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RESUMEN

Objetivo: Revisar los factores de riesgo ergondémico que afectan el
desempefio laboral en las trabajadoras gestantes del sector salud.
Metodologia: Se realizO estudio descriptivo de tipo -cualitativo vy
retrospectivo, mediante una revision bibliogréfica que recopila la busqueda de
informacion de diversas fuentes cientificas, para el cual se emplearé el uso de
diferentes bases de datos. Se incluy6 articulos que establezcan relacién entre
los riesgos ergondmicos y desempefio en gestantes, excluyéndose aquellos
estudios que proponen solo evaluaciones de riesgos ergonémicos.
Resultados: Los factores de riesgo ergonémico presente en el entorno laboral
de las trabajadoras gestantes en el sector salud afectan directamente su
desempefio laboral. Los riesgos mas comunes incluyen el levantamiento de
cargas, posturas incbmodas, movimientos repetitivos y largas jornadas en pie,
lo que aumenta la probabilidad de desarrollar trastornos musculoesqueléticos.
Estos factores no solo perjudican el bienestar fisico de las trabajadoras, sino
gue también tienen el potencial de afectar la salud del feto. Ademas, las
trabajadoras gestantes que estdn expuestas a estos riesgos reportan una
disminucion en la productividad y un aumento en el ausentismo laboral.
Conclusion: Los factores de riesgo ergondémico afectan significativamente el
desempefio de las trabajadoras gestantes en el sector salud. Se requieren
mayores estudios con poblaciones mas grandes y heterogéneas que
contribuyan para mitigar las alteraciones musculoesqueléticas que producen

los factores de riesgo ergondmico a la gestante, asi como al feto.

Palabras clave: Ergonomia, Factor de riesgo, Gestante, Sector Salud.



ABSTRACT

Objective: To review ergonomic risk factors that affect work performance in
pregnant workers in the health sector.

Methodology: A qualitative and retrospective descriptive study was
conducted through a bibliographic review that compiles information from
various scientific sources, using different databases. Articles that establish a
relationship between ergonomic risks and performance in pregnant women
were included, excluding those studies that only propose ergonomic risk
assessments.

Results: The ergonomic risk factors present in the work environment of
pregnant workers in the health sector directly affect their work performance.
The most common risks include lifting loads, awkward postures, repetitive
movements, and long hours standing, which increases the likelihood of
developing musculoskeletal disorders. These factors not only harm the
physical well-being of workers, but also have the potential to affect the health
of the fetus. Furthermore, pregnant workers who are exposed to these risks
report a decrease in productivity and an increase in absenteeism.
Conclusion: Ergonomic risk factors significantly affect the performance of
pregnant workers in the health sector. Further studies with larger and more
heterogeneous populations are required to help mitigate the musculoskeletal
alterations that ergonomic risk factors produce in pregnant women, as well as

in the fetus.

Keywords: Ergonomics, Risk factor, Pregnant, Health Sector.



I. INTRODUCCION

La creciente preocupacion entorno a la exposicion de mujeres embarazadas a
factores de riesgo ergondmico en entornos laborales ha generado un interés
significativo.

En el contexto del sector salud, las trabajadoras gestantes enfrentan desafios
particulares relacionados con los factores de riesgo ergonémicos, los cuales
pueden tener impactos significativos en su desempefio laboral y, lo que es méas
crucial, en su bienestar y el desarrollo saludable del feto. ¥ Uno de los
principales problemas es la exposicion a cargas fisicas pesadas, posturas
forzadas o movimientos repetitivos durante la realizacion de tareas en el
ambiente laboral. @ EI trabajo exigente de las responsabilidades en el sector
salud, a menudo implica levantar o mover pacientes, equipos médicos y
suministros, plantea un riesgo evidente para las gestantes. Estas actividades
pueden contribuir al desarrollo de lesiones musculo esqueléticas y aumentar la

probabilidad de complicaciones durante el embarazo. ¢4

El estudio realizado por Diaz, revela que las mujeres gestantes que se
mantienen en posicién de pie por mas de seis horas enfrentan un mayor riesgo
de padecer un parto prematuro, asi como un aumento en el riesgo de que la

descendencia tenga un peso inferior al adecuado para la edad gestacional.

La justificacion tedrica de los factores de riesgo ergondémicos que afectan el

desemperio laboral en las trabajadoras gestantes del sector salud se basa en la



importancia de garantizar un entorno laboral seguro y saludable para este grupo
especifico de trabajadoras. ® La ergonomia se enfoca en disefiar el trabajo y el
entorno para adaptarlo a las capacidades y necesidades de los trabajadores,
promoviendo asi la eficiencia, productividad y bienestar general. ® En el caso
de las trabajadoras gestantes del sector salud, existen consideraciones
adicionales debido a la naturaleza de su trabajo y las necesidades especificas
durante el embarazo. ® La justificacion practica de abordar los factores de
riesgo ergonomicos que afectan el desempefio laboral en las trabajadoras
gestantes del sector salud se centra en la aplicacion concreta de medidas
preventivas y adaptativas para garantizar un entorno de trabajo seguro y
saludable. © Por altimo, la justificacion social de abordar los factores de riesgo
ergonémicos que afectan el desempefio laboral en las trabajadoras gestantes
del sector salud se fundamenta en la promocion de la equidad de género, el
respeto a los derechos laborales y la creacion de condiciones laborales

inclusivas. 19

Por lo tanto, esta revision documental tiene como objetivo revisar los factores
de riesgo ergondmicos que afectan el desempefio laboral en las trabajadoras
gestantes del sector salud. Ademas, busca desarrollar estrategias efectivas de
prevencion y promover un ambiente laboral seguro durante el periodo

gestacional. @V

Por Gltimo, abordar estos factores de riesgo no solo protege la salud individual,

sino que también impacta positivamente en la productividad laboral al reducir



la ausencia por enfermedad y mejorar el rendimiento de las trabajadoras

gestantes. 12

Pregunta principal de la investigacion: ¢Cudles son los factores de riesgo
ergonomico que afectan el desempefio laboral en las trabajadoras gestantes del

sector salud?

I1. OBJETIVOS:
2.1 Objetivo General:
e Reuvisar los factores de riesgo ergonémico que afectan el desempefio laboral

en las trabajadoras gestantes del sector salud.

2.2 Objetivos Especificos:

e ldentificar el grado de desempefio en las trabajadoras gestantes del sector
salud.

e Revisar si existe una alta tasa de trastornos musculo-esqueléticos que

afectan el desempefio en trabajadoras gestantes del sector salud.

I11. DESARROLLO DEL ESTUDIO

3.1 Metodologia de revisiéon

3.1.1 Metodologia:

Consiste en un estudio descriptivo de tipo cualitativo y retrospectivo, mediante
una revision bibliogréfica que recopila la busqueda de informacion de diversas

fuentes cientificas, para el cual se empleara el uso de las bases de datos de



MEDLINE (a través de Pubmed), Web of Science, SCOPUS y Google
Académico.

Se emplearan términos vinculados a '"riesgo ergondémico™ y "mujeres
embarazadas" en dicha blsqueda. Para lo cual se adaptd la estrategia de
busqueda segln cada base de datos, ademas se realizé busqueda de estudios en

las referencias de los estudios incluidos.

Dentro de los criterios de seleccion se incluirdn aquellos que reporten i)
Articulos en idioma inglés y espafiol ii) Articulos que consideren cualquier
edad, raza y nivel socioecondmico iii) Articulos publicados en revistas
cientificas iiii) Articulos que establezcan relacion entre los riesgos
embarazadas y desordenes musculoesqueléticos. Por otro lado, se excluiran
estudios como i) Articulos con mas de 10 afios de antigiiedad ii) Resimenes,
informes de casos, cartas, editoriales, y abstracts de congreso iii) Articulos que
proponen solo evaluaciones de riesgos ergondmicos iiii) Articulos que el
desempefio laboral de trabajadores gestantes del sector salud sin relacion a

factores ergonémicos.

3.1.2 Planificacién de la revision:
El objetivo del trabajo de investigacion consistira en determinar los factores de
riesgo ergonomicos que afectan el desempefio laboral en las trabajadoras

gestantes del sector salud, para lo cual se realizara mediante una revision



sistematica que tendra como primer paso la seleccion de los estudios. El tiempo

de investigacion sera de 10 meses.

La seleccion de los estudios se realizara en dos fases. En primera instancia, se
realizard una seleccion mediante titulo y abstract, para identificar los
potenciales estudios incluibles. Posteriormente, se seleccionaran los estudios
mediante la evaluacion de texto completo de aquellos estudios incluidos en la
fase previa. Todo el proceso de seleccion sera realizado de manera
independiente por las dos autoras (E.C. y B.C.). Las discrepancias seran
resueltas en primera instancia por consenso entre las dos autoras, de persistir

dicho conflicto, un tercer autor (M.U.P), quien tomara la decision final.

La extraccion de los datos sera realizada de manera doble en un formato
estandarizado en el programa Microsoft Excel. Se extraeran las variables autor,
afio de publicacion, pais, tipo de estudio, tiempo de seguimiento, edad, sexo
(% mujeres), gestante, desordenes musculoesqueléticos, desempefio, promedio

de gestantes y poblacion total.

3.2 Desarrollo de la revision:

De acuerdo con los estudios previos, la revision documental, cuya metodologia
es una investigacion de tipo cualitativa, adecuada para ser desarrollada en
relacién a los objetivos propuestos sobre un tema especifico, identificando
todos los estudios relevantes, en contexto al estado actual al problema de

investigacion planteado.



El siguiente paso corresponde a la basqueda de literatura que se identificé a
través de la seleccion de bases de datos electronicas, relevantes para los campos
de interés de la revision documental: Pubmed, Google Académico, SCOPUS y

Web of science.

Tabla 1 Lista de bases de datos utilizadas

N° Articulos Base de datos Idioma
10 Pubmed Inglés
5 Scopus Inglés
11 Google académico Espafiol/Inglés
2 Web of science Espafiol

De acuerdo a la investigacién de la busqueda las bases de datos electrdnicas se
realizaron de octubre a diciembre del 2023, donde cada base de datos fue
revisada a partir de la fecha del articulo indexado més antiguo, con el fin de no
excluir estudios altamente relevantes y asi analizar la distribucion de articulos

en el tiempo.

El siguiente paso del flujo fue la determinacion de los términos de busqueda
clasificados en dos grupos (1) ergonomia, factores de riesgo, riesgo
ergondémico, condiciones ergonomicas, ergonomia en sector salud; (2)

desempefio laboral, desempefio en trabajadoras del sector salud.



El siguiente paso es la determinacion del criterio de elegibilidad, bajo el cual
se da la relevancia de cada articulo para responder las preguntas de la
investigacion. En este punto se evalUan los siguientes criterios de inclusion (o

elegibilidad):

e Atrticulos en idioma inglés y espafiol

e Articulos que consideren cualquier edad, raza y nivel socioeconémico

e Articulos publicados en revistas cientificas

e Articulos que establezcan relacién entre los riesgos ergondémicos y
desempefio en gestantes.

e Atrticulos que vinculen a embarazadas y desordenes musculoesqueléticos.

Con respecto al tercer y cuarto criterio de inclusion, se definen los siguientes
criterios de exclusion para simplificar la seleccién de estudios y la clasificacion

de los articulos clasificados:

e Articulos con mas de 10 afios de antigtiedad

e ResUmenes, informes de casos, cartas, editoriales, y abstracts de congreso.
e Atrticulos que proponen solo evaluaciones de riesgos ergonémicos

e Articulos que el desempefio laboral de trabajadores gestantes del sector

salud sin relacion a factores ergonémicos

De acuerdo con esto se establecen los criterios establecidos de inclusion y

exclusion, como se delimita en la siguiente tabla.



Tabla 2 Criterios de inclusion de articulo de revision.

Exclusion

Acrticulos con més de 10 afios de
antiguedad

Restimenes, informes de casos,
cartas, editoriales, y abstracts de

congreso.

Acrticulos que proponen solo
evaluaciones de riesgos
ergonémicos

Acrticulos que el desempefio
laboral de trabajadores gestantes
del sector salud sin relacion a

factores ergonémicos

Inclusion

Articulos en idioma inglés y
espafol
Acrticulos que consideren
cualquier edad, raza y nivel

socioeconémico

Acrticulos publicados en revistas
cientificas

Articulos  que  establezcan
relacion entre los  riesgos
ergonémicos y desempefio en

gestantes.

Acrticulos que vinculen a
embarazadas y desordenes

musculoesqueléticos

IV. RESULTADOS DE LA REVISION:

Caracteristicas de los estudios

En la basqueda inicial se identificaron un total de 127 articulos, en varias bases
de datos (PubMed/Medline, Scopus, Web of Science y Google Scholar), de los
cuales 95 fueron seleccionados tras la eliminacién de duplicados. De estos, 36
fueron eliminados en el tamizaje por titulo y resumen, quedando 59 articulos,
de los cuales se evaluaron a texto completo, quedando finalmente 28 estudios

que fueron seleccionados para la presente revisiéon. El diagrama sigue un



formato estandar de PRISMA, destacando cada etapa clave en el proceso de

seleccion y exclusion de estudios.

B Estudios identificadoz || Estudios identificados Estudios identificados || Estudios identificados
'E en PubMed Medline en Scopus en Web of Science en Google Scholar
% (n=32) (n=33) (n=22) (n=20)
g
=]
L
; v
Estudios extraidos en previo
z eliminacion de duplicados

(m=127)
.IJ s =it
=)
e
= Y
&

Estudios tamizados
n=23)
Eztudios excluidos
v (n=36)
b= N
Li] .
E Estudios evaluados a
= texto completo
Eﬂ (n=39)
7]
Estudios excludos 2
e texto completos
. (n=31)

(]
= Estudioz inchiidos
= (n=28)
E

Figura 1 Diagrama de flujo para la seleccion de articulos de investigacion.
Las etapas distintas estan indicadas en los cuadros en azul en la columna de
la izquierda. En la columna derecha se diferencian los filtros adicionales a
elegibilidad y tamizaje para la seleccion final de estudios, resultando en 28

estudios incluidos en el analisis final.
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V. ANALISIS POR TIPOLOGIAS

En los ultimos afios, se han relacionado diversos factores de riesgos ergonémico
que afectan la gestacion y al feto, como los movimientos repetitivos o posturas
prolongadas, que genera disminucion en el desempefio y produciendo alteraciones
musculoesqueléticas en la gestante. ) En nuestro estudio se ha postulado que los
factores de riesgo ergonémico en trabajadoras gestantes afectan su desempefio, por
ello se realiz6 mediante una revision de la literatura de diversos autores
seleccionados que ofrecen una vision integral de estos riesgos, con un enfoque

particular en el sector salud.

5.1 Factor de riesgo ergonémicos

La ergonomia es la disciplina que estudia la relacion entre las personas y su entorno
de trabajo, con el propoésito de disefiar tareas y espacios que se adapten a las
capacidades y limitaciones fisicas y mentales de los trabajadores. Su importancia
radica en la mejora del bienestar y la prevencion de lesiones, lo que a su vez

aumenta la productividad y reduce las ausencias laborales por problemas de salud.

5.1.1 Factores especificos de riesgo ergonémico en el sector salud.
En el sector salud, los factores de riesgo ergondémicos son numerosos debido
a las tareas que implican movimiento repetitivo, esfuerzo fisico,
manipulacion de pacientes y largas jornadas de pie. Entre los riesgos mas
comunes se incluyen las posturas forzadas, el levantamiento de cargas

pesadas y el uso de equipos no ergondmicos.

14



5.1.2 Impacto de la ergonomia en la salud ocupacional.
Una ergonomia inadecuada en el entorno laboral puede causar problemas
musculoesqueléticos, como dolores de espalda, lesiones en el cuello,
hombros y extremidades. Las trabajadoras gestantes, en particular, estan en
riesgo de sufrir complicaciones que pueden afectar tanto su salud como la
del feto. La implementacion de principios ergonomicos en el entorno laboral
es crucial para prevenir estas condiciones y promover un entorno de trabajo

saludable y seguro.

5.2 Cambios fisioldgicos en la trabajadora gestante

El embarazo provoca varios cambios fisiolégicos, como un aumento de peso,
alteraciones en la postura debido al cambio en el centro de gravedad, mayor laxitud
en las articulaciones y fatiga. Estos cambios incrementan la vulnerabilidad de la
trabajadora a las lesiones, especialmente en un entorno de trabajo fisicamente

exigente como el sector salud.

5.2.1 Identificacion de riesgos laborales desde la perspectiva preconcepcional

Marrero Santos et al. (2015), este estudio tiene como objetivo identificar y analizar
los riesgos laborales que pueden afectar a las mujeres embarazadas. Se realiz6 un
estudio analitico donde se analizan diversos articulos relacionados al objetivo
principal. Los resultados del estudio fueron que los riesgos fisicos como los
choques, vibraciones 0 movimientos pueden aumentar el riesgo de aborto, parto
prematuro o bajo peso al nacer. La exposicion prenatal al ruido puede provocar bajo

peso al nacer. Por otro lado, los factores de riesgo psicosocial como el estrés
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psicosocial laboral ha sido reconocido como una condicion riesgosa para la
trabajadora gestante en aquellos puestos donde existen algunas condicionantes
vinculadas a la actividad laboral: el nimero de horas trabajadas y la carga fisica y
mental que conlleva, laborar en condiciones estresantes durante el primer trimestre
de la gestacion, y han constatado la existencia de mas complicaciones durante la
gestacion y menos peso al nacer del neonato en mujeres trabajadoras, en
comparacion con amas de casa. Se concluye que los factores del ambiente fisico y
psicosocial laboral deben ser tomados en consideracibn como un riesgo
preconcepcional, pues su influencia esta determinada desde antes de que la gestante

esté embarazada, y deben incluir también los de su pareja. ©

Ramos Mufioz R. et. al (2021), este estudio tiene como objetivo evaluar los factores
de riesgo laboral de una enfermera embarazada que trabaja en un servicio de
Urgencias Hospitalarias. Se realiz6 una revision bibliografica de articulos
cientificos en distintas bases de datos y buscadores académicos nacionales e
internacionales. Los resultados muestran entre los riesgos fisicos mas frecuentes a
los que estd expuesta la gestante en este puesto de trabajo, nos encontramos
principalmente los relacionados con la higiene postural, como son los movimientos
bruscos, choques y actuaciones rapidas que provoquen pérdida de la estabilidad y
caidas, pudiendo provocar lesiones en la mujer y en el feto, ademas de problemas
dorso-lumbares, en brazos y hombros generados por la mala manipulacion de
cargas pesadas. En conclusion, estas situaciones dan lugar a problemas de salud en
la embarazada principalmente, con problemas osteo-articulares, aparicion de
varices en los miembros inferiores e incluso, pueden provocarle alteraciones de

salud al feto si la madre sufre alguna caida. ©
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Corchero-Falcon M. et. al (2017), el objetivo del estudio es evaluar los factores de
riesgo percibidos como estresores por las mujeres embarazadas en el ambiente
laboral y las posibles consecuencias adversas de dicha exposicién para el normal
desarrollo del embarazo. Se realizd6 una revision bibliografica de articulos
cientificos en distintas bases de datos y buscadores académicos nacionales e
internacionales. Las consecuencias de la exposicion a los factores de riesgos
ergonomicos fueron estar de pie al menos 1 h al dia, llevar o levantar cargas de al
menos 7 kg unas 10 veces al dia, empujar o tirar de objetos o personas al menos 5
veces al dia, subir escaleras y estar expuesta a vibraciones corporales aumentan el
riesgo de preeclampsia. El riesgo de parto prematuro aumento en las mujeres que
levantaron cargas pesadas durante el embarazo, pero no en las mujeres con un
trabajo fisicamente extenuante. EI aumento del nimero de horas trabajadas por
semana entre las mujeres nuliparas se asocié con la rotura prematura de membranas.
Otro estudio en Amsterdam concluyé que estar de pie durante un tiempo
prolongado durante el primer trimestre se asocié con un mayor riesgo de parto
prematuro iatrogénico, pero otras condiciones laborales, como las horas de trabajo

semanales, la carga de trabajo fisico, etc., no se asociaron con este riesgo. 1%

5.2.2 Riesgos laborales y matronas de atencion primaria

Franco Maseres A. et. al (2019), el objetivo del estudio es evaluar los factores de
riesgo relacionados con un puesto de trabajo de matrona en atencién primaria, como
base de la planificacion de la intervencion. Se realizé una revision bibliografica de
articulos cientificos en distintas bases de datos y buscadores académicos nacionales

e internacionales. Los resultados del estudio evidenciaron que entre los agentes
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ergonémicos a los que la matrona de atencion primaria esta expuesta en su puesto
de trabajo, destacan: movimientos repetitivos, bipedestacion prolongada, actividad
sentada, posturas forzadas, manipulacion de cargas y desplazamientos. El estudio
concluye con que no se han detectado riesgos importantes especificos en este puesto
de trabajo para el embarazo, ya que los riesgos detectados son generales y no se dan
de manera importante, aunque si es deseable eliminarlos para conseguir unas

condiciones 6ptimas para la trabajadora. V)

5.3 Posturas forzadas y su impacto en la salud de la gestante

Las trabajadoras del sector salud frecuentemente adoptan posturas incbmodas o
forzadas, como inclinarse sobre un paciente durante procedimientos médicos o
permanecer de pie durante largos periodos. Estas posturas son perjudiciales durante
el embarazo, ya que aumentan el riesgo de lesiones en la espalda y extremidades.
La normativa nacional Resolucién Ministerial N° 374-2008-TR, menciona un
listado de factores de riesgo ergonémicos como estar de pie, subir escaleras,
caminatas, inclinacion y flexion por debajo del nivel de las rodillas, ademas en la
normativa se toma en cuenta la Ultima semana de gestacion permitida para dichos
factores de riesgos y los efectos nocivos que podria producir en la trabajadora

gestante y el feto dentro de los cuales esta la prematuridad y el bajo peso al nacer.

(36)
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Efectos nocivos:

“:,::r“ trabajadora embarazada, feto,
TRABAJOITAREAS ESPECIFICACION aestacidn en la lactancia y en la
permitida reproduccion
Puestos de oficina y 40 Alteraciones en el desarrollo fetal,
direccion bajo peso al nacimiento,
Estar de pie Intermitente <30 min/h 40 prematuridad.
Intermitente 230 min'h 32
Prolongada =4 h 24 En la gestante:
Inclinacién y flexion | Intermitente <2 veces/h 40 Patologia osteomuscular
por debajo del nivel | Intermitente 2-10 veces/h 28 Patologia vascular
de las rodillas Repetitiva=10 veces/ h 20 Estrés:
Subir escaleras Intermitente = 32 - frastornos vasculares periféricos.
4veces/turno 8h 28 - Enfermedades de las bolsas
Repetitivazd  vecesfturmo serosas debida a la presidn, celulitis
8h subcutansas:
Subir escaleras de | Intermitente = 4 24 -Enfermedades por fatiga e
mano veces/turno Bh 20 inflamacidn de la
Repelitiva 24 vecesftumo vainas tendinosas, de tejidos
8h peritendinosos e inserciones
Caminatas £ 20 Minutos en forma 24 musculares y tendinosas
intermitente -Paralisis de los nervios debidos a la

presidn

- Lesiones del menisco por
mecanismos de

arrancamiento y compresion
asociadas, dando lugar a fisuras o
roturas completas

NOTA: El presente listado no es excluyente y puede ser ampliado si se comprueba que hay otros agentes
disergondmicos que son perjudiciales para la madre gestante, el feto o el embridn.

Fuente: Resolucién Ministerial N° 374-2008-TR (30

5.3.1 Efectos de las posturas prolongadas sobre el embarazo.

Las posturas prolongadas, como estar de pie o sentada sin moverse por mucho
tiempo, pueden contribuir a problemas circulatorios, hinchazon en las piernas y
mayor fatiga en la trabajadora gestante. Ademas, la compresion del abdomen puede

poner en riesgo el bienestar del feto.

Cruz Yescas A. et. al (2018), este estudio tiene como objetivo evaluar el
compromiso musculo-esquelético de las trabajadoras embarazadas expuestas a
factores de riesgo ergonomicos asociados a la jornada laboral y exposicion
prolongada o forzada del puesto de trabajo utilizando un software de técnicas de
analisis ergonomico. El estudio se realiz6 mediante una revision bibliogréfica en la

cual se realizd la revision y lectura de la informacion obtenida de fuentes
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bibliograficas. Los resultados fueron la prevalencia en las participantes de las
posturas prolongadas y/o forzadas. Se encontro que al mantener una postura forzada
0 por tiempo prolongado que en estos casos fue de al menos 40 horas semanales
independientemente de la semana de gestacion en la que se encontraran o la tarea
que realizaran las trabajadoras embarazadas. Las trabajadoras refirieron
comunmente dolor de espalda baja. Las conclusiones del estudio fueron que se
encontro la existencia de relacion positiva entre el dolor prevalente de espalda baja
y las posturas forzadas o prolongadas. Las tareas que implican posturas prolongadas
o forzadas representan un mayor riesgo para las trabajadoras embarazadas. El
impacto en la salud de las trabajadoras debido a las posturas prolongadas y
movimientos repetitivos que afectan a la espalda son a: musculos, discos,

ligamentos y a articulaciones facetarias. ‘2

5.3.2 Relacién entre la exposicion a factores de riesgos laborales

Villar Rocio et. al (2018), el objetivo del estudio es evaluar la relacion entre la
exposicion a factores de riesgo laboral durante el embarazo y la ausencia del trabajo
utilizando dos prestaciones sociales diferentes. Se llevé a cabo un estudio tipo
cohorte retrospectiva de 428 trabajadores de un hospital publico universitario (3841
trabajadores incluyendo 74,6% mujeres, de los cuales el 67% tenia entre 21 y 50
afios), que iniciaron un embarazo entre 2010 y 2014, mantuvieron su relacion
laboral durante todo el embarazo y estaban con licencia de maternidad después del
parto, fueron seguidas hasta el parto. El resultado fue WPT2 se asoci6é con la
exposicion a factores fisicos, de seguridad, ergondémicos y psicosociales, y con el

nivel de exposicion. Para los médicos, el WPTL1 se asocid con riesgos de seguridad,
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el WPT2 con riesgos quimicos y ergondmicos para el apoyo administrativo/técnico,
con riesgos de seguridad y ergondmicos para los auxiliares de enfermeria y con
factores fisicos, de seguridad, ergonémicos y psicosociales para los enfermeros. Se
concluyd que las ausencias al trabajo cubiertas por la prestacion POR muestran una
relacion consistente con la exposicion a riesgos laborales. La baja por enfermedad
es la prestacion méas utilizada por las trabajadoras embarazadas. Al parecer, los
beneficios sociales actuales se utilizan adecuadamente para proteger a las mujeres
de las exposiciones ocupacionales. Se necesitan estudios futuros para aclarar esto

ain mas. @3

54 Manipulacion manual de cargas durante el embarazo

5.4.1 Riesgos de levantar y transportar objetos pesados durante el embarazo.

Dentro de las actividades laborales como el levantar y transportar cargas pesadas
durante el embarazo puede causar lesiones musculares, problemas en la columna
vertebral y complicaciones en el embarazo, como el riesgo de parto prematuro. Este
tipo de esfuerzo fisico es especialmente peligroso cuando se deben mover pacientes
0 equipos médicos pesados en el sector salud. Segln algunas guias, no se
recomienda levantar mas de 10 kg durante el embarazo. La normativa nacional
Resolucién Ministerial N.°375-2008-TR, menciona que, si la mujer esta
embarazada, no se le permitira la manipulaciébn manual de cargas y debera ser

reubicada en otro puesto. ¢7

Zamani Reza et al. (2019), este estudio tiene como objetivo analizar los cambios
biomecanicos y hormonales durante el embarazo y su impacto en la calidad de vida.

Se llevo a cabo una revision sistematica de 50 estudios incluidos a partir de las

21



bases de datos Pubmed y Scopus siguiendo las directrices PRISMA. Los resultados
muestran que durante el embarazo hay un aumento en la lordosis y cifosis espinal,
control postural reducido y alteraciones en la marcha. Se concluye que es necesario
investigar como estas alteraciones biomecénicas afectan la calidad de vida y
desarrollar intervenciones para mitigar estos efectos. Esto es particularmente
relevante dado que el embarazo es una fase critica en la vida de las mujeres, y
mejorar la calidad de vida durante este periodo puede tener implicaciones positivas

tanto para la madre como para el desarrollo del feto. @4

Cheng et al. (2019), este estudio tiene como objetivo identificar los factores
ocupacionales asociados con el dolor de espalda en mujeres embarazadas
trabajadoras. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal con
encuestas a 73 mujeres embarazadas trabajadoras en areas de educacion, atencion
médica y servicios. Se utilizaron cuestionarios para evaluar la relacién entre
factores ocupacionales y la gravedad del dolor de espalda. Los resultados muestran
que las pausas de descanso y la autonomia laboral se correlacionaron negativamente
con el dolor de espalda a las 20 semanas, mientras que la permanencia en areas
confinadas y el espacio restringido se correlacionaron positivamente a las 34
semanas. La conclusion es que permitir mas pausas y autonomia puede reducir el
dolor de espalda temprano en el embarazo, mientras que mejorar el espacio de

trabajo puede ayudar en el embarazo tardio. %

MacDonald Leslie et al. (2024), este estudio busca examinar la asociacion entre el

levantamiento de objetos y la carga postural durante el embarazo con trastornos
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musculoesqueléticos. Se realizd una revision sistematica de 16 estudios de diversas
bases de datos electronicas desde 1990 hasta julio de 2022. Los resultados
mostraron que el levantamiento de objetos y las posturas prolongadas estan
asociados con un mayor riesgo de trastornos musculoesqueléticos y resultados
laborales adversos. La conclusion es que las trabajadoras embarazadas expuestas a
estas condiciones tienen un mayor riesgo de dolor en la cintura pélvica y de
abandonar el empleo, y se recomienda implementar adaptaciones laborales para

reducir la exposicion a estos riesgos. 1®

5.4.2 Carga de trabajo y factores biomecanicos

Rodriguez Herrera et al. (2017), este estudio tiene como objetivo describir la carga
de trabajo, los factores fisicos y biomecanicos, y la percepcion de malestar
musculo-esquelético en trabajadoras embarazadas. Se realiz6 un estudio
observacional y descriptivo con 80 mujeres embarazadas, utilizando una hoja de
recoleccion de datos especifica. Los resultados muestran que el 90% de las
trabajadoras experimentaron molestias musculo-esqueléticas, principalmente en la
espalda baja y caderas, con posturas forzadas y manejo manual de carga como
factores prevalentes. La conclusion es que las trabajadoras embarazadas enfrentan
altas cargas de trabajo y riesgos ergondémicos, destacando la necesidad de

intervenciones para reducir estos riesgos. 7

Wingester et al. (2022), su objetivo del estudio es revisar la literatura sobre los

riesgos gestacionales y ocupacionales para trabajadoras de la salud embarazadas en

el sector hospitalario. La metodologia incluye una revisién sistematica de 18
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estudios utilizando bases de datos en linea y la metodologia PRISMA. Los
resultados indican temas como salud y seguridad en el trabajo, ausentismo por
embarazo y proteccion de la maternidad. Estos aspectos son cruciales para
garantizar la seguridad y bienestar de las trabajadoras de la salud durante el
embarazo, dado que este grupo enfrenta riesgos ocupacionales especificos debido a
la naturaleza de su trabajo, asi como la necesidad de realizar tareas fisicamente
demandantes. Se concluye, que existen lagunas en la investigacion y una necesidad
de desarrollar programas y legislacion especifica para proteger a las trabajadoras

embarazadas en el sector hospitalario. 1®

5.5 Movimientos repetitivos y tareas fisicas intensivas

En el sector salud, las trabajadoras suelen realizar tareas repetitivas en diversas
actividades, como la administracion de medicamentos, manejo de equipos Yy
asistencia a pacientes. Cuando estas tareas se llevan a cabo durante turnos
prolongados, generan una carga fisica significativa en musculos y articulaciones.
Esto puede intensificar la fatiga y el malestar, especialmente en mujeres gestantes,
cuyo cuerpo ya enfrenta mayor estrés debido a los cambios fisiologicos del
embarazo, como el aumento de peso, el desplazamiento del centro de gravedad y la

mayor laxitud articular.

5.5.1 Riesgos fisicos y ergondmicos del personal sanitario

Ros Martinez A. et. al (2016), el objetivo principal del estudio se basa en pretender
analizar los riesgos fisicos existentes en las actividades realizadas por el personal

sanitario y cambiar la forma de actuacion cuando sea necesario para reducir o
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eliminar los riesgos existentes. También si existe alguna limitacion o
recomendacion en la mujer embarazada en este sector a estudio. Se llevé a cabo
mediante un estudio analitico para ello este estudio pas6 un informe de evaluacion
de riesgos asociados a la manipulacion manual de personas con movilidad reducida
en centros asistenciales, MAPO. Teniendo como resultados y conclusiones que, una
vez llevado a cabo el cuestionario sobre el indice de evaluacion de riesgos asociados
a la manipulacion de personas con movilidad reducida, en centros asistenciales, se
obtiene un nivel de riesgo elevado, por tanto, es necesario adoptar medidas de

manera inmediata para corregir los fallos obtenidos y disminuir riesgos. %

Saez Garcia M. et. al (2016), el estudio tiene como objetivo evaluar
ergonémicamente el puesto de trabajo de una trabajadora embarazada. Se llevé a
cabo mediante un estudio analitico, teniendo como resultados y conclusiones que
existen una serie de riesgos en el puesto de trabajo, los cuales pueden ser
eliminados; manteniendo el puesto de trabajo y modificando alguna de las
funciones que realiza la trabajadora a lo largo de la jornada laboral. Entre estos
riesgos tenemos que hacer especial mencion al manejo manual de cargas, el limite
del cual se ve superado en ocasiones a lo largo de la jornada laboral. Para todo ello,
se han escogido una serie de medidas preventivas de cumplimiento aconsejable por

parte de la embarazada y del empresario. ?%

5.5.2 Consecuencias sobre el sistema musculoesquelético de la trabajadora

gestante.

El embarazo aumenta significativamente la vulnerabilidad del sistema

musculoesquelético debido a los cambios fisioldgicos que alteran la estructura
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corporal. El desplazamiento del centro de gravedad, el aumento de peso y la
relajacion de los ligamentos hacen que las trabajadoras gestantes sean mas
propensas a sufrir molestias y dolores, particularmente en la zona lumbar y cervical,
lo que puede derivar en afecciones como lumbalgia y cervicalgia. Los movimientos
repetitivos en este contexto agravan estas condiciones, causando tension adicional
en la espalda, cuello, hombros y mufiecas. Ademaés, los cambios hormonales
durante el embarazo favorecen la retencion de liquidos, incrementando el riesgo de
desarrollar problemas como el sindrome del tanel carpiano, asi como otras
afecciones musculoesqueléticas, como tendinitis o sobrecargas en las

articulaciones. @

5.6 Fatiga laboral en la gestante y su relacion con la ergonomia

La fatiga es uno de los sintomas mas comunes durante el embarazo, y las tareas
fisicas intensas o jornadas largas de trabajo pueden aumentar este cansancio. En
trabajos como los del sector salud, donde la demanda fisica es alta, la fatiga puede

afectar el rendimiento y la seguridad de la trabajadora y del paciente.

5.6.1 Relacion entre la ergonomia, fatiga y el desempefio laboral.

Una ergonomia inadecuada aumenta considerablemente la fatiga, lo que repercute
directamente en el desempefio laboral. En el caso de las trabajadoras gestantes, la
fatiga provocada por posturas incorrectas o tareas fisicamente demandantes no solo
reduce su eficiencia, sino que también incrementa el riesgo de cometer errores. Esto
puede comprometer tanto su bienestar como la seguridad de los pacientes en el

entorno hospitalario, donde la precision y el cuidado son esenciales. Ademas, la
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fatiga prolongada puede afectar la salud a largo plazo, exacerbando las

complicaciones derivadas del embarazo. @9

5.6.2 Factores estresantes ergondmicos en trabajadoras embarazadas

Los factores estresantes ergondmicos pueden tener un impacto significativo en la

salud y el bienestar de las trabajadoras embarazadas.

Frincy Francisco et. al (2021), el objetivo del estudio es destacar el impacto de los
factores estresantes ergondmicos relacionados con el trabajo en los resultados del
embarazo entre los trabajadores de la salud, asi como recomendar intervenciones
ergondémicas para prevenir estos factores estresantes. Se realizé un analisis de
revision narrativa, en el cual se identificaron diversos estudios relacionados al
objetivo principal. Se obtuvo como resultados que la trabajadora embarazada es
mas vulnerable a ciertos riesgos laborales, como la exposicion a la radiacion (a
>100 milirems), los agentes bioldgicos infecciosos, el levantamiento de objetos
pesados y las jornadas laborales prolongadas (>12 horas por turno), debido a su
impacto en el desarrollo fetal.29,30 Por lo tanto, las futuras madres deben estar
protegidas de condiciones de trabajo nocivas, especialmente después del primer
trimestre. Esto incluye los factores de estrés ergondmicos relacionados con diversos
resultados negativos del embarazo, como abortos espontaneos, prematuridad, bebés
con bajo peso al nacer y mortinatos. Se concluyd que reducir los riesgos
relacionados con el trabajo para las trabajadoras embarazadas puede aumentar la
productividad y la seguridad de los empleados en las unidades de atencion médica,

mientras que una ergonomia laboral deficiente puede tener consecuencias maternas
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y fetales graves, como abortos espontaneos, partos prematuros, bebés con bajo peso

al nacer e infertilidad. 2

Manara Nathalia et al. (2020), el objetivo del estudio es desarrollar una
herramienta para evaluar cualitativamente la exposicion ocupacional de
trabajadoras embarazadas basada en sus percepciones. Se llevd a cabo mediante un
estudio analitico, donde se realiz6 una recopilacion de datos, analisis comparativo,
prueba piloto y creacion del instrumento final. El resultado es un instrumento de 28
preguntas que abarca 7 categorias de diversos aspectos relacionados con la salud y
seguridad en el trabajo de las gestantes, tales como habitos, informacion sobre el
entorno laboral, factores de riesgo especificos, dificultades laborales y la necesidad
de licencia prenatal. La conclusion es que la herramienta puede ser valiosa para los
profesionales de salud en la atencidn prenatal, ayudando a proteger la salud de las
trabajadoras embarazadas mediante una evaluacion mas completa de su exposicion

ocupacional. ¢?

5.7 Intervenciones ergondmicas: Pausas para descanso Yy ejercicios de

relajacion

Las pausas para descanso son esenciales para aliviar la fatiga y el estrés en las
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia laboral. Estas pausas les permiten
cuidar de si mismas y descansar cuando sea necesario para mantener su salud y la

del bebé. 36

Yadav Nikhil et al. (2022), su objetivo de este estudio fue revisar intervenciones

ergondémicas para mantener la estabilidad postural en mujeres embarazadas. Se
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realiz6 una revision sistematica y metaanalisis de 153 articulos, seleccionando
finalmente 41 relevantes para el analisis de intervenciones ergonémicas en mujeres
embarazadas. Los resultados indican que las posturas prolongadas tanto de pie
como sentadas estan asociadas con un aumento significativo de trastornos
musculoesqueléticos. Se concluye que las posturas inadecuadas en el entorno
laboral y en actividades diarias pueden exacerbar el riesgo de desarrollar dolor
lumbopélvico y otros trastornos musculoesqueléticos en mujeres embarazadas, por
ello es crucial redisefiar los lugares de trabajo para mejorar la ergonomia y reducir

los riesgos para las mujeres embarazadas. )

Estos ejercicios favorecen la circulacién sanguinea, previenen la hinchazén en las
extremidades inferiores y reducen la sensacion de cansancio. Ademas, contribuyen
a minimizar el riesgo de complicaciones asociadas con una ergonomia inadecuada,
como el dolor de espalda y el estrés muscular. Ademas, incorporar pausas activas y
ejercicios de estiramiento en la rutina laboral no solo mejora la comodidad fisica,
sino que también promueve un ambiente de trabajo méas saludable y productivo.
Entre estos ejercicios recomendados se incluyen estiramientos para la espalda baja,
hombros y piernas, que ayudan a aliviar la presion sobre las articulaciones. Ademas,
los ejercicios de respiracion y relajacion muscular son beneficiosos para reducir el

estrés fisico y mental durante la jornada laboral.

Tortosa Latonda L. et. al (2014), el estudio tiene como objetivo del proyecto
ErgoMater es la definicién de un protocolo de intervencion ergonémica para el
analisis y control de los riesgos asociados a la exposicidn a carga fisica en el caso

de mujeres en periodo de gestacion. El estudio se realiz6 mediante una revision
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bibliogréfica en la cual se realizo la revision y lectura de la informacion obtenida
de fuentes bibliograficas. Los resultados y conclusiones fueron que el trabajo
fisicamente pesado suele identificarse como un factor de riesgo ergonémico
significativo para la trabajadora embarazada. Los aspectos de la carga fisica del
trabajo que se identifican generalmente como problematicos son la manipulacion
de cargas pesadas, ejercer fuerzas pesadas (empujar, arrastrar, agarrar, sostener), la
carga de trabajo estatica (mantener una postura u objetos sin moverse) y el
“esfuerzo fisico” general. Los cambios fisioldgicos normales del embarazo, ya
comentados en apartados anteriores, pueden aumentar el riesgo de lesion materna
asociado a la manipulacion manual de cargas (MMC). Entre estos cambios se
incluyen la fatiga, el peso corporal adicional, la laxitud ligamentosa y la menor
estabilidad articular, los cambios posturales por la prominencia abdominal, la
menor tolerancia al ejercicio fisico, la menor fuerza muscular, y la afectacion del

equilibrio. ?¥

5.8 Mejoras ergondmicas en el entorno de la trabajadora gestante

Berglund Kaitlyn et. al (2021), el objetivo del estudio se basa en abordar las
preocupaciones ergonémicas del embarazo y la nueva maternidad con mujeres
embarazadas que se convierten en madres por primera vez. Se realiz6 una revision
bibliografica de articulos cientificos en distintas bases de datos y buscadores
academicos nacionales e internacionales. Se encontro que existe una investigacion
y una programacion limitadas especificas sobre el papel de la terapia ocupacional
en la prestacion de servicios a mujeres embarazadas y madres primerizas. La

programacion ergonomica para mujeres embarazadas que estaba disponible
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anteriormente no abordaba las ocupaciones y se centraba en problemas
musculoesqueléticos de las extremidades superiores. Estos hallazgos identificaron
la necesidad de un programa ergonémico de terapia ocupacional para abordar otras
areas del cuerpo afectadas durante el embarazo y el periodo perinatal y brindar una
intervencion especifica para las ocupaciones de la poblacién. Un programa de este
tipo es importante para prevenir los trastornos musculoesqueléticos en mujeres
embarazadas y madres primerizas, mejorar los resultados del embarazo y reducir

los costos de atencion médica. ?®

Muhammad Daha et al. (2022), este estudio tiene como objetivo explorar la
prevalencia del dolor de espalda durante el embarazo y la practica de
comportamientos ergonémicos entre mujeres embarazadas en el area rural de
Jigawa, Nigeria. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal con
381 mujeres embarazadas reclutadas mediante muestreo de multiples etapas en
ocho centros de atencion primaria de salud. La informacion se obtuvo a través de
cuestionarios y se analizé usando frecuencia, porcentaje y la prueba de chi cuadrado
para determinar asociaciones entre variables categoricas. Los resultados revelaron
que el 57,2% de las participantes sufrian dolor lumbar, predominando en la region
lumbar, y que el 44,9% no practicaba comportamientos ergonémicos. La
conclusién es que el dolor lumbar es prevalente entre las mujeres embarazadas de
la region y que intervenciones como el ejercicio y técnicas de levantamiento

adecuadas podrian ayudar a reducirlo. ?®

Guendelman et al. (2016), el objetivo de este estudio fue examinar la distribucion

de la exposicion a factores de estrés laboral biomecénicos y organizacionales y su
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relacion con la retirada del empleo en trabajadoras embarazadas. Se realiz6 un
estudio de casos y controles con 1114 trabajadoras embarazadas en California,
utilizando analisis descriptivos y regresion logistica. Los resultados mostraron que
el 57% de las trabajadoras estuvo expuesto a factores de estrés biomecéanicos y un
tercio a factores organizacionales. La exposicion a estos factores disminuyo con el
avance del embarazo, y la retirada del empleo se asoci6 con un 41%. La conclusion
es que la exposicion a factores de estrés biomecanicos esta asociada con una mayor
retirada del empleo, y que la licencia prenatal remunerada y las adaptaciones

laborales son cruciales para mitigar esta exposicion. ¢7)

5.9 Efectos y percepciones de las actividades laborales

Una evaluacion ergonomica regular permite identificar y corregir problemas en el
entorno de trabajo que podrian afectar la salud de las trabajadoras gestantes. Los
expertos en ergonomia pueden analizar los puestos de trabajo y ofrecer

recomendaciones para mejorar la seguridad y el bienestar de las trabajadoras.

Gitanjali Jethliya et. al (2017), el estudio tiene como objetivo descubrir los factores
de riesgo ocupacional y el gasto de energia de las mujeres embarazadas que trabajan
en la ciudad de Aurangabad, Maharashtra, India. Se seleccionaron 120 mujeres
embarazadas que trabajaban en su segundo trimestre y que visitaban la clinica
prenatal en la facultad de medicina y hospital Mgm, Aurangabad. Se las entrevistd
utilizando datos demograficos y un cuestionario de actividad fisica durante el
embarazo [PPAQ]. Como resultado se obtuvo que la mayor cantidad de energia
(18,58 %) se gast6 en actividades ocupacionales. La mayoria de los participantes

en este estudio (46,66 %) eran trabajadores sedentarios. El gasto de energia para
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actividades ocupacionales fue mas alto (28,01 %) para otros tipos de trabajo pesado
y més bajo (16,64 %) para el trabajo sedentario. El estudio concluyé que la mayoria
de las mujeres embarazadas trabajadoras eran fisicamente activas en el segundo
trimestre del embarazo y que la mayor parte de su energia se gastaba en actividades
laborales. El presente estudio también concluye que los factores de riesgo de las
mujeres embarazadas trabajadoras son menores, ya que el porcentaje de
trabajadoras sedentarias en este estudio es mayor que el de trabajadoras con

sobrepeso. 8

Cifre Fabra Y. et.al (2024), el objetivo del estudio es realizar un analisis de la
percepcion de dichos riesgos durante la gestacion. Se realiza una encuesta a 42
oftalmologas que han desempefiado su actividad laboral durante la gestacion, y se
valora la percepcién del riesgo global y especifico segln el tipo de agente. Se
obtuvo que el 38,1% de las encuestadas perciben que el riesgo global de trabajo
durante la gestacion es alto y el 35,7% lo consideran moderado. En cuanto a los
riesgos por el tipo de agente, los méas relevantes son los ergonémicos y los
psicosociales. Los riesgos fisicos son el grupo al que se concede menor importancia.
Se concluy6 que a pesar de que la mayoria de las encuestadas perciben el riesgo
laboral como alto 0 moderado, solamente a un 19% se le concedio licencia por este

motivo. Los agentes mas destacables son los ergonémicos y los psicosociales. ?%

Sandal Sejbaek et al. (2018), su objetivo de este estudio fue investigar la interaccion
entre levantar objetos pesados y la tension laboral en el crecimiento fetal y la
duracion de la gestacion. Se analizd una cohorte de 47,582 embarazos en

Dinamarca donde las mujeres trabajaban al menos 30 horas por semana y estaban
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embarazadas a las 22 semanas de gestacion. Los resultados indican que la
combinacion de levantar pesas y alta tension laboral aumenta el riesgo de resultados
adversos como el crecimiento fetal pequefio o grande para la edad gestacional. La
conclusién es que levantar objetos pesados y el estrés laboral aumentan el riesgo de
tener un nifio grande para la edad gestacional, aunque no se encontrd una asociacion

clara con la duracion de la gestacion. ¢

Diaz Martinez E. et al. (2014), el objetivo de este estudio fue analizar los factores
de riesgo ergondémicos para mujeres embarazadas y revisar la normativa
relacionada con la proteccion de la maternidad en el trabajo. Se realiz6 una revision
sistematica de literatura cientifica y normativa, evaluando estudios previos y
regulaciones vigentes sobre los riesgos laborales durante el embarazo. Los
resultados indicaron que, aunque el embarazo puede complicar ciertas actividades
laborales, la mayoria de las mujeres pueden trabajar sin riesgos significativos. La
conclusion es que las empresas deben crear entornos laborales seguros para mejorar
el bienestar de las trabajadoras embarazadas, lo cual también beneficia la
satisfaccion laboral y la imagen corporativa de la empresa. Las medidas preventivas
adoptadas para proteger a las trabajadoras embarazadas también benefician a todas

las personas en el lugar de trabajo. G2

Romera Gemma et al. (2017), su estudio tuvo como objetivo conocer los riesgos
laborales durante la gestacidn para enfermeras que trabajan en el area quirdrgica.
Por ello, realizaron una busqueda bibliografica en diversas bases de datos como

PubMed, Cochrane, y Medline, utilizando términos clave relacionados con riesgos

34



laborales y embarazo. El cuestionario incluyé preguntas sobre el tratamiento y
seguimiento del puesto de trabajo de las enfermeras embarazadas. Los resultados
indicaron que la enfermeria quirdrgica presenta mdaltiples riesgos debido a la
exposicién a agentes bioldgicos, fisicos, quimicos, mecéanicos, psicologicos y
ergonoémicos. Estos riesgos son particularmente preocupantes durante el embarazo,
ya que pueden afectar negativamente el curso del embarazo y el desarrollo fetal. Se
concluye que, es crucial implementar medidas de proteccion para las enfermeras
embarazadas, aplicando las normativas y leyes para reducir los riesgos y prevenir

problemas de salud tanto para las trabajadoras como para sus hijos. ¢

Martinez Castellon N. et. al (2017), el objetivo del estudio es mostrar la evidencia
cientifica sobre los problemas de salud, en las trabajadoras embarazadas, derivados
de los riesgos laborales. El estudio se realiz6 mediante mediante una revision
bibliogréfica en la cual se realizo la revision y lectura de la informacion obtenida
de fuentes bibliograficas. Entre los resultados se encontrd que los principales
problemas derivados de la actividad laboral durante el embarazo son el parto
prematuro, el bajo peso al nacer o pequefio para la edad gestacional, amenaza de
parto prematuro (APP), preeclampsia, o abortos. Todos estos problemas estan
relacionados segun la bibliografia consultada con el estrés, la turnicidad y la
nocturnidad, carga fisica, posturas durante el trabajo, con la carga fisica y
psicolégica o el entorno laboral entre otros. El estudio concluye que lo ideal durante
el embarazo, seria tener en cuenta la historia laboral de la gestante, con el fin de
disminuir el estrés fisico y psicoldgico en el trabajo, intentar eliminar la turnicidad

y la nocturnidad, proporcionar periodos de descanso a las gestantes tanto para poder
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descansar las piernas, como para poder ir mas a menudo al bafio con lo que se
podrian prevenir 1TUs o hacer ECO doppler en el 3° Trimestre en mujeres

sometidas a estrés para vigilar un posible CIR. ¢

5.10 Limitaciones biomecanicas en el entorno laboral

Caputo Eduardo et al. (2021), este estudio tiene como objetivo investigar la
asociacion entre actividades laborales y de ocio con el dolor lumbar durante el
embarazo. Se utilizaron datos del estudio de cohorte de nacimientos de Pelotas,
Brasil, con un analisis longitudinal de 4,247 mujeres. Ademas, se recopilo
informacion sobre datos demograficos, socioecondémicos, gestacionales, de ocio y
relacionados con el trabajo, como dias y horas de trabajo, tiempo de pie y
levantamiento de objetos pesados. La evaluacion del LBP se realiz6 durante el
seguimiento de 12 meses. Los resultados indican que las mujeres que realizaron
trabajo fisico o actividades recreativas intensas durante el embarazo tenian una
mayor prevalencia de dolor lumbar. La conclusion es que las actividades laborales
y recreativas pueden influir en la aparicion y severidad del dolor lumbar durante el
embarazo, sugiriendo la necesidad de adaptar el trabajo fisico y promover

actividades recreativas moderadas. ¢4

Certenais Thomas et al. (2022), el objetivo fue identificar las limitaciones
biomecanicas y organizativas en el trabajo que afectan los resultados del embarazo
y definir los niveles de exposicion en los que los riesgos se vuelven significativos.
Se realiz6 unarevision de literatura seguida de un método de consenso con un grupo

de 12 expertos en distintas especialidades médicas en Francia. Ademas, evaluaron
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variables como el trabajo nocturno, horas semanales de trabajo, levantamiento de
cargas pesadas, y bipedestacion prolongada, correlaciondndolas con resultados
adversos como prematuridad, bajo peso al nacer y abortos espontaneos. Las
recomendaciones del consenso establecieron que el tiempo de trabajo no debe
exceder las 40 horas semanales, el trabajo nocturno y por turnos deben evitarse, la
bipedestacion prolongada no debe superar las 3 horas diarias, y el levantamiento de
cargas debe limitarse a menos de 11 kg con un total diario de menos de 100 kg. La
conclusién del estudio es que estas recomendaciones pueden guiar a los médicos
del trabajo en la evaluacién de la idoneidad de una trabajadora embarazada para
continuar en su puesto, teniendo en cuenta sus caracteristicas individuales y en

consulta con especialistas en embarazo.

La ergonomia aplicada al entorno laboral ha sido un &rea de interés creciente,
especialmente cuando se trata de trabajadoras gestantes en el sector salud. Este
sector es notoriamente exigente desde el punto de vista fisico, lo que justifica la
necesidad de examinar cémo las condiciones ergonomicas pueden afectar a las
trabajadoras durante el embarazo. En este contexto, se revisaran los hallazgos de
diversos estudios para ofrecer una vision integral entre los cuales se encuentran
asociaciones positivas, asi como no asociaciones de los factores de riesgo y sus
implicaciones en el desempefio laboral. Ademas, se abordara cOmo estos riesgos
interactian y afectan tanto la salud de las trabajadoras gestantes como su
rendimiento en el entorno laboral, proporcionando un panorama detallado y

contextualizado.
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5.11 Analisis de los factores de riesgo ergondémicos en la trabajadora gestante

del sector salud

El estudio de Marrero Santos et al. se centra en los riesgos preconcepcionales en
mujeres embarazadas, resaltando la importancia de abordar los factores fisicos y
psicosociales antes y durante el embarazo. Este enfoque es complementado por
Corchero-Falcon et al., quienes identifican factores de riesgo fisico-ergonémico y
psicosociales asociados con consecuencias adversas como bajo peso al nacer y

parto prematuro.

Ademas, tanto el estudio de Marrero Santos et al. como el de Corchero-Falcon et
al. subrayan la importancia de un enfoque integral para gestionar los riesgos
ergonoémicos en el entorno laboral de las trabajadoras gestantes. La prevenciony la
adaptacion del entorno laboral no solo protegen la salud de la madre y el feto, sino
que también contribuyen al bienestar general y al desempefio laboral eficiente. La
integracion de medidas preventivas desde la etapa preconcepcional hasta el final
del embarazo es esencial para minimizar riesgos y promover un entorno de trabajo

saludable para las mujeres gestantes.

Por ende, en ambos estudios subrayan que las condiciones laborales que podrian
ser aceptables fuera del embarazo pueden resultar perjudiciales durante la
gestacion, lo que enfatiza la necesidad de intervenciones preventivas desde una
etapa temprana. Los hallazgos de estos estudios son consistentes con la teoria de
que el entorno laboral puede influir significativamente en la salud materno-fetal.
Esto se evidencio en los estudios, Marrero Santos et al. identifican que las

condiciones laborales adversas antes del embarazo pueden tener efectos
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prolongados, lo cual se refleja en los resultados de Corchero-Falcén et al. sobre

complicaciones obstétricas.

El estudio de Ramos Mufioz et al. proporciona una vision exhaustiva de los factores
de riesgo que enfrentan las enfermeras embarazadas en los servicios de urgencias
hospitalarias. Este estudio revela que las trabajadoras en este entorno estan
expuestas a una combinacién de riesgos fisicos, bioldgicos, ergonémicos y
psicosociales. La exposicion prolongada a estos riesgos puede tener efectos
negativos significativos sobre la salud y el bienestar de las trabajadoras gestantes.
Por otro lado, el estudio de Ros Martinez et al. ofrece un andlisis mas centrado en
los riesgos fisicos y ergondmicos en el &mbito sanitario, con un enfoque especifico
en las actividades realizadas por personal de salud, incluidos los auxiliares y
enfermeros/as. El enfoque de este estudio en la manipulacion de pacientes con
movilidad reducida resalta la importancia de las practicas ergondmicas en la
reduccion de riesgos para las trabajadoras embarazadas. Las posturas inadecuadas,
la manipulacién de cargas vy el trabajo en entornos que requieren esfuerzos fisicos
significativos se presentan como factores criticos que pueden exacerbar los riesgos

durante el embarazo.

Por ende, en ambos estudios resaltan la necesidad de medidas especificas para
mitigar estos riesgos en contextos criticos como los servicios de urgencias y
atencion médica. La coincidencia en los hallazgos de estos estudios refuerza la
evidencia de que los factores de riesgo en entornos hospitalarios deben ser
gestionados de manera integral. La manipulacion de pacientes y la exposicién a

riesgos ergondmicos son comunes en ambos estudios, 1o que subraya la importancia
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de intervenciones focalizadas en estos entornos. Mientras que el primero ofrece una
vision integral de los multiples riesgos en un entorno de urgencias, el segundo se
enfoca en los riesgos fisicos especificos asociados con la manipulacién de
pacientes. Ademas, estos estudios destacan la importancia de una aproximacion
multifacética y especifica en la gestion de riesgos ergondmicos para proteger la

salud y el bienestar de las trabajadoras embarazadas.

Para Franco Maseres et al. encuentran que los riesgos especificos para matronas en
atencion primaria no son significativos, mientras que Séez Garcia et al. destacan la
importancia de mantener condiciones ergondmicas Optimas para trabajadoras
administrativas embarazadas. La investigacion enfatiza la necesidad de mantener
condiciones laborales que no solo protejan la salud de la trabajadora, sino que
también mejoren el bienestar general durante el embarazo. La comparacion entre
estos estudios muestra que, aunque los riesgos pueden ser menos evidentes en
algunos puestos de trabajo, el principio de mejorar las condiciones laborales para
todas las trabajadoras embarazadas sigue siendo véalido. Esta perspectiva es crucial

para desarrollar politicas de salud ocupacional inclusivas.

Es asi, que, en ambos estudios sugieren que, aunque el riesgo especifico puede
variar segun el tipo de trabajo, es crucial implementar medidas preventivas para
asegurar un entorno laboral seguro para las trabajadoras embarazadas. Franco
Maseres et al. enfatizan la importancia de eliminar riesgos generales y adaptar el
entorno laboral en funcién de las necesidades de las trabajadoras. Saez Garcia et
al. abogan por una evaluacién ergondmica exhaustiva y la implementacion de

medidas correctivas para proteger a las trabajadoras en puestos administrativos. La
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continua vigilancia y mejora de las condiciones laborales, junto con el
cumplimiento de normativas especificas, son claves para reducir los riesgos y

promover el bienestar durante el embarazo.

El estudio de Cruz Yescas et al. identificaron a las posturas prolongadas o forzadas
como un factor de riesgo significativo para el dolor de espalda baja, un hallazgo
que se alinea con las observaciones de Zamani Reza et al. sobre los cambios
biomecanicos que ocurren durante el embarazo, como el aumento de la lordosis y
la cifosis. Ademaés, estas alteraciones en la columna vertebral, combinadas con el
control postural reducido y los cambios en la marcha, pueden agravar la
incomodidad y el dolor asociado con las posturas prolongadas en el trabajo. La
interseccion de estos dos enfoques refuerza la importancia de adaptar los espacios
de trabajo para minimizar los efectos negativos de los cambios fisioldgicos durante

el embarazo.

Por ende, en ambos estudios resaltan la necesidad de intervenciones ergonémicas
para mitigar los problemas musculoesqueléticos que afectan la calidad de vida y el
desempefio laboral. Los estudios coinciden en que las alteraciones biomecanicas y
las posturas prolongadas son riesgos significativos para las trabajadoras
embarazadas. La combinacion de estos hallazgos proporciona una base sélida para
desarrollar estrategias ergondémicas que aborden tanto las posturas como los
cambios fisiologicos durante el embarazo. Por lo tanto, estos hallazgos sugieren que
cualquier intervencién ergonémica debe tener en cuenta los cambios biomecanicos

para ser realmente efectiva.
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El estudio realizado por Yadav et al. se centra en la revision de intervenciones
ergondmicas disefiadas para mantener la estabilidad postural en mujeres
embarazadas, abordando especificamente los trastornos musculoesqueléticos
relacionados con posturas prolongadas, tanto de pie como sentadas. Ademas,
considera que la ergonomia en el lugar de trabajo es un factor crucial para reducir
los riesgos y mejorar la salud de las trabajadoras gestantes. Por su parte, Cheng et
al. investigan los factores ocupacionales que se correlacionan con el dolor de
espalda en mujeres embarazadas trabajadoras, destacando la importancia de
factores como las pausas de descanso, la autonomia laboral, y el espacio de trabajo.
Por ello, en ambos estudios coinciden en la necesidad de implementar
intervenciones especificas para mejorar el entorno laboral de las trabajadoras
embarazadas. Yadav et al. sugieren que redisefiar los lugares de trabajo para reducir
la exposicién a posturas perjudiciales y mejorar la ergonomia es fundamental para
proteger la salud de las mujeres embarazadas. Cheng et al., por su parte, proponen
que politicas laborales que aumenten la autonomia y proporcionen descansos
regulares pueden reducir significativamente la severidad del dolor de espalda

durante el embarazo.

El estudio de Sandal Sejbaek et al. exploran la relacién entre levantar objetos
pesados y el estrés laboral como influyen en el desarrollo y crecimiento fetal,
mientras que MacDonald Leslie et al. examinan el impacto del levantamiento de
objetos y posturas prolongadas en los trastornos musculoesqueléticos. Por ello,
Sandal Sejbaek et al. analizaron una amplia muestra de 47,582 embarazos para
evaluar como la exposicion combinada a estas condiciones laborales afecta al

crecimiento fetal y a la duracion de la gestacion. Sin embargo, no se encontré una
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asociacion clara de esta ultima. Por otro lado, el estudio de MacDonald Leslie et al.
se enfoca en los efectos de las demandas fisicas del trabajo, especialmente el
levantamiento de objetos y las posturas prolongadas, sobre la salud
musculoesquelética y los resultados laborales de las trabajadoras embarazadas. A
través de 16 estudios, el analisis revelé que el levantamiento de objetos pesados y
las posturas prolongadas estan significativamente asociados con un mayor riesgo

de trastornos musculoesqueléticos y problemas laborales.

Por ende, en ambos estudios muestran cémo las condiciones laborales fisicas
afectan tanto la salud de la madre como del feto, sugiriendo la necesidad de adaptar
las tareas fisicas en el entorno laboral. La evidencia de ambos estudios refuerza la
idea de que la adaptacion de las tareas fisicas es esencial para proteger la salud de
las trabajadoras embarazadas y los resultados del embarazo. Estos hallazgos
justifican la implementacion de politicas laborales que limiten el levantamiento de

cargas Yy las posturas prolongadas.

Los estudios de Guendelman et al. se centran en como el estrés biomecanico y
organizacional afectan la decision de las trabajadoras embarazadas de continuar en
sus empleos, mientras que Jethliya et al. examinan el impacto del nivel de actividad
fisica y el gasto de energia en la salud de las trabajadoras. Estos estudios ofrecen
una perspectiva sobre como las demandas fisicas y organizacionales impactan en la
capacidad de las trabajadoras para mantener su empleo durante el embarazo. La
relacién entre el estrés laboral y la retirada del empleo, junto con el gasto energético

asociado con las actividades ocupacionales, proporciona una vision amplia de como
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los factores ergondmicos y organizacionales influyen en la estabilidad laboral de

las trabajadoras embarazadas.

Por ende, en ambos estudios coinciden en que las condiciones laborales tienen un
impacto significativo en la salud de las trabajadoras gestantes, pero abordan el
problema desde &ngulos distintos. Mientras que Guendelman et al. ponen énfasis
en la necesidad de politicas laborales que mitiguen el estrés biomecéanico y
organizacional para evitar la retirada del empleo, Jethliya et al. proporcionan una
perspectiva valiosa sobre como el tipo de actividad fisica y el gasto energético
influyen en el bienestar de las trabajadoras embarazadas. La combinacion de estas
perspectivas sugiere que un enfoque integral, que considere tanto la reduccion del
estrés laboral como la adaptacion de las actividades fisicas, es crucial para mejorar

la salud y el desempefio laboral de las trabajadoras gestantes en el sector salud.

Tortosa Latonda et al. desarrollan un protocolo para controlar riesgos ergonémicos
asociados con la carga fisica, en mujeres embarazadas. Ademas, su estudio abordo
la necesidad de reducir la exposicion a esfuerzos fisicos indebidos mediante la
implementacidn de medidas practicas, como la automatizacion de procesos y el uso
de ayudas mecanicas. Este enfoque no solo busca mitigar los riesgos inmediatos,
sino que también promueve la seguridad y el bienestar de las trabajadoras a través
de la mejora del entorno laboral. Por otro lado, Martinez Castellon et al. revisaron
problemas de salud derivados de riesgos laborales durante el embarazo. Ademas,
en su estudio identificd que los riesgos laborales, como el estrés, las posturas de
trabajo prolongadas y la carga fisica, estan estrechamente relacionados con

problemas de salud como parto prematuro, bajo peso al nacer y preeclampsia.
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Dicho, enfoque proporciona una vision méas general sobre como diversos factores
de riesgo pueden afectar negativamente la salud de las trabajadoras y sus fetos,

subrayando la necesidad de un enfoque integral para abordar estos problemas.

Por ende, en ambos estudios destacan la importancia de implementar medidas
preventivas para reducir los riesgos ergondmicos y mejorar la salud de las
trabajadoras embarazadas. La combinacion de protocolos de intervencion y revision
de problemas de salud refuerza la necesidad de enfoques sistematicos para gestionar
los riesgos ergondmicos en el lugar de trabajo, mejorando asi la proteccién vy el
bienestar de las trabajadoras gestantes. Por lo tanto, aunque las intervenciones
practicas son fundamentales, también es importante considerar estrategias mas
amplias que aborden estos factores adicionales, como la implementacion de

politicas de apoyo y la mejora de las condiciones laborales en general.

Cifre Fabra et al. se enfocan en la percepcion de los riesgos laborales entre
oftalmdlogas durante la gestacion. A través de una encuesta a 42 oftalmologas,
encontraron que un 38.1% de las encuestadas perciben el riesgo global como alto,
mientras que un 35.7% lo considera moderado. Los riesgos ergondmicos y
psicosociales se identificaron como los mas significativos, con los riesgos fisicos
siendo menos destacados. Este estudio subraya que, a pesar de la percepcion
elevada del riesgo, solo un 19% de las trabajadoras solicito licencia por este motivo.
La falta de licencia a pesar de la percepcion de riesgo alto puede reflejar una brecha
entre la percepcion del riesgo y las acciones tomadas para mitigarlo. En contraste,
Diaz Martinez et al. realizan una revisién sistematica sobre los factores de riesgo

ergondmicos y las condiciones legales que afectan a las trabajadoras embarazadas.

45



Su estudio destaca la importancia de crear entornos laborales seguros y saludables
para las trabajadoras embarazadas y en periodo de lactancia. Encuentran que,
aungue el embarazo puede complicar algunas actividades laborales, la mayoria de
las mujeres pueden combinar su embarazo con el trabajo sin riesgos significativos
para la madre o el feto, siempre que se mantengan entornos de trabajo adecuados.
Ademaés, enfatizan la necesidad de mejorar las practicas y regulaciones existentes

para proteger mejor a estas trabajadoras.

Por ende, en ambos estudios coinciden en que los factores ergonémicos, como las
posturas prolongadas y las cargas fisicas, son criticos para la salud de las
trabajadoras embarazadas. Sin embargo, Cifre Fabra et al. aportan una visién
basada en la percepcion y experiencia de las trabajadoras, mientras que Diaz
Martinez et al. proporcionan una perspectiva mas amplia sobre la normativa y las
practicas laborales. estudios subrayan la importancia de abordar los riesgos
ergondémicos para proteger a las trabajadoras embarazadas, pero también destacan
areas donde se puede mejorar, como la percepcion del riesgo y la aplicacién efectiva
de las medidas de proteccion. Para mejorar el desempefio laboral y la salud de las
trabajadoras gestantes en el sector salud, es crucial alinear la percepcion del riesgo
con acciones concretas y garantizar la efectividad de las regulaciones y practicas

laborales.

Los estudios realizados por Caputo et al.y Romera et al., ambos trabajos abordan
los riesgos ergonémicos y ocupacionales que afectan a las trabajadoras gestantes,
aunque desde diferentes perspectivas. Caputo et al. se centran principalmente en la

relacién entre las actividades laborales y el dolor lumbar (LBP) durante el
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embarazo, mientras que Romera et al. investigan los riesgos especificos que
enfrentan las enfermeras en el area quirargica, con un enfoque en una variedad méas

amplia de factores de riesgo.

Caputo et al. destacan como trabajar durante méas de ocho horas al dia y levantar
objetos pesados de manera regular son factores significativamente asociados con el
aumento del dolor lumbar en mujeres embarazadas. Este hallazgo es consistente
con la literatura previa que indica que la sobrecarga fisica y la fatiga muscular,
comunes en trabajos que requieren esfuerzos fisicos repetitivos o prolongados,
pueden exacerbar el dolor lumbar, un sintoma frecuente en el embarazo. Por otro
lado, Romera et al. amplian la discusion al identificar un espectro mas amplio de
riesgos laborales a los que estan expuestas las enfermeras embarazadas en areas

quirargicas, incluyendo riesgos biolégicos, quimicos, fisicos, y ergonémicos.

Por ende, en ambos estudios resaltan la necesidad de adaptar las actividades
laborales para prevenir el dolor lumbar y proteger la salud en entornos de trabajo
especializados. La correlacién entre el dolor lumbar y las actividades laborales,
junto con los riesgos especificos en el entorno quirdrgico, subraya la importancia
de intervenciones ergonémicas y adaptaciones laborales para proteger a las

trabajadoras en diferentes contextos.

El estudio de Rodriguez Herrera et al. proporciona una descripcion detallada de la
carga de trabajo, factores fisicos y biomecanicos, asi como la percepcién de
malestar musculoesquelético en trabajadoras embarazadas en Chile. Este estudio
revel6 que un asombroso 90% de las trabajadoras embarazadas reportaron

molestias, especialmente en la espalda baja y cadera, asociadas a posturas forzadas
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y el manejo manual de cargas. Esta prevalencia destaca la urgente necesidad de
abordar estos factores de riesgo para mejorar el bienestar y el desempefio laboral de
las trabajadoras gestantes. Por otro lado, Wingester et al., en su revision sistematica,
examinan los riesgos gestacionales y ocupacionales en trabajadoras de la salud
embarazadas en el sector hospitalario de Brasil. Este estudio identificd que, aunque
existe una creciente preocupacion por la salud y seguridad laboral de las
trabajadoras embarazadas, todavia persisten importantes lagunas en la
investigacion, particularmente en lo que respecta a la implementacion de programas

y politicas especificas que protejan a estas trabajadoras.

El estudio de Rodriguez Herrera et al. subraya como las condiciones laborales,
especificamente la exposicion a posturas forzadas y la manipulacién de cargas
pesadas, contribuyen significativamente al malestar fisico en las trabajadoras
embarazadas. Esto se complementa con los hallazgos de Wingester et al., quienes
sefialan que las trabajadoras de la salud en el sector hospitalario enfrentan riesgos
ergondémicos considerables, los cuales no solo afectan su bienestar fisico, sino que

también pueden influir en los resultados del embarazo.

El estudio de Berglund Kaitlyn et al. plantea la necesidad de un programa
ergondémico especifico para mujeres embarazadas que aborda de manera integral
las multiples areas del cuerpo y las ocupaciones, en lugar de centrarse solo en
problemas musculoesqueléticos de las extremidades superiores. Esta propuesta se
alinea con los hallazgos de Frincy Francisco et al., que demuestran que una
ergonomia deficiente puede tener efectos negativos graves en los resultados del

embarazo, como abortos espontaneos y partos prematuros.

48



Berglund Kaitlyn et al. identifican una brecha en los programas ergondémicos
existentes, que no abordan todas las areas afectadas durante el embarazo. Por otro
lado, Frincy Francisco et al. amplian esta perspectiva al mostrar como una
ergonomia inadecuada puede llevar a resultados adversos significativos, lo que
refuerza la necesidad de un enfoque integral en el disefio de programas
ergondmicos. Ambos estudios resaltan que la prevencion es clave, y que una
intervencion ergondmica adecuada puede mejorar no solo la salud de la madre, sino
también los resultados del embarazo, lo que subraya la importancia de programas

como el propuesto por Berglund Kaitlyn et al.

El estudio de Villar Rocio et al. destaca que la exposicion a factores de riesgo
ergonémicos en el trabajo se asocia con una mayor frecuencia de ausencias
laborales durante el embarazo. Esto resalta la necesidad de politicas y précticas que
protejan a las trabajadoras embarazadas de estos riesgos. Este hallazgo se
complementa con el estudio de Manara Nathalia et al., que desarroll6 una
herramienta para evaluar cualitativamente la exposicion a riesgos ocupacionales

desde la perspectiva de las trabajadoras.

Mientras que Villar Rocio et al. evidencian la relacién entre la exposicion a riesgos
y las ausencias laborales, Manara Nathalia et al. proporcionan una metodologia
para identificar y evaluar estos riesgos a través de la percepcion de las trabajadoras.
La herramienta desarrollada por Manara Nathalia et al. puede ser utilizada para
complementar las politicas y practicas recomendadas por Villar Rocio et al.,
permitiendo una evaluacion mas precisa y personalizada de los riesgos. Esto podria

conducir a la implementacion de intervenciones méas efectivas, basadas en datos
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cualitativos y cuantitativos, para reducir las ausencias laborales y proteger la salud

de las trabajadoras embarazadas.

El estudio de Muhammad Daha et al. revelan una alta prevalencia de dolor lumbar
entre mujeres embarazadas en Nigeria y la falta de précticas ergondmicas
adecuadas. Este estudio pone de manifiesto la necesidad de promover
comportamientos ergondémicos adecuados y educar a las mujeres embarazadas
sobre précticas seguras para reducir el dolor y mejorar su calidad de vida. Este
hallazgo se relaciona directamente con el estudio de Certenais Thomas et al., que
define niveles especificos de exposicion a factores ergondémicos que deben evitarse
para reducir los riesgos para el embarazo. Certenais Thomas et al. proporcionan
directrices practicas sobre el tiempo de trabajo, el levantamiento de cargas y otras
condiciones ergonémicas, que pueden abordar las deficiencias identificadas por

Muhammad Daha et al. en las précticas actuales.

La integracion de las recomendaciones de Certenais Thomas et al. en programas
educativos y politicas laborales puede ayudar a mitigar los problemas de dolor
lumbar observados por Muhammad Daha et al. Al aplicar las directrices practicas
propuestas por Certenais Thomas et al., se puede mejorar la ergonomia en el
entorno laboral, reduciendo asi la prevalencia de dolor lumbar y promoviendo la

salud de las trabajadoras embarazadas.
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VI.

CONCLUSIONES

Se reviso que las trabajadoras gestantes en el sector salud estan expuestas a
diversos factores de riesgo ergonomico significativo, tales como la
exposicion posturas forzadas, movimientos repetitivos, manipulacion de
cargas Yy largas horas de pies, que pueden afectar su salud y su capacidad
para realizar sus tareas laborales. Estos factores aumentan el riesgo de
desarrollar problemas musculoesqueléticos y complicaciones durante el

embarazo.

Se identificd que los factores ergondmico tienen un impacto directo en el
desempefio laboral de las trabajadoras gestantes. La fatiga, dolores
musculares y otros problemas de salud relacionados con la ergonomia
reducen significativamente su capacidad para cumplir con las exigencias
laborales de manera eficiente. Por ello, las trabajadoras gestantes en el
sector salud a menudo experimentan una disminucién en su desempefio

laboral debido a dicho factores ergondmico.

Se identificd que existe evidencias de una alta prevalencia de trastornos
musculo-esqueléticos entre las trabajadoras gestantes del sector salud, esta
directamente relacionada con la exposicion a factores de riesgo
ergondmicos en el lugar de trabajo. Los problemas mas comunes incluyen
dolores de espalda, cuello y extremidades, que a menudo derivan de las

exigencias fisicas del trabajo y las condiciones ergondmicas desfavorables.
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VII.

1.

RECOMENDACIONES

Realizar una adaptacion ergondémica del entorno laboral de las trabajadoras
gestantes en el sector salud para minimizar la exposicion a los factores de
riesgo ergondmicos. Dado que muchas de estas trabajadoras estan expuestas
a posturas incomodas, largas horas de pie, manipulacion de cargas pesadas
y movimientos repetitivos, es fundamental redisefiar el lugar de trabajo para

hacerlo mas seguro y adecuado a sus condiciones.

Implementar pausas activas regulares durante la jornada laboral. Estas
pausas activas no solo ofrecen la oportunidad de descansar y aliviar la fatiga
fisica, sino que también son esenciales para evitar la acumulacion de
tensiones musculares que resultan de las posturas prolongadas o las tareas

repetitivas.

Realizar capacitaciones sobre ergonomia es una medida preventiva esencial
para las trabajadoras gestantes en el sector salud. Es importante que estén
educadas y entrenadas en cémo identificar y mitigar los riesgos
ergondémicos en su entorno laboral. Esto incluye ensefiarles a adoptar
posturas correctas al sentarse, estar de pie o caminar, ademéas de
proporcionarles informacion sobre como levantar y manipular objetos de

manera segura para evitar lesiones.
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