturas sostenidas en la atencién a pacientes 0 manipulacién
de material sanitario. Después de realizar cambios correctivos (ajuste de alturas,
reposabrazos, rotacion de tareas), los sintomas musculares disminuyeron en un 60 %.
Estos hallazgos reafirman la efectividad del enfoque ergondémico adaptado a la
maternidad.

2.2.11. Manipulaciéon manual de cargas en mujeres embarazadas (MMC)

Factores de riesgo que pueden constituir un riesgo para la salud de la mujer
embarazada/lactante o del feto (Universidad Politécnica de Cataluiia [UPC], 2013):
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e Pesoy frecuencia de manipulacion: Evita manipular cargas que estén por encima
del peso maximo a manipular (ver tabla).

e Zonade manipulacién: Segun aumenta el volumen abdominal se reduce el alcance
de los brazos y esto obliga a manipular los objetos cada vez més alejados del
cuerpo. Esta situacion origina una sobrecarga de las extremidades superiores
(brazos y hombros) y de la zona lumbar, limitandose el peso a manipular (ver
imagen de la derecha).

e Adopcion de posturas forzadas (giros o inclinaciones de tronco): Procura colocar
los pies en direccidn a la tarea que realices y flexionar las piernas cuando tengas
que coger una carga.

2.3 Glosario

Cambios circulatorios: Adaptaciones fisiol6gicas durante el embarazo que
incluyen alteraciones en el gasto cardiaco, la frecuencia cardiaca y el consumo
de oxigeno, provocando edemas, venas varicosas, mareos y desmayos.
Manipulacién manual de cargas (MMC): Actividad que implica levantar o
mover objetos, la cual puede representar un riesgo significativo para la salud
de la mujer embarazada debido a limitaciones en el alcance de los brazos y la
carga adicional en la espalda.

Factores de riesgo: Condiciones laborales o ambientales que pueden
comprometer la salud de la trabajadora embarazada o del feto, evaluados
mediante listas de comprobacion especificas en el médulo ErgoMater.
ErgoMater: Modulo disefiado para la proteccién ergonémica durante la
maternidad. Permite evaluar y prevenir factores de riesgo ergonémicos en
trabajadoras embarazadas con embarazos sin complicaciones médicas ni
obstétricas.

Equilibrio: Habilidad de mantener la estabilidad del cuerpo, afectada durante
el embarazo por el desplazamiento del centro de gravedad y el aumento de la
curvatura lumbar, incrementando la susceptibilidad a caidas.

Frecuencia urinaria: Incremento en la necesidad de orinar durante el
embarazo debido a la presion del feto sobre la vejiga urinaria.

Laxitud de ligamentos: Reduccion de la rigidez en los ligamentos como
consecuencia de cambios hormonales, lo que aumenta la susceptibilidad a
lesiones durante el embarazo.

OIT (Organizacion Internacional del Trabajo): Organizacion que
promueve la justicia social y los derechos laborales.

Peso corporal: Ganancia de peso durante el embarazo que sobrecarga los
mausculos y articulaciones, contribuyendo a la fatiga y los dolores de espalda.
Postura: Posicion del cuerpo que puede verse afectada por el embarazo debido
al aumento de la curvatura lumbar y el cambio en el centro de gravedad,
generando molestias y fatiga.

36



e Sindrome del tunel carpiano: Compresion del nervio mediano en la mufieca
durante el embarazo debido a la retencion de liquidos, causando molestias en
las manos y los brazos.
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CAPITULO 111

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de disefio de investigacion

Este tipo de investigacion fue de carécter descriptivo y de campo, puesto que se
Ilevé a cabo con mujeres en estado de embarazo que asisten al Centro de Salud Tipo B
Santa Rosa, ubicado en la ciudad de Riobamba. El estudio se realizo utilizando la
metodologia ErgoMater, que permitird identificar y analizar los factores de riesgos
ergondmicos en sus actividades laborales. Con el fin de mejorar su bienestar y prevenir
posibles complicaciones relacionadas con la ergonomia.

3.2 Disefio de investigacion

La investigacion no experimental es aquella en la que no se controlan ni
manipulan las variables del estudio. Para desarrollar la investigacion, los autores observan
los fendmenos a estudiar en su ambiente natural, obteniendo los datos directamente para
analizarlos posteriormente. (Montano, 2022)

El disefio de la investigacion serd de caracter no experimental, ya que en esta
investigacion no se intervendra ni manipularan las condiciones del entorno ni las
actividades de las participantes. Se llevara a cabo un analisis detallado y exhaustivo de
las actividades realizadas por las mujeres en estado de embarazo que asisten al Centro de
Salud Tipo B Santa Rosa por un lapso de dos meses. Este enfoque descriptivo y
observacional nos permitird identificar de manera precisa los diferentes factores de riesgo
ergonémico a los que estan expuestas, asi como los aspectos que requieren mejora para
garantizar un ambiente laboral mas seguro y cdmodo para las mujeres embarazadas.
Ademas, se buscara proporcionar recomendaciones basadas en los hallazgos para
optimizar las condiciones de trabajo y prevenir posibles complicaciones relacionadas con
la ergonomia.

3.2.1 Investigacion Descriptiva

Se describi6 el fendmeno en estudio, acerca de los resultados que obtuvimos a
través del método ErgoMater. Obteniendo de esta manera informacion precisa y necesaria
para el estudio.

La investigacidn descriptiva tiene como objetivo describir algunas caracteristicas
fundamentales de conjuntos homogéneos de fendmenos, utilizando criterios sistematicos
que permiten establecer la estructura o el comportamiento de los fendmenos en estudio,
proporcionando informacion sistematica y comparable con la de otras fuentes. (Guevara
Alban, 2020)

3.2.2 Investigacion de campo

Se aplico este tipo de investigacion con el fin de obtener informacion del entorno,
es decir en el entorno que laboran las mujeres en estado de gestacion.
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(Carolina, 2014) Definio la investigacion de campo como aquella que consiste en
la recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados o de la realidad donde
ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variables algunas, es decir,
el investigador obtiene la informacion, pero no altera las condiciones existentes. Claro
esta, en una investigacion de campo también se emplea datos secundarios, sobre todo los
provenientes de fuentes bibliograficas, a partir de los cuales se elabora el marco tedrico.

3.3 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.
3.3.1 Técnicas

Observacion al participante: Para el presente estudio se utilizd la técnica de
observacion participante con el propdsito de recopilar informacion precisa sobre el peso
y la distancia que manipulan las mujeres en estado de gestacion durante sus actividades
laborales.

3.3.2 Instrumentos

Lista de verificacion: Se utiliz6 una lista de verificacién con preguntas precisas
para obtener informacién acerca del peso manipulado y las distancias recorridas por
mujeres en estado de gestacion durante el desempefio de sus actividades laborales.

Grabaciones de videos y fotos: Se emplearon grabaciones de video y fotografias
para recopilar informacién detallada.

3.4 Técnicas de Recolecciéon de datos

Para la presente investigacion, se realizaron visitas directas a los distintos ambitos
laborales de las cinco mujeres gestantes participantes, con el objetivo de observar de
manera detallada las actividades que desempefiaban y los factores ergondmicos presentes
en su entorno de trabajo. Durante estas visitas se registraron aspectos clave como las
posturas adoptadas, la manipulacién de cargas, los movimientos repetitivos y la duracion
de cada tarea, permitiendo comprender el impacto de estas condiciones sobre la region
lumbar y la salud musculoesquelética de las participantes.

Se utilizé una lista de verificacion como herramienta sistematica de recoleccion
de datos, disefiada para identificar y categorizar los riesgos ergondémicos en funcion de su
tipo, frecuencia y gravedad. Esta estrategia permitio organizar la informacién de manera
estructurada, facilitando su posterior analisis y comparacién entre las diferentes tareas y
espacios laborales.

Complementariamente, se empled software especializado para evaluar
cuantitativamente los niveles de riesgo ergonémico y verificar las condiciones fisicas del
entorno laboral. Esta herramienta proporciono un analisis mas preciso de las posturas y
esfuerzos realizados por las participantes, contribuyendo a identificar con mayor claridad
las &reas criticas que requieren atencién. La combinacidn de observacion directa, lista de
chequeo y andlisis mediante software permitié generar informacién integral y confiable,
que servira de base para la propuesta de medidas preventivas orientadas a mejorar la
seguridad y el bienestar de las mujeres durante el embarazo.
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3.5 Poblacion

Para la ejecucion de la presente investigacion como poblacion se estudio
unicamente a las cinco mujeres en estado de gestacion disponibles, debido al tiempo de
ejecucion del estudio y a la necesidad de abarcar las distintas actividades laborales que
cada una realizaba. El andlisis incluy6 de manera detallada las tareas desarrolladas por
cada participante durante su jornada laboral, con el fin de observar las condiciones fisicas,
posturales y de esfuerzo que podrian afectar la region lumbar y la salud
musculoesquelética. Todas las participantes cumplieron con los criterios establecidos por
el método ErgoMater y colaboraron de manera voluntaria, proporcionando informacién
clave para el desarrollo del estudio y el andlisis de los riesgos ergondmicos presentes en
sus actividades laborales. Guia de la aplicaciéon del método ErgoMater.

3.5.1 Descripcion del puesto de trabajo de la mujer embarazada.

Como primer punto, se llevo a cabo la identificacion y descripcion detallada de la
trabajadora embarazada en su puesto de trabajo correspondiente. Se documentaron sus
responsabilidades, condiciones laborales y las particularidades del cargo que
desempefiaba, con el fin de evaluar adecuadamente su situacién laboral durante el periodo
de embarazo.

Figura 3
Descripcion del puesto de trabajo de la mujer embarazada

Modificar Tarea

Nombre tarea:
Repostera
Descripcion:

Es la encargada de |a preparacidon y decoracion de postre(fresa con crema), ademas se

Fecha evaluacion:

28/07/2025 ]

Cerrar Guardar

3.5.2 Calculo para determinar el nivel de riesgo ergonémico en mujeres
embarazadas

Para determinar el nivel de riesgo en las mujeres en estado de gestion que se
dedican a realizar actividades laborales, inicialmente se debe calcular el peso establecido
conforme a la metodologia aplicada, utilizando la férmula que a continuacién se presenta.
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Figura 4
Formula para calcular el peso aceptable

Peso tedrico Despl. . . Frecuencia PESO
recomendadao (%) wertical (*) Gire () Agarre (%) y duracién (*) ACEPTABLE

= ] « 27 - 2 « 21 « 21 - | kg

(") Factor de correcchén

Este célculo es fundamental para garantizar una evaluacion precisa del riesgo
asociado. Para realizar este célculo, es necesario definir claramente los cinco
componentes que conforman la ecuacion.

PESO
ACEPTABLE

3.5.3 Definicion de los componentes de la ecuacion

Peso teorico de la carga recomendada: La evaluacion de la carga mediante los
objetos maniobrados (tareas manuales) se delimita en cinco alturas principales desde la
altura de media pierna hasta la altura de la cabeza, esto representa los puntos donde la
carga podria ser levantada o sostenida, segun la manipulacion de la mujer embarazada.

Figura 5
Peso recomendado para manipulacion de objetos en mujeres embarazadas

Peso tedrico recomendado en funcion
de la zona de manipulacién

Altura de la cabeza

Altura del hombro

kg
Altura del codo

52
kg
Altura de los nudillos

8 4.8

kg kg
Altura de media pierna

[k

Los pesos recomendados estan ajustados para este estudio ya que es una poblacion
de mujeres mas vulnerable.

Dezplazamiento de la distancia vertical: EI Desplazamiento Vertical se refiere
a la distancia total que unacarga es elevada o descendida durante su manipulacion.
Segun esta distancia, se aplica un Factor de Correccion que ajusta el calculo del Peso
Aceptable para la tarea de levantamiento manual. Cuando la carga se mueve una
distancia corta (hasta 25 cm), el factor es 1, lo que significa que se puede considerar el
peso teorico completo. A medidaque la distancia aumenta, el factor disminuye
gradualmente, reflejando el aumento de esfuerzo y riesgo para el trabajador. Sila
distancia supera los 175cm, el factores 0, indicandoque la operacién es
demasiado riesgosa para realizarse manualmente de forma continua. En conclusion, a
mayor desplazamiento vertical, mayor esfuerzo y riesgo, por lo que se reduce el
peso maximo permitido multiplicando por un factor menor a 1.

41



Figura 6
Desplazamiento vertical y su factor de correlacion

Desplazamiento vertical I:
DESPLAZAMIENTO VERTICAL FACTOR DE CORRECCION

Hasta 25 cm 1
Hasta 50 cm 0,91
Hasta 100 cm 0.87
Hasta 175 cm 0,84
=175 cm 0

Giro del tronco: El Factor de Correccion por Giro del Tronco se utiliza para
ajustar el Peso Aceptable de una carga en funcion del angulo de giro que realiza el
trabajador durante la manipulacion. Este factor es esencial para la evaluacién ya que la
torsién del tronco incrementa significativamente los niveles de riesgo. La tabla muestra
que sin giro su factor es 1 es decir que se puede aplicar el 100% del peso tedrico. A ayor
sea el angulo de giro el factor disminuye.

Figura 7
Angulo de giro del tronco en mujeres embarazadas

Giro del tronco I:
GIRO DEL TRONCO FACTOR DE CORRECCION

Sin giro 1

Poco girado (hasta 307) 0.9

1

Muy girado (907) 0,7

N
Girado (hasta 60°) N 0.8
i

Agarre de la carga: El Factor de Correccion por Agarre evalla la facilidad con
la que un trabajador puede sujetar una carga durante la manipulacién manual. Se clasifica
en tres niveles: agarre bueno (factor 1), cuando la carga tiene agarres Optimos que
permiten un control total y facil para la mujer, el agarre regular (factor 0.95), cuando la
sujecion es menos comoda y requiere mas esfuerzo y agarre malo (factor 0.9), cuando la
forma u orientacion de la carga dificulta el agarre, aumentando el riesgo y reduciendo el
peso maximo permitido para manipularla. Este factor es clave para ajustar el Peso
Aceptable y minimizar riesgos ergonomicos en la manipulacion manual de cargas
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Figura 8
Agarre de la carga y su factor de correlacion

Agarre de la carga :l
=
Agarre bueno = Bl 1
Agarre regular = T 0,95

Agarre malo . n—-—- —=¢ Ié_ [: 0.9

Frecuencia y duracion de la manipulacion de carga: El Factor de Correccion
por Frecuencia y Duracidn ajusta el Peso Aceptable en funcién de cuanto y por cuanto
tiempo se manipula una carga. A mayor frecuencia y duracion, el factor disminuye,
indicando mayor fatiga y riesgo. Para frecuencias bajas y tareas cortas, el factor es 1 (sin
reduccidén). En cambio, con alta frecuencia y tareas prolongadas, el factor puede llegar a
0, lo que significa que la tarea no deberia hacerse manualmente por el riesgo inaceptable
de lesion. Este factor es vital para prevenir fatiga y lesiones por esfuerzo repetitivo en
manipulacion manual de cargas.

Figura 9
Factor de correccién de la frecuencia y duracion de la manipulacion de carga

DURACION DE LA MANIPULACION
FRECUENCIA DE MANIPULACION SITEL SITHL

FACTOR DE CORRECCION

1 vez cada 5 minutos 1 0,95 0,85
1 vez/minuto 0,94 0,88 0,75
4 veces/minuto 0,84 0,72 0,45
9 veces/minuto 0,562 0,30 0,00
12 veces/minuto 0,37 0,00 0,00
=15 veces/minuto 0,00 0,00 0,00

3.5.4 Lista de verificacion

Esta lista abarca cuatro factores de riesgo principales los cuales son:

e Posturas y movimientos

e Manipulacion manual de cargas

e Entorno

e Organizacién
En estos cuatro factores se incluye un conjunto de 10 opciones que permiten evaluar
detalladamente las condiciones laborales y los riesgos ergonémicos asociados. Estos
elementos se encuentran descritos y pueden visualizarse en el anexo correspondiente,
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proporcionando un soporte integral para la identificacion y andlisis de los riesgos en el

area de trabajo.

Posturas y movimientos

Manipulacién manual de cargas

1) Se requiere estar de pie > 1 hora seguida en
una posicion fija, sin desplazarse.

2) Se requiere estar sentada > 2 horas continuas.

3) Estando sentada no existe un apoyo adecuado
del tronco en un respaldo xfavor.

4) Estando sentada, no existe un apoyo adecuado
del tronco en un respaldo.

5) Se requiere realizar fuerzas de empuje o
arrastre > 10 kg.

6) Estando sentada, se requiere manejar pe-
sos >3 kg o aplicar una fuerza
considerable.

Entorno

7) Se requiere desplazarse sobre superficies
inestables, irregulares o resbaladizas.

8) Se requiere trabajar en superficies eleva-
das (escaleras de mano, plataformas,
etc.).

Organizacion

9) Se requiere trabajar > 40 horas por se-
mana.

10) Se requiere trabajo nocturno, de manera
habitual o rotatoria.

44



CAPITULO IV
4., RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Aplicacion de la lista de verificacion

Melo (2023) afirma que una lista de verificacion es aquel documento que nos
ayuda a recopilar datos de una manera ordenada, asi previniendo que el operador o
inspector no olvide ningln aspecto importante (pag.1.). Para la presente investigacion se
plantea una lista de verificacion que se puede observar en el Anexo 2, el mismo que como
resultados se presentan a continuacion.

4.2 Aplicacion de la lista de verificacion

Los resultados de la lista de verificacion facilitaron la identificacion de distintas
situaciones laborales que podrian poner en riesgo a las trabajadoras durante su jornada
laboral. Al examinar aspectos como el manejo de cargas, las posturas sostenidas y las
condiciones del ambiente laboral, se detectan exigencias fisicas y restricciones que
pueden influir en su comodidad, seguridad y salud musculoesquelética. A continuacion,
se presentan los principales hallazgos obtenidos a partir de esta evaluacion.

4.2.1. Datos Generales

Tabla 2
Datos generales de las cinco mujeres en estado de gestacion.

Puesto Edad | Tiempo en el puesto Jornada
(afios) | (meses) (horas lab)
Agricultora 31 6 5
Ayudante de mecanica 24 4 8
Repostera 36 5 8
Vendedora en linea 25 5 3
Manicurista y pedicurista 31 7 6

Estos casos fueron seleccionados cuidadosamente conforme a los criterios establecidos
por la metodologia aplicada, lo que permitié abordar diferentes contextos y situaciones
laborales con el fin de obtener una vision integral acerca de las condiciones ergonémicas
en dichos entornos. De esta manera, la diversidad de escenarios analizados no solo
enriquecio el proceso de investigacion, sino que también facilitd la identificacion de
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patrones comunes, riesgos potenciales y oportunidades de mejora en cada uno de los
espacios evaluados. Asimismo, esta seleccion contribuyé a garantizar la validez y
representatividad de los resultados, fortaleciendo las conclusiones obtenidas y
proporcionando una base solida para la formulacion de recomendaciones orientadas a
optimizar el bienestar y la seguridad de los trabajadores.

4.2.2. Posturas mantenidas

Figura 10
Resultados obtenidos de posturas mantenidas

Posturas mantenidas

100%

40%

. =

B >erequiere estar de pie > de 1 hora seguda

m S& requiere estar sentado > de 2 horas seguidas
Estando sentada, no existe un apoyo adecuado del tronco en un respaldo

Estando sentada, no hay Sulicente espacio para mover comodamente Bs piernas debapo
de 12 superficie de traba

Descripcion:

El analisis muestra que el 40% de las participantes requieren estar de pie > de 1 hora
seguida y un 20% que requiere estar sentada > de 2 horas, causando asi fatiga muscular
en la zona lumbar. El principal riesgo identificado es que el 100% de las mujeres que
trabajan sentadas no cuentan con un respaldo adecuado para el tronco, lo que aumenta la
probabilidad de molestias y lesiones lumbares. Ademas, un 20% indicO tener poco
espacio para mover las piernas bajo la superficie de trabajo, lo que puede generar posturas
incdbmodas. Aunque algunas de estas posturas son menos frecuentes, su repeticion o
permanencia prolongada puede contribuir a sobrecarga muscular y riesgos ergonémicos.
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4.2.3. Manipulacién manual de cargas

Figura 11
Resultados obtenidos de manipulacion de cargas

Manipulacion manual de cargas

a

~
o
X

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M Se requiere realizar fuerzas de empuje o arrastre >10 kg

Porcentaje de las respuestas

1

M Estando sentada, se requiere manejar pesos >3kg o aplicar una fuerza considerable

Descripcion:

El gréafico evidencia que el 60% de las participantes debe realizar esfuerzos de empuje o
arrastre superiores a 10 kg, lo que representa una demanda fisica considerable. Ademas,
el 20% indico que, aun estando sentada, debe manipular cargas mayores a 3 kg o aplicar
una fuerza significativa, lo que puede generar tension en la espalda y en las extremidades
superiores. Estos resultados muestran que una parte de las trabajadoras esta expuesta a
esfuerzos fisicos relevantes, por lo que es recomendable implementar medidas
preventivas y mejorar las condiciones ergonémicas del puesto de trabajo.

4.2.4. Entorno
Figura 12

Resultados obtenidos en el Entorno

Entorno
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

Porcentaje de las respuestas

0%
Se requiere desplazar sobre superficies inestables, irrefulares o
resbaladizas.
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Descripcion:

Los resultados muestran que el 60% de las mujeres indica que si se requiere movilizarse
en este tipo de superficies, lo cual evidencia una condicion ambiental desfavorable desde
el punto de vista ergondmico. Ya que las superficies inestables o resbaladizas representan
un factor de riesgo significativo, debido a los cambios fisiologicos propios de la gestacion,
como la alteracion del equilibrio, el aumento de peso y la modificacion del centro de
gravedad. Estas condiciones incrementan la probabilidad de caidas, resbalones y
sobrecarga musculoesquelética, especialmente en la region lumbar.

4.3 Resultados Segundo Objetivo

Para el proceso de categorizacion de los niveles de riesgo se utilizd la metodologia
ErgoMater, la cual esta especialmente disefiada para evaluar y detectar factores de riesgo
ergonémico en mujeres embarazadas trabajadoras. Esta metodologia ofrece un enfoque
riguroso y sistematico que permite identificar las condiciones laborales que pueden
afectar tanto la salud de la madre como la del feto.

A continuacion, se describe la informacion y evaluacién obtenida de una mujer
embarazada.

4.3.1 Descripcion de la informacion recopilada de la mujer embarazada ayudante

de mecanica

Para el caso de la mujer ayudante de mecénica se obtuvo la siguiente informacion:

v Peso tedrico de la carga recomendada: De acuerdo con las actividades laborales
realizadas por la mujer en estado de gestacion, se recomienda un peso maximo de
carga de 10 kg, con el fin de minimizar riesgos ergonémicos y garantizar la
seguridad durante la realizacion de sus labores.

Figura 13
Peso recomendado para la mujer ayudante de mecanica

Altura de la cabeza

Altura del hombro

Altura del codo

Altura de los nudillos

Altura de media pierna

v Dezplazamiento de la distancia vertical: Debido a la forma (neumatico) vy el
peso (8 Kg) del objeto el desplazamiento vertical durante su manipulacion es de
hasta 25 cm, lo que nos da a entender que su factor de coreccion es de 1.
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Figura 14
Desplazamiento vertical de la mujer embarazada ayudante de mecanica

Desplazamiento vertical I:l

DESPLAZAMIENTO VERTICAL FACTOR DE CORRECCION
Flasta 25 cm 1 I

Hasta 50 cm 0,91
Hasta 100 cm 0,87
Hasta 175 cm 0,84
=175 cm 0

v" Giro del tronco: En otras actividades como la limpieza de ser area de trabajo se
identifico que el giro del tronco es minimo por lo cual se califico con un factor de
correccion de 1.

Figura 15
Angulo de giro del tronco en la mujer embarazada ayudante de mecanica

Giro del tronco |:|
GIRO DEL TRONCO FACTOR DE CORRECCION

Sin giro 1

Poce girado (hasta 30°) ﬁ\g 0,9
Girado (hasta 60°) M 0.8
Muy girado (90°) g1 0.7

v' Agarre de la carga: El Factor de Correccion por agarre es regular para el caso de
la mujer ayudante de mecénica debido a la forma del objeto.
Figura 16
Agarre de la carga en la mujer embarazada ayudante de mecéanica.

Agarre de la carga :l
AGARRE DE LA CARGA FACTOR DE CORRECCION

T
Agarre bueno = I 5 e il 1
Agarre regular RS T .- 0,95

Agarre malo _,I-'_""I:ﬁ lé_ . ﬁ 0.9

v" Frecuencia y duracién de la manipulacién de carga: La frecuencia de
manipulacion de distintos objetos era de aproximadamente una vez por minuto,
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debido a que la distancia de traslado era muy corta. Todas estas actividades
combinadas representan menos de una hora diaria de manipulacion.

Figura 17

Factor de correccion de la frecuencia y duracion de la manipulacion de carga

DURACION DE LA MANIPULACION

FRECUENCIA DE MANIPULACION >1hy=2h >2hy=8h

FACTOR DE CORRECCION

1 vez cada 5 minutos 1 0,95 0,85
| 1 veziminuto 0,94 0,88 0,75
4 veces/minuto 0,84 0,72 0,45
9 veces/minuto 0,52 0,30 0,00
12 veces/minuto 0,37 0,00 0,00
=15 veces/minuto 0,00 0,00 0,00

v Evaluacion de los factores de riesgo: Considerando las actividades realizadas,
se calificaron los factores de riesgo presentes en las tareas desempefiadas por la
mujer embarazada que trabaja como ayudante de mecanica. Se identificd que la
trabajadora debe realizar labores de pie durante aproximadamente cuatro horas
diarias estas actividades se desplazamientos frecuentes. Presentd posturas que
incluyen flexion, inclinacion y giros del tronco, muchas veces repetitivos y
flexiones mayores a 60° en varias ocasiones.

A continuacion, se presenta los resultados de la evaluacion.
Tabla 3
Valoracion de los niveles de correccidn de la mujer embarazada ayudante de mecanica

Resultados
- Factor distancia Factor Factor de Factor de
Peso teorico . . .
vertical degiro  Agarre Frecuencia
10 1 0.9 0.95 0.94
Célculo del peso aceptable.
PESO ACEPTABLE =

Peso teorico recomendado (") * Despl.Vertical (") x Giro x Agarre (*) *
Frecuencia y duracion (") = PESO ACEPTABLE (Kg)
PESO ACEPTABLE =
10 1% 0,90 % 0,95 * 0,94 =
7,75 kg

Este calculo permite verificar el nivel de riesgo asociado a la tarea, comparando
el peso manipulado con el peso aceptable establecido. Asi, se garantiza una evaluacion
precisa y objetiva del riesgo ergonomico, permitiendo proponer medidas correctivas. De
esta manera, no solo se identifican posibles sobrecargas fisicas, sino que también se
facilita la priorizacion de intervenciones en aquellas actividades que representan un
mayor peligro para la salud del trabajador.
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Ademas, este analisis contribuye a la toma de decisiones fundamentadas en datos
cuantificables, lo que fortalece la implementacion de estrategias preventivas y de control.
A partir de los resultados obtenidos, es posible disefiar acciones especificas como la
reorganizacion de tareas, la incorporacion de ayudas mecénicas o la mejora en las técnicas
de manipulacion de cargas. En conjunto, este enfoque promueve la reduccién de riesgos
musculoesqueléticos y favorece el desarrollo de entornos laborales méas seguros,
eficientes y adaptados a las capacidades de los trabajadores.

Tabla 4 Resultados del nivel de riesgo de la mujer ayudante de mecénica.

Nivel de riesgo
Peso manipulado / Peso aceptable
8/7.75

4.3.2 Descripcion de la informacion recopilada de la mujer embarazada agricultora

Para el caso de la mujer agricultora se obtuvo la siguiente informacion:

v Peso tedrico de la carga recomendada: De acuerdo con las actividades laborales
realizadas por la mujer en estado de gestacion, se recomienda un peso maximo de
carga de 10 kg, con el fin de minimizar riesgos ergondmicos y garantizar la
seguridad durante la realizacion de sus labores.

Figura 18
Peso recomendado para la mujer agricultora

Altura de la cabeza

Altura del hombro

Altura del codo

Altura de los nudillos

4.8

kg
Altura de media piema

5,6
kg

v Desplazamiento de la distancia vertical: Debido a la forma de los objetos que
manipula y el peso (15 kg) del objeto, el desplazamiento vertical durante su
manipulacion es de hasta 25 cm, lo que nos da a entender que su factor de
correccion es de 1.
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Figura 19
Desplazamiento vertical de la mujer embarazada agricultora.

Desplazamiento vertical I:l
DESPLAZAMIENTO VERTICAL FACTOR DE CORRECCION

Hasta 25 cm i
Hasta 50 cm 0,91
Hasta 100 cm 0,87
Hasta 175 cm 0,84
=175 cm 0

v' Giro del tronco: En otras actividades como la limpieza del area de trabajo se
identifico que el giro del tronco es minimo, por lo cual se calificd con un factor

de correccion de 0.9.

Figura 20
Angulo de giro del tronco en la mujer embarazada agricultora

Giro del tronco |:|
GIRO DEL TRONCO FACTOR DE CORRECCION

Sin giro 1

Poce girado (hasta 30°) ﬁ\g 0,9
Girado (hasta 60°) M 0.8
Muy girado (90°) g1 0.7

v Agarre de la carga: El Factor de Correccién por agarre es bueno para el caso de
la mujer agricultora debido a la forma del objeto por lo tanto se califica con 1.

Figura 21
Agarre de la carga en la mujer embarazada ayudante de agricultora.

Agarre de la carga :l
O
Agarre bueno = I 5 e il 1
Agarre regular o~ T 0,95

— &L 0.9

Agarre malo .»l

v" Frecuencia y duracién de la manipulacién de carga: La frecuencia de
manipulacion de distintos objetos era de aproximadamente una vez por minuto,
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debido a que la distancia de traslado era muy corta. Todas estas actividades
combinadas representan menos de una hora diaria de manipulacion.

Figura 22

Factor de correccion de la frecuencia y duracion de la manipulacion de carga

DURACION DE LA MANIPULACION

FRECUENCIA DE MANIPULACION <1 hidia >1hy=2h >2hy=8h

FACTOR DE CORRECCION

1 vez cada 5 minutos 1 0,95 0,85
I 1 vez/minuto 0,94 0,88 0,75
4 veces/minuto 0,84 0,72 0,45
9 veces/minuto 0,52 0,30 0,00
12 veces/minuto 0,37 0,00 0,00
=15 veces/minuto 0,00 0,00 0,00

v Evaluacion de los factores de riesgo: Considerando las actividades realizadas,
se calificaron los factores de riesgo presentes en las tareas desempefiadas por la
mujer embarazada que trabaja como agricultora. Se identificd que la trabajadora
debe realizar labores de pie durante aproximadamente 4 horas diarias. Presento
posturas que incluyen flexion, inclinacion y giros del tronco, muchas veces

repetitivos.
A continuacion, se presentan los resultados de la evaluacion.
Tabla 5
Valoracién de los niveles de correccion de la mujer embarazada agricultora
Resultados
Factor
- . . Factor deFactor deFactor de
Peso teorico distancia . .
. giro Agarre Frecuencia
vertical
8 1 0.9 1 0.94
Célculo del peso aceptable.
PESO ACEPTABLE =

Peso teorico recomendado (") * Despl.Vertical (") x Giro x Agarre (*) *
Frecuencia y duracion (") = PESO ACEPTABLE (Kg)

PESO ACEPTABLE =

10*1+0,90+1%0,94 =

6.15 kg

Este célculo permite verificar el nivel de riesgo asociado a la tarea, comparando el peso
manipulado con el peso aceptable establecido. Asi, se garantiza una evaluacion precisa y
objetiva del riesgo ergondmico, permitiendo proponer medidas correctivas.

Tabla 6
Resultados del nivel de riesgo de la mujer agricultora
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Nivel de riesgo
Peso manipulado / Peso aceptable

11/6,15

Los resultados obtenidos indican que el nivel de riesgo es considerado no tolerable, por
lo que se recomienda tomar precauciones inmediatas. Es importante corregir las posturas
para evitar riesgos y hacer que el lugar de trabajo sea méas seguro y saludable. Aplicar
estas acciones ayudara a mejorar las condiciones laborales.

4.3.3. Descripcion de la informacion recopilada de la mujer embarazada
manicurista

Para el caso de la mujer manicurista se obtuvo la siguiente informacion:

v Peso teorico de la carga recomendada: De acuerdo con las actividades laborales
realizadas por la mujer en estado de gestacion, se recomienda un peso maximo de
carga de 10 kg, con el fin de minimizar riesgos ergondémicos y garantizar la
seguridad durante la realizacion de sus labores.

Figura 23
Peso recomendado para la mujer manicurista

Altura de la cabeza

Altura del hombro

Altura del codo

Altura de los nudillos

g8 4.8
g

k
Altura de media piema

v' Dezplazamiento de la distancia vertical: Debido al peso (3 Kg) del objeto, el
desplazamiento vertical durante su manipulacion es de hasta 25 cm, lo que nos da
a entender que su factor de coreccion es de 1.
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Figura 24
Desplazamiento vertical de la mujer embarazada manicurista.

Desplazamiento vertical I:l

DESPLAZAMIENTO VERTICAL FACTOR DE CORRECCION

Hasta 25 cm 1
Hasta 50 cm 0,91
Hasta 100 cm 0,87
Hasta 175 cm 0,84
=175 cm 0

v Giro del tronco: En sus actividades como la pedicurista se identificé que el giro
del tronco es maximo, por lo cual se calificd con un factor de correccion de 0.7.
Figura 25
Angulo de giro del tronco en la mujer embarazada manicurista

Giro del tronco I:l
GIRO DEL TRONCO FACTOR DE CORRECCION

Sin giro 1

Poco girado (hasta 30%)  fh{) 0,9
Girado (hasta 60°) g\_\ﬁ 0,8
Muy girado (90°%) 0,7

v' Agarre de la carga: El Factor de Correccion por agarre es regular para el caso de
la mujer manicurista debido a la forma del objeto por lo tanto se califica con 0,95.
Figura 26
Agarre de la carga en la mujer embarazada manicurista.

Agarre de la carga :l
=N
Agarre bueno = I 5 el 1
Agarre regular o~ T 0,95

e

N R s
Agarre malo P |=_[: 0.9

v" Frecuencia y duracién de la manipulacién de carga: La frecuencia de
manipulacion era de aproximadamente una vez por minuto, debido a que la
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distancia de traslado era muy corta. Todas estas actividades combinadas

representan menos de una hora diaria de manipulacion.
Figura 27
Factor de correccion de la frecuencia y duracion de la manipulacion de carga

DURACION DE LA MANIPULACION
FRECUENCIA DE MANIPULACION >1hy<2h

F.\CTOR DE CORRECCION

1 vez cada 5 minutos 1 0,95 0,85
1 ve:lfminuto Iﬂ,gd 0,88 0,75
4 veces/minuto 0,84 0,72 0,45
9 veces/minuto 0,52 0,30 0,00
12 veces/minuto 0,37 0,00 0,00
=15 veces/minuto 0,00 0,00 0,00

v Evaluacion de los factores de riesgo: Considerando las actividades realizadas,

se calificaron los factores de riesgo presentes en las tareas desempefiadas por la
mujer embarazada que trabaja como manicurista. Se identifico que la trabajadora
debe realizar labores en posicion sentada durante aproximadamente 3 horas
diarias, lo que implica una carga estatica prolongada que puede generar fatiga
muscular y afectar la circulacion sanguinea. Asimismo, presentd posturas que
incluyen flexion, inclinacion y giros del tronco, muchas veces de forma repetitiva
y sostenida, lo cual incrementa la probabilidad de desarrollar molestias
musculoesqueléticas, especialmente en la zona lumbar, cervical y dorsal.

Adicionalmente, se observO que estas posturas suelen estar asociadas a la
necesidad de precision en el trabajo manual, lo que limita la posibilidad de variar
la posicién corporal con frecuencia. Esta situacion se ve acentuada por la altura
del mobiliario y la disposicion de los instrumentos de trabajo, que no siempre se
ajustan a criterios ergonémicos adecuados. En el caso particular del embarazo,
estos factores adquieren mayor relevancia, ya que los cambios fisiol6gicos
propios de esta etapa pueden aumentar la sensibilidad a la fatiga y al dolor. En
conjunto, estas condiciones evidencian la necesidad de implementar medidas
preventivas, como pausas activas, ajustes en el puesto de trabajo y educacion
postural, con el fin de reducir los riesgos y favorecer el bienestar de la trabajadora.

A continuacion, se presentan los resultados de la evaluacion.
Tabla 7
Valoracién de los niveles de correccion de la mujer embarazada manicurista

Resultados
Factor
, . ) . Factor deFactor deFactor de
Peso tedrico distancia . .
. giro Agarre Frecuencia
vertical
10 1 0.7 0.95 0.94
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Célculo del peso aceptable.

PESO ACEPTABLE =
Peso teorico recomendado (") * Despl.Vertical (") x Giro x Agarre (*) *
Frecuencia y duracion (") = PESO ACEPTABLE (Kg)

PESO ACEPTABLE =

101 %0,7*0,95%0,94 =
6.25 kg

Este calculo permite verificar el nivel de riesgo asociado a la tarea, comparando el peso
manipulado con el peso aceptable establecido. Asi, se garantiza una evaluacion precisa y
objetiva del riesgo ergondmico, permitiendo proponer medidas correctivas.
Tabla 8
Resultados del nivel de riesgo de la mujer manicurista.

Nivel de riesgo

Peso manipulado / Peso aceptable \Riesgo

3/6.25 Tolerable

Los resultados obtenidos muestran que el nivel de riesgo es considerado tolerable, por lo
gue no se requieren acciones urgentes. Sin embargo, es importante mantener un control
constante y corregir las posturas para prevenir futuros problemas y garantizar un ambiente
laboral seguro y saludable. Implementar estas précticas contribuird a mantener y mejorar
las condiciones de trabajo.

4.3.4 Descripcion de la informacién recopilada de la mujer embarazada repostera

Para el caso de la mujer repostera se obtuvo la siguiente informacién:
v' Peso teodrico de la carga recomendada: De acuerdo con las actividades
desempefiadas por la mujer repostera se le recomienda manipular un peso de 4,4
Kg, este peso debe estar a la altura del hombro.
Figura 28
Peso recomendado para la mujer repostera

Altura de la cabeza

Altura del hombro

Altura del codo

Altura de los nudillos

Altura de media piema
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v' Desplazamiento de la distancia vertical: El desplazamiento vertical en esta

actividad laboral es minimo, alcanzando un méaximo de 25 cm debido a las
caracteristicas especificas del &rea de trabajo y al peso de la caja de fresas, que es
de 4 kg. Esta limitada amplitud de movimiento indica que las tareas se realizan
dentro de un rango reducido, lo que en principio podria considerarse favorable al
disminuir esfuerzos excesivos de elevacion. Sin embargo, la repeticion constante
de este tipo de desplazamientos, aunque sean de baja altura, puede generar una
carga acumulativa en los masculos de las extremidades superiores y la zona
lumbar.
Asimismo, la frecuencia con la que se ejecuta este movimiento y la postura
adoptada durante la manipulacién de la carga son factores determinantes en la
evaluacion del riesgo ergonomico. Si el levantamiento se realiza sin una técnica
adecuada o en condiciones posturales desfavorables, el esfuerzo puede
incrementarse significativamente a pesar del bajo peso.

Figura 29
Desplazamiento vertical de la mujer embarazada repostera

Desplazamiento vertical I:

DESPLAZAMIENTO VERTICAL FACTOR DE CORRECCION

Hasta 25 cm 1
Hasta 50 cm 0,91
Hasta 100 cm 0,87
Hasta 175 cm 0,84
=175 cm 0

v' Giro del tronco: El disefio del area de trabajo contribuye a que la mujer
embarazada realice un giro del tronco reducido, alcanzando un maximo de 30°
durante las ocasiones en que se presenta esta accion.

Figura 30
Angulo de giro del tronco en la mujer embarazada repostera

Giro del tronco I:]
GIRO DEL TRONCO FACTOR DE CORRECCION

Sin giro 1

Poco girado (hasta 307) 0 0.9
Girado (hasta 60°) N 0.8
Muy girado (90°) g1 0,7

v' Agarre de la carga: La manipulacién del objeto (caja de fresas) presenta un
agarre deficiente debido a la ausencia de asas o sujeciones adecuadas, lo que
dificulta un correcto manejo y por tanto se califica como un agarre inapropiado
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Figura 31
Agarre de la carga en la mujer embarazada repostera.

Agarre de la carga

= e
Agarre bueno = e 1
Agarre regular | o~ | T 0,95

Agarre malo Pl |=7 0.9

v" Frecuencia y duracién de la manipulacién de carga: La frecuencia de

manipulacion de las cajas de fresas era aproximadamente una vez por minuto,

debido a que la distancia de traslado era muy corta. En conjunto, todas estas
actividades representan menos de una hora diaria de manipulacion

Figura 32
Factor de correccion de la frecuencia y duracion de la manipulacion de carga

DURACION DE LA MANIPULACION

FRECUENCIA DE MANIPULACION

1 vez cada 5 minutos

FACTOR DE CORRECCION

0,85

- bl 0,88 0,75
4 veces/minuto 0,72 0,45
9 veces/minuto 0,52 0,30 0,00
12 veces/minuto 0,37 0,00 0,00
>15 veces/minuto 0,00 0,00 0,00

v Evaluacion de los factores de riesgo: Durante el embarazo, la mujer que trabaja

como repostera enfrenta diversos factores de riesgo ergondémico relacionados con
las posturas y movimientos requeridos en su labor. Se requiere estar de pie mas
de una hora seguida combinando posiciones fijas con desplazamientos. Ademas,
se realizan frecuentes flexiones del tronco superiores a 60°, con una frecuencia
considerable. En el horario de la tarde la trabajadora permanece sentada por mas
de dos horas seguidas, enfrentando ademas limitaciones de espacio que dificultan
el movimiento comodo de las piernas debajo de la superficie de trabajo. Estos
factores incrementan la probabilidad de trastornos musculoesqueléticos y otros
riesgos asociados al embarazo, por lo que es fundamental implementar medidas
ergonémicas para minimizar su impacto y garantizar su seguridad y bienestar
ergonémico.
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A continuacion, se presenta los resultados de la evaluacion.
Tabla 9
Valoracién de los niveles de correccion de la mujer embarazada repostera

Resultados

Factor

L. . . Factor deFactor deFactor de
Peso tedrico distancia . .
. giro Agarre Frecuencia

vertical

4.4 1 1 0.9 0.94
Calculo del peso aceptable.
PESO ACEPTABLE =

Peso teorico recomendado (") * Despl.Vertical (") * Giro x Agarre (*) *
Frecuencia y duracion (") = PESO ACEPTABLE (Kg)

PESO ACEPTABLE =
44%x1%x1%x09%0,94 =
3,72 kg
El peso aceptable para esta actividad laboral es de 3, 72 Kg

Tabla 10
Resultados del nivel de riesgo de la mujer repostera

Nivel de riesgo

Peso manipulado / Peso aceptable Riesgo

413,38

El nivel de riesgo identificado es no tolerable, por lo que se recomienda implementar
precauciones inmediatas. Es fundamental corregir las posturas adoptadas y optimizar el
entorno laboral para disminuir los riesgos ergonémicos, garantizando asi un espacio de
trabajo mas seguro y saludable que favorezca el bienestar de la mujer embarazada. Estas
medidas contribuiran a mejorar significativamente las condiciones laborales y prevenir
posibles dafios a la salud materna y fetal.

4.3.5. Descripcion de la informacion recopilada de la mujer embarazada vendedora
en linea

Para el caso de la mujer vendedora en linea se obtuvo la siguiente informacion:

v’ Peso tedrico de la carga recomendada: Las actividades desempefiadas por esta
mujer embarazada se realizan habitualmente a una altura cercana al codo, préximo
al abdomen. Por ello, se recomienda que manipule un peso maximo de 10 kg a esa
altura para mantener posturas adecuadas durante su labor
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Figura 33
Peso recomendado para la mujer vendedora en linea.

Altura de la cabeza

Altura del hombro

Altura del codo

Altura de los nudillos

8 4.8
kg

Altura de media piema

5,6
kg

v Dezplazamiento de la distancia vertical: Dado que la mujer trabaja en su casa y
también realiza labores domeésticas, el desplazamiento vertical en sus actividades
es minimo, alcanzando un maximo de 25 cm. Esto se debe tanto a las
caracteristicas del espacio de trabajo en el hogar como al peso de los objetos, que
no superan los 3 kg.

Figura 34
Desplazamiento vertical de la mujer embarazada vendedora en linea

Desplazamiento vertical

DESPLAZAMIENTO VERTICAL FACTOR DE CORRECCION

Hasta 25 cm 1
Hasta 50 cm 0,91
Hasta 100 cm 0,87
Hasta 175 cm 0,84
=175 cm 0

v Giro del tronco: Teniendo en cuenta que la mujer embarazada trabaja en su casa
y realiza labores domésticas, el disefio del area contribuye a que realice giros del
tronco limitados, alcanzando un maximo de 30° en las ocasiones en que efectla
esta accion.
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Figura 35
Angulo de giro del tronco en la mujer embarazada vendedora en linea

Giro del tronco I:]
GIRO DEL TRONCO FACTOR DE CORRECCION

Sin giro 1

Poco girado (hasta 30°) (] 0.9
Girado (hasta 60°) N 0.8
Muy girado (90°) g18 0.7

v" Agarre de la carga: Los objetos que manipula la mujer embarazada que trabaja

en casa cuentan con agarres adecuados, lo que facilita un agarre seguro y estable
durante las tareas. Esta condicidn favorece una mejor distribucion de la fuerza en
las manos y reduce la probabilidad de deslizamientos o esfuerzos innecesarios,
contribuyendo asi a una manipulacion mas eficiente y controlada.
Ademas, la presencia de agarres ergondmicos permite disminuir la tension en las
articulaciones de la mufieca y los dedos, lo cual resulta especialmente importante
durante el embarazo, etapa en la que pueden presentarse molestias 0 mayor
sensibilidad en estas zonas. Asimismo, un buen disefio de los objetos facilita la
adopcion de posturas mas naturales, evitando compensaciones corporales que
podrian afectar otras partes del cuerpo, como los hombros o la espalda.

Figura 36
Agarre de la carga en la mujer embarazada vendedora en linea.

Agarre de la carga I:]

AGARRE DE LA CARGA FACTOR DE CORRECCION
g g

Agarre bueno

5

Agarre regular . [ 0,95

Agarre malo s |= ”: 0.9

v Frecuencia y duracién de la manipulacién de carga: Debido a que la mujer
trabaja en casa y realiza actividades relacionadas con la manipulacién de objetos
domeésticos y la venta en linea, la frecuencia de manipulacion de estos articulos es
aproximadamente una vez por minuto, debido a que la distancia de traslado es
muy corta. En conjunto, todas estas actividades representan menos de una hora
diaria de manipulacion
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Figura 37
Factor de correccion de la frecuencia y duracion de la manipulacion de carga

DURACION DE LA MANIPULACION

FRECUENCIA DE MANIPULACION

FACTOR DE CORRECCION

1 vez cada 5 minutos 0,95 0,85

I‘I vez/minuto 0,88 0,75
4 veces/minuto 0,84 0,72 0,45
9 veces/minuto 0,52 0,30 0,00
12 veces/minuto 0,37 0,00 0,00
=15 veces/minuto 0,00 0,00 0,00

v Evaluacion de los factores de riesgo: Considerando las actividades realizadas,
se identificaron los factores de riesgo presentes en las tareas desempefiadas por la
mujer embarazada que trabaja como repostera. Se constatd que la trabajadora
realiza posturas que implican flexion, inclinacién y giros del tronco, muchas veces
repetitivos y prolongados. Ademas, debe manipular cargas con frecuencia, aunque
la distancia de traslado sea corta y la duracion total de manipulacion sea menor a
una hora diaria, lo que contribuye a la fatiga muscular y puede incrementar el
riesgo

A continuacion, se presenta los resultados de la evaluacién.
Tabla 11
Valoracion de los niveles de correccion de la mujer embarazada vendedora en linea.

Resultados

Factor

. . . . Factor  deFactor de Factor de
Peso tedrico distancia . .
. giro Agarre Frecuencia

vertical

10 1 0,9 1 0.94
Célculo del peso aceptable.
PESO ACEPTABLE =

Peso teorico recomendado (") * Despl.Vertical (") x Giro x Agarre (*) *
Frecuencia y duracion (") = PESO ACEPTABLE (Kg)
PESO ACEPTABLE =
10«1%x0,9%1%0,94 =
8,46 kg
El peso aceptable para esta actividad laboral es de 8,46 Kg
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Tabla 12
Resultados del nivel de riesgo de la mujer vendedora e linea.

Nivel de riesgo

Peso manipulado / Peso aceptable \Riesgo

518,46 Tolerable

En el contexto del trabajo desde casa, es fundamental destacar que los resultados
obtenidos muestran que el nivel de riesgo es tolerable, por lo que no se requieren acciones
inmediatas. Sin embargo, considerando que la mujer combina la manipulacion de objetos
domeésticos con actividades de venta en linea, es esencial mantener un control constante
y mejorar las posturas adoptadas.

4.4. Resumen de las evaluaciones realizadas a las mujeres embarazadas

En este apartado se presenta os resultados de la evaluacidén ergondmica realizada a las
mujeres embarazadas que desempefian diversas actividades laborales, con el fin de
identificar el nivel de riesgo de cada una.

Tabla 13

Resumen de los niveles de riesgo de las mujeres embarazadas

Resultado de la evaluacién de manipulacién manual de cargas
Denominacid Peso tedrico Factor Factor de Factor de Factor de rzmmmhle Peso manipulade | po Riesgo
n di ia giro Agarre Frecuencia Ke)
Agricultora 8 0,91 0,9 1 0,94 6,15 11
Ayud d

yuesme s 11 0,91 09 0,95 0,94 7,31 8
mecanica
Manicurista 10 1 0,7 0,95 0,04 6,25 3 Tolerable
Ama de casa 10 1 0,9 1,0 0,04 8,46 5 Tolerable
Repostera 4.4 0,91 1 0,9 0,94 3,38 4

En los resultados obtenidos a partir de la evaluacion de manipulacion de carga, se
identificd que tres de los cinco casos presentaban un nivel de riesgo no tolerable,
principalmente debido a cargas elevadas, lo que implican un sobreesfuerzo muy probable.
Esto establece la necesidad urgente de implementar medidas de mejora en los puestos de
trabajo evaluados.

4.5 DISCUSION

Los resultados del presente estudio demuestran que las mujeres embarazadas
dedicadas a actividades laborales de campo enfrentan niveles elevados de exigencia
fisica, predominantemente vinculados a la manipulacién de cargas. Especificamente, el
60% de las participantes ejecuta esfuerzos de empuje o arrastre que exceden los 10 kg,
superando con creces las recomendaciones internacionales para trabajadoras gestantes.
Adicionalmente, el 20% maneja cargas superiores a 3 kg aun en posicion sentada, lo que
agrava la tension en la region dorsal y extremidades superiores; estas condiciones,
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agravadas por el 20% que reporta restricciones espaciales para el movimiento de piernas,
delinean un entorno laboral caracterizado por posturas forzadas y restricciones cinéticas
que incrementan sustancialmente el riesgo musculoesquelético.

Al comparar estos hallazgos con el estudio de Sdez Maria (2016), que examina el
caso de una trabajadora embarazada en un rol administrativo, emergen similitudes y
discrepancias notables. En ambos contextos, las gestantes manejan cargas por encima de
los umbrales aconsejados, lo que evidencia que tales riesgos trascienden las labores de
alta intensidad fisica y se manifiestan incluso en tareas presuntamente sedentarias. Séez
Maria documenta episodios en que la trabajadora supera los pesos permisibles, hallazgo
que converge con los del presente estudio, si bien aqui la frecuencia e intensidad de los
esfuerzos resultan mayores por la naturaleza del trabajo de campo.

No obstante, las divergencias son sustanciales en cuanto al perfil de esfuerzo y la
etiologia del riesgo. En el anélisis administrativo, los principales inconvenientes radican
en posturas estaticas prolongadas, con desviaciones y rotaciones mufiecales sostenidas
por mas de un minuto, y una jornada en la que el 75% del tiempo se transcurre sentado,
frecuentemente sin soporte lumbar adecuado. Dichos factores propician riesgos
ergondémicos derivados primordialmente de la inmovilidad extendida y deficiencias en el
mobiliario. Por el contrario, el presente estudio revela tareas dindmicas con elevada
demanda fisica y mayor desplazamiento, acompafiadas de falencias ergonémicas como
fuerzas excesivas, manipulaciones repetitivas de cargas y espacios confinados que
inducen posturas incomodas y limitantes. Mientras el trabajo de Alvarez Rodrigues
enfatiza la estética y la ergonomia deficiente del equipo, en el &mbito de campo los riesgos
provienen de sobrecargas directas, elevaciones por sobre los limites normativos y
ausencia de condiciones Optimas para la movilidad corporal.

Los hallazgos de este estudio también se alinean con las investigaciones de Nerea
Martinez Castellén et al, (2017), quien sefiala que el trabajo fisico pesado es un factor de
riesgo durante el embarazo, con consecuencias directas como la fatiga laboral, la cual
podria estar incluso méas asociada con la prematuridad que otros factores médicos.
Asimismo, Martinez Castellon enfatiza que el estrés fisico derivado de la carga laboral se
vincula con riesgos obstétricos, como parto pretérmino o bajo peso al nacer, lo que
respalda la importancia de controlar las cargas excesivas en entornos laborales. De
manera complementaria, la investigacion de Adriana Cruz Yescas (2018) evidencia que
las posturas prolongadas o forzadas durante jornadas de 40 horas semanales generan dolor
de espalda baja en trabajadoras embarazadas, incluso en aquellas que desempefian tareas
administrativas, lo que coincide con la observacion de que la inadecuacion postural y los
movimientos repetitivos afectan la salud musculoesquelética independientemente del tipo
de tarea.

Por altimo, los hallazgos de Lourdes Tortosa Latonda (2004) subrayan que la
manipulacion manual de cargas, las tareas repetitivas y las posturas penosas prolongadas
constituyen situaciones de riesgo muy frecuentes en la poblacién trabajadora, y que los
trastornos musculoesqueléticos derivados del trabajo fisico son la principal causa de
accidentes con baja laboral. Este respaldo bibliografico evidencia que las condiciones de
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riesgo identificadas en el presente estudio no son excepcionales, sino parte de un patron
ampliamente documentado en distintas actividades laborales.

En conclusion, la comparacion entre estas investigaciones y los resultados del
presente estudio subraya que, pese a las variaciones ergondémicas entre roles
administrativos y de campo, la exposicidn a cargas fisicas excesivas, posturas forzadas y
movimientos repetitivos constituye un denominador comdn en la vulnerabilidad
musculoesquelética de las trabajadoras embarazadas. El estudio refuerza la necesidad de
mitigar cargas, reconfigurar tareas, asegurar espacios de movimiento adecuados y
considerar los limites biomecéanicos y fisiologicos del embarazo, contribuyendo a la
evidencia cientifica sobre la importancia de la ergonomia en la proteccion de la salud de
la gestante.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

A traveés de la aplicacion de la lista de verificacion, se identificaron varios riesgos
ergonomicos en las tareas realizadas por mujeres embarazadas. Los principales
riesgos incluyen posturas incorrectas mantenidas por largos periodos (60%) y mal
manejo manual de peso (40%). Estos factores, aunque con diferentes grados de
impacto, pueden afectar la salud fisica y la seguridad de las gestantes, aumentando
la posibilidad de dolor muscular y fatiga.

Los resultados obtenidos mediante el método ErgoMater evidencian que la
manipulacion manual de cargas constituye un factor de riesgo ergonémico
importante, ya que en la mayoria de las actividades el peso manipulado supera el
peso aceptable, aumentando el riesgo de trastornos musculoesqueléticos,
especialmente en la zona lumbar. Esta clasificacion ayuda a enfocar las acciones
en los problemas mas urgentes para proteger la salud materna.

Con base en los resultados, se credé un manual de higiene postural que incluye
recomendaciones ergonomicas especificas para mujeres embarazadas. Este
manual tiene como objetivo fomentar habitos de trabajo saludables, mejorar la
postura durante las labores y reducir los riesgos ergondémicos, contribuyendo al
bienestar y a evitar problemas fisicos durante el embarazo.

5.2 Recomendaciones

Es importante adaptar los espacios de trabajo para las mujeres embarazadas,
asegurando buen soporte para la espalda y los pies, ademas de suficiente espacio
para mover las piernas cdmodamente. Cuando sea posible, se aconseja utilizar
sillas ergonémicas y reducir las tareas que impliquen esfuerzo fisico o posturas
incomodas.

Se debe poner en marcha programas de formacion dirigidos tanto a las mujeres
embarazadas como al personal del centro, centrados en la ergonomia, la correcta
posturay la importancia de tomar pausas activas. Esto ayudara a crear una cultura
de prevencion y disminuird la exposicion a riesgos.

Es recomendable promover el uso del manual elaborado para orientar las
actividades diarias, y complementarlo con supervisiones regulares y apoyo
profesional, para asegurarse de que las indicaciones se entiendan y se lleven a
cabo adecuadamente.
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CAPITULO VL.

6. PROPUESTA DE MEJORA

MANUAL DE HIGIENE POSTU

g
& PARA MUJERES EMBARAZAD

. Manual de Orientacion para Mujeres Embarazadas

ras Adecuadas Durante el Embarazo

Autores: Genesis Paca y Galo Yumi
Tutor: Ing. Edmundo Cabezas PhD.
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MANUAL DE HIGIENE POSTURAL PARA MUJERES EMBARAZADAS
Manual de Orientacion para Mujeres Embarazadas sobre Posturas Adecuadas
Durante el Embarazo
Introduccion
El presente manual ha sido desarrollado con el propdsito de brindar una orientacion
integral a las mujeres embarazadas que se encuentran activamente laborando y que, a su
vez, asisten a sus controles prenatales en el Centro de Salud Santa Rosa. Para la
elaboracion de este documento y la obtencion de la informacion, se selecciono
intencionalmente a cinco mujeres que cumplen con estos criterios, con el fin de ofrecerles
informacion clara, atil y aplicada sobre las posturas adecuadas durante el embarazo. El
objetivo es prevenir molestias musculares, reducir riesgos ergonémicos y promover el
bienestar fisico tanto de la madre como del futuro bebé.
Aunque las mujeres asisten a los controles prenatales en el Centro de Salud, la
investigacion que respalda este manual se desarroll6 a partir del analisis detallado de los
distintos ambientes laborales en los que cada paciente desempefia sus actividades
cotidianas. Esto permiti6 ofrecer un abordaje integral ajustado a las condiciones reales
de su entorno laboral. En el marco del estudio, se selecciond a un grupo de cinco mujeres
embarazadas, quienes fueron objeto de un seguimiento continuo durante siete dias
laborales consecutivos en sus respectivos lugares de trabajo. Durante este periodo se
aplico la metodologia ErgoMater, que consiste en una observacion y andlisis postural
riguroso para identificar los riesgos ergondmicos inherentes a las tareas especificas que
realizan las gestantes. Este enfoque facilita la formulacion de recomendaciones
individualizadas, orientadas a mejorar la salud ocupacional, prevenir lesiones
musculoesqueléticas y promover un entorno laboral seguro y saludable en esta etapa vital.
La informacion detallada obtenida del analisis de cada escenario laboral fue fundamental
para adaptar las recomendaciones a las necesidades especificas de cada participante,
asegurando su aplicacién tanto en el entorno laboral como en las actividades diarias.
Objetivo General.
Fomentar la adopcion de habitos posturales saludables en mujeres embarazadas, basados
en principios ergonémicos y en los hallazgos del estudio ErgoMater
Objetivos Especificos

o Detallar las posturas adecuadas para actividades que impliquen estar de pie,

sentadas y al levantar objetos durante el desempefio laboral.

o Generar recomendaciones generales fundamentadas en principios ergonémicos
para mujeres embarazadas que trabajan.

Principios Fundamentales de la Higiene Postural en Mujeres Embarazadas.
o Es fundamental mantener el equilibrio corporal utilizando la menor cantidad de
energia posible, optimizando asi el bienestar fisico.

e Se debe evitar mantener posturas que requieran esfuerzos excesivos 0 que se
prolonguen por largos periodos, ya que pueden generar fatiga y molestias
musculares.
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o Es esencial distribuir el peso del cuerpo de manera equilibrada para prevenir
sobrecargas en determinados grupos musculares y articulaciones.

e Es recomendable incluir pausas activas durante las actividades diarias,
acompariadas de estiramientos suaves que favorezcan la relajacion muscular y la
circulacion sanguinea.

Demostracion de posturas adecuadas para que una mujer en esta de gestion realice
actividades laborales.

A continuacion, se presenta una guia que detalla las posturas correctas al momento de
sentarse, asi como técnicas seguras para el traslado y manipulacion de objetos durante el
embarazo. Esta informacion esta disefiada para ayudar a las mujeres en estado de
gestacion a mantener una postura saludable evitando lesiones y minimizando el esfuerzo
fisico durante sus actividades laborales diarias.

Caracteristica Forma adecuada Explicacion

Mantener la espalda alineada y

SN
‘\5/@ )

espalda alineida  ~——

evitar que la zona lumbar se arquee

excesivamente, lo que reduce la

Molestia al momento de
sobrecarga y el dolor de espalda,

sentarse . .
mejora la comodidad general,
permitiendo realizar las actividades

con menor esfuerzo

Mantener los pies apoyados en una
superficie firme, esto ayuda a evitar
molestias como calambres y fatiga

Incomodidad de los pies ) ]
en pies y piernas, ya que una buena

alineacion favorece la circulacion

sanguinea y reduce la hinchazon.
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Manipulacion de objetos.

Un agarre adecuado facilita la
manipulacion seguray estable de las
cargas, lo que reduce el esfuerzo
muscular y minimiza el riesgo de
lesiones en la espalda, brazos y

manaos.

Postura adecuada para

trasladar objetos

Una buena postura al trasladar
objetos durante el embarazo protege
la espalda, reduce el esfuerzo fisico
y previene lesiones, promoviendo

un embarazo saludable y comodo.

Postura  adecuada  al

mantenerse de pie.

Una postura adecuada al mantenerse
de pie permite mantener la pelvis en
una posicion neutral y la columna
vertebral alineada, lo que alivia la
presion en la zona lumbar y reduce

las molestias o dolores de espalda.
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+ Recomendaciones generales
La postura adecuada durante el embarazo es fundamental para mantener el bienestar fisico y evitar molestias o lesiones durante las actividades
laborales. Adoptar una alineacion correcta del cuerpo contribuye a proteger la columna, mejorar la circulacién y reducir la fatiga, lo que
favorece tanto la salud de la madre como la del bebé. A partir de esta base, se presentan recomendaciones especificas para mantener buenas
posturas mientras se trabaja.

v" Recomendaciones Posturales en Mujeres Embarazadas

Tipo de Recomendaciones Parametros (Peso, Altura'y Etapa del lustracién
trabajo Tiempo) embarazo
recomendada
General | Evitar levantar cargas pesadas. Peso: 5-10 kg max. ler trimestre: hasta
Mantener la carga cerca del cuerpo. Altura segura: entre rodillas | 10 kg (si no hay
Levantar con las rodillas flexionadasy |y pecho (50-120 cm). riesgo).
la espalda recta. Evitar giros del Evitar: levantar desde el 2do trimestre: 5-7
tronco. suelo o por encima de los kg.
hombros. 3er trimestre: 3-5
kg (evitar en lo
posible).
Campo | Evitar cargar sacos, baldes llenos o Peso: max. 5 kg. Recomendado hasta \/ METODO CORRECTO
herramientas pesadas. Utilizar Altura: entre rodillas y 2do trimestre con e -
carretillas 0 apoyo. No levantar cargas | cintura. restricciones. En 3er 0 APOYO il /
desde el suelo directamente. Frecuencia: evitar repeticion | trimestre: evitar g )
continua. cargas. Vv et <
ooty
g 42 s
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Oficina | Evitar levantar archivos o0 equipos Peso: 3-5 kg. Puede mantenerse METODO CORRECTO
pesados. Usar ambas manos y acercar | Altura: entre escritorio y hasta el 3er M‘fﬂgx‘m ® 2 VoA
la carga al cuerpo. Solicitar ayuda si es | pecho. trimestre, evitando NECEsARIO
necesario. Frecuencia: ocasional. esfuerzo. ’wm

abdominal
Pausay
esg:gr;n.l;mo

Pie Reducir traslado manual de objetos. Peso: 3-5 kg. Hasta 2do trimestre
Evitar levantar peso de forma Altura: entre cintura 'y con control. 3er
repetitiva. Utilizar superficies de pecho. trimestre: evitar
apoyo. Frecuencia: baja. cargas frecuentes.

En casa | Adaptar la manipulacion segdn la Peso: méx. 5 kg. Hasta 2do trimestre

actividad. Evitar movimientos bruscos
0 repetitivos. Priorizar técnicas
seguras.

Altura: zona media del
cuerpo.
Frecuencia: moderada.

con precaucion. 3er
trimestre: limitar al
minimo.

METODO CORRECTO
ADI:PTAR
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v' Recomendaciones Posturales en Mujeres Embarazadas

Tipo de Recomendaciones Parametros (Tiempoy | Etapa del embarazo llustracion
trabajo Condiciones) recomendada
General | Mantener la espalda recta, Cambiar postura cada Aplicable durante todo J METODO CORRECTO
hombros relajados y pies 30-60 min. Evitar el embarazo, con mayor EW&RC% : r‘mﬁ
apoyados. Evitar encorvarsey | permanecer >2 horas en | control en 2do y 3er HOMBROS RELAJADOS protegida
posturas prolongadas. una misma posicion. trimestre. , YPESAPOYADOS (8 @
79
- estiramiento
=R¢ & ® regular
Campo | Evitar inclinacion del tronco Cambios posturales cada | Hasta 2do trimestre \/ METODO CORRECTO 1
prolongada. Flexionar rodillas | 30-45 min. Evitar con precaucion. En 3er FLEXIONAR Zﬂoﬂid?
al agacharse. trabajo inclinado trimestre limitar. %%%‘,,liﬁ%&l 7, I’f‘m

continuo >20 min.
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Oficina

Uso de soporte lumbar, pantalla
a la altura de los ojos.

Ajustes posturales cada
60 min. Pausas activas
obligatorias.

Puede mantenerse hasta
el 3er trimestre con
adaptaciones.

METODO CORRECTO
USO DE SOPORTE LUMBAR, PANTALLA
DELOS 0J0S

S

/ — —
Pie Alternar peso entre pies, usar Cambiar postura cada Hasta 2do trimestre. ME\{?EI?N%RgES%O:
apoyo alternado. 20-30 min. Evitar >1 En 3er trimestre reducir K(A:}J“SII‘\‘SS
hora continua de pie. tiempo. /", Postura
correcta
Postura recta protegida
protegida & Mpoyosi
' es necesario
Alternar\
Encasa | Alternar posiciones y evitar Durante todo el

posturas forzadas.

Alternar cada 30-60
min.

embarazo con ajustes
progresivos.

SOPORTE
g‘ ADECUADO
Y POSICION

&

CORRECTA

v g Soporte
y pies Adecuadol

(// METODO CORRECTO: TIEMPO EN POSICION |
Alternar Falta de

posiciones soporte i P"-St"orﬁ
"\ Pausay / V‘b" ®"}(c)?zn;daa

Uso de soporte
abdominal y

-60.) estiramiento

regular POSTURAS JSOPO
— ACTIVAS ADECICION
Schedule 7] OBLIGATORIAS CORRECTA
Pauses an & Falta de
Repetition — espacio
\_Reduction para piernas,
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v Organizacion del Trabajo

Tipo de
trabajo

Recomendaciones

Parametros (Condiciones)

Etapa del
embarazo
recomendada

llustracion

General

Organizar tareas evitando
movimientos repetitivos y
posturas forzadas.

Ubicar objetos entre
cinturay pecho. Evitar
giros constantes.

Todo el embarazo.

SALUD OCUPACIONAL:
ORGANIZACION Y TECNICA DE TRABAJO
MOVIMIENTO CORRECTO
TECNICA ADAPTADA

Hombros
relajados

METODO INCORRECTO
POSICION FORZADA

)

Fat S caga
b’ | Organizacén centraday viemer
fumbar ordenada " cercana  (repetitivo

J agudo  loMecesble) (ingios)  0min)
Pausa activa

2!
CONSEJOS ERGONOMICOS EN ELTRABAJO 0%|- e d
PAUSA

Campo

Planificar actividades para
reducir carga fisica continua.

Alternar tareas cada 30-60
min.

Hasta 2do
trimestre.

SALUD OCUPACIONAL EN EL EMBARAZO:
PLANIFICACION Y ALTERNANCIA DE TAREAS

ORGANIZACION INCORRECTA | MOVIMIENTO CORRECTO
== PLANIFICACION NO ADAPTADA TECNICA ADAPTADAY PLANIFICADA

|| Espalda forzada Hombr Planificar altura de Hombros
ol cotad Wi encogidos | sacks mid-height) g resjados

&
Organizacién ~ Car
pmlkulw unlr%y Altn;n:'

la cercana
(crates/sacks) ~(sin gos) de pie)

‘Pausa activa P
RALES  CONSEJOS ERGONOMICOS EN mmuo;()é%\?gl
CADA 60 MIN PLANIFICACION YALTERNANCIA ~ Pausa £

ga fisica
(>Thora) %

" ARG |
Sarpa e v“é,}),":f‘ }% "‘?::m“" | Pordenad

Oficina

Mantener elementos al alcance
sin estiramientos excesivos.

Area de trabajo dentro de
zona ergondmica (=50 cm).

Todo el embarazo.

SALUD OCUPACIONAL:
ALCANCE ERGONOMICO Y ACCESIBILIDAD

METODO INCORRECTO MOVIMIENTO CORRECTO

POSTURALES  CONSEJOS ERGONOMICOS EN EL TRABAJ
\CABA GO MIN ALCANCE Y ACCESIBALIDAD
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De pie

Distribuir tareas permitiendo
descanso.

Alternar tareas cada 30
min.

Hasta 2do trimestre
con control.

SALUD OCUPACIONAL:
DISTRIBUCION Y ALTERNANCIA DE TAREAS

METODO INCORRECTO MOVIMIENTO CORRECTO
POSICION FORZADA TECNICA ADAPTADA

Espalda forzada Hombros  Distribule tareas: Mantener s
ymdnan'n;n W4 encogidos | Midtheight tables i espoda rec
/

En casa

Adaptar tareas segun nivel de
esfuerzo fisico.

Alternancia continua entre
tareas livianas y moderadas.

Todo el embarazo
con ajustes.

SALUD OCUPACIONAL EN EL EMBARAZO:
ADAPTACION Y ALTERNANCIA MIXTA DE TAREAS

TECNICANO ADAPTADA  TECNICA ADAPTADA Y MIXTA
Alternancia: Tarea Liviana
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v’ Pausas Activas y Descanso

General

Realizar pausas activas con
estiramientos y respiracion.

5-10 min cada 60 min. Si
hay esfuerzo: cada 30-40
min.

Todo el embarazo.

=T
Pausa Activa (seated) PAUSA Pausa Activa (seated)
Estiramientos

(leftright) (back)
Giro constante

¥estiramiemos CCONSEJOS ERGONOMICOS EN EL TRABAJO: posturzles
jorzados (repetitivo) paUsa Cada

\ Alternar
- = Y toreas -
Nedkstretch  Shoulder ol S XK. (sentarse/

7w

Respiracién

Brazos  Respiracién Profunda Mantener la
(Inhala / Exhala)

=}/ (sentarse
pr) (ldepie)

defie ‘

WJSAJ Exhalacion Ajustes

o Inhalacion

PAUSAS ACTIVAS 60 min

Campo

Descansar en sombra,
hidratarse constantemente.

10-15 min cada 45-60
min.

Hasta 2do trimestre. En
3er trimestre aumentar
pausas.

e e
(' / Yiight) (con pausas) - (@ espalda
ol AfE ~—>

(back)

orzados (repetitivo)

Oficina

Levantarse, caminar y estirar
piernas.

5-10 min cada 1-2 horas.

Todo el embarazo.

Hombros Hombros Hombros Mantener la
tensos , encogidos veLaJados ~ espalda recta
7 Vs (seat ay

Evitar permanencia
Y sentado >60 min

7

Estiramiento  Estiramiento.

de Rotadon
de cuadriceps isquiotibiales de tobillos

Giro constante

estiramientos €0

B Pausa Activa (seated) TPAUSA _Hidratacién constante (seated)
Estiramientos (ligera) Respiracion (ligera)

Giro constante 4
X{esﬂnmwmos CONSEJOS ERGONOMICOS EN ELTRABAJO:ALY) Pausaaciiva
|

lorzados (repetitivo)

Uso continuado Mantener la

AlI;emav

reas

RIS e ™

Inhalacién  de pie)
lacién

DESCANSO Y HIDRATACION eausa (obligatoria)

N m_4_ &
MOVIMIENTO CORRECTO -

) pAUSAACTIVA

pauses) |
Carga centrada
cercana

VAT ¥ Estiamiento
| Medio de Piernas

Ajustes posturales t
g cada 60 min

INSEJOS ERGONOMICOS EN EL TRABAJO: (D) Ajustes tarcas
MOVILIDAD passa cada 60 min

v
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De pie | Sentarse durante pausas y
elevar piernas.

5-10 min cada hora. Hasta 2do trimestre con
control.

TIEETY

[¥  Permanecer
%>1 hora de pie

v/ PAUSAACTIVA
N Elevacion OBLIGATORIA (¥, #
Sentarse con Estiramientode  Rotacion
piernas bajas M’:’l:nl;‘ules de tobillos a&mmyelmas
Giro constante
GSﬂﬁ"“e"lOS CONSEJOS ERGONOMICOS EN ELTRABAJO: Ajustes tarcas
orudos(teyemm POSTURA Y DESCANSO pasa cada 60 min

En casa | Alternar actividad con
descanso.

Descanso cada 30-60 min. | Todo el embarazo.

= A3 _MAY
= "

IMIENTO CORRECTO -
CNICA ADAPTADA

da Hombros Hombros +/Altenaractividad __/Mantener la

rado/ tensos , encogidos  con descanso (ligera) @ espalda

iy Uso continuado (= gk (2portumbar)

(con pausas)

v PAUSAACTIVA 9
g ﬂmaﬁnoauﬁarom
dolov Rotacién

posturales
o in l-mﬂe"‘“ detobillos Gﬂ(obngmﬂa)

PERMANECER ' CONSEIOS Emonoumossu ELTRABAJO: (D) Ajustes tareas

DE PIE>1 HORA ALTERNANCIA pasa cada 60 min

v' Entorno Laboral

Tipo de Recomendaciones Parametros (Condiciones) Etapa del embarazo lustracién
trabajo recomendada
General Usar calzado comodo y antideslizante. | Mantener areas limpias Todo el embarazo.

Mantener areas seguras.
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Campo

Uso de proteccidn solar, evitar calor
extremo.

Hidratacion cada 20-30
min.

Hasta 2do trimestre.

Oficina Buena iluminacion y ventilacion. Iluminacién adecuada clara | Todo el embarazo.
para evitar caidas
h / it.r_,)j
De pie Superficie estable, evitar vibraciones. Uso de calzado ergonémico | Hasta 2do trimestre. "F.:{VE v
obligatorio. e Lal:1l, ]
— %? J V
‘ / iﬁ)ﬁ,{:‘
En casa Adaptar el entorno segun actividad. Condiciones seguras Todo el embarazo. e o =

constantes.

EN LAGOCINA o [

E Rt
-
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v Salud y Seguimiento

Tipo de Recomendaciones Parametros (Condiciones) Etapa del embarazo lustracion
trabajo recomendada
General Asistir a controles médicos y > 2 litros de agua/dia (segin | Todo el embarazo. S
mantener hidratacion. indicacion médica).
Campo Vigilar signos de fatiga, mareo 0 | Hidratacidn constante cada 20— | Hasta 2do trimestre. %ngg.é,gm
ICui )ara concentrarse
deshidratacion. 30 min. °‘°"’°“ wr
\/ relajados
- (relaxed)
Mantener
la espalda
recta
= Uso
Al continuado
(con pausas)
Oficina Evitar sedentarismo prolongado. Levantarse al menos cada 1 L Leva“'a“”ca'“'"a'

hora.

Todo el embarazo.

(seated pauses)

Alternar tareas

(sentarselde pie) |
L Ca y

seguras

(light weight,
gstaAble?
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/ Pausa Activa +/ Mantener la

De pie Elevar piernas para evitar Elevar piernas 10-15 min en Hasta 2do trimestre con | ™ its)-(Neckstetcn) S gspalda recta
. -, clad L
inflamacion. descansos. control. iy -

_ Carga
~centrada’|

En casa Ajustar ritmo laboral segun Evaluacion medica periodica. | Todo el embarazo. A
condicion fisica. = ) .=

PausaActiva Hombros Brazos<
(ligera) (rolls) (stretch)

v Recomendaciones Médicas — Obstetra

Categoria Recomendaciones Parametros / lustracién
Indicaciones

Vigilancia del estado de Asistir a controles Controles segun

salud prenatales periddicos indicacion médica
para evaluar la (mensuales 0 méas
evolucion del embarazo. | frecuentes en etapas
Informar sobre las avanzadas).
condiciones laborales al
personal de salud.




Q {9} ASISTIR A CONTROLES PRENATALES PERIODICOS PARA EVALUAR LA EVOLUCION DEL EMBARAZO.

O CONTROLES ~ ©  EVALUACION ~ @ FRECUENCIA
PRENATALES REGULARES INTEGRAL Y TRABAJO GRADUAL DE VISITAS

MES 8:
MiNSUAI.ES QUIMNALES SEIMMI.B

Signos de alerta

Suspender la actividad
laboral y acudir a
atencion médica ante
sintomas que puedan
comprometer la salud
materno-fetal.

Dolor abdominal
persistente, mareo,
sangrado vaginal,
dolor lumbar intenso
o disminucion de
movimientos fetales.

SUSPENDER LA ACTIVIDAD LABORAL Y ACUDIR A ATENCION MEDICA ANTE SINTOMAS QUE PUEDAN COMPROMETER LA SALUD MATERNO-FETAL

05|momsmn£unrm @ ACCION INMEDIATA: € ACUDIR A ATENCION
a— (ﬁ SUSPENDER TRABAJO ( MEDICA E INMEDIATO

PERSlS\‘BﬂE

Regulacion del esfuerzo
fisico

Ajustar la intensidad del
trabajo conforme avance
la gestacion. Evitar
fatiga excesiva.

Mayor control desde
el segundo
trimestre. Disminuir
esfuerzo si hay fatiga
o0 incomodidad.

AJUSTAR LA INTENSIDAD DEL TRABAJO CONFORME AVANCE LA GESTACION. EVITAR FATIGA EXCESIVA.

© ESCUCHA A TU CUERPO
msmmum ESFUERZ0 S HAY FATIGA

@ 1.AJUSTEDE INTENSIDAD —. € CONTROL DEL SEGUNDO
LABORAL TRIMESTRI
.‘

TOMA DESCANSOS REGULARES

CAMBIA A TAREAS
SEDENTARIAS

U ESFUERZ IPDRTA. TUBIENESTAR MAS.
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Proteccion
musculoesquelética

Priorizar el cuidado de
la zona lumbar y
pélvica, evitando
sobrecargas
innecesarias.

Aplicable durante
todo el embarazo,
con énfasis en etapas
avanzadas.

A!LIS'!A PUESTOS _LEVANTA CON EVITA

CUIDADO INTEGRAL DE LA ESPALDA EN EL EMBARAZO.

PROTECCION MUSCULOES(IUELETICA Priorizar el cuidado de la zona lumbar y pélvica, evitando sobrecargas innecesarias.
icable durante todo el embaro, con énfasis en etapas avanzadas.

© 1.PREVENCIONDE — @2 ENFASIS EN ETAPAS 0 3. FORTALECIMIENTO
SOBRECARGAS Y EST RAMIENTO

AJUSTA PUESTOS REALIZA -
e mwnzsm umcu:ms @

fHexts “ mMﬁ
P

BUENA TECHICA. WDIARMS USA ALMOHADAS SOPORTE.

%
= N L
TUSALUD MuchLOESOUELETICA IMPOHTA TU BIENESTAR MAS.

Adaptacién del entorno
laboral

Promover ajustes en el
puesto de trabajo o
modificacion de tareas

segun condicion fisica.

Evaluacion
individual en caso de
molestias recurrentes
o limitaciones
fisicas.

ADAPTACION DEL ENTORNO LABORAL EN EL EMBARAZO.

AADAPTACION DEL ENTORNO LABORAL: Promover ajustes en el puesto de trabajo o modificacion de tareas segin
cundluén ﬁsu:a Evaluacion individual en caso de molestias recurrentes o limitaciones fisicas.

e 2 MODIFICACION ©  3.EVALUACION
Encom‘)mcos TAREA INDIVIDUAL

LY ) neum‘ THAE ToIAS, @ uswm@ [ CSlpenvon 6&@@ &)
[ SEYaR 1ol

A.IJSTAPUESI'O mow VANA MODI TAREIS S AVUDB TRABAJA EN
Fi CNICAS.  EQUIPO,

T SALLIDVSEGURIDAD LABORAL IMPORTAN. IU BIENESIAR MAS. p
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v" Recomendaciones de Alimentacion — Nutricionista

Categoria Recomendaciones Parametros / Indicaciones llustracion
Distribucion de | Mantener una alimentacion 5 a 6 comidas al dia. Evitar DISTRIBUCION DE COMip s R
comidas fraccionada para sostener niveles de | ayunos prolongados. X,

energia durante la jornada laboral.
Equilibrio Incluir alimentos que aporten Combinar carbohidratos
nutricional energia sostenida, mantenimiento complejos, proteinas y grasas l ~ COMBINAREN CADA COMIDA:
E PROTEINAS N

muscular y funcién hormonal.

saludables en cada comida.

I

Byl 2uve 9 W Gp
e il 253:2 378%

L4
)
NIDA S

B
@€y

UNA VIDA SALUDABLE COMIENZA AQUI

Prevencion de
fatiga

Consumir alimentos ricos en hierro
y micronutrientes esenciales.

Incluir hierro, calcio, acido
félico, magnesio y potasio.

N

CCONSUMIR ALIMENTOS RICOS Y VARIADOS
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Hidratacion

Mantener un adecuado consumo de
liquidos para prevenir fatiga y
deshidratacion.

Aproximadamente 2 litros
diarios, aumentar en calor o
actividad fisica.

M HIDRATACION cﬂ

@ BENEFICIOS «——.

EL CONSUMO

ﬁ“.mns 19 'g:
'CALOR Y ACTIVIDAD FiSICA
f”"s?:;:m::w

PARA PREVENS FATIGAY DESHORATACION|
EVITA CANSANCIO, MEJORA,

Calidad Priorizar alimentos naturales y evitar | Reducir azlcares, grasas
alimentaria productos ultra procesados. saturadas y bebidas artificiales. ﬂic"”””’ ALIMENTARIA ZK
OPRlONZAHALIHENTOS N ) EVITAR ULTRA PROCESADOS ” OMEJORARLASALUD
Relacion con Ajustar la alimentacion segun el tipo | Mayor energia en trabajos
- - . - . ;. W B T ——— _— W
actividad de trabajo realizado. fisicos; control calorico en O e o\ MR O SNNR, O,
laboral trabajos sedentarios.

CONTROL 100 Y NUTRICION LIGERA
|| METABOLISMO MAS BAJO. EVITAR EXCESOS.

> € MEJORARLASALUD
@/ . VRENDIIENTO 7
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ANEXOS
Informes del método ErgoMater _ 5 mujeres

Manipulacion Manual de Cargas (ErgoMater)

Ganadera Centro: Logistico

Puesto: Ganadera Tarea: Ganadera

Fecha del informe: Fecha eval. puesto:
20/10/2025 21/07/2025

Fecha eval. tarea: 21/07/2025
Descripcion: Es la persona encargada de mantener la

limpieza del lugar, lo que incluye recoger los excrementos de
las vacas y asegurarse de que la casa se mantenga en buen
estado de higiene. Ademas, tiene la responsabilidad de sacar
el ganado al campo para que se alimente y disfrute del

pastoreo diario.

Resultados de la evaluacion de manipulacién manual de cargas

Valoracion:

Factor
Peso . . Factor Factor Factor Peso
distancia

tedrico . de giro de Agarre  de Frecuencia Aceptable
vertical

10 1 0.9 1 0.94 8.46

Nivel de riesgo

Peso manipulado / Peso
aceptable

Niveles de Riesgo:

Riesgo

Accion

Condicion Exposicion
recomendada

Peso aceptable mayor

i Muy baja exposicion No se requiere
peso manipulado
Peso manipulado Carga alta. Sobreesfuerzo Son urgentes medidas
mayor peso aceptable muy probable de mejora del puesto

Datos introducidos:
Datos de las mediciones:
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Peso tedrico 10 kg

Peso del objeto manipulado 15 kg
Desplazamiento vertical de
hasta 25 cm.
carga:
Poco girado

Giro del tronco
(hasta 30°)

Calidad de agarre Bueno

Frecuencia, N2 Lev/ min 1 Lev/ min

Frecuencia, Horas de i
<= 1h/dia

Levantamiento

Factores de riesgo:
Posturas y movimientos
Se requiere estar de pie >1 hora seguida en una posicién fija, sin desplazarse.

Se requiere estar de pie >4 horas/dia, en una posicion fija o combinada con
desplazamientos.

Estando sentada, no existe un apoyo adecuado del tronco en un respaldo.
Manipulacién manual de cargas

Se requiere manejar pesos mayores que el peso aceptable.

Manipulacion Manual de Cargas (ErgoMater)

Mecdnica y Lubricadora Centro:

Pepito

Puesto Ayudante Tarea: Limpiezay
asistencia

Fecha del informe: Fecha eval. puesto:

05/11/2025 21/08/2025

Fecha eval. tarea: 05/11/2025
Descripcidn: Es responsable del traslado de los

accesorios que requieren mantenimiento hacia el area
designada para su reparacion. En dicha drea, desempena
la labor de desengrasado de las piezas. Asimismo, se
encarga de la limpieza general del establecimiento,
asegurando el orden y la higiene del espacio de trabajo.
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Resultados de la evaluacion de manipulacién manual de cargas

Valoracion:

Factor
Peso . . Factor Factor Factor Peso
. distancia . ]
tedrico . de giro de Agarre  de Frecuencia Aceptable
vertical

10 1 0.9 0.95 0.91 7.75

Nivel de riesgo

Peso manipulado / Peso
aceptable

Niveles de Riesgo:

Accion

Condicion Exposicion
recomendada

Peso aceptable mayor

X Muy baja exposicion No se requiere
peso manipulado
Peso manipulado Carga alta. Sobreesfuerzo Son urgentes medidas
mayor peso aceptable muy probable de mejora del puesto
Datos introducidos:
Datos de las mediciones:

Peso tedrico 10 kg

Peso del objeto manipulado 8 kg

Desplazamiento vertical de
hasta 25 cm.

carga:

Poco girado

Giro del tronco
(hasta 30°)

Calidad de agarre Regular

Frecuencia, N.2 Lev/ min 2 Lev/ min

Frecuencia, Horas de
<= 1h/dia

Levantamiento
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Factores de riesgo:

Factores de riesgo

Posturas y movimientos

Se requiere estar de pie >4 horas/dia, en una posicion fija o combinada con
desplazamientos.

Se requiere flexion >20°, inclinacion hacia un lado o giro pronunciado del tronco, de
manera sostenida (>1 minuto seguido) o repetida (>2 veces/minuto).

Se requiere flexién del tronco >60°, con una frecuencia >10 veces/hora.

Estando sentada, las piernas cuelgan del asiento y los pies no tienen apoyo.

Manipulacién manual de cargas

Se requiere manejar pesos mayores que el peso aceptable.

Manipulacion Manual de Cargas (ErgoMater)

Ama de casa Centro:

Puesto: ama de casa Tarea: Ama de casay
profesora escolar

Fecha del informe: Fecha eval. puesto:

05/11/2025 11/08/2025

Fecha eval. tarea: 03/11/2025
Descripcidon: Se encarga de realizar tareas de

mantenimiento y reparacién en el hogar, asegurandose de
que todo esté en buen estado y funcionando
correctamente. Ademas, tiene la responsabilidad de
organizar y planificar las clases, disefiando actividades y
materiales educativos que se ajusten a las necesidades de
los estudiantes, con el fin de fomentar un ambiente de
aprendizaje efectivo y dinamico

Resultados de la evaluacion de manipulacién manual de cargas

Valoracion:

Factor
Peso . . Factor Factor Factor Peso
L. distancia . .
teorico . de giro de Agarre  de Frecuencia Aceptable
vertical

10 1 0.9 1 0.94 8.46

Nivel de riesgo
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Peso manipulado / Peso

Riesgo

aceptable

3/8.46

Niveles de Riesgo:
Accién

Condicion Exposicion
recomendada

Peso aceptable mayor

Muy baja exposicion No se requiere

peso manipulado

Peso manipulado
mayor peso aceptable

Datos introducidos:
Datos de las mediciones:

Carga alta. Sobreesfuerzo Son urgentes medidas
muy probable de mejora del puesto

Peso tedrico 10 kg
Peso del objeto manipulado 3 kg
Desplazamiento vertical de
hasta 25 cm.
carga:
Poco girado

Giro del tronco
(hasta 30°)

Calidad de agarre Bueno

Frecuencia, N.2 Lev/ min 1 Lev/ min

Frecuencia, Horas de
Levantamiento

<= 1h/dia

Factores de riesgo:

Factores de riesgo

Posturas y movimientos

Se requiere flexiéon >20°, inclinacion hacia un lado o giro pronunciado del tronco, de
manera sostenida (>1 minuto seguido) o repetida (>2 veces/minuto).

Se requiere estar sentada >2 horas seguidas.

Estando sentada, las piernas cuelgan del asiento y los pies no tienen apoyo.

Manipulaciéon manual de cargas

Condiciones de trabajo y medidas preventivas:

Condiciones de Medidas Fecha
Responsable

trabajo preventivas limite
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Este implica
muchas tareas fisicas que
pueden representar
riesgos si no se toman las
precauciones necesarias.

Levantar objetos pesados,

mantener posturas

inadecuadas, o exponerse

a productos quimicos sin

proteccién pueden afectar

tanto la salud de la mujer
embarazada como la del
bebé.

1. Reducir
la profundidad de
trabajo, para facilitar
los alcances y evitar las
posturas forzadas del
tronco y de los brazos.
Asegurar que la traba
jadora puede alcanzar
los elementos de
trabajo (controles,
herramientas,
instrumentos,
materiales, objetos, etc)
en una postura natural.
2. Utilizar sillas de
trabajo regulables, para
poder adaptarlas a las
caracteristicas de la
trabajadoray dela
tarea y para facilitar los
cambios de postura. Es
aconsejable que pueda
regularse, al menos, la
altura del asiento y la
inclinacién del respaldo.
Los mecanismos de
ajuste deben ser
accesibles
comodamente desde la
postura sedente, y no
deben requerir doblar
el tronco para
manipularlos.
Garantizar que sean
mecanismos seguros, y
gue sélo funcionen
mediante acciones
deliberadas (no de
forma accidental). 3.

Paca
Genesis: Yumi Galo

27/10/2025
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Utilizar sillas con
reposabrazos, para
facilitar la accion de
levantarse del asiento.
Asegurar que la alturay
longitud de los
reposabrazos no
impidan acercarse
suficientemente a la
superficie de trabajo. 4.

Un reposapiés
resulta util para los
asientos o taburetes
muy altos, y para las
personas de baja
estatura que utilizan
sillas convencionales. Es
aconsejable que el
reposapiés tenga una
superficie suficiente
para albergar la mayor
parte del pie, y que
tenga una inclinacion
ajustable. Conviene
evitar la tendencia al
deslizamiento, tanto de
los pies sobre la
superficie de apoyo
como del propio
reposapiés sobre el
suelo (si se trata de un
accesorio colocado en
el suelo).
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Manipulacion Manual de Cargas (ErgoMater)

ALEXA FRESITA Centro:

Puesto: Vendedora Tarea: Fresista y repostera
Fecha del informe: Fecha eval. puesto:
05/11/2025 05/11/2025

Fecha eval. tarea: 28/07/2025
Descripcidn: Es la encargada de la preparaciény

decoracion de postre (fresa con crema), ademas se encarga
de la elaboracién de otros postres como donas y wafles.

Resultados de la evaluaciéon de manipulacion manual de cargas

Valoracion:

Factor
Peso . . Factor Factor Factor Peso
distancia

tedrico . de giro de Agarre  de Frecuencia Aceptable
vertical

4.4 1

=

0.9 0.94 3.72

Nivel de riesgo

Peso manipulado / Peso
aceptable

Niveles de Riesgo:

Riesgo

Accion

Condicion Exposicion
recomendada

Peso aceptable mayor

X Muy baja exposicion No se requiere
peso manipulado
Peso manipulado Carga alta. Sobreesfuerzo Son urgentes medidas
mayor peso aceptable muy probable de mejora del puesto
Datos introducidos:
Datos de las mediciones:
Peso tedrico 4.4 kg
Peso del objeto manipulado 4 kg
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Desplazamiento vertical de

hasta 25 cm.
carga:
. Giro
Giro del tronco .
inexistente.
Calidad de agarre Malo
Frecuencia, N2 Lev/ min 1 Lev/ min
Frecuencia, Horas de i
<= 1h/dia

Levantamiento

Factores de riesgo:

Factores de riesgo

Posturas y movimientos

Se requiere estar de pie >4 horas/dia, en una posicion fija o combinada con
desplazamientos.

Se requiere flexién del tronco >60°, con una frecuencia >10 veces/hora.

Se requieren posiciones pronunciadas de flexidn, extension, desviacién lateral y/o
giro de la/s mufeca/s, de manera sostenida (>1 minuto seguido), repetida (>2
veces/minuto) y/o con aplicacion de fuerza.

Se requiere estar sentada >2 horas seguidas.

Estando sentada, no hay suficiente espacio para mover comodamente las piernas
debajo de la superficie de trabajo.

Manipulacién manual de cargas

Se requiere manejar pesos mayores que el peso aceptable.
Condiciones de trabajo y medidas preventivas:

Condiciones de Medidas
) . Responsable
trabajo preventivas
En esta actividad 1.
implica muchas tareas Proporcionar
fisicas que pueden algun sistema de apoyo b
aca
representar riesgos si no para colocar un pie . . 27/10/2025
) Genesis: Yumi Galo
se toman las ocasionalmente durante

precauciones necesarias. las tareas que se realizan
Levantar objetos pesados, de pie. Este apoyo
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mantener posturas
inadecuadas, o exponerse
a productos quimicos sin
proteccion pueden
afectar tanto la salud de
la mujer embarazada
como la del bebé.

alternativo de los pies
permite realizar
pequeiios cambios de
posicidn regularmente,
consiguiendo que la
postura de pie sea
dindmica en vez de
estdtica. Su objetivo es
minimizar la fatiga y
aliviar la incomodidad de
las piernas y la espalda
estando de pie. 2.
Elevar los
elementos de trabajo
excesivamente bajos,
colocandolos
aproximadamente por
encima de la altura de
los nudillos de la
trabajadora. Por
ejemplo, cambiar la
ubicacién de elementos
cercanos al suelo como
estantes, enchufes,
mandos de control, etc.
3. Elegir la forma
del mango de las
herramientas
dependiendo de Ia
disposicion de la
superficie (horizontal o
vertical) y de la altura de
trabajo, para evitar las
posturas forzadas de la
mufieca. Por ejemplo,
los mangos lineales son
adecuados para trabajos
en superficies
horizontales a la altura
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de los codos, o en
superficies verticales por
debajo de la altura de la
cintura 4.

Proporcionar
sillas acolchadas, si la
postura sentada es
prolongada. Deben
evitarse las superficies
duras, deslizantes y los
bordes cortantes en
cualquier superficie de
apoyo de lassilla. El
acolchado permite
distribuir la presion y
evita molestias en la
zona de contacto con la
silla. Es preferible que el
acolchado tenga un
relleno firme y una
cubierta antideslizante,
para favorecer la
estabilidad de la postura
sentada. Si la cubierta
absorbe la humedad
resulta mas cémoda en
general. 5. Favorecer
la movilidad durante las
pausas, si la postura de
trabajo es muy estatica
(tanto de pie como
sentada). Por ejemplo,
andar durante periodos
de tiempo cortos. La
movilidad ayuda a
reducir el edema de las
piernas y las molestias
asociadas a las posturas
estaticas. 6. Permitir
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suficiente espacio para
mover las piernas bajo la
superficie de trabajo en
la postura sentada. La
movilidad de las piernas
favorece el retorno de
sangre venosa,
minimizando el edemay
otros efectos adversos
sobre la circulacidn
sanguinea. Ademas, el
espacio libre bajo Ia
mesa determina la
comodidad de la postura
y el alcance de la
trabajadora. Evitar los
cajones, travesanos,
paneles o cualquier otro
elemento que pueda
suponer un obstaculo
bajo la superficie de
trabajo (mesa, banco de
trabajo, maquina). Evitar
la compresion de los
muslos entre el asiento y
la cara inferior de la
superficie de trabajo. Si
no es posible garantizar
suficiente espacio libre
bajo la superficie de
trabajo, considerar una
postura semisentada en
vez de sentada. 7.
Facilitar el agarre
de la carga, y permitir
que ésta sea compactay
estable. Proporcionar
asas, aberturas buenos
puntos de sujecidn en las
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cargas que se han de
manipular 8. Facilitar el
agarre de la carga, y
permitir que ésta sea
compacta y estable.
Proporcionar asas,
aberturas buenos puntos
de sujecion en las cargas
que se han de manipular
9. Proporcionar
lugares de descanso
adecuados, para aliviar
la fatiga fisica y mental.
Facilitar el acceso a
algun lugar donde sea
posible descansar
sentada o recostada
comodamente y sin
perturbaciones
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