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1. INTRODUCCION

La palabra ergonomia —"la ciencia del trabajo”— deriva
del griego ergon (trabajo) y nomos (leyes). Los términos
"ergonomia” y "factores humanos” se usan, a menudo,
indistintamente o como una unidad (p. ej, ergonomia /
factores humanos: HFE o EHF), una practica adoptada porla
IEA (International Ergonomics Association).

La definicidn de ergonomia (o factores humanos), adoptada
porlalEAdesdeelafio 2000, hablade “ladisciplina cientifica
que se ocupa de la comprension de las interacciones entre
los seres humanos y otros elementos de un sistema, v la
profesion que aplica la teoria, los principios, los datos y los
métodos para optimizar el disefio, el bienestar humanovy el
rendimiento general del sistema".

Los dominios de Ergonomia/Factores Humanos (FHE)
también se definieron para incluir:

La ergonomia fisica se ocupa de las caracteristicas
anatomicas, antropomeétricas, fisioldgicas y biomecanicas
humanas en relacidn con la actividad fisica. Entre los temas
relevantes incluye posturas de trabajo, movimientos
repetitivos, manipulacion manual de cargas, el disefio
del lugar de trabajo, trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo v la salud y seguridad de los
trabajadores.

La ergonomia cognitiva se ocupa de procesos mentales
como la percepcion, la memoria, el razonamiento v la
respuesta motora, ya que afectan las interacciones entre los
seres humanosy otros elementos de un sistema.

La ergonomia organizacional se ocupa de la optimizacion
de los sistemas sociotécnicos, incluidas sus estructuras,
politicas vy procesos organizacionales. Incluye la
comunicacion, la gestion de recursos de los trabajadores,
disefio de trabajo, disefio de tiempos de trabajo, trabajo
en equipo, disefio participativo, ergonomia comunitaria,
trabajo cooperativo, nuevos paradigmas de trabajo,
organizaciones virtuales, teletrabajo y gestion de calidad.

Ergonomia/Factores Humanos (FHE) tiene en cuenta
factores fisicos, cognitivos, sociotécnicos, organizativos,
ambientales y otros relevantes, asi como las complejas
interacciones entre los seres humanos, el medio ambiente,
las herramientas, los productos, los equiposy la tecnologia.

EL andlisis v monitoreo permanente de los puestos
de trabajo es una actividad central de la ergonomia.
Se nutre de otras disciplinas como la fisiologia,
biomecanica, antropometria psicologia vy sociologia,
para poder analizar las interacciones de las personas con
las condiciones del ambiente laboral en sus puestos de
trabajo y prevenir posibles riesgos sobre la salud®.

1 La ergonomia para la industria en general. Texas Department of Insurance,
Division of Workers' Compensation. Disponible en: https://www.tdi.texas.
gov/pubs/videoresourcessp/spwpgenergo.pdf. Ultima visita: 1/2025

El embarazo es un proceso fisioldgico que implica cambios
en la mujer, que pueden alterar el modo en que los agentes
de exposicidn presentes en el lugar de trabajo impactan en
su salud.

La implementacion de medidas preventivas de tipo
ergondmicas en el trabajo de mujeres embarazadas
contribuye a mejorar las condiciones de trabajo en las
que se desempefan y al estado de bienestar durante el
periodo gestacional.

Argentina incluye la ergonomia en las Res. MTE y SS 295/03
y SRT 886/15. Ambas proponen lineamientos para la
implementacidn de un programa de ergonomia integrado.
Los encargados de llevar a cabo este programa son los
servicios de medicina laboral y de higiene y seguridad en
el trabajo, que deben identificar los puestos de trabajo,
evaluar el nivel de riesgo en cada uno de ellos y establecer
medidas necesarias de prevencion y seguimiento de
estas, asi como la intervencion de un profesional con
conocimiento en ergonomia en los casos que el protocolo
o los servicios antes mecionados lo requieran.

Este documento explica, en primer lugar, el marco tedrico
en el que se sustenta y una metodologia ergondmica
que se desprende del mismo. Luego describe cambios
fisioldgicos que se dan durante el embarazo y destaca la
importancia de la antropometria y el disefio de los puestos
en los lugares de trabajo. Posteriormente se desarrollan
recomendaciones desde el eje de la ergonomia fisica para
disminuir posibles exposiciones a riesgos que afecten
a la salud de la trabajadora. Finalmente, se enuncia la
normativa vigente en Argentina relacionada con riesgos
del trabajo y ergonomia.

2. MARCO TEORICO

La International Ergonomics Association (2000) considera
que “la ergonomia promueve un enfoque holistico en
el que se tienen en cuenta diversos factores” y sus ejes
principales son:

e Fisico
e Organizacional
e Cognitivo

Estos ejes interactian de manera constante, como
se observa en la siguiente imagen 1, constituyen
herramientas para el analisis y abordaje de las mejoras en
los espacios de trabajo.


https://www.tdi.texas.gov/pubs/videoresourcessp/spwpgenergo.pdf
https://www.tdi.texas.gov/pubs/videoresourcessp/spwpgenergo.pdf

ERGONOMIA

La ergonomia cognitiva:
se ocupa de procesos mentales,
como:

Percepcion
Memoria
Razonamiento
Estados de animo
Emociones, etc.

La ergonomia fisica se ocupa
de las caracteristicas:

Anatdmicas
Antropomeétricas
Fisiologicas
Biomecanica

Fisica

Imagen 1 Elaboracion propia basado en https://iea.cc/what-is-ergonomics

La ergonomiafisicase ocupa de las siguientes caracteristicas
de las personas:

e Anatomicas: se basa en el estudio y descripcion de
las estructuras de los cuerpos (su forma, topografia,
ubicacion, disposicidny sus funciones)

e Antropométricas: utiliza técnicas de medicion
corporal (perimetros, diametros, pliegues, longitudes,
alcances,etc.).

e Fisiologicas: analiza el funcionamiento del cuerpo
humano basado en un concepto de homeostasis
(estado de equilibrio entre todos los sistemas del
cuerpo necesarios para sobreviviry funcionar de forma
adecuada).

e Biomecanicas: estudia el movimiento del cuerpo
humano vy sus estructuras desde una perspectiva
mecanicay bioldgica.

Estas cuatro caracteristicas, que estudia la ergonomia fisica,
se toman en cuenta a la hora de evaluar las condiciones
bajo las cuales se cursa un embarazo en el lugar de trabajo.
La implementacion de la ergonomia en los lugares de
trabajo se realiza mediante una metodologia cientifica
ergonomica.

3. METODOLOGIA ERGONOMICA

La metodologia ergondmica aplicada es una construccion
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La ergonomia organizacional
incluye:

e Comunicacion

e Métodos de trabajo

. Disefio de tiempos de
trabajo

e  Trabajo en equipo

° Organizaciones virtuales

° Teletrabajoy etc.

ORGANIZACIONAL

singular a partir de las demandas de la organizacian, la cual
se puede aplicar a la condicidn del embarazo.

El analisis y la reformulacion de los puestos de trabajo
representa un aspecto esencial del procedimiento
ergonomico. El disefio general de la intervencidn presenta
tres fases:

Fase I: Diagndstico de la situacion actual
Se obtiene la informacion necesaria para poder determinar
los objetivos realesy establecer las acciones posteriores.

Fase II: Intervencion

En esta fase se promueve la accidon o el cambio del objeto de
estudio a partir del disefio de un programa de intervencion
y su implementacion a través de la formulacion de las
estrategias de accidn ergondmica. Las intervenciones
ergonomicas en el puesto de trabajo de una trabajadora
gestante estaran orientadas a la prevencion.

Fase llI: Regulacion y Control

Se establecen las medidas de seguimientos y controles
periodicos, junto a un analisis continuo que permite
monitorear los resultados obtenidos y brindar una
devolucion de la mejora.

4. CAMBIOS FISIOLOGICOS
EN EL EMBARAZO

Los cambios fisioldgicos del embarazo son causados por las
hormonas secretadas por la placenta, que dan lugar a una
serie de adaptaciones que afectan a todos los sistemas del
organismo y permiten un suministro adecuado de oxigeno


https://iea.cc/what-is-ergonomics

y nutrientes, tanto a la madre como al feto en desarrollo.
(Gauriy Gangakhedkar, 2021).

A continuacion se enuncian los cambios fisiologicos
segun sistema:

Cardiovascular

El Gasto Cardiaco (GC), determinado por la frecuencia
cardiaca multiplicada por el volumen sistolico, aumenta
entre un 30 yun 50 % a partir de las 6 semanas de gestacion
y alcanza su punto maximo entre las 16y las 28 semanas. EL
GC permanece cerca de los niveles maximos hasta después
de las 30 semanas. En este sentido, durante la actividad
fisica se alcanzan los umbrales maximos de estas variables
con un nivel de trabajo menor en la mujer embarazada
respecto a la no embarazada, por lo que disminuye la
capacidad del corazon para adaptarse al esfuerzo fisico
[DOCEP, 2002; Morrissey, 1998]. (IBV, 2016)

En promedio, el GC suele disminuir ligeramente desde
las 30 semanas hasta que comienza el parto. Durante el
parto aumenta otro 30 % v, después del parto, el ttero se
contrae y el GC desciende hasta que alcanza el nivel previo
alembarazo.

Algunas posiciones (por ejemplo, la reclinada) hacen que el
Gtero en crecimiento obstruya la vena cava, lo que facilita la
disminucion del GC.

ELGCylosnivelesdereninayangiotensinaaumentanporque
la circulacion uteroplacentaria se expande (se desarrolla el
espacio intervelloso placentario). La resistencia vascular
sistémica disminuye porque la viscosidad sanguinea vy la
sensibilidad a la angiotensina se reduce.

Con respecto a la Presion Arterial (PA), durante el sequndo
trimestre, generalmente, disminuye v la presion del pulso
se amplia. Durante el tercer trimestre, la PA puede volver a
la normalidad.

La circulacion hiperdinamica del embarazo aumenta la
frecuencia de los soplos funcionales y acentda los ruidos
cardiacos.

Durante el embarazo se produce una dilatacion de las
venas sanguineas para acomodar el aumento del volumen
sanguineo total. Ademas, disminuye el retorno venoso
debido a la presion del Utero gravido sobre las venas
pélvicas, lo que origina un aumento de la presion venosa
en los miembros inferiores, contribuyendo a la aparicion de
edema vy varices en las piernas que limitan la tolerancia a
posturas prolongadas.

Hematologicos

El volumen sanguineo total aumenta proporcionalmente
al gasto cardiaco, pero el aumento del volumen plasmatico
es mayor que el de la masa de gldbulos rojos, por lo que la
hemoglobina (Hb) disminuye por dilucidn. Esta afeccion se
denomina anemia dilucional.

El recuento de gldobulos blancos aumenta levemente v,
durante el parto y los primeros dias posparto, se produce
una leucocitosis marcada (= 20.000/mcL).

Los requerimientos de hierro aumentan un total de
aproximadamente 1g durante todo el embarazo y son
mas altos durante la sequnda mitad (de 6 a 7 mg/dia). En
ocasiones, los depadsitos de hierro suelen ser insuficientes
para satisfacer las demandas del embarazo.

Los cambios fisiologicos de la gestacion determinan un
estado de hipercoagulacion en la sangre por compresion
del Utero gravido.

Respiratorio
Lafuncionpulmonaraumentaporacciondelaprogesterona,
que envia sefales al cerebro para que reduzca los niveles
de didoxido de carbono (C02). Al disminuir el €02, el
Volumen Corriente (VC), el Volumen Minuto (VM) vy la
frecuencia respiratoria aumentan. El consumo de oxigeno
aumenta alrededor de un 20% para satisfacer las mayores
necesidades metabdlicas del feto, placenta y drganos
maternos.

Al final del embarazo, la elevacion del diafragma provoca
una reduccion de la capacidad residual funcional, aunque
la capacidad vital no se ve afectada. Es comun una disnea
leve durante el esfuerzo y las respiraciones profundas son
mas frecuentes.

Endocrinoldgico

El embarazo se asocia con cambios hormonales, las cuales
controlan el crecimiento y desarrollo de la placenta y el
feto, actuando sobre la madre para apoyar el embarazoy
prepararse para el parto.

Una vez desarrollada, la placenta produce distintas
hormonas. Entre ellas se destacan las siguientes:

e lasubunidad beta de la gonadotropina coriénica humana
(beta-hCG), una hormona trofica que, al igual que
las hormonas foliculo estimulante y luteinizante,
mantiene el cuerpo liteo y evita la ovulacion.

e los niveles de estrogeno y progesterona aumentan
al principio del embarazo porque la beta-hCG
estimula los ovarios para que los produzcan de forma
continua. Después de 9 a 10 semanas de embarazo, la
placenta produce grandes cantidades de estrdgeno y
progesterona que ayudan a mantener el embarazo.

e El aumento de la produccion de corticosteroides, de
progesterona placentaria y posiblemente el aumento
del nivel de lactdgeno placentario humano, sumado al
estrés del embarazo, conduce a una resistencia a la
insulinay a una mayor necesidad de la misma.

e lainsulinasa, producida porla placenta, también puede
aumentar los requerimientos de insulina, de modo
que algunas mujeres pueden desarrollar diabetes
gestacional. La resistencia a la insulina materna
comienza a desarrollarse en el sequndo trimestre y



alcanza su punto maximo en el tercero. Después del
parto, hay una marcada disminucion de la resistencia
alainsulina.

e En relacion a las hormonas tiroideas, los altos niveles
plasmaticos de estrogeno que ocurren durante el
embarazo provocan un aumento de la Proteina
Transportadora de Hormonas Tiroideas (TBG),
produciendo un estimulo sobre la glandula que genera
un aumento de la tiroxina con incremento de las
hormonas tiroideas (T3 y T4 totales). (Hidalgo V, S, 2013)

e la placenta produce la Hormona Liberadora de
Corticotropina (CRH), que estimula la produccion de la
Adrenocorticotropica (ACTH) materna aumentando
los niveles de las suprarrenales, especialmente
aldosterona vy cortisol, contribuyendo al edema.
Ademas, produce la Hormona Estimulante de los
Melanocitos (MSH), que aumenta la pigmentacion de la
piel a finales del embarazo.

e laglandula pituitaria aumenta de tamafio en un 135%
durante el embarazo. El nivel de prolactina plasmatica
materna aumenta diez veces. Este aumento es para
aseqgurar la lactancia, que vuelve a la normalidad
después del parto, incluso en mujeres que amamantan.
(Physiopedia, 2022).

e la relaxina es otra hormona que tiene efectos
beneficiosos sobre el endometrio, estimula la
decidualizacion endometrial, los cambios estructurales
y bioquimicos en las células del parénquima
endometrial v la angiogénesis como acompafante
del establecimiento del embarazo. También
provoca la relajacion de los ligamentos pélvicos
y el ablandamiento del cuello uterino al final del
embarazo, lo que ayuda al proceso de parto. Un exceso
0 una deficiencia de relaxina puede ser perjudicial.
Las concentraciones elevadas de relaxina circulante
materna (hiperrelaxinemia) se asocian con el parto
prematuro. Esto probablemente se deba a los efectos
de la relaxina a nivel del cuello uterino, al alterar el
equilibrio en el mantenimiento de la arquitectura del
tejido conectivo cervical. (Goldsmith y Weiss, 2009)

Dermatolagico

Los niveles elevados de estrdgenos, progesterona vy
hormona estimulante de los Melanocitos (MSH) contribuyen
a los cambios pigmentarios, aunque se desconoce la
patogenia exacta. Estos cambios incluyen:

e Melasma (mascara del embarazo), lesion irregular y
marron sobre la frente y las eminencias malares, que
remite generalmente, en el plazo de un afo.

e Oscurecimiento de las areolas mamarias, axilas y
genitales.

e Lineanegra,unalineaoscura que aparece alolargo del
abdomen medio.

Renal

Enelembarazose produce vasodilatacionrenal provocando
un aumento del flujo plasmatico renal y de la Tasa de
Filtracion Glomerular (TFG). Aunque el flujo plasmatico
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renal aumenta significativamente, también se eleva la
presion hidrostatica, lo que retrasa la aparicion de la
hipertension glomerular.

El tamano renal crece de 1 a 1,5 cm debido al aumento
del flujo sanguineo renal, alcanzando su tamafio maximo
a mediados del embarazo. Las presiones compresivas
mecanicas que actian sobre los uréteres provocan
relajacion del musculo liso. Estas alteraciones estructurales
estan mediadas por la progesterona, que reduce el tono
ureteral, el peristaltismo y la presidn de contraccion.

En el embarazo hay una activacion considerable del
Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA) que
reqgula la presion arterial (PA), electrolitos y balance hidrico.
El aumento de la actividad de este sistema se produce a
comienzos de la gestacion y aumenta progresivamente
hasta las semanas 28 - 30.

Gastrointestinal

El aumento de los niveles de Gonadotropina Coridnica
Humana (hCG), provocada por la produccion de estrdgenos,
produce nauseasy vomitos en el primer trimestre en el 70%
de los casos. A medida que avanza el embarazo, la presion
que ejerce el Gtero en crecimiento sobre el recto vy la parte
inferior del colon puede causar estrefiimiento.

La progesterona provoca disminucion de la motilidad
gastrointestinal e induce la relajacion del esfinter esofagico
inferior vy el desplazamiento ascendente del estdmago
debido al agrandamiento del utero, lo que conlleva un
aumento progresivo del reflujoy acidez estomacal.

Acerca de la funcion hepatica, se observa una alteracion
de la motilidad de la vesicula biliar, con un vaciamiento
retardado. Los valores de las pruebas de funcidn hepatica
de rutina son normales, excepto los niveles de fosfatasa
alcalina, que aumentan progresivamente durante el tercer
trimestre de 2 a 3 veces mas.

Musculoesquelético

A medida que avanza el embarazo, el equilibrio general de
la columnavertebraly la pelvis se altera. Sibien se reconoce
la influencia del aumento de peso, del volumen sanguineo
y del crecimiento ventral del feto, ain existe debate sobre
la naturaleza exacta de las adaptaciones posturales.

Durante el embarazo se produce un aumento de la lordosis
lumbary de la cifosis cervical de forma progresiva lo que se
traduce enun cambio del centro de gravedad de la persona.
Esto genera un aumento del balanceo anteroposterior
y medial-lateral, lo que puede llevar a que las mujeres
se inclinen hacia atras para compensar la pérdida de
equilibrio. Como consecuencia, se produce una alteracion
en la alineacidn de las curvas de la columna vertebral que
pueden durar hasta 8 semanas después del parto.

Otros cambios a destacar son la rectificacion postural, la
distension musculary el exceso de peso.



La gestacion incrementa el peso corporal, debido al
crecimiento fetal y al aumento de los liquidos corporalesy
los depadsitos grasos. El peso adicional debido al embarazo
puede llegar a ser el 18,5% del peso corporal de la mujer
[DOCEP, 2002] [Morrissey, 1998]. Para compensar esta
situacion, hay una modificacion postural que lleva a una
contractura de los musculos espinales.

Los niveles elevados de relaxina, estrdgenosy progesterona
durante el embarazo dan lugar a una modificacion en
la composicion del coldgeno que incluye un aumento
en el contenido de agua provocando mayor flexibilidad
y extensibilidad del tejido conectivo. Por lo tanto, los
tejidos ligamentosos estan predispuestos a la laxitud
con la consiguiente reduccion de la estabilidad de las
articulaciones. [Chavkin 1986; COVWC, 2000; Morrissey,
1998; OHCOW, 1998; Paul et al, 1994; Tapp, 2000].

Los cambios biomecanicos de las articulaciones espinalesy
pélvicas comienzan alrededor de la semana 10, y pueden
implicar un aumento del promontorio sacro y del angulo
lumbosacro, un movimiento rotatorio hacia adelante de
los huesos innominados y una rotacion hacia abajo y hacia
adelante de la sinfisis del pubis.

En el dltimo trimestre, los abductores de la cadera, los
extensoresy los flexores plantares del tobillo aumentan su
potencia neta durante la marchay se produce un aumento
de la carga sobre las articulaciones de la cadera cuando se
esta de pie. (Fiat et al, 2022).

Los cambios posturales, el aumento de peso y la mayor
laxitud de los ligamentos pueden contribuir (Adinma
et al., 2018) a la afectacion de las rodillas. El trastorno
patelofemoral se presenta con dolor detras o alrededor
de la rotula, especialmente al subir y bajar escaleras o al
permanecer sentada durante periodos prolongados.

Los calambres que se presentan en las pantorrillas se
manifiestan en la sequnda mitad del embarazo, y se cree
que se deben a la acumulacidn de acidos lactico y pirdvico,
que resulta en una contraccion muscular involuntaria.

El aumento de peso, laxitud ligamentosa periférica v
cambios en la postura y los puntos de presion del pie
pueden generar dolory edemas durante el embarazo.

Otra afeccion frecuente es el Sindrome de Tdnel Carpiano
(STC). Debido a la retencion de liquido, el nervio mediano
estd sujeto a compresion y facilita la inflamacidn. Los
sintomas se caracterizan por dolor, parestesia y hormigueo
en el area de distribucion del nervio mediano. EL STC
desarrollado en el embarazo tiene un curso benigno; la
mayoria desaparece después del parto. [COVWC, 2000;
Hagberg, 2002; Tapp, 2000].

Cuadro 1: resumen

SISTEMAS CAMBIOS FISIOLOGICOS

e Aumento del gasto cardiaco
GCy volumen sanguineo total
VST.

e Aumento frecuencia de soplos
funcionales.

e Disminucidn de la resistencia
vascular sistémica.

e Disminucidn del retorno
Venoso.

Cardiovascular

e Aumento delVolumen
plasmatico y disminucion
del Hematocrito (Anemia
Dilucional).

e Aumento de progesterona,
estrogenos, GCH, relaxina,
lactdgeno placentario
humano, Hormona Liberadora
de Corticotropina (CRH),
corticoides, hormonas
tiroideas, hormona
estimulante de los
melanocitos, prolactina.

e Aumento delvolumen
corriente, volumen minutoy
frecuencia respiratoria.

e Disminucion de PaC02y de la
capacidad residual funcional.

Hematoldgico

Endocrino

Respiratorio

e Hiperpigmentacion en region

Dermatologico malar (melasma) y abdomen.

e Aumento del flujo plasmatico
renaly filtrado glomerular.
Aumento tamano renal,
relajacion del musculo liso
ureteral.

e Disminucion de la motilidad
gastrica.

e Relajacion del esfinter
esofagico inferiory
compresion gastrica.

e Disminucion de la motilidad
de la vesicula biliar.

e Aumento laxitud de
ligamentosy articulaciones.

e Aumento de la cifosis cervical
y de la lordosis lumbar.

e Inflamaciony compresion
nervio mediano

Gastrointestinal

Musculoesquelético




HEMATOLOGICO

(+) Volumen plasmaticoy
disminucion del Hematocrito
(Anemia Dilucional).

O
QU

ENDOCRINO

(+) Progesterona, estrégenos,
GCH, relaxina, lactdgeno
placentario humano, hormona
liberadora de corticotropina
(CRH), corticoides, hormonas
tiroideas, hormona estimulante
de los melanocitos, prolactina.

CARDIACO

(+) Ritmo cardiaco.
(+) Gasto Cardiaco.
(+) Volumen Sistdlico.

PULMONAR

(+) Volumen corriente, volumen
minutoy frecuencia respiratoria.
(-) Disminucion de PaC02 y dela
capacidad residual funcional.

GASTROINTESTINAL

(-) Disminucion de la motilidad
gastrica.

(-) Disminucion de la motilidad
de la vesicula biliar.

Relajacion del esfinter esofagico
inferior y compresion gastrica.

RENAL

(+) Flujo plasmatico renaly
filtrado glomerular.

(+) Tamafio renal, relajacion del
musculo liso ureteral.

MUSCULOESQUELETICO

(+) Laxitud de ligamentosy
articulaciones.

Cifosis cervical y de la lordosis
lumbar.

Inflamaciony compresion nervio
mediano.
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Posible impacto de la exigencia biomecanica laboral en
el feto. Breve revision bibliografica

Algunos estudios han sefialado un mayor riesgo de
presentar efectos adversos sobre el embarazo en ciertas
ocupaciones, principalmente vinculadas con esfuerzos
fisicos (levantamiento y arrastre de cargas, asi como
también cantidad de horas de pie y cantidad de horas
trabajadas) (NHS Plus, 2009).

En 2000 fue publicado un metaanalisis de 29 estudios, cuyas
conclusionesindicaban que el trabajo fisicamente exigente
se asocia significativamente con el parto prematuro, la
hipertension o la preeclampsia, v el bajo peso al nacer para
la edad gestacional (Mozurkewich et al., 2000).

Posteriormente se estudio la asociacion entre el trabajo
fisicamente exigente y el crecimiento (Snijder et al.,
2012) fetal. Un total de 4680 mujeres embarazadas que
participaron en un estudio de cohorte prospectivo basado
en la poblacion desde el principio del embarazo en
adelante en los Paises Bajos (2002-2006). De este estudio
se desprende que largos periodos de pie vy las largas horas
de trabajo por semana durante el embarazo parecen influir
negativamente en el crecimiento intrauterino.

En concordancia con estos desarrollos, otros autores
destacan que algunas demandas fisicas en el lugar de
trabajo, como permanecer de pie durante un tiempo
prolongado, pueden reducir la circulacion de sangre hacia
la placenta, lo que impacta en el crecimiento fetal y puede
llevar a un parto prematuro (Cai et al., 2020) (CCOH, 2023).
Un estudio publicado en 2022 se basd en una revision
exhaustiva de bibliografia respaldada por un consenso
de expertos. Alli se destacaron nuevamente los 3 posibles
efectos negativos en el desarrollo del embarazo?: parto
prematuro, bajo peso al nacer y abortos espontaneos.
(Certains et al, 2022).

En 2025° se publicd una investigacion danesa que
expresa como punto de partida hecho de que la Actividad
Fisica Ocupacional (OPA por sus siglas en ingles), como
estar de pie durante mucho tiempo, caminar, agacharse
hacia adelante y levantar objetos, es en la actualidad
motivo de preocupacion en la evaluacion de riesgos y el
asesoramiento de las trabajadoras embarazadas por el
impacto que esto puede tener en la salud maternay fetal.
En efecto, los autores daneses coinciden con la bibliografia
revisada en cuanto a que existe una asociacion entre la
actividad fisica ocupacional vy los resultados adversos del
embarazo, incluido el parto prematuro, el retraso del
crecimiento fetal, v el aborto espontaneo. Sin embargo,
advierten que |a etiologia de dicha asociacion entre la OPA

2 El alcance del estudio se limita a primeros embarazos fisioldgicos con feto
tnico y en ausencia de antecedentes ginecoldgico-obstétricos

3 Occupational Physical Activity Among Pregnant Employees in the Danish
Workforce: ThePRECISE Occupational Cohort Profilehttps. 2025. Disponible
en: www.dovepress.com/article/download/100702. Ultima visita:
3/2025


http://www.dovepress.com/article/download/100702

vy los resultados adversos del embarazo aun no esta del
todo clara. Esta opinidon es compartida por otros autores
(NHS Plus, 2009), lo que deja de manifiesto la necesidad de
continuar investigando en la materia.

El abordaje de medidas preventivas para la trabajadora
gestante implica poseer conocimientos sobre los cambios
fisioldgicos y tener en cuenta las consideraciones
antropomeétricas y disefios de los puestos de trabajo.

5. ANTROPOMETRIA Y DISENO
ERGONOMICO

El vocablo antropometria tiene su origen en el término
griego "dnthropos"/hombre, "métron"/medida e "i3"/
refiere a su cualidad, y trata sobre el estudio cuantitativo de
las caracteristicas fisicas del hombre"

"... En el campo de la salud y sequridad en el trabajo
y de la ergonomia, los sistemas antropométricos se
relacionan principalmente con la estructura, composicion
y constitucion corporal y con las dimensiones del cuerpo
humano en relacion con las dimensiones del lugar de
trabajo, las maquinas, el entorno industrialy la ropa".

En el disefio ergondmico de un puesto de trabajo, es
fundamental considerar las dimensiones corporales mas
utilizadas y el alcance de movimiento requerido por
miembros superiores e inferiores. Esto permite garantizar
posturas seguras, evitar esfuerzos innecesarios y favorecer
asi un desempefio mas eficiente y ergondmico.

En el caso de la mujer gestante la antropometria y el disefio
son claves en el monitoreo de la salud materna y fetal.
Algunas revisiones hacen mencion a la importancia de
estos elementos a tener en cuenta al momento del analisis.
Estudios como los de Morrissey (1998) demostraron que el
crecimiento abdominal y los cambios posturales afectan la
forma en que las mujeres embarazadas interactdian con su
entorno de trabajo, lo que genera la necesidad de ajustes en
la configuracion del mobiliario y en las posturas de trabajo.

Imagen 2: Postura de trabajo de pie para trabajo de montaje. Antes y
después del embarazo. (Paul et al, 1996).
La investigacion de Nicholls y Grieve (1992a) se centra en

el alcance de los brazos en mujeres gestantes, destacando
la importancia de adaptar la altura y profundidad de las
superficies de trabajo para evitar esfuerzos excesivos
y posturas inadecuadas. De manera similar, Culver et
al. (1990) analizaron la antropometria de mujeres
embarazadas en posicion sentada, donde se define la
region fetal con el objetivo de mejorar los sistemas de
proteccion contra accidentes en vehiculos, lo que enfatiza
la relevancia de estos estudios en el disefio de entornos
segurosy adaptados.

La revision de NIOSH (1981) sobre la posicion de pie
durante el embarazo resalta el impacto de la prominencia
abdominal en las tareas manualesy la necesidad de ajustar
la altura de las superficies de trabajo para reducir la fatigay
prevenir lesiones musculoesqueléticas. En este contexto, las
recomendaciones de disefio ergondmico buscan minimizar
los factores de riesgo y optimizar la productividad,
promoviendo condiciones laborales adecuadas para las
mujeres en etapa gestacional.

Ejemplo de ello podemos observar en la Fig. X, donde
el trabajo de laboratorio en una mujer gestante sin
intervencion antropométrica vy disefio ergondmico
puede presentar una situacion de exposicion a riesgos
disergondmicos, con consecuencias que se pueden
expresar en molestias y afecciones musculoesqueléticas en
diferentes partes del cuerpo.

Las estanterias de uso habitual deben estar situadas
auna altura que faciliten el alcance en posicion
sentada.

Altura y
distancia

Estanterias fuera del alcance de la persona

inadecuada
del equipo

Ajusta la altura del equipo y los
angulos de observacion para evitar
flexionar el cuelo.

Evita mantener levantados los brazos
(de forma continua) sin un punto de apoyo.

Siéntate lo mas atras posible,
apoyando la columna vertebral en el
respaldo (si es posible regula la altura
del apoyo lumbar).

Los taburetes, debido a su poca
estabilidad y falta de apoyo
lumbar, no son aptos durante el
embarazo.

Su uso queda restringido para
tareas muy puntuales y de corta
duracion.

Regula la altura del asiento para
adoptar una postura confortable.

Espacio suficiente debajo de la mesa para mover las

Falta de piemas comodamente.

Aro reposapiés de didmetro espacio para
reducido. Obliga a realizar mover las
una flexion excesiva de las piemas
pieras cémodamente. O

La sila de laboratorio debe disponer
de un aro reposapiés mas ancho que el
asiento y regulable en altura.

@ Articulaciones en riesgo Articulaciones protegidas

Imagen 3: Sugerencias de cambios posturales para el uso de microscopios
y/o lupas para trabajadoras embarazadas*.

A continuacion, como complemento de lo mencionado se
establecen recomendaciones a modo de contemplar un
abordaje integral.

6. RECOMENDACIONES

Si se toma en cuenta la importancia de la antropometria 'y
el disefio, y conociendo los 4 componentes de la ergonomia
fisica (anatomia, antropometria, fisiologia y biomecanica),
a continuacion se sugieren recomendaciones a tener en

& Embarazo y Lactancia. 2013. Recomendaciones Ergonomicas. Universitat
Politécnica de Catalunya. Disponible en linea en: https://prevencio.upc.
edu/ca/info-general/arxius/ergonomia/recomendaciones-ergonomicas/
re-007_-embarazo-y-lactancia.pdf. Ultima visita: 4/2025


https://prevencio.upc.edu/ca/info-general/arxius/ergonomia/recomendaciones-ergonomicas/re-007_-embarazo-y-lactancia.pdf
https://prevencio.upc.edu/ca/info-general/arxius/ergonomia/recomendaciones-ergonomicas/re-007_-embarazo-y-lactancia.pdf
https://prevencio.upc.edu/ca/info-general/arxius/ergonomia/recomendaciones-ergonomicas/re-007_-embarazo-y-lactancia.pdf

cuenta en los puestos de trabajo donde la actividad es
realizada por trabajadoras gestantes.

Recomendaciones de tipo anatomicas: estan orientadas a
la adaptacion de los puestos de trabajo a la morfologia'y
estructura corporal de la trabajadora embarazada:

e Procurar que el area de trabajo esté libre de objetos
que puedan generar posturas forzadas o incomodas
para la trabajadora.

e Utilizar equipamientos, muebles y escritorios que
permitan espacio para la expansion abdominal durante
el embarazo.

e Proveerunasilla con respaldo ergondmico con soporte
lumbar que permita reclinarse ligeramente para aliviar
la presion sobre la zona baja de la espalda.

e Ajustarlaalturadel escritorioy/o planosdetrabajo para
permitir una postura neutral sin presionar el abdomen.

e Asegurar que el area de trabajo permita espacio para el
movimiento de las piernasy la expansion delabdomen.

e Disefar los puestos de trabajo con suficiente espacio
para que la trabajadora se mueva comodamente.

e Ubicar los dispositivos, como teclados y pantallas,
de manera que permitan mantener una postura
confortable y una vision adecuada, evitando la
inclinacion hacia adelante y favoreciendo la alineacion
natural de la columna vertebral.

Recomendaciones de tipo antropométricas centradas en
las medidas relacionadas con las dimensiones corporales
delatrabajadoraysuinteraccion conelambiente detrabajo

e Procurar que el disefio de la estacion de trabajo esté
ajustado a las medidas, dimensiones y necesidades
corporales de la trabajadora considerando la
variabilidad antropométrica durante el embarazo, en
especial, alcances y longitudes.

e Proveer sillas con ajuste de altura y profundidad
del asiento para adaptarse a las dimensiones de la
trabajadora embarazada como talla, altura sentada,
longitud segmentaria de miembros inferiores, y que
proporcionen soporte a la parte media y alta de la
espalda.

e Garantizar que los escritorios tengan altura de trabajo
ajustable, a fin de que se alinee con el nivel de codos
de la trabajadora, y suficiente espacio debajo para
las piernas y el abdomen, especialmente en el tercer
trimestre.

e Proveersoporte adecuado para los pies con reposapiés
ajustables y mantener los mismos bien apoyados,
evitando presiones inadecuadas.

Recomendaciones de tipo fisioldgicas: estan enfocadas
en como las modificaciones del puesto de trabajo pueden
mejorar las condiciones fisicas de las trabajadoras
embarazadas, reduciendo la fatiga y promoviendo la
circulacion.

e Establecer pausas regulares para evitar la fatiga

R Superintendencia de
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musculary promover la circulacion sanguinea. Alternar,
dentro de las posibilidades, tareas estaticas con
dinamicas.

e Incorporar descansos activos durante el turno de
trabajo para reducir la rigidez muscular.

e Asegurar que los espacios de trabajo permitan
movilidad para cambiar de posturay evitar la fatiga de
permanecer solo en posicion estatica.

e (ontar con areas de descanso donde las trabajadoras
embarazadas puedan relajarse en un ambiente
comodo y seguro.

e Fomentar la practica de ejercicios ligeros que
favorezcan la circulacion sanguinea vy reducir edemas,
especialmente en miembros inferiores.

e Permitiryfomentar que la trabajadora se desplace para
evitar la presion prolongada sobre determinadas zonas
musculares.

e Implementar habitos de pausas activas para evitar que
la trabajadora permanezca en una sola postura estatica
durante mas de una hora.

e Proveer descansos adicionales para las trabajadoras
embarazadas, especialmente durante los trimestres
avanzados.

e Incorporar el uso de tecnologias de asistencia para
facilitar el trabajo y minimizar la fatiga fisica (por
ejemplo, controles de voz, pantallas tactiles, etc.).

e Asegurar que las trabajadoras tengan acceso a una
hidratacion constante v a espacios adecuados para
descansar.

e Procurar disponer de sistemas de climatizacion
adecuados para evitar el disconfort térmico durante el
embarazo.

Recomendaciones de tipo biomecanicas: estas se
relacionan con la prevencion de esfuerzos fisicos
innecesarios, la reduccion de la carga de trabajo y la
minimizacion de las cargas biomecanicas sobre el cuerpo
de la trabajadora embarazada.

e Disefar sistemas de trabajo tendientes a eliminar
y/o reducir los esfuerzos para levantar, empujar o
transportar objetos pesados, minimizando las tareas
que involucren la manipulacion manual de cargas
pesadas y estableciendo limites de peso de acuerdo
con la seguridad de la trabajadora gestante. Por
ejemplo, sistemas compensadores con automatizacion
y tecnologia.

e Disefar estaciones de trabajo que favorezcan la
reduccion de los movimientos repetitivos, en especial,
de miembros superiores.

e Proveer dispositivos que mejoren el apoyo completo
de la espalda en el respaldo de la silla, que mejore la
comodidad durante las horas de trabajo prolongadas.

e Incorporar herramientas de trabajo con caracteristicas
y disefio ergondmico que reduzcan el esfuerzo
fisico, como herramientas de bajo peso y mangos
antideslizantes.

e Reemplazar actividades manuales

por procesos



automatizados cuando sea posible, especialmente
en tareas que impliquen esfuerzos fisicos de alta
intensidad.

e FEvitar la exposicion a vibraciones o movimientos
bruscos que puedan ser incdmodos o perjudiciales
durante el embarazo.

e Aseqgurar que las trabajadoras embarazadas no
realicen actividades que impliquen posturas forzadas
0 movimientos incomodos para evitar sobrecarga
biomecanica.

e Modificar la altura, profundidady la ubicacion de
las herramientas, para evitar posturas forzadas que
afecten la columnayy las extremidades.

e Establecer un sistema de trabajo que permita una
rotacion entre las tareas fisicas y las tareas menos
exigentes, para evitar la sobrecarga biomecanica.

e Limitar las tareas que requieran de un esfuerzo fisico
continuo como el levantamiento repetitivo de objetos,
para prevenir lesiones musculoesqueléticas.

e Evitar que las trabajadoras embarazadas permanezcan
en bipedestacion durante largos periodos,
proporcionando superficies de descanso y elementos
adicionales ergondmicos.

e Disefary balancear las tareas de trabajo para distribuir
el esfuerzo fisico a lo largo de la jornada laboral,
evitando la sobrecarga.

Recomendaciones generales

e Realizar, durante el periodo de gestacion, las
correspondientes evaluaciones de riesgos laborales
especificasadaptando, de sernecesario, las condiciones
del lugar de trabajo.

e Fomentar la comunicacion constante entre empleador
y trabajadora para adaptar el puesto de trabajo segtn
las necesidades individuales durante el embarazo.

e Implementar programas de capacitacion en ergonomia
para sensibilizar a las trabajadoras embarazadas sobre
la importancia de las posturas correctas y los descansos
regulares. Incluir también a todos los trabajadores,
supervisores, ingenieros y directores.

e (apacitaren la concientizacion sobre la calidad de vida,
el ejercicio fisico, la nutricidn, técnicas de estiramiento
vy métodos de proteccion del sistema osteomuscular en
las actividades laborales y extralaborales.

7. NORMATIVA

Sobre ergonomia y afecciones musculoesqueléticas

Decreto 658/96

LISTADO DE ENFERMEDADES
PROFESIONALES.

Res. 295/03

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE
ERGONOMIA ANEXO I.

Res. 37/10

EN EL ANEXO V FIGURA EL
CUESTIONARIO DIRECCIONADO EN
REFERENCIA AL AGENTE: GESTOS
REPETITIVOS Y POSICIONES FORZADAS.

Decreto 49/14

INCORPORACION DE ENFERMEDADES

AL LISTADO DE ENFERMEDADES
PROFESIONALES (AUMENTO DE LA
PRESION INTRAABDOMINAL, AUMENTO
DE LA PRESION VENOSA EN MIEMBROS
INFERIORES, CARGA, POSICIONES
FORZADASY GESTOS REPETITIVOS DE

LA COLUMNA VERTEBRAL LUMBOSACRA).

Res. 886/15

PROTOCOLO DE ERGONOMIA.

Res. 3345/15

ESTABLECE LiMITES MAXIMOS PARA
LAS TAREAS DE TRASLADO DE OBJETOS
PESADOS Y PARATAREAS DE EMPUIEY
TRACCION DE OBJETOS PESADOS.

Res. 42/18

ESTABLECE TODA MANIPULACION O
DESPLAZAMIENTO EN OBRAS 0 LUGARES
DE CONSTRUCCION EN DONDE SE
MANEJEN BOLSAS DE CEMENTO CUYO
PESO SEA SUPERIOR A LOS VEINTICINCO
KILOGRAMOS (25 KG.). SE DEBERA
REALIZAR CON LA ASISTENCIA DE
MEDIOS MECANICOS ADECUADOS.

Res.13/20

ESTABLECE TODA MANIPULACION,
TRANSPORTE, DISTRIBUCION, CARGA
Y/0 DESCARGA DE PRODUCTOS
CARNICOS, CUYO PESO SEA SUPERIOR
A LOS VEINTICINCO KILOGRAMOS (25
KG.), QUE REALICEN TRABAJADORES

Y SE LLEVEN A CABO EN EMPRESAS

Y/0 ESTABLECIMIENTOS DEDICADOS

A LA FAENA DE GANADO BOVINO,
OVINO, PORCINO, EQUINO, CAPRINO,
ANIMALES DE CAZA MAYOR Y/0O MENOR
0 INDUSTRIALIZACION DE LOS MISMOS,
O EN SU CADENA DE TRANSPORTE

Y DISTRIBUCION MAYORISTA O
MINORISTA, SE DEBERA REALIZAR CON
LA ASISTENCIA DE MEDIOS MECANICOS
ADECUADOS.

Res. 22/21

PRINCIPALMENTE MODIFICA EL
ARTICULO | DE LA RES. 13/20 LLEVANDO
ELPESO A 32 KG.
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ANEXO |

CIRCULO VIRTUOSO PARA EL ACOMPANAMIENTO DEL EMBARAZO EN EL TRABAJO DESDE LA ERGONOMIA FiSICA

Fasell:
Intervencion

Fasel:
Diagnastico

Fase lll:
Regulacidny Control

Fase I: Diagndstico de la situacion

Ante la comunicacion del embarazo por parte de la trabajadora, los servicios de higiene y seguridad en el trabajo, de medicina
laboraly los profesionales intervinientes como el profesional conocimiento en ergonomia, de forma conjunta, iniciaran el proceso de
adecuacion del puesto de trabajo a la nueva condicion.

Para ello:

Utilizaran la documentacion del analisis vigente del puesto de trabajo y toda informacidn que aporte a la nueva adaptacion.

e Analizaran nuevamente cada una de las tareas.
e |dentificaran las operaciones realizadas en cada una.
e  (Contrastaran con la informacion previa siguiendo métodos y técnicas validadas y confiables.

La informacion relevada estara orientada a las cuatro caracteristicas del eje de la ergonomia fisica: anatomicas, antropométricas,
fisioldgicas y biomecanicas de las personas.

Una vez recopilada la informacion mencionada se procedera a proponer intervenciones para empezar a desarrollar un disefio que
cumpla con las necesidades requeridas

Fase II: Intervencion

Se establecen las acciones y la formulacion de las estrategias para la implementacion de un programa de recomendaciones
ergondmicas en el puesto de trabajo de una trabajadora gestante orientadas a la prevencion.

e Losmétodosytécnicas ergonomicas utilizadas validadasy confiables en este paso puedenincluirtécnicas de simulaciony analisis
de tareas, modelos a escala, maquetasy discusidn en grupo, entre otros.

e Todarecomendacion sera sustentada por criterios ergondmicos mencionados en la normativa vigente como en normas técnicas
de organismos de reconocido prestigio.

Con las recomendaciones y estrategias concluidas, se consolida la realizacion y puesta en practica del programa.
Fase lll: Regulacion y Control

El monitoreoy revalidacion del programa consolidado de recomendaciones ergondmicas tendra siempre como objetivo verificar que
las recomendaciones se encuentren vigentes.

La revalidacion estara relacionada con la ratificacidn o rectificacion de las recomendaciones establecidas en el programa, segun se
habia previsto y sin consecuencias perjudiciales para la trabajadora gestante.
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