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1 RESUMEN  

Objetivo: Describir la carga de trabajo, factor físico biomecánico y percepción de molestias 

musculoesqueléticas en trabajadoras embarazadas para establecer recomendaciones iniciales que ayuden 

en el autocuidado. 

Método: Estudio no experimental, descriptivo y transversal, muestra por conveniencia de 80 mujeres 

embarazadas entre la semana 7°  y 34° de gestación que se atiendan en la Unidad de Medicina Materno 

Fetal del Hospital Clínico de la Universidad de Chile,  aplicando una encuesta de antecedentes personales, 

sociodemográficos y laborales, lista de chequeo de la guía técnica para la evaluación del trabajo pesado 

para detectar la exigencia física biomecánica, cuestionario nórdico para detectar síntomas 

musculoesqueléticos y método NASA TLX para evaluar la carga de trabajo.  

Resultados:  

Se obtuvo una muestra de 80 mujeres, con una mediana de 31 años principalmente del segundo trimestre 

de gestación. Las percepción de molestias musculoesquelética son frecuente, con una prevalencia de 90% 

para la población total, dentro de lo cual las zonas corporales que presentaban mayor prevalencia fueron 

espalda baja (77,5%), cadera/nalgas/muslos (42,5%), tobillos/pies (26,3%) y espalda alta (25%).  

En cuanto a la prevalencia de los factores físicos biomecánicos y las dificultades referidas por las muejres 

embarazadas. Se destaca primero que las posturas mantenidas o forzadas fueron el factor físico  más 

prevalente, con un 76,3% de presentacion. Seguido de fuerza, con un 38,8% de prevalencia. Es 

importante destacar además que un 16,3 % refirió continuar realizando manejo manual de carga, y un 

7,5% manejo manual de paciente, esto aun estando embarazada. Por otro lado, la presencia de dificultades 

en relación a la tarea laboral o actividad de trabajo fueron también comúnmente percibidas, siendo las 

más frecuentes menor agilidad (81,3%), fatiga (76,3%) e incomodidad en la tarea (55%).  

La carga de trabajo percibida  según la clasificación de la Guía  técnica para la evaluación del trabajo 

pesado presentaron riesgo alto (61,3%), seguido de riesgo moderado (35%) y riesgo leve (3,75%). En 

cuanto al análisis por dimensiones específicas  del cuestionario NASA-tlx, las dimensiones que 

presentaron una correlación estadísticamente significativa con la puntuación ponderada total fueron la 

dimensión temporal, dimensión esfuerzo y dimensión rendimiento. Se encontro correlacion significativa 

en cuanto a la cantidad de dificultades y las dimensiones Esfuerzo (p 0,014) y Dimensión Frustración (p 

0,024) y la puntuación ponderada total (p 0,001). No se encontró relación estadísticamente significativa 

para presencia de percepción de molestias musculoesqueléticas y carga de trabajo, tampoco para los 

factores físicos biomecánicos. 

 



                                                                                                                                                  

 

Conclusión:  

El estudio realizado contribuye desde la perspectiva de multivariables que influyen en la mujer 

trabajadora que se encuentra en situación de embarazo, usando metodologías que analizan de manera 

subjetiva la carga de trabajo, dificultades que perciben al realizar su tarea y/o actividad laboral y 

percepción de molestias musculo-esqueléticas. 

Desde la carga mental, es interesante destacar que los niveles de carga global de trabajo pueden ser 

clasificados moderados o altos (SUSESO, 2010) en la mayoría de sus tareas. Según la Guía Técnica de 

trabajo pesado, estos  niveles son explicados principalmente por problemas de tipo organizacional, y no 

son modificables fácilmente por medio de arreglos o soluciones ergonómicas, es necesario el desarrollo 

de recomendaciones que van más allá de la intervención del puesto, necesitando el desarrollo de 

propuestas participativas de los agentes involucrados (empleadores y trabajadores a lo menos) para definir 

estrategias efectivas de intervención en el sistema de trabajo. 

Una de las limitaciones de esta investigación corresponde a la representatividad de la muestra logrado al 

final del estudio. Por un lado, 53,8% (43 mujeres) de las embarazadas de la muestra corresponden al 

segundo trimestre y las mujeres que trabajan en el sector terciario corresponden un 95%, principalmente 

en puestos del sector servicio (comercio, enseñanza y servicios sociales entre otros). Por lo anterior, es 

necesario desarrollar investigaciones que permitan profundizar en el primer y tercer trimestre de gestación 

y en otros sectores productivos (primario y secundario). A pesar que el comportamiento es similar al 

presentado en las estadísticas ENCLA, 2011 en la distribución porcentual de trabajadoras según rama de 

actividad económica. 

El ajuste ergonómico de la embarazada es una estrategia que va más allá de disminuir el impacto del 

trabajo sobre la persona, sino que corresponde a una estrategia de inclusión laboral que permite dar 

equidad dentro del desarrollo del país, de nuestros sistemas laborales y de nuestras trabajadoras. 

Palabras Claves (MESH): 

Carga de trabajo; Mujer Embarazada; molestias musculoesqueléticas 

Keywords (MESH):  

Workload; Pregnant Women; musculoskeletal disorders 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                  

 

2 INTRODUCCIÓN  

A nivel internacional y nacional la inserción de la mujer en el mundo laboral es cada vez mayor, y se 

estima que esta seguirá en aumento (OIT, 2015).  En el año 1986 la tasa de participación de mujeres en 

Chile fue de 29,1%, mientras que hacia el año 2013 la tasa de participación llegó a 47,6% (Dirección del 

Trabajo, 2014). Esto quiere decir que en la década de 1980 de cada 10 mujeres en edad de trabajar, poco 

menos de 3 formaba parte de la fuerza de trabajo del país, y hacia el año 2013, de cada 10 mujeres en 

edad de trabajar, casi 5 formaban parte de la fuerza de trabajo. Esto representa una mejora importante en 

cuanto a la inclusión de la mujer al mundo laboral (Fundación Sol, 2015). En España, en la Encuesta de 

Población Activa (EPA) del tercer trimestre del 2015 describe que la tasa de actividad de las mujeres es 

del 53,4% (INE, 2015) 

 

La mayoría de las mujeres ocupadas de América Latina trabajan en el sector servicio (74,6%). En Chile, 

la distribución de la mujer según sector productivo es de 81% en el sector servicio, 12,2% en el sector 

industria y 6,7% en el sector agrícola (González Marín & Rodríguez López, 2008). Este contexto es 

crítico dado que, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), cada vez es mayor el número de 

mujeres que alcanzan la edad reproductiva. En ese contexto, existe un aumento del número de mujeres 

trabajadoras que pueden verse enfrentada al trabajo en período de gestación. 

 

Por otra parte, en el contexto laboral, los puestos de trabajo han ido evolucionando y han ido cambiando 

debido a la globalización. Aunque la fuerza de trabajo se ha vuelto más heterogénea, la creación de 

puestos de trabajo no se ha adaptado a las capacidades físicas funcionales según género y menos aún a las 

mujeres en período de gestación. Los requerimientos ergonómicos de la relación trabajadora embarazada 

y entorno de trabajo evolucionan según período gestacional, debido a los cambios fisiológicos que 

ocurren desde la concepción hasta el final del embarazo (38 a 40 semanas de gestación) siendo, por lo 

     ,      x g       y   m      fí                           m       S gú  P    “      q    m       

espaciales para las embarazadas serán especialmente relevantes entre el tercer y noveno mes de 

 m    z ” (P   , F   g -Dresen, Salle, & Rozendal, 1995) 

 

En cuanto a los aspectos legales, se puede apreciar que la legislación actual está enfocada principalmente 

a los factores de riesgo previsionales y a los agentes físicos y químicos a los que se encuentra expuesta la 

trabajadora embarazada. Respecto a los factores ergonómicos, existe legislación sobre el factor de riesgo 

de carga física, relativo a manipulación manual de carga, aspecto normado en la Ley 20.001 y en el 

Decreto Supremo N° 63, vinculado a la Guía Técnica para la evaluación y control de los riesgos 

asociados al manejo o manipulación manual de carga (Ministerio del Trabajo y previsión social, 2007). 

 



                                                                                                                                                  

 

Cabe destacar que el embarazo constituye un estado normal y transitorio donde la mujer se enfrenta a 

muchos cambios que incluyen no sólo a sus órganos vitales, sino también a los distintos sistemas 

corporales.  Estos cambios, tal como se menciona en la literatura, colocan de manifiesto en las 

embarazadas limitaciones en la función física, restricciones en la vitalidad, e incremento en los síntomas 

depresivos durante el transcurso del embarazo (Haas et al., 2005), quedando claro que dichas afecciones 

en las embarazadas no sólo se presentan en el sistema musculo-esquelético y pueden interferir en su 

capacidad de respuesta a la carga de trabajo. 

 

Estas limitaciones pueden no sólo afectar a la madre y/o al feto, sino también al desarrollo de la actividad 

           j     ,          g                m ,         ,     “   m             lasificada y medible en 

el rendimiento laboral en el puesto de trabajo, debido a       m           ”. Si se considera la cantidad 

total de mujeres que presentan este tipo de problemas (Rodríguez, Cortés, & Gutiérrez, 2011), ello puede 

representar una disminución en la productividad y un costo relevante para el empleador y para la 

economía del país (Arteaga o., Vera A., Carrasco C., Conteras G.,2007) 

 

Por otra parte, respecto a las molestias musculoesqueléticos percibidas por las embarazadas reflejadas 

como “m   f                m      ,            m              f                              m  

músculo-  q   é    ” (P          , 1995),                q             m   má    m                     

dolor de espalda que afecta al 50% de las embarazadas, pudiendo llegar a afectar su rendimiento por 

limitación funcional (Cheng et al., 2009). 

 

Por lo anterior, es necesario contextualizar los aspectos desde el punto de vista del factor físico 

biomecánico que se encuentran sometidas las trabajadoras embarazadas a través de la descripción de los 

mismos, determinar las dimensiones de la carga de trabajo y la percepción de molestias músculo-

esqueléticas que puedan servir de base para determinar recomendaciones iniciales que ayuden al 

autocuidado de las trabajadoras embarazadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                  

 

3 MARCO TEÓRICO 

3.1 CARGA DE TRABAJO 

 

Podemos definir la carga de trabajo como el conjunto de requerimientos físicos y mentales a los que se ve 

sometida la persona durante la jornada laboral, esta demanda está impuesta por la tarea o bien está en 

relación al esfuerzo físico o mental ejecutado por un trabajador (Ministerio del trabajo y asuntos sociales, 

1996; SUSESO, 2010). El concepto “   g          j ”    E g   mí ,                       z            

cantidad de recursos disponibles de una persona y la cantidad de recursos demandados por una labor. 

(SUSESO, 2010) 

 

Cada trabajo conlleva exigencias físicas y mentales, pero para concepto de análisis estas se diferencian. 

Cabe destacar que el concepto de carga de trabajo no puede definirse sólo en términos de 

exigencias de la tarea, sino que es el producto de una combinación de factores. Así pues nos 

encontramos en una situación en la que el desempeño del trabajo exige un estado de atención y 

 concentración y, cuando se realiza conscientemente y con cierta continuidad, da lugar a la carga mental. 

(Ministerio del trabajo y asuntos sociales, 2000) 

 

E  mé       S            m                    m      m         q                     g         

carga de trabajo, basada en las puntuaciones de seis sub-dimensiones, cuyo contenido da información 

empírica y ayuda a definir los factores que son de relevancia en la experiencia subjetiva de carga de 

trabajo (Ministerio del trabajo y asuntos sociales, 2000) 

3.2 CARGA FÍSICO BIOMECÁNICO 

S    f    “   g  fí             j ”   m        j          q    m       fí         m  á     y 

bioenergeticos a los que se ve sometida una persona a lo largo de su jornada laboral. Estos requerimientos 

físicos suponen la realización de una serie de esfuerzos y la respuesta a estas cargas     x        m  

                   y       m      (     ),   gú                   f   z       z    y       m      

 x          

 

La carga física biomecánica      f      m        q    m       fí         g              m   m      

m  á    ,         m      n el aparato locomotor, representados fundamentalmente por el manejo manual 

de carga, posturas (mantenidas y/o forzadas) y movimientos repetitivos.  (Vieira & Kumar, 2004; 

SUSESO, 2010), entre ellos:  

 



                                                                                                                                                  

 

 Manejo m            g   S gú       y  ° 20.001 sobre    “P     áx m        g    m   ”,    

  f      m      q           q     q               m               f   z    m                 , 

        ,        ,  m  j  ,       ,       z  ,          ,                j           q          

       q      m           n movimiento o detener un objeto. A su vez, se entiende como 

“   g ”       q       j   ,    m           m   , q        q      m          z     f   z  

humana y cuyo peso supere los 3 kilogramos. (Ley 20.001, 2005). Cabe mencionar que esta ley 

establece que “Se prohíbe las operaciones de carga y descarga manual para la mujer 

 m    z    ” 

 

 P             f      m                                             S       f       m          

m         (     á    )  q      q      m            más de 4 segundos (ISO 11226:2000), o como 

postura forzada aquella en las que rangos articulares se acercan al extremo. 

 

 Movimiento repetitivo: S                                           m          z        m  m  

                  é       q                m  m  g       g      m             é g     P       

identificación de variables de carga física se sugiere una herramienta básica y preliminar que 

permita detectar dichas variables. La guía técnica de evaluación del Trabajo pesado sugiere la 

aplicación de una lista de chequeo para la pesquisa de estos factores en contexto laboral.  

 

3.3 MOLESTIAS MUSCULOESQUELÉTICAS EN EMBARAZADAS 

 

El embarazo es un proceso que involucra cambios tanto fisiológicos como corporales para la mujer. Estos 

cambios pueden favorecer la aparición de molestias musculo-esqueléticas y dolor o a su vez intensificar 

condiciones dolorosas preexistentes en la mujer embarazadas (Rivera & Lopera, 2012). Dentro de las 

molestias musculo-esqueléticas más frecuentes en embarazo está la espalda baja y dolor de pelvis 

(Brown, 2013) 

 

Si bien la incidencia de dolor lumbar y pélvico afecta alrededor del 60% de las mujeres en el mundo 

entero, las estadísticas entre distintos países son difíciles de comparar (Bastiaanssen, de Bie, Bastiaenen, 

Essed, & van den Brandt, 2005; Vermani, Mittal, & Weeks, 2010).  Se postula que en algunos casos el 

dolor es lo suficientemente severo como para limitar e interferir la capacidad laboral de la mujer (Cheng 

et al., 2009). Y a medida que avance del embarazo, el dolor podría ir en aumento, lo que podría llegar a 

interferir aún más con su trabajo, sus actividades cotidianas y su sueño (Pennick & Liddle, 2013). 

 

Los cambios fisiológicos que ocurren en este periodo incluyen laxitud articular, desplazamiento del 

centro de gravedad, cambios hormonales, entre otros (Rivera & Lopera, 2012), esto sumado al 



                                                                                                                                                  

 

desequilibrio producido entre la carga física del trabajo y la menor capacidad para tolerar dicha carga, 

pueden explicar la alta prevalencia de estas condiciones durante el embarazo (Valencia, 2007). Una 

reciente revisión bibliográfica nombró como factores de riesgo con fuerte evidencia científica al  trabajo 

extenuante durante el embarazo,  el dolor lumbar previo y/o el dolor lumbopélvico relacionado al 

embarazo anterior, como posible causal de dolor lumbar (Munjin, Ilabaca, & Rojas, 2007) 

 

De lo anterior radica la importancia de la pesquisa y prevención, ya que al estar en una situación de 

embarazo, la mujer está mucho más expuesta, debido a que el embarazo es un estado de mayor cuidado 

tanto para ella, como para el feto en crecimiento (Sabino & Grauer, 2008). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                  

 

4 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN, OBJETIVOS DE LA 

INVESTIGACIÓN E HIPÓTESIS 

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuáles son las características de la carga de trabajo, el factor físico biomecánico y la percepción de 

molestias musculoesqueléticas de trabajadoras embarazadas en la Región Metropolitana de Chile? 

4.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

4.2.1 Objetivo General 

Describir la carga de trabajo, factor físico biomecánico y percepción de molestias musculo-esqueléticas 

en trabajadoras embarazadas para establecer recomendaciones iniciales que ayuden en el autocuidado de 

las trabajadoras embarazadas. 

4.2.2 Objetivos específicos 

 

1. Realizar un análisis sociodemográfico de la muestra estudiada.  

2. Determinar la frecuencia de percepción y magnitud de las de molestias 

musculoesqueléticos en mujeres embarazadas que constituyen la muestra que estén 

laboralmente activas, según actividad laboral. 

3. Determinar y describir la percepción de dificultades que se presentan en la trabajadora 

embarazada en la ejecución de la tarea y/o actividad laboral según trimestre de gestación. 

4. Identificar la exigencia física biomecánica a la que se encuentra expuesta la muestra 

estudiada en mayor frecuencia, según trimestre de gestación y actividad laboral. 

5. Detectar y describir la carga de trabajo en las trabajadoras embarazadas por actividad 

laboral y ponderar la incidencia de las dimensiones que la componen.  

6. Proponer las directrices  para el autocuidado de trastornos musculoesqueléticos de las 

trabajadoras embarazadas relativo al factor físico biomecánico y la carga global de trabajo 

y proporcionar un material divulgativo a las embarazadas. 



                                                                                                                                                  

 

4.3 HIPÓTESIS 

 

o Las mujeres trabajadoras en período de gestación que presentan mayor carga de trabajo presentan 

una mayor percepción de molestias musculo-esqueléticas. 

 

o Las mujeres trabajadoras en período de gestación que presentan mayor carga de trabajo presentan 

exigencias físicas biomecánicas.  



                                                                                                                                                  

 

5 METODOLOGÍA 

5.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio se enmarca dentro de un diseño no experimental, de tipo descriptivo y transversal. 

5.2 MUESTRA 

 

Se realiza un muestreo no probabilístico, mediante la selección por conveniencia de 80 mujeres 

embarazadas entre las semanas 7 y 34 de gestación que se atendían en la Unidad de Medicina Materno 

Fetal del Hospital Clínico de la Universidad de Chile. A continuación se entregan los criterios de 

inclusión y exclusión:  

5.2.1 Criterios de inclusión 

 

- Mujeres chilenas embarazadas debían estar entre la semana 7 y 34 de gestación. 

-  Las mujeres debían ser laboralmente activas al momento de la evaluación, con una 

jornada laboral de al menos 22 horas. 

- Que se atiendan en la Unidad de Medicina Materno Fetal del Hospital Clínico de la 

Universidad de Chile. 

- Que den su consentimiento para participar en la investigación. 

 

5.2.2 Criterios de exclusión 

 

- Mujeres embarazadas que estén siendo atendidas por un cuadro médico de urgencia. 

- Mujeres que presenten embarazos múltiples. 

- Mujeres embarazadas con patologías: várices, hipertensión, enfermedades sistémicas, diabetes 

mellitus, trastornos psicológicos (depresión endógena).  

- Mujeres embarazadas con tratamiento farmacológico por tratamiento de patología de base. 

 

 

 



                                                                                                                                                  

 

5.3 VARIABLES 

5.3.1.1 Período de gestación: 

Definición conceptual: se define en base a la duración del embarazo calculada desde el primer día de la 

última menstruación normal hasta el nacimiento. 

Definición operacional: Se mide en base a diagnóstico médico, la edad gestacional se expresa en 

semanas de gestación (ecografía obstétrica). Los trimestres de gestación se dividen en primer trimestre 

desde la 1° a 12° semanas de gestación; el segundo trimestre desde la 13° a 28° semanas de gestación; y 

el tercer trimestre desde la semana 29° a la 40° de gestación. 

5.3.1.2 Carga de trabajo 

Definición conceptual: La Carga de trabajo percibida por la trabajadora se define como el conjunto de 

requerimientos físicos y mentales a los cuales está expuesto el trabajador durante su jornada laboral, que 

se compone de seis dimensiones que se detallan a continuación; 

o Exigencia mental: es la carga o requerimiento a nivel cognitivo, determinada por la cantidad y el 

tipo de información que debe tratarse en un puesto de trabajo. 

o Exigencia física: es la carga o requerimientos a nivel corporal, a los cuales se ve sometido el 

trabajador a lo largo de la jornada laboral. 

o Exigencia temporal: es la carga o requerimiento de tiempo para la realización de una tarea o 

actividad, al cual se ve expuesto el sujeto en su puesto de trabajo. 

o Rendimiento: en el ámbito laboral corresponde a obtener buenos resultados al realizar una 

actividad determinada con un mínimo costo, ya sea de recursos humanos o materiales. 

o Esfuerzo: acción que involucra tanto carga mental como física para lograr un objetivo o cumplir 

con una tarea en el ámbito laboral. 

o Frustración: corresponde a una situación de tensión emocional en la cual un sujeto está ante un 

problema insoluble, por lo cual se siente defraudado en sus expectativas de recompensa o 

bloqueado en su acción. Sensación de presión, desanimo e inseguridad durante la realización de 

una tarea. 

Definición operacional: Método NASA-TLX. Instrumento auto-administrado que permite medir la carga 

de trabajo por medio de realizar comparaciones entre las dimensiones y el nivel de carga mental de cada 

factor en una escala de 0 a 100. Se entrega un puntaje final que corresponde a la suma del puntaje 

ponderado de cada dimensión, valores que van de 0 a 1500 puntos. Según la Guía técnica de trabajo 

pesado, dicha carga se puede clasificar en Carga leve (0 a 500 puntos), carga moderada (501 a 1000 

puntos) y carga alta (1001 a 1500 puntos). 



                                                                                                                                                  

 

5.3.1.3 Percepción de molestias musculoesqueléticas: 

 

Definición conceptual: Función psíquica que permite al organismo a través de los sentidos, recibir, 

elaborar e interpretar la percepción de molestias musculoesqueléticas, como una experiencia concreta y 

localizada de malestar, que puede aumentar o disminuir según la tarea que realice la persona. 

Definición operacional: se medirá mediante la aplicación del instrumento auto administrado 

Cuestionario Nórdico validado en Chile. “Cuestionario estandarizado para la detección y análisis de 

síntomas musculoesquelético, aplicable en el contexto de estudios ergonómicos o de salud ocupacional 

con el fin de detectar la existencia de síntomas iniciales, que todavía no han constituido enfermedad o no 

han llevado aún a consultar al médico” (Martínez,  M y Alvarado,  R., 2012), considerando la percepción 

de molestias musculoesqueléticas. 

 

5.3.1.4 Carga Física Biomecánica: 

 

Definición conceptual: son los factores del puesto de trabajo a los que está expuesto el individuo durante 

la jornada laboral que implican la realización de acciones físicas que se asocian junto con otros factores 

(Vieira, 2004) al desarrollo de TME. 

Definición operacional: en base a un ítem de la lista de chequeo de la Guía Técnica para la evaluación 

del trabajo pesado, en la sección “Identificación preliminar de las variables relevantes” (lista de che ueo 

inicial) “ n este la respuesta afirmativa a un ítem, indica  ue ese factor está presente”.  n este caso se 

considera las exigencias físicas y se detecta en base a la información proporcionada por la trabajadora a 

través de la información del proceso de trabajo quien relata de su actividad laboral durante su jornada 

laboral.  

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                  

 

5.4 PROTOCOLO DE ESTUDIO 

 

A continuación se describe el procedimiento ejecutado por el equipo de investigadores para el trabajo de 

campo y de evaluación (1).  

Actividad 1: Recepción trabajadoras embarazadas. 

El proceso de selección de trabajadoras embarazadas según los criterios de inclusión y exclusión del 

estudio, se realizó  en la Unidad de Medicina Materno Fetal del Hospital Clínico de la Universidad de 

Chile. 

Para ello, se dispuso de una sala especialmente adaptada para dicha actividad dentro de la Unidad de 

Medicina Materno fetal, en la cual se esperaba a las trabajadoras que concurrieron a sus controles de 

embarazo y  se les invitó a participar del estudio. 

Esta actividad fue ejecutada por los investigadores de la Universidad de Chile. 

 

Actividad 2.  Proceso de Consentimiento Informado. 

Una vez realizada la invitación, se iniciaba el proceso de consentimiento informado, donde el 

investigador presentó y explicó a la trabajadora el objetivo del estudio, entregando posteriormente el 

documento de consentimiento informado donde se detallaba toda esta información. Una vez leído por la 

trabajadora y haber resuelto todas las dudas que esta pueda haber tenido al respecto, se esperaba la 

decisión de la trabajadora de participar o no de la investigación, por medio de la firma voluntaria del 

documento de consentimiento informado.  

 

Actividad 3. Aplicación de Ficha de campo Ergonomía en embarazadas. 

Posterior al proceso de consentimiento informado, el investigador procedió a realizar el trabajo de campo 

aplicando los diferentes documentos determinados en la ficha de campo ergonomía en embarazada (1), la 

cual se divide en dos apartados etapas: 

- 1.- Encuesta de antecedentes, la cual contiene tres secciones: 

 Antecedentes personales. 

 Antecedentes gineco-obstétricos. 

 Antecedentes antropométricos. 

- 2.- Metodologías de evaluación, este apartado contiene cuatros secciones:  

 Dificultades en la ejecución de la tarea y/o actividad laboral. 



                                                                                                                                                  

 

 Exigencia física - factor físico biomecánico. Guía trabajo pesado Chile. 

                                                           

 Carga de trabajo. Método de NASA-TLX. 

 Directrices técnicas operativas de la actividad 3 : 

- Cabe destacar que para la medición de peso y estatura de la trabajadora (antecedentes 

antropométricos), se le solicitó a la trabajadora ponerse una bata desechable y desprenderse 

del calzado, con la finalidad de estandarizar dicha evaluación. Esta fue ejecutada 

resguardando la privacidad de la trabajadora con el equipo técnico dispuesto en la sala de 

evaluación en la Unidad Materno fetal del Hospital Clínico de la Universidad de Chile.  

- Para la identificación  de dificultades en la ejecución de la tarea y/o actividad laboral, se 

entrevistó a la trabajadora en base a la lista dispuesta en la ficha de campo, en la cual tuvo 

que mencionar la presencia o no de las dificultades entregadas en la lista. ( Ver anexo 10.2.1) 

- Para la identificación del factor físico biomecánico, se aplicó la lista de chequeo preliminar 

propuesta por la Guía técnica de Trabajo pesado (Ver anexo 10.2.2) 

- Para la pesquisa de molestias musculoesqueléticas se aplicó el cuestionario nórdico, validado 

para la población chilena, el cual fue autoadministrado previa explicación a la trabajadora. 

(Ver anexo 10.2.4) 

- Para la evaluación de las dimensiones de Carga de Trabajo, se aplicó a la trabajadora el 

método de NASA-TLX en base a preguntas planteadas para cada dimensión se le pidió a la 

trabajadora que le otorgara un valor, tanto de intensidad como de frecuencia, el cual fue 

registrado en su respectiva hoja de evaluación (Ver anexo 10.2.5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.5 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 



                                                                                                                                                  

 

Para el análisis estadístico, se utilizó el programa IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. 

Armonk, NY: IBM Corp. para el análisis de datos.  

Los datos fueron procesados por medio de dos fases: 

a) Fase de validación y comprobación de datos: Los datos fueron traspasados desde los instrumentos 

en papel a una base de datos desarrollada previamente en el programa IBM SPSS vs 20.0. Posterior a eso, 

los datos fueron tabulados en la base de datos por 2 investigadores. Posterior a eso, se realizó una revisión 

                     m           f       “          í     ” y                    g                  

b) Fase de generación de datos: Tras la tabulación, se procesaron datos por medio de la función 

“     f  m  ” y “R  m   z                              ”           z    g                      

cuantitativas en cualitativas como la clasificación del IMC o nivel de la carga global de trabajo y sus 

dimensiones según la guía técnica de trabajo pesado. A su vez, algunas variables cualitativas fueron 

     f  m                               ,   m     “            z              ”     m             m     

las zonas con dolor, descritas en el cuestionario nórdico y el de percepción de disconfort.  

6.5.1 Estadística Descriptiva 

Para resumir la información de variables cualitativas, se utilizaron frecuencias absolutas y 

distribuciones porcentuales. Para identificar el tipo de distribución de los datos, se utilizó la prueba de 

Shapiro & Wilks, dado que presenta mejor capacidad para identificar tipo de distribución de los datos 

para el tamaño muestral a nivel global y dividido por trimestre. Para resumir la información de variables 

cuantitativas, se utilizaron promedios y medianas como estadísticos de tendencia central, para 

distribución paramétrica y no paramétrica respectivamente. Mientras que para los estadísticos de 

dispersión, se utilizó el rango Intercuartílico (diferencia entre percentil 75 y percentil 25) en las variables 

que no distribuían normal, y desviación estándar en las que distribuían normal.  

6.5.2 Estadística inferencial 

Para el cruce entre variables cualitativas se utilizó la prueba de ji cuadrado. Por otro lado, para la 

prueba de hipótesis de variables que distribuían normal, se utilizó la prueba de t de student para muestras 

independiente para comparar entre parejas, mientras que se utilizó la prueba de ANOVA con la 

corrección de Bonferroni como método post-hoc. Por otro lado, en los casos en los que los datos no 

distribuían normal, se utilizó la prueba de Mann-Whitney para comparar dos grupos, y la prueba de 

Kurskal-Wallis para más de 2 grupos, con la prueba de Bernard-Rosner como método post-hoc. 



                                                                                                                                                  

 

6 RESULTADOS  

6.1 ANÁLISIS SOCIODEMOGRÁFICO DE LA MUESTRA ESTUDIADA 
 

De un total de 80 embarazadas encuestadas entre el primer y tercer trimestre de gestación, que se 

encuentran cursando entre la 7º semana y 34° semana de embarazo, presentan una media de edad de 31 

años con desviación estándar 5,49. La distribución de la muestra según trimestre de gestación se presenta 

de la siguiente manera: 14 mujeres se encuentran en el primer trimestre, 43 en el segundo trimestre y 23 

en el tercer trimestre de gestación. (Ver gráfico 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Distribución de mujeres de la muestra según trimestre de gestación. 

En el gráfico 2, se compara el promedio de la edad de la muestra para el primer (32,2±5,2 años), 

segundo (31,1±5,5 años) y tercer trimestre (30,4±5,8 años) de gestación. Ver Gráfico 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Edad de las mujeres embarazadas por trimestre de gestación.  

 

	
 



                                                                                                                                                  

 

La distribución de mujeres del estudio según el rubro productivo se resume en la tabla 1, donde se 

destaca que un 95 % de la población se concentra en el nivel terciario. Adicionalmente, podemos señalar 

que las actividades económicas más presentes fueron comercio (20%), enseñanza (17,5%), servicios 

sociales (11,3%) y otros servicios (26,3%). La distribución según trimestre de gestación y pertenencia a 

rubro laboral se comporta de manera similar entre los trimestres de gestación, dado que las embarazadas 

pertenecientes al primer y tercer trimestre de gestación se concentran sólo en el nivel terciario, mientras 

que las del segundo trimestre de gestación se dividen entre el nivel secundario con un 9,3% y el nivel 

terciario con un 90,7%.  

  Embarazadas 

 Nivel 

productivo 

Frecuencia 

Absoluta 

Distribución 

porcentual 

Secundario 
4 5,0% 

Terciario 
76 95,0% 

 

Tabla 1 Distribución de la muestra según rubro productivo. 

 

Con respecto a la variable sociodemográfica estado civil, la muestra en su mayoría se encuentra 

en situación de estado civil soltera, en segundo lugar casada y un bajo porcentaje se encuentra separada. 

(Ver tabla 2) 

 

 

 

 

 

Tabla 2 Distribución de la muestra según estado civil. 

 

 

En relación al nivel educacional de la muestra estudiada, el 37,5 % (30 mujeres) presenta un nivel 

educacional correspondiente a nivel técnico; 33,8% (27 mujeres) nivel universitario; 11,3% (9 mujeres) 

con estudios de posgrado; y un 17,5% (14 mujeres) con estudio de enseñanza media completa. (Ver tabla 

3) 

 

    Trimestre de gestación 

Variables Sociodemográficas Primer Segundo Trimestre 

 

Soltera 64,3% 72,1% 56,5% 

Estado civil Casada 28,6% 23,3% 43,5% 

 

Separada 7,1% 4,7% 0,0% 



                                                                                                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3 Distribución de la muestra según nivel educacional 

 

Respecto a la variable sociodemográfica relativa al sistema de previsión que posee las 

embarazadas de la muestra, las del primer y segundo trimestre de gestación se concentran principalmente 

en FONASA, y las del tercer trimestre en previsión ISAPRE. (Ver tabla 4) 

 

    Trimestre de gestación 

Variables Sociodemográficas Primer Segundo Trimestre 

 

FONASA 71,4% 58,1% 34,8% 

Tipo de previsión ISAPRE 28,6% 39,5% 60,9% 

  Otra 0,0% 2,3% 4,3% 

 

Tabla 4 Distribución de la muestra según tipo de previsión. 

 

En cuanto a la morfología de las embarazadas, se muestra las variables antropométricas peso y 

altura, según trimestre de gestación.  

Variables 
Primer trimestre Segundo Trimestre Tercer trimestre 

Me (Q1-Q3) Me (Q1-Q3) Me (Q1-Q3) 

Peso (Kg) 68,2 (56 – 75) 70,4 (60,5 79) 75 (67-83) 

Altura (m) 1,6 (1,55-1,62-1) 1,6 (1,55-1,65) 1,58 (1,55-1,62) 

Median  (m ),       m           (Q1) y                (Q3)  “m  (Q3-Q1)”  

Tabla 5 Peso y talla de las embarazadas según trimestre de gestación. 

 

 

 

 

    Trimestre de gestación 

Variables Sociodemográficas Primer Segundo Trimestre 

 

Media 21,4% 20,9% 8,7% 

 

Técnico 14,3% 44,2% 39,1% 

Nivel educacional Universitaria 35,7% 27,9% 43,5% 

 

Posgrado 28,6% 7,0% 8,7% 



                                                                                                                                                  

 

Respecto a la condición de salud, según el Índice de Masa Corporal (IMC), la media de los tres 

trimestres de gestación, permiten clasificar según categorización de Atalah et al (1997). Del total de 

mujeres encuestadas, en base a la categorización de índice de masa corporal (IMC) propuesto por Atalah, 

la muestra presenta la siguiente distribución: 3,8% presenta bajo peso; 33,8% presenta normo peso; 

41,3% presenta sobrepeso; y 21,3% presenta obesidad. (Ver tabla 6) 

Variable 

 

Primer  

Media (DS) 

Trimestre 

Segundo  

Media  (DS) 

 

Tercer  

Media  (DS) 

IMC (Kg/m2) 26,6 (4,1) 27,5 (4,2) 29,9 (5,2) 

Media y desviación estándar 

Tabla 6. Índice de masa de corporal (IMC) propuesto por Atalah et al, específico para población embarazada, 
según trimestre de gestación 

 

Con respecto a los antecedentes gineco-obstétricos de la población analizada, se destaca una 

mediana de 10,3 semanas para el primer trimestre de gestación, 20 semanas para el segundo trimestre y 

32 semanas para el tercer trimestre. Asimismo, en los tres trimestres de gestación, la tendencia es estar 

embarazada del primer hijo, o tener al menos un hijo vivo. (Ver tabla 7) 

  
Primer 

trimestre 

Segundo 

trimestre 

Tercer 

trimestre 

Número de embarazos 

Primigesta 21,40% 37,20% 26,10% 

Dos embarazos 57,10% 30,20% 60,90% 

Tres o más 

embarazos 
21,40% 32,60% 13,00% 

Número de partos 

Nulípara 42,90% 41,90% 43,50% 

Primer parto 42,90% 32,60% 47,80% 

Dos partos 7,10% 20,90% 4,30% 

Tres o más partos 7,10% 4,70% 4,30% 

Número de pérdidas 

Sin pérdidas 71,40% 83,70% 82,60% 

Una pérdida 14,30% 14,00% 8,70% 

Dos pérdidas 14,30% 2,30% 8,70% 

Número de hijos 

Sin hijos 35,70% 41,90% 39,10% 

Un hijo 50,00% 34,90% 52,20% 

Dos hijos 7,10% 18,60% 4,30% 

Tres o más hijos 7,10% 4,70% 4,30% 

 

Tabla 7 Distribución porcentual de las variables gineco-obstétricos de la muestra total según trimestre de 
gestación. 

 



                                                                                                                                                  

 

6.2 PERCEPCIÓN Y MAGNITUD DE LAS MOLESTIAS MÚSCULO-ESQUELÉTICAS (MME) EN MUJERES 

EMBARAZADAS SEGÚN RUBRO PRODUCTIVO. 
 

Con respecto a las MME referidas en los últimos 7 días, el 90 % de la población (72 embarazadas) 

presentaron molestias músculo-esqueléticas tales como dolor, entumecimiento u hormigueo en al menos 

una zona corporal, según el Cuestionario Nórdico. (Ver gráfico 3) 

 

Gráfico 3 Distribución porcentual percepción de molestias musculoesqueléticas en los últimos 7 días. 

En relación a la distribución de las zonas corporales que presentaron molestias músculo-esqueléticas 

(MME) en los últimos 7 días, se observa que las zonas corporales con mayor prevalencia de molestias 

musculoesqueléticas son espalda baja, cadera/nalgas/muslos, tobillos/pies y espalda alta.  (Ver tabla 8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Zona corporal con mayor prevalencia de molestias musculoesqueléticas. 

Tabla 8 Distribución porcentual zona corporal con dolor en los últimos 7 días. 

Zona corporal con dolor 

últimos 7 días 

Frecuencia 

Absoluta 

Distribución 

porcentual 

Cuello 15 18,8% 

Hombro derecho 8 10,0% 

Hombro izquierdo 8 10,0% 

Codo/antebrazo derecho 4 5,0% 

Codo/antebrazo izquierdo 2 2,5% 

Mano/muñeca derecha 13 16,3% 

Mano/muñeca izquierda 5 6,3% 

Espalda alta 20 25,0%* 

Espalda baja 62 77,5%* 

Cadera/nalgas/muslos 34 42,5%* 

Rodillas 12 15,0% 

Tobillos/pies 21 26,3%* 



                                                                                                                                                  

 

A continuación se presenta la prevalencia de las MME por zona corporal del total de mujeres 

según rubro productivo. Se observa que del total de la muestra, tanto en el sector productivo secundario 

como terciario, concentran las molestias musculoesqueléticas con mayor porcentaje en la zona corporal 

espalda baja. (Ver tabla 9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 9 Distribución relativa y porcentual Zonas corporales con dolor en los últimos 7 días. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Nivel Rubro Productivo 

  Secundario Terciario 

Zonas corporales con dolor 

en los últimos 7 días según 

Cuestionario Nórdico 

Frecuencia 

Absoluta 

Distribución 

porcentual 

Frecuencia 

Absoluta 

Distribución 

porcentual 

Cuello 1 25% 14 18,40% 

Hombro derecho 0 0% 8 10,50% 

Hombro izquierdo 1 25% 7 9,20% 

Codo/antebrazo derecho 1 25% 3 3,90% 

Codo/antebrazo izquierdo 0 0% 2 2,60% 

Mano/muñeca derecha 1 25% 12 15,80% 

Mano/muñeca izquierda 0 0% 5 6,60% 

Espalda alta 1 25% 19 25% 

Espalda baja 4 100% 58 76,30% 

Cadera/nalgas/muslos 1 25% 33 43,40% 

Rodillas 0 0% 12 15,80% 

Tobillos/pies 1 25% 20 26,30% 



                                                                                                                                                  

 

Resumen de la magnitud de dolor referido en los últimos 7 días, en base a la Escala Visual 

Análoga (EVA), contenida en el Cuestionario Nórdico estandarizado para Chile, según zonas corporales 

con mayor frecuencia de presentación de MME de la muestra total. El tercio de las zonas corporales con 

mayor frecuencia de MME presentadas por las embarazadas, fue compuesto por zona de espalda baja 

(77,5 %), Cadera/Nalgas/Muslos (42,5%), Pies/tobillos (26,3%) y Espalda Alta (25 %). Estas zonas 

presentan una magnitud de dolor resumida en las tablas 10, 11, 12 y 13.  

Zona Corporal Espalda baja 

Escala 

EVA 

referida 

Frecuencia Distribución 

absoluta porcentual 

1 1 1,3 

2 1 1,3 

3 6 7,5 

4 11 13,8 

5 11 13,8 

6 7 8,8 

7 6 7,5 

8 9 11,3 

9 4 5 

10 6 7,5 

 

Tabla 10 Magnitud de dolor referido en los últimos 7 días en la zona corporal espalda baja según Escala 
Visual Análoga. 

 

Zona Corporal Caderas/Nalgas/Muslos 

Escala EVA 

referida 

Frecuencia 

Absoluta 

Distribución 

porcentual 

1 1 1,3 

2 2 2,5 

3 3 3,8 

4 2 2,5 

5 14 17,5 

6 1 1,3 

7 2 2,5 

8 3 3,8 

9 3 3,8 

10 3 3,8 

 

Tabla 11 Magnitud de dolor referido en los últimos 7 días en la zona corporal Caderas/Nalgas/Muslos según 
Escala Visual Análoga. 

 



                                                                                                                                                  

 

Zona Corporal Pies/Tobillos 

Escala 

EVA 

referida 

Frecuencia 

Absoluta 

Distribución 

porcentual 

1 1 1,3 

2 1 1,3 

3 3 3,8 

4 1 1,3 

5 10 12,5 

6 0 0 

7 2 2,5 

8 1 1,3 

9 1 1,3 

10 1 1,3 

 

Tabla 12 Magnitud de dolor referido en los últimos 7 días en la zona corporal Pies/Tobillos según Escala 
Visual Análoga. 

 

 

Zona Corporal Espalda alta 

Escala 

EVA 

referida 

Frecuencia Distribución 

absoluta porcentual 

2 1 1,3 

3 3 3,8 

4 1 1,3 

5 4 5 

6 1 1,3 

7 2 2,5 

8 5 6,3 

9 1 1,3 

10 2 2,5 

 

Tabla 13 Magnitud de dolor referido en los últimos 7 días en la zona corporal Espalda alta según Escala 
Visual Análoga. 

 

 

 

 



                                                                                                                                                  

 

6.3 PERCEPCIÓN DE DIFICULTADES DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDAD O TAREA 

LABORAL DE LAS TRABAJADORAS EMBARAZADAS  SEGÚN TRIMESTRE DE 

GESTACIÓN.  
 

Respecto a la presentación de las dificultades que presentan las trabajadoras al realizar su actividad 

y/o tarea laboral por su situación de embarazo, estas se presentan en el Gráfico 4, según su distribución 

porcentual.  

 

 

Gráfico 4 Distribución porcentual de presencia de dificultades de ejecución de la actividad y/o tarea laboral 
del total de la muestra de mujeres trabajadoras embarazadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                  

 

En relación a la percepción de dificultades que se presentan en la trabajadora embarazada en la 

ejecuión de la tarea y/o actividad laboral según trimestre de gestación. (Ver tabla 14) 

 

  Trimestre de Gestación 

Presencia de dificultad en la 

ejecución de la tarea y/o 

actividad laboral. 

Primer Segundo Tercer 

Frecuencia 

absoluta 

Distribución 

porcentual 

Frecuencia 

absoluta 

Distribución 

porcentual 

Frecuencia 

absoluta 

Distribución 

porcentual 

 

Manipula objetos alejados del 

cuerpo 

1 7,1% 17 39,5% 8 34,8% 

 

Pérdida de Equilibrio 3 21,4% 15 34,9% 9 39,1% 

 

Golpes por obstáculos 1 7,1% 6 14,0% 8 34,8% 

Caídas 1 7,1% 5 11,6% 3 13,0% 

 

Limitación a la capacidad de 

trabajar 

4 28,6% 20 46,5% 14 60,9% 

 

Menor agilidad 10 71,4% 32 74,4% 23 100,0% 

Fatiga 11 78,6% 35 81,4% 15 65,2% 

 

Dificultad en el agarre manual 1 7,1% 5 11,6% 4 17,4% 

 

Dificultad MMC 2 14,3% 17 39,5% 14 60,9% 

 

Incomodidad durante la tarea 5 35,7% 22 51,2% 17 73,9% 

 

Uso de Elementos de 

Protección Individual (EPI) 
1 7,1% 2 4,7% 1 4,3% 

 

Dificultad en el uso de la silla 1 7,1% 8 18,6% 6 26,1% 

 

Dificultad en el uso del 

espacio de trabajo 

4 28,6% 9 20,9% 7 30,4% 

 

Tabla 14 Frecuencia absoluta y distribución  porcentual de las mujeres que describen percibir dificultades en 
la ejecución de la tarea y/o actividad laboral, según trimestre de gestación. 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                  

 

6.4 EXIGENCIA FÍSICA BIOMECÁNICA SEGÚN TRIMESTRE DE GESTACIÓN Y 

ACTIVIDAD LABORAL.  
 

En relación de la presencia de factores físicos biomecánicos presentes en la actividad laboral de la 

embarazada, la presencia de estos en el total de la muestra, se observa en el gráfico 5, donde se destaca el 

factor postura mantenida/ postura forzada presente en un 76, 3 % de la población encuestada, seguido del 

factor fuerza presente en un 38,8 % de la población.  (Ver Gráfico 5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PM: Postura Mantenida; PF: Postura Forzada; BE: Presencia de exigencia bioenergética; MMC: Manejo Manual de Carga; MR: 

Movimiento Repetitivo; MMP: Manejo manual de pacientes. 

Gráfico 5 Distribución porcentual factores físicos ergonómicos identificados por las embarazadas en sus 
puestos de trabajo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                  

 

Se presentan los resultados de los factores de riesgos físicos biomecánicos según trimestres de 

gestación. En los tres trimestres de gestación, aparecen con una elevada distribución porcentual el factor 

físico biomecánico postura forzada y/o mantenida, seguido de presencia del factor fuerza. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PM: Postura Mantenida; PF: Postura Forzada; BE: Presencia de exigencia bioenergética; MMC: Manejo Manual de Carga; MR: 

Movimiento Repetitivo; MMP: Manejo manual de pacientes, según trimestre de gestación. 

Gráfico 6 Distribución porcentual de los factores de riesgos físicos biomecánicos identificados por las 
trabajadoras embarazadas en sus puestos de trabajo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                  

 

Según el criterio utilizado para definir la existencia de uso de fuerza con un corte de percepción 

de nivel moderado de fuerza (Nivel 3) o más, lo que implicaría el uso efectivo de fuerza, los resultados en 

el total de la muestra presentaron una percepción efectiva de fuerza de 38,8 % del total, en donde se 

destaca la percepción en el nivel 3 y 4 en magnitud referida por las trabajadoras en la ejecución de su 

tarea y/o actividad laboral. (Ver tabla 15) 

 

 

 

Escala CR-10 (Category Scale for the Rating of perceived exertion) 

Tabla 15 Frecuencia absoluta y distribución porcentual del nivel fuerza utilizado según Escala CR 10 en el 
total de la muestra. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Percepción nivel fuerza utilizado. 

Nivel de fuerza 

(CR-10) 

Frecuencia 

absoluta 

Distribución 

porcentual 

0 18 22,5 

0,5 8 10 

1 11 13,8 

2 12 15 

3 18 22,5 

4 9 11,3 

5 3 3,8 

6 0 0 

7 0 0 

8 1 1,3 

9 0 0 

10 0 0 

Total 80 100 



                                                                                                                                                  

 

El comportamiento de la percepción del nivel de fuerza utilizada referida por la trabajadora 

embarazada según Escala CR 10,  en relación al trimestre de gestación, categorizada en el Gráfico 16. 

  Trimestre de Gestación 

  Primer Segundo Tercer 

Nivel de 

Fuerza 

(CR-10) 

Frecuencia 

absoluta 

Distribución 

porcentual 

Frecuencia 

absoluta 

Distribución 

porcentual 

Frecuencia 

absoluta 

Distribución 

porcentual 

0 1 7,1% 12 27,9% 5 21,7% 

0,5 2 14,3% 3 7,0% 3 13,0% 

1 2 14,3% 4 9,3% 5 21,7% 

2 2 14,3% 7 16,3% 3 13,0% 

3 3 21,4% 11 25,6% 4 17,4% 

4 3 21,4% 4 9,3% 2 8,7% 

5 1 7,1% 1 2,3% 1 4,3% 

6 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

7 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

8 0 0,0% 1 2,3% 0 0,0% 

9 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

10 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Escala CR-10 (Category Scale for the Rating of perceived exertion) 

Tabla 16 Frecuencia absoluta y distribución porcentual del nivel fuerza utilizado según Escala CR 10 en el 
total de la muestra, según trimestre de gestación. 

 

En relación a la presencia de factores físicos biomecánicos presentes en la actividad laboral de la 

embarazada, según trimestre de gestación y rubro productivo, se resumen en la tabla 17.  

 

Tabla 17 Frecuencia absoluta y Distribución porcentual de los factores de riesgos físicos biomecánicos 
identificados por las trabajadoras embarazadas en sus puestos de trabajo según trimestre de gestación  y 

rubro productivo. 

 

 Trimetres de Gestación 

        Primero                            Segundo                              Tercero 

  
 

Nivel Rubro Productivo 

  Terciario Secundario Terciario Terciario 

Presencia exigencia física FA (FP) FA (FP) FA (FP) FA (FP) 

Manejo Manual de Carga  4 (28,6 %) 2 (50 %) 4 (10,3 %) 3 (13 %) 

Manejo Manual de Personas 
1 (7,1 %) 0 (0 %) 2 (5,1 %) 3 (13 %) 

Movimiento Repetitivo 3 (21,4 %) 1 (25 %) 1 (2,6 %) 1 ( 4,3 %) 

Postura Mantenida y/o Forzada 14 (100 %) 3 (75 %) 27 (69,2 %) 17 (73,9 %) 

Fuerza 7 (50 %) 3 (75 %) 14 (35,9 %) 7 (30,4 %) 



                                                                                                                                                  

 

6.5 NIVEL DE CARGA DE TRABAJO PERCIBIDA EN LAS TRABAJADORAS 

EMBARAZADAS. 
 

A continuación se describen los resultados de la carga de trabajo percibida según el total de la 

muestra analizada a través de la medición de seis dimensiones propuestas en el método NASA-TLX. 

(Ver tabla 18) 

 

 

Mediana (Me), Primer Quartil (Q1), Tercer Quartil (Q3). PPT: Puntuación Ponderada Total y  %PPT: Porcentaje del factor del 

PPT. *Dimensiones más elevadas  según %PPT. 

Tabla 18 Carga de trabajo percibida. Nasa-TLX. 

 

A partir de estos resultados, se puede observar que las dimensiones que presentan mayores 

puntajes descritos a través de la mediana de puntuación  ponderada total son las dimensiones de 

Exigencia Mental, Exigencia Temporal, Esfuerzo y Rendimiento. No obstante, en base a los resultados 

obtenidos relativos al porcentaje del factor del puntaje ponderado total las dimensiones que se presentan 

más elevadas son: la exigencia mental, exigencia temporal, rendimiento y en cuarto lugar esfuerzo. A su 

vez, la dimensión que presenta mayor variabilidad, según su rango intercuartílico, es frustración.  

Para clasificar el nivel de riesgo de la población estudiada según los puntajes ponderados 

obtenidos de NASA-TLX, se referencian en base a los niveles de riesgo planteados en la guía técnica de 

evaluación del trabajo pesado en Chile. El comportamiento de la carga de trabajo percibida según el nivel 

de riesgo de carga mental de la muestra total se esquematiza en el gráfico 7, en el cual se destaca un 

mayor porcentaje de mujeres en el nivel de riesgo alto (61,3%). (SUSESO, 2010). 

 

 

 

Puntuación ponderada por dimensión NASA 

TLX 
Me Q1 Q3 % PPT 

Exigencia Mental 240,0 167,5 300,0 21,8* 

Exigencia Física 20,0 0,0 115,0 7,4 

Exigencia Temporal 225,0 115,0 300,0 21,3* 

Rendimiento 175,0 115,0 255,0 18,7* 

Esfuerzo 180,0 67,5 270,0 17,4 

Frustración 87,5 0,0 260,0 13,5 

Puntuación Ponderada Total 1080,0 877,5 1220,0 100,0 



                                                                                                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gráfico 7 Nivel de riesgo de carga mental presentado por la población total de embarazadas según Guía 

Técnica Trabajo Pesado Chile. 

 

La categorización de riesgo según trimestre de gestación se esquematiza en el gráfico 8, donde se 

mantiene una tendencia de alto riesgo en los tres trimestres de gestación, destacando con alta carga 

mental, las embarazadas pertenecientes al segundo  trimestre de gestación con un 65,1% y el primer 

trimestre con un 64,2%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

Gráfico 8 Resumen del nivel de riesgo de carga mental presentado por la población total según trimestre de 
gestación. 



                                                                                                                                                  

 

6.5.1 Carga de trabajo según rubro laboral. 

 

En la siguiente tabla Nº 19 se describe el comportamiento de cada dimensión de la carga de 

trabajo percibida según rubro productivo. 

  Nivel Rubro Productivo 

  Secundario Terciario 

  (n = 4) (n = 76) 

Puntuación ponderada 

dimensiones  

NASA-TLX 

Me (RIC) %PPT Me (RIC) %PPT 

Exigencia Mental 252,5 (215,0) 24 240,0 (132,5) 21,7 

 Exigencia Física 115,0 (140,0) 9,8 17,5 (105,0) 7,2 

Exigencia Temporal 250,0 (307,5) 22,8 225,0 (185,0) 21,2 

Rendimiento 112,5 (92,5) 10,6 180,0 (137,5) 19,1 

Esfuerzo 255,0 (120,0) 24 175,0 (207,5) 17 

Frustración 70,0 (200,0) 8,9 87,5 (257,5) 13,8 

 Total (PPT) 1167,5 (340,0) 100 1075,0 (335,0) 100 

 Mediana (me) , Rango Intercuartílico: RIC. PPT: Puntuación Ponderada Total; %PPT: Porcentaje del factor del PPT. 

Tabla 19 Puntuación ponderada dimensiones NASA TLX. 

 

La categorización del nivel de riesgo de carga mental según trimestre de gestación y nivel de 

rubro productivo se esquematizan en el gráfico 9 y 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 9 Resumen del Nivel de riesgo de carga mental en Rubro productivo terciario, presentado por las 
embarazadas trabajadoras. 



                                                                                                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 10 Resumen del Nivel de riesgo de carga mental en Rubro productivo secundario, presentado por las 
embarazadas trabajadoras. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                  

 

6.6 CORRELACIÓN ENTRE LAS VARIABLES DE ESTUDIO. 
 

6.6.1 Índice de Masa Corporal y Percepción de molestias musculoesqueléticas. 

 

La relación entre categorización por IMC y la percepción de molestias musculo-esqueléticas en 

los últimos 7 días en mujeres embarazadas, se muestra en la tabla 20. 

 

 

  Clasificación del IMC    

  Bajopeso Normopeso Sobrepeso Obesidad   

  FA % FA % FA % FA % Valor de p* 

Presencia de 

MME 

últimos 7 días 

3 100 23 85,20 29 87,90 17 100 0,379 

Frecuencia absoluta (FA), Distribución porcentual (%) 

* Valor de p, obtenido por medio de la prueba de Chi-cuadrado 

 

Tabla 20  Presencia de MME en relación a clasificación de IMC según Atalah et al, 1997. 

 

De las embarazadas que presentaron molestias musculoesqueléticas en los últimos 7 días (72 

embarazadas), se observa que no existe asociación con el índice de masa corporal obtenido según la 

clasificación de Atalah, se presentó un valor de p de 0,379. 

 

6.6.2 Factores físicos biomecánicos y carga de trabajo percibida. 

 

Al analizar cada factor de riesgo físico biomecánico en la muestra total en relación a las distintas 

dimensiones de la carga de trabajo percibido evaluado por medio del método NASA-TLX, se observó  

  g  f                 f      fí     “                        arga” con la  dimensión  Exigencia Física, 

                *     0,003 y    f      “U      F   z ”          m       Ex g      Fí                  

de *p de 0,001. Por otra parte, el factor físico  “             m            g  (   )” tiene una 

relación          m       “E f   z ” con un valor de *p de 0,009 y el “U      f   z ”          m       

“E f   z ” con un valor de *p de 0,015. 

 

 



                                                                                                                                                  

 

 

*Nivel de significancia menor a 0,05, obtenido por medio de la prueba de U Mann-Whitney 

Gráfico 11 Asociación entre las dimensión del Nasa-TLX Exigencia física y Esfuerzo con el factor físico 
biomecánico Manejo manual de carga. 

 

*Nivel de significancia menor a 0,05, obtenido por medio de la prueba de U Mann-Whitney 

Gráfico 12 Asociación entre las dimensión del Nasa-TLX Exigencia física y Esfuerzo con el factor físico 
biomecánico Presencia de Fuerza. 

Dimensión Exigencia física  

Dimensión Esfuerzo 

 



                                                                                                                                                  

 

6.6.3 Cantidad de dificultades y carga de trabajo percibida. 

 

 

Los resultados obtenidos al analizar la correlación entre la cantidad de dificultades que perciben 

las embarazadas en la ejecución de la tarea y/o actividad laboral y la Puntuación ponderada del total de 

la carga de trabajo obtenida a través de los resultados del Método NASA-TLX presentó que existe una 

correlación significativa (p = 0,001), de carácter moderado (0,40). (Ver Tabla 21) 

 

Por otra parte, al analizar la correlación entre la cantidad de dificultades que perciben las 

embarazadas en la ejecución de la tarea y/o actividad laboral y la puntuación ponderada de cada una de 

las dimensiones del Método NASA-TLX, se describe en los resultados que sólo la Dimensión Esfuerzo 

(p 0,014) y Dimensión Frustación (p 0,024), presentan correlación significativa entre el puntaje 

ponderado de cada dimensión y la presencia de dificultades. (Ver tabla 21). 

 

 

NASA-TLX 

Cantidad de dificultades en la ejecución de la tarea 

y/o actividad laboral 

Coeficiente de correlación (Valor de p) 

Puntuación ponderada de Exigencia Mental 0,081 (0,477) 

Puntuación ponderada de Exigencia Física 0,074 (0,513) 

Puntuación ponderada Temporal 0,171 (0,128) 

Puntuación ponderada Rendimiento 0,091 (0,425) 

Puntuación ponderada Esfuerzo 0,273 (0,014*) 

Puntuación ponderada Frustración 0,253 (0,024*) 

Puntuación ponderada del total 0,403 (0,001*) 

Coeficiente de correlación (nivel de significancia) obtenidos por medio de la Prueba de Spearman 

Tabla 21 Relación entre la cantidad de dificultades que perciben las embarazadas en la ejecución de la tarea 

y/o actividad laboral y la puntuación ponderada de cada una de las dimensiones del Método NASA-TLX. 

 



                                                                                                                                                  

 

6.6.4 Molestias músculo-esqueléticas (MME) y carga de trabajo percibida. 

 

Se presentan los resultados de la asociación entre la carga de trabajo percibido a través de la 

categorización por puntaje de la carga mental, con los puntajes de Bajo o moderada (0 a 1000) y alta 

(sobre 1000) y la presencia de dolor en los últimos 7 días, no presentan asociación (p 0,143). 

 

  

Carga trabajo percibido a través 

del nivel de carga mental 

 

Presencia de dolor en los últimos 7 

días 
  

Total No Sí 

Baja o Moderada (0 a 1000 en 

Puntaje) 
5 26 31 

Alta (Sobre 1000) 3 46 49 

Total 8 72 80 

                     Valor de p 
0,143 

Se entrega un nivel de significancia (valor de p) obtenido estadístico Chi-cuadrado 

Tabla 22 Asociación entre carga de trabajo percibido a través de la categorización por puntaje de la carga 
mental, y la presencia de dolor en los últimos 7 días. 

 

6.6.5 Relación entre la carga de trabajo de las dimensiones de la Carga de trabajo percibida. 

 

A continuación se entregan los resultados de la correlación entre cada dimensión de la carga de 

trabajo percibida con el puntaje ponderado total (PPT) obtenido mediante el instrumento NASA TLX. Se 

destaca con un asterisco los coeficientes con una asociación significativa (p < 0,005). 

Coeficientes de correlación (Spearman). * Existe asociación 

Tabla 23 Relación entre dimensiones de NASA TLX  y su puntaje ponderado total ( PPT). 

 

Dimensiones de NASA-TLX 
Carga de trabajo 

(PPT) 

Dimensión Física 0,12 

Dimensión Mental 0,2 

Dimensión Temporal 0,42* 

Dimensión Esfuerzo 0,33* 

Dimensión Rendimiento 0,59* 

Dimensión Frustración 0,17 



                                                                                                                                                  

 

La representación gráfica de la asociación de las dimensiones de NASA TLX  y su puntaje 

ponderado total (PPT), se exponen el gráfico 13  

 

 

Gráfico 13 Dispersión de la asociación entre las dimensiones de NASA TLX y su puntaje ponderado total 
(PPT). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                  

 

Cabe destacar que las dimensiones temporal, esfuerzo y rendimiento mostraron una correlación 

positiva y significativa con el puntaje ponderado total (Ver tabla 22), las cuales se destacan en las líneas 

de tendencia D, E y F del gráfico 14 (líneas de color rojo). Por lo cual, al aumentar el puntaje en una de 

estas dimensiones, aumentaría la carga global de trabajo percibida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. Puntaje Exigencia Física, B. Puntaje Frustración, C. Puntaje Exigencia Mental*, D. Puntaje Exigencia 

Temporal*, E. Puntaje Esfuerzo*, F. Puntaje Rendimiento* 

 

Gráfico 14 Líneas de tendencia entre las dimensiones de NASA TLX y su puntaje ponderado total (PPT). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                  

 

7 DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN 

 

7.1.1 Discusión 

 

El estudio realizado se centra en los resultados obtenidos para dar cumplimiento al objetivo general que 

engloba la descripción y comportamiento de tres conceptos fundamentales: 1) Carga de trabajo, 2) Factor 

Físico Biomecánico y 3) Percepción de molestias músculo-esqueléticas en trabajadoras en situación de 

embarazo, con la finalidad de proponer recomendaciones para el autocuidado de la salud de la 

embarazada.  

Del total de la muestra evaluada, el 95% corresponde al rubro productivo terciario, la cual concentra 

actividades económicas relacionadas al sector servicio; sólo el 5% corresponde a nivel secundario. Esto es 

concordante con la literatura, ya que la mayoría de las mujeres ocupadas de Latinoamérica trabajan en el 

sector servicio (74,6%). En Chile, la distribución de la mujer según sector productivo es de 81% en el 

sector servicio y sólo un 12,2% en el sector secundario (González Marín & Rodríguez López, 2008).  

Además, en este estudio las actividades económicas presentes fueron comercio (20%), enseñanza 

(17,5%), servicios sociales (11,3%) y otros servicios (26,3%). La sectorialización de la muestra coincide 

con el comportamiento a nivel nacional donde la feminización de empresas se encuentran específicamente 

en sectores productivos que forman parte del nivel terciario de producción, tal como se expresa en 

Encuesta Laboral (Dirección del trabajo, 2011). 

Por otro lado, en el contexto de las semanas gestacionales, a pesar que en este estudio se describen 

algunas variables en base a los tres trimestres de gestación del grupo de embarazadas y se pueden 

comparar como categorías independientes dichas variables, no es posible establecer mayor relación, 

debido a que el primer y tercer trimestre concentran una distribución porcentual bajo dentro de la muestra 

estudiada. Por lo anterior, líneas de investigación que desarrollen seguimiento de las embarazadas en sus 

puestos de trabajo, podrán dar cuenta de la precisión y temporalidad de estos cambios, que actualmente se 

describen teóricamente desde el punto de vista teórico anatomofisiológico y es necesario precisar su 

relación con el sistema de trabajo como una herramienta crítica para establecer medidas preventivas 

efectivas. 

 

Debido a lo mencionado en los puntos anteriores, se recomienda extrapolar los resultados y 

recomendaciones a las mujeres embarazadas del segundo trimestre de gestación, pertenecientes al sector 

productivo terciario, ya que las características de la muestra estudiada se concentran con esas 

características sociodemográficas y laborales. 

 



                                                                                                                                                  

 

En el contexto de la revisión científico-técnica, el marco de estudio de la mujer embarazada en el trabajo, 

nos indica que la relación de las variables en estudio, carga de trabajo y percepción de molestias 

musculoesqueléticas, son base requerida para mantener un enfoque ergonómico de manera transversal de 

la condición del sistema en el que forma parte la trabajadora,  tal como lo plantean autores como Punnet, 

Ferguson y Marras, así como también, de manera focalizada en las trabajadoras embarazadas como lo 

plantea el Instituto de Biomecánica de Valencia, las Normas técnicas de prevención del INSTH que 

involucran a las mujeres en situación de embarazo, así como también, lo descrito por Morrissey, entre 

otros autores. (Punett & Wegman, 2004. INSTH, 2007. Morrisey, 1998.) 

 

Condición de salud - Índice de Masa Corporal 

Respecto a la descripción de la condición de salud reflejado a través de la evaluación del índice de masa 

corporal, en particular para la población de mujeres embarazadas, según un estudio que se realizó en el 

año 2012, el 50% de ellas presentaban algún grado de obesidad o sobrepeso (Atalah, 2012), este alto 

porcentaje se condice con nuestro estudio, ya que el 62,6% de las embarazadas de la muestra presenta 

algún grado de obesidad o sobrepeso.  

En relación al índice de masa corporal (IMC) y las molestias músculo-esqueléticas, una reciente revisión 

demostró que la estatura y peso materno es un factor de riesgo de dolor lumbar, sin embargo, con una baja 

evidencia científica como causal de esta sintomatología (Munjin, Ilabaca, & Rojas, 2007). Lo mismo 

queda de manifiesto en los resultados obtenidos en este estudio, ya que no se encontró relación 

estadísticamente significativa entre las molestias músculo esquelética e IMC en mujeres embarazadas. No 

obstante, existe otra relevancia del IMC que no es parte de este estudio, y es una de las causas que tienen 

relación con la situación de salud del feto, ya que un elevado IMC puede provocar macrosomía fetal. 

 

Carga de Trabajo 

La variable carga de trabajo percibida por las embarazadas presenta un nivel de moderado a alto, según la 

clasificación de la Guía Técnica para la Evaluación del Trabajo Pesado (SUSESO, 2010). Dicho nivel de 

carga de trabajo se puede desglosar en las 6 dimensiones que establece el instrumento de medición 

NASA-TLX.  Los resultados muestran que las exigencias mentales y temporales son relevantes, las cuales 

hacen referencias a las demandas impuestas a la persona en el puesto de trabajo. No obstante, las 

dimensiones rendimiento y esfuerzo podrían ser una expresión subjetiva de la trabajadora en función de la 

interacción que tiene con la tarea realizada. 

 



                                                                                                                                                  

 

Por otra parte, la dimensión exigencia física es la que menos pondera al puntaje global, podría deberse al 

tipo de tarea que realizan, ya que podría ser considerada una tarea fácil, lenta, relajada en relación a la 

actividad física y a pesar que no es parte de este estudio, analizándolo desde el punto de vista de la 

determinación del metabolismo energético, en el sector productivo donde se concentra la muestra 

estudiada, las tareas que se realizan se encuentran en la clasificación de rango de tasa metabólica de 

reposo y/o baja (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo, 2014) 

 

Adicionalmente, las dimensiones asociadas a la organización del trabajo (Exigencia temporal, 

rendimiento y frustración) presentan una correlación positiva con la carga de trabajo percibida (Puntaje 

Ponderado Total), lo que implica una relación lineal entre su aumento, y el impacto global sobre la 

trabajadora en situación de embarazo.        z,       m         “F          ”, “Ex g        m     ” y 

“E f   z ”               correlación positiva y significativa con la cantidad de dificultades; el 

coeficiente de dicha correlación aumenta al agruparlas con las otras dimensiones. 

 

Factores físicos/biomecánicos 

 

Desde este ámbito, es relevante destacar la alta presencia del facto  fí        m  á     “        

m         f  z   ”,                                    76,3%         g         m    z    ,       

cuenta las características del puesto de trabajo; siendo necesario controlar, para evitar el riesgo de 

molestias músculo-esqueléticas en las embarazadas.  

 

Con respecto al manejo manual de carga (MMC) y manejo manual de pacientes (MMP), cabe destacar 

que un 16,3% y un 7,5% de las mujeres, respectivamente, refiere la realización de MMC en su puesto de 

trabajo, concentrándose con mayor prevalencia en el primer trimestre de gestación. Este punto es crítico, 

ya que según la normativa nacional que regula el peso máximo de carga humana, la Ley 20.001 (2005), 

en su artículo 211-I,            “S      í                      g  y       g  m   al para mujeres 

 m    z    ”              f    m          íf    q               f      fí                    

desfavorables en el embarazo. (Ministerio del trabajo, 2007). En este sentido se destaca que el factor 

físico biomecánico manejo manual de carga, representa un riesgo tanto para la mujer embarazada como 

para el feto en crecimiento. Existe evidencia de la relación entre el manejo manual de carga y riesgo de 

aborto, parto prematuro o bajo peso al nacer (Bonzini, Coggon, & Palmer, 2007; MacDonald et al., 2013) 

 



                                                                                                                                                  

 

Percepción de molestias músculo-esqueléticas 

 

La percepción de molestias músculo-esqueléticas (PMME) es un problema altamente prevalente para las 

embarazadas, en general existe una prevalencia de 90% de molestias músculo-esqueléticas en lo últimos 7 

días, siendo las zonas corporales más prevalentes la zona corporal espalda baja (77,5%), 

caderas/nalgas/muslos (42,5%), tobillos/pies (26,3%) y espalda alta (25%), lo cual se condice con el 

elevado porcentaje que menciona la literatura en dicha población (Pyke & Shutt, 2003). 

 

En cuanto a las zonas del cuerpo que presentan mayor porcentaje de presentación de PMME según la 

literatura, están la espalda baja y las caderas, con alrededor de un 60 % de prevalencia en las mujeres del 

mundo entero (Bastiaanssen, de Bie, Bastiaenen, Essed, & van den Brandt, 2005). Mientras que en esta 

muestra, el 77,5% de las embarazadas presentó dolor en zona de espalda baja, y un 42,5%   en 

caderas/nalgas/muslos. 

Según la literatura sobre género y dolor, ha indicado que la prevalencia de molestias músculo-esqueléticas 

tienden a ser mayores en mujeres que en hombres (Fillingim, King, Ribeiro-Dasilva, Rahim-Williams, & 

Riley, 2009), además, incluso se manifiesta esta diferenciación por género en el tipo de trastornos 

musculoesquelético, siendo más común por ejemplo el síndrome del túnel del carpo en mujeres, asociado 

a múltiples factores (Fagarasanu & Kumar, 2003) 

Por otro lado, la magnitud de dichas molestias es principalmente percibida con niveles de dolor cercanos 

a Escala Visual Análoga EVA 5. No obstante, existe una alta heterogeneidad entre las magnitudes por 

zona, sobre todo al comparar las zonas relacionadas con la espalda con otras zonas corporales. Sin 

embargo, la zona de espalda alta y espalda baja presentan una distribución relativamente homogénea entre 

las magnitudes. 

Por último, al relacionar las variables  carga de trabajo percibida con la cantidad de zonas corporales con 

percepción de molestias músculo-esqueléticas o con la cantidad de factores físicos biomecánicos 

identificados, no se identificaron relaciones.  

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                  

 

Percepción de dificultades en la ejecución de la tarea y/o actividad laboral. 

 

Desde el ámbito de las dificultades referidas por las embarazadas al realizar su tarea y/o actividad laboral, 

las mayores prev                        “m      g      ” (81,3%), “f   g ” (76,3%) q      m          

los tres trimestres,    “    m                       ” (55%)  P             ,    m                      

mujeres embarazadas refieren pérdida de equilibrio (33,8%). 

Durante el embarazo existen diversos cambios fisiológicos y hormonales que alteran la funcionalidad de 

la mujer, lo que puede ser evidenciado por la aparición de dificultades posturales o el equilibrio en ellas. 

En la literatura, esto se ha asociado al aumento y distribución del peso corporal durante la gestación, con 

un desplazamiento hacia la zona anterior del centro de gravedad, lo que podría influir en la percepción de 

dichas dificultades. Sumado a esto, las embarazadas presentan cambios del sistema circulatorio, lo que 

lleva a las mujeres a tener una menor capacidad de tolerancia a los esfuerzos físicos, haciéndola más 

propensa a presentar episodios de fatiga. La fatiga física si bien aumenta hacia el tercer trimestre, también 

se presenta en los primeros meses de gestación (Cheng & Pickler, 2014).  

Al asociar las variables carga de trabajo y sus dimensiones, con la cantidad de dificultades para realizar la 

tarea y/o actividad laboral referidas por las embarazadas, se estableció una relación moderada, con un 

coeficiente de correlación de 0,403. Así mismo, la relación entre la cantidad de dificultades y la 

dimensión esfuerzo fue de un valor de 0,273, m        q             m       “frustración”, el valor del 

coeficiente de correlación fue de 0,253.  Lo anterior implica una asociación entre la cantidad de 

dificultades con la carga de trabajo percibida, que pueden ser controladas por medio de estrategias 

relacionadas con los factores organizacionales.  

 

7.1.2 Conclusión 

 

El estudio realizado contribuye desde la perspectiva de multivariables que influyen en la mujer 

trabajadora que se encuentra en situación de embarazo, usando metodologías que analizan de manera 

subjetiva la carga de trabajo, dificultades que perciben al realizar su tarea y/o actividad laboral y 

percepción de molestias musculo-esqueléticas. 

Respecto a las hipótesis planteadas, no existe asociación entre las variables mencionadas, carga de trabajo 

y percepción de molestias músculo-esqueléticos; y carga de trabajo y presencia de factores físicos 

biomecánicos. No obstante, al realizar un análisis más específico del comportamiento de dichas variables, 

se puede observar que existe asociación entre el factor físico manipulación manual de carga con las 



                                                                                                                                                  

 

dimensiones exigencia física y esfuerzo de la carga global percib   ,     g    q      f      fí     “       

f   z ”   m  é                                    m          x g      fí     y   f   z   

Por otra parte, al analizar la correlación que existe entre la cantidad de dificultades percibidas por las 

mujeres embarazadas al realizar su tarea y/o actividad laboral y la puntuación ponderada del total a través 

del estudio Método Nasa-TLX, se observa una correlación significativa y de carácter moderado. Además, 

existe una correlación entre la puntuación ponderada de la dimensión esfuerzo con la cantidad de 

dificultades en la ejecución de la tarea y/o actividad laboral y una correlación entre la puntuación 

ponderada de la dimensión frustración y la cantidad de dificultades en la ejecución de la tarea y/o 

actividad laboral, lo que nos entrega los lineamiento para actuar con propuestas de intervención con 

énfasis a la interacción que presenta la mujer embarazada con la tarea. 

En cuanto al análisis específico de la carga de trabajo percibida y su relación con las diversas dimensiones 

del Nasa-TLX, los coeficientes con una asociación significativa son las dimensiones temporal relacionada 

con las demandas impuestas a la embarazada, y también las dimensiones esfuerzo y rendimiento, las 

cuales se refieren a la interacción que la embarazada establece con la tarea realizada. 

Las estrategias a desarrollar para reducir la carga global de trabajo se pueden clasificar en medidas de 

corto y mediano plazo, dan cuenta de las necesidades urgentes que pueden influir de manera relevante 

sobre el resultado global de la carga de trabajo.  Las medidas a largo plazo, dan cuenta de las variables 

que ponderan de manera importante el nivel de carga global de trabajo, pero que no presentan una 

asociación con el puntaje total.  

Desde la carga mental, es interesante destacar que los niveles de carga global de trabajo pueden ser 

clasificados moderados o altos (SUSESO, 2010) en la mayoría de sus tareas. Según la Guía Técnica de 

trabajo pesado, estos  niveles son explicados principalmente por problemas de tipo organizacional, y no 

son modificables fácilmente por medio de arreglos o soluciones ergonómicas, es necesario el desarrollo 

de recomendaciones que van más allá de la intervención del puesto, necesitando el desarrollo de 

propuestas participativas de los agentes involucrados (empleadores y trabajadores a lo menos) para definir 

estrategias efectivas de intervención en el sistema de trabajo. 

La percepción de molestias músculo-esqueléticas es un factor prevalente en la muestra,, alcanzando un 

90% de presentación en los últimos 7 días, por lo que, esta variable deber ser considerada en el diseño de 

recomendaciones en trabajadoras embarazadas. Esta alta prevalencia de molestias músculo-esqueléticas 

debe ser un lineamiento para abarcar el manejo del dolor en esta población, como plantea la literatura su 

tratamiento debe ser interdisciplinario y humanizado, evitando en lo posible el uso de fármacos, por lo 

cual se debe optimizar la educación y el uso de alternativas terapéuticas no farmacológicas como la 

terapia física, con especial énfasis en zonas corporales como la espalda baja con un 77,5 % de 



                                                                                                                                                  

 

presentación en la muestra seguida de caderas/nalgas/muslos con un 42,5% de presentación en los últimos 

7 días. 

Asimismo, la postura mantenida y postura forzada se presenta como uno de los factores físicos 

biomecánicos más prevalente en la muestra, presente en un 76, 3 % de la población encuestada, por lo que 

se perfila como uno de los factores a considerar en la intervención de los puestos de trabajos de las 

embarazadas, considerando la relación persona entorno y lo que lleva a las trabajadoras a adoptar estos 

tipos de postura en los tres trimestres de gestación 

 

7.1.3 Limitaciones y proyecciones. 

 

Una de las limitaciones de esta investigación corresponde a la representatividad de la muestra logrado al 

final del estudio. Por un lado, 53,8% (43 mujeres) de las embarazadas de la muestra corresponden al 

segundo trimestre y las mujeres que trabajan en el sector terciario corresponden un 95%, principalmente 

en puestos del sector servicio (comercio, enseñanza y servicios sociales entre otros). Por lo anterior, es 

necesario desarrollar investigaciones que permitan profundizar en el primer y tercer trimestre de gestación 

y en otros sectores productivos (primario y secundario). A pesar que el comportamiento es similar al 

presentado en las estadísticas ENCLA, 2011 en la distribución porcentual de trabajadoras según rama de 

actividad económica. 

A su vez, este estudio describe la presencia de molestias músculo-esqueléticas y dificultades que refieren 

las embarazadas al realizar su tarea y/o actividad laboral, variables que dan cuenta de la percepción de la 

embarazada sobre condiciones de salud ya establecidas, por ejemplo el dolor da cuenta de un proceso 

avanzado de una relación disergonómica entre un sistema de trabajo y una persona, por lo que la 

efectividad de las actividades de prevención se ve reducida. Dado que ya se ha definido el impacto de 

estos puestos de trabajo sobre las embarazadas, identificando su alta prevalencia tanto a nivel mental y 

físico, es necesario desarrollar un análisis de variables con el enfoque preventivo. 

Respecto al enfoque preventivo de las molestias músculo-esqueléticas, es necesario describir el disconfort 

que presentan las embarazadas dentro y fuera de su puesto de trabajo, con énfasis en la realización de su 

actividad y/o tarea laboral principal. Por otro lado, para identificar las relaciones disergonómicas, 

identificar variables como la antropometría de la mujer embarazada y relaciones dimensionales de los 

puestos de trabajo, permitirá un análisis del impacto de las dificultades sobre el rendimiento de la 

embarazada y su comportamiento según cada trimestre de gestación. 

 



                                                                                                                                                  

 

Por otro lado, podemos establecer la necesidad de desarrollar futuros estudios que den cuenta del impacto 

de cambios organizacionales sobre la carga de trabajo percibida por las trabajadoras en situación de 

embarazos.  

Finalmente, es necesario realizar grupos de discusión o mesas de trabajo intersectorial, especialmente 

desde estamentos públicos, con tal de revisar los aspectos normativos actuales a nivel nacional que tienen 

relación con las variables estudiadas en esta investigación. Una mejora en la relación de la embarazada 

con su sistema de trabajo, a nivel institucional y nacional, no sólo tendrá impacto en la productividad 

individual de cada institución, sino también comprender, desde una visión integral y desde los 

determinantes sociales de la salud a la inclusión laboral de la mujer, asegurando mejoras tanto en ámbitos 

productivos como también de su bienestar.  

El ajuste ergonómico de la embarazada es una estrategia que va más allá de disminuir el impacto del 

trabajo sobre la persona, sino que corresponde a una estrategia de inclusión laboral que permite dar 

equidad dentro del desarrollo del país, de nuestros sistemas laborales y de nuestras trabajadoras. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                  

 

8 RECOMENDACIONES PARA EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD 

DE LA MUJER TRABAJADORA EN SITUACIÓN DE EMBARAZO 

 

Se sugiere realizar estrategias institucionales y planes de acción de intervención para buscar el ajuste 

evolutivo de la embarazada dentro del sistema de trabajo en pro de la salud de la mujer y su feto a través 

del autocuidado; enlazado con el tema de la productividad al realizar su tarea y/o actividad laboral. Para 

ello, se requiere no sólo la adaptación de espacios de trabajo, sino también un enfoque inclusivo, con 

enfoque ergonómico.  

 

8.1.1 Recomendaciones Plan Proactivo 

 

Las recomendaciones se presentan siguiendo como base aspectos de los 7 pasos del PLAN PROACTIVO 

(NIOSH) (Cohen, A. et al, 1997) (Cerda & Rodríguez, 2014) con enfoque en las trabajadoras en situación 

de embarazo: 

 

Figura  1 Plan proactivo según NIOSH, focalizado en mujeres situación de embarazo 

 

 



                                                                                                                                                  

 

1. Identificación de pistas: 

 

Se identifican las pistas realizando el seguimiento estadístico de la salud de las embarazadas a través de 

diversas acciones: 

a. Realizar seguimiento de accidentes y/o enfermedades. 

b. Realizar seguimiento diagnóstico médico relativo a trastornos musculoesqueléticos 

(síndrome dolor lumbar, síndrome del túnel del carpo, etc.)  

c. Determinar y hacer seguimiento del índice de masa corporal durante el proceso de 

embarazo. 

d. Percepción de molestias musculoesqueléticas –Cuestionario Nórdico  

e. Determinar la percepción de dificultad y el número de dificultades que se generan al 

realizar su tarea laboral.  

f. Identificar las exigencias físicas biomecánicas.  

g. Otro aspecto a considerar es la carga de trabajo percibido  

 

2. Integración de compromisos en forma transversal: 

  

Las trabajadoras en situación de embarazo presentan una carga de trabajo percibida elevada, por lo tanto, 

es necesario involucrar a todos los actores relevantes en el desarrollo de estrategias para generar los 

cambios necesarios, implicando incluso estrategias relativas  a la organización del trabajo con la 

participación de personas que trabajan en la toma de decisión de recursos humanos, servicio de bienestar, 

gerencia,  entre otros.  

Por otra parte, se requiere involucrar particularmente a las mujeres en todo el ciclo vital y laboral de la 

m j  ,         ,             ,                  m    z ,         á                         , “Ergonomía 

participativa”, y  q                                   x                  ,   m        y      é           , 

para obtener una visión integral y contextualizada (Rivilis et al., 2008).  

Además, se requiere de especialistas de las diversas áreas de la ergonomía y salud ocupacional, 

profesionales de las ciencias sociales y de la salud, tales como psicólogos laborales, kinesiólogos, 

médicos, ginecólogos, matronas, entre otros. 

 



                                                                                                                                                  

 

3. Capacitación para los diferentes estamentos: 

 

El enfoque de las capacitaciones debe realizarse tanto a los empleadores como a las mujeres en situación 

de embarazo.  

• Los objetivos de la Formación en Ergonomía focalizado a las trabajadoras en situación de 

embarazo son: 

– Identificar factores de riesgo para TME y entender los métodos generales para 

controlarlos en relación con la situación de embarazo. 

– Identificar pistas y síntomas de TME que pueden estar relacionados con exposición a 

factores de riesgo y relativos a la situación de embarazo.  

– Desarrollar estrategias de capacitación con enfoque en el autocuidado y estilo de vida 

saludable: un plan de actividad física, en forma controlada y regulada, a intensidad 

moderado desde el inicio del embarazo se ha demostrado en base a la literatura que es 

beneficioso tanto como  para las madre como para el feto. Algunos tipos de actividades 

físicas como ejercicios ligeros en el agua, a pie y en bicicleta estática principalmente, ya 

han ganado importancia como la actividad física durante el embarazo, lo que influirá 

positivamente en el autocuidado que debe tener la mujer embarazada como factor 

protector para disminuir las molestias músculo-esqueléticas y controlar el aumento de 

peso durante el período de gestación. Este plan debe ser controlado por un especialista en 

la temática.  

 

4. Recolección de datos que servirán como indicadores. 

a. Accidentes y/o enfermedades, y analizar si la causa podría tener relación con el embarazo 

propiamente tal y la relación con el entorno laboral.  

b. Diagnóstico médico por patologías propias del embarazo. 

c. Índice de masa corporal. 

d. Percepción de molestias musculoesqueléticas 

e. Número de dificultades al realizar su tarea laboral. 

f. Estudio factores físicos ergonómicos 

g. Detectar la carga de trabajo percibido - Nasa-TLX  



                                                                                                                                                  

 

 

5. Identificación de controles efectivos: 

 

Identificar controles efectivos para tareas que plantean riesgo de trastornos musculoesquelético y evaluar 

las intervenciones una vez que se han desarrollado e implementado y si han reducido o eliminado el 

problema. Existen controles para los riesgos ergonómicos. 

 

• El enfoque ideal preventivo es considerar los aspectos ergonómicos en el diseño de nuevos 

procesos y puestos de trabajo, en este caso focalizado a las mujeres en situación de embarazo 

– Adaptación del layout a las embarazadas según su período de gestación (semanas de 

embarazo y cambios) 

– Métodos de trabajo a realizar en base a la variabilidad de las semanas de gestación 

“                  ím     y               m    ”        m j     en situación de 

embarazo.  

– Cambios en reglas y procedimientos de trabajo, según evolución del embarazo. 

– Rotaciones, regímenes de trabajo descanso y períodos de recuperación en base a la 

percepción de las embarazadas.  

– Brainstorming con las mujeres en general y las que se encuentran en situación de 

embarazo versus un encargado de la empresa y el especialista ergónomo 

 

8.1.2 Recomendaciones para el autocuidado de la salud de la mujer trabajadora en situación de 

embarazo específica según los resultados obtenidos en este estudio: 

 

Dentro del ámbito de la salud de la embarazada se recomienda: 

– Un control y seguimiento por su equipo de ginecología y nutricional para mantener un adecuado 

IMC a lo largo del proceso de embarazo, en coordinación con los encargados de la salud laboral 

de la embarazada en la empresa. 

– Ejercicios de relajación y educación sobre posiciones al dormir (Lile, Perkins, Hammer, & 

Loubert, 2003).  

 



                                                                                                                                                  

 

Dentro de las actividades que se recomiendan para el manejo de la carga de trabajo percibida, en cuanto a 

la exigencia mental, se pueden destacar: 

– Consejería por parte de especialistas dentro del sistema de trabajo específicamente psicólogo 

laboral y especialista en ergonomía con enfoque en la mujer. 

– Se requiere la participación de recursos humanos y/o responsable de la trabajadora embarazada 

para el ajuste de la jornada de trabajo y ritmo de trabajo en la mujer embarazada, considerando 

estrategias de flexibilidad laboral.  

 

En cuanto al ámbito de la presencia de dificultades percibidas al realizar su tarea y/o actividad laboral, se 

puede identificar que su disminución presenta asociación con la disminución con la carga global de 

trabajo, por lo que el fortalecimiento de proceso de identificación y seguimiento en la gestión del riesgo 

de las mujeres embarazadas, facilitará una disminución consistente de la carga global de trabajo. En 

especial, cabe destacar la alta prevalencia de las dificultades de menor agilidad, fatiga, incomodidad de la 

tarea y limitación en la capacidad para trabajar. Lo anterior, permite establecer estas variables como 

componentes del instrumento de identificación del riesgo de la embarazada.  

 

Finalmente respecto al ámbito de la exigencia física, es necesario destacar tres ámbitos de intervención: 

 

a. Intervención sobre la realización de actividades prohibidas por Ley en Chile.  

Es necesario establecer diagnósticos participativos entre las trabajadoras y los empleadores acerca de las 

motivaciones y necesidades de las trabajadoras para persistir en la realización de manejo manual de carga, 

manual de pacientes y turnos nocturnos. De esta manera, asegurar el cumplimiento de la legislación 

vigente en cuanto a la protección de la embarazada según legislación vigente, tal es el caso de la Ley 

2001, Artículo 2 del Código del trabajo, entre otras. 

b. Intervención sobre la presencia de factores físicos biomecánicos 

Uno de los factores físicos biomecánicos más prevalentes en la mujer embarazada, fue la presencia de 

postura forzada y mantenida en los distintos puestos de trabajo. Esto es coherente con que las 

embarazadas trabajaban en rubros productivos asociados a servicios y oficina. Si bien el riesgo que 

presentan dichos puestos de trabajos son más seguros que puestos que involucran manejo manual de 

carga, estos puestos son altamente dependientes del factor organizacional para no desarrollar disconfort, 

facilitar la fatiga mental y aumentar el distrés en la embarazada. 



                                                                                                                                                  

 

Dentro de las estrategias disponibles, se recomienda la implementación y capacitación en: 

-          Pausas activas. Tanto en la formación como en la realización de talleres de pausa activa. 

-          Monitoras de factores físicos ergonómicos. Establecer una cultura organizacional que identifique 

los criterios de riesgo para la mujer embarazada, tanto en las posturas mantenidas o forzada, como las 

actividades prohibidas por ley (MMC, MMP y turno nocturno). 

-          Establecer rotación de puestos de trabajo, en el caso que sea necesario, en el que se asegure una 

baja presencia de factores físicos biomecánicos. 

c. Intervención sobre la prevalencia de molestias músculo-esqueléticas y consecuencias 

del embarazo. 

Dado que las molestias músculo-esqueléticas y las consecuencias del embarazo sobre el equilibrio, tono 

postural y fatiga muscular afectan a un gran porcentaje de las embarazadas, es relevante el 

establecimiento de estrategias que aumenten el ejercicio físico en embarazadas, con tal de reducir y 

prevenir la incidencia de dolor de espalda. Asimismo, la práctica de actividad física regular durante el 

embarazo tendrán un efecto positivo, mejorando la flexibilidad, manteniendo el rango articular y además 

favoreciendo el retorno venoso. 

-          Establecimiento de protocolos, talleres y formación de autocuidado y pausas activas para resolver 

las principales molestias músculo-esqueléticas y las consecuencias del embarazo en cada trimestre de 

gestación: 

-          Se recomienda ejercicios de acondicionamiento y buena postura para prevenir el dolor bajo de 

espalda (Mogren, 2005), tanto como pausa activa como fuera de la jornada laboral. A su vez, pautas de 

elongación durante la jornada laboral permite disminuir la presencia de MME y ayuda a la gestión de la 

fatiga. 

-          Vestimenta. Se deben establecer recomendaciones a la embarazada sobre la vestimenta a utilizar, 

siendo la más adecuada el uso de calzado bajo y cómodo, haciendo especial énfasis en vestimenta que le 

permita sentirse cómoda en su puesto de trabajo y no la exponga a riesgos, como el uso de tacos.  

Es necesario la implementación de un sistema de exploración inicial y seguimiento de la condición de la 

mujer en situación de embarazo que permita diferenciar las intervenciones posteriores según trimestre de 

gestación y la exigencia que tiene la mujer trabajadora. 

 

 

 



                                                                                                                                                  

 

6. Gestión en salud. 

Es necesario el desarrollo de estrategias que busquen evitar la aparición de relaciones disergonómicas 

entre la embarazada y el sistema en el cual se encuentra, ya que el embarazo es un proceso dinámico, que 

requiere de ajustes,  una vez establecida las condiciones de carga de trabajo. 

 

• Responsabilidades del empleador 

• Responsabilidades de los empleados 

• Responsabilidades del equipo de salud 

• Ítems: 

– Familiaridad con el trabajo en cuanto a demandas físicas, capacidades y limitaciones 

propias de la evolución del embarazo. (Equipo de salud y ergónomo) 

– Evaluación de la embarazada a través de diversos mecanismos y ámbitos de la salud, en 

el inicio del primer trimestre, inicio del segundo trimestre e inicio del tercer trimestre o 

cuando a trabajadora lo requiera en base a percepción de molestias o dolor. (Rodríguez, 

C. 2015) 

– Generación de informes de evaluación, control y seguimiento 

– Acceso a equipo de salud. 

– Tratamiento personalizado y focalizado de la mujer trabajadora en situación de embarazo 

por especialista. 

 

7. Implementación en nuevos procesos 

 

Para minimizar el factor de riesgo de trastornos musculoesqueléticos cuando se planifican, desarrollan e 

implementan nuevos procesos de trabajo y operaciones, se requiere un plan proactivo en la 

implementación de programas preventivos enfatizado en  la prevención de TME a través de la 

identificación, la anticipación (peldaños del trastornos musculoesquelético) y reducir los factores de 

riesgos planeando la intervención de nuevos procesos considerando directrices ergonómicas en el diseño 

de procesos, máquinas y herramientas, esto según las percepciones  que presenten las embarazadas a lo 

largo de su trimestre de gestación.  
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10 ANEXOS FICHAS DE CAMPO: ERGONOMÍA EN EMBARAZADAS.  

10.1 ANEXO ENCUESTA DE ANTECEDENTES 

ANTECEDENTES PERSONALES 

Nombres y apellidos  

Fecha de nacimiento         /        /   19                                 EDAD:               años y meses 

Teléfono de contacto  +56-2-2-                                            Celular: +56-9-    

Estado Civil  SOLTERA:          CASADA:           SEPARADA:              VIUDA: 

Nivel educacional 

completa BÁSICA:       MEDIA:     TÉCNICO:     UNIVERSIT:     POST-Gº: 

Comuna en que reside  

Tipo previsión salud FONASA:                ISAPRE:               NINGUNA:               OTROS: 
 

ANTECEDENTES GINECO-OBSTÉTRICOS 

Datos Gineco-

Obstétricos 

 

Semanas de gestación 

(HOY) 

 ________Semanas y  _______días.   Trimestres por criterio de inclusión: 

1º trimestre (10 a 12 sem):   2º trimestre (13 a 28sem):    3ºtrimestre (29 a 34 sem): 

Número de embarazos 1:     2:     3:     4:     5:          

Número de partos                                   Parto vaginal:              Parto abdominal o cesárea: 

Número de pérdidas  

Número de hijos 1:                 2:             3:           4:            5: 

Edad de los hijos 1:                 2:             3:           4:            5: 

Horas totales de sueño 

(TST-total sleep time) 

antes embarazo  

TST actualmente   

Observaciones  

 

ANTECEDENTES ANTROPOMETRICOS 

PESO (balanza, en ropa interior con uso de bata) KG 

ESTATURA (balanza, en ropa interior con uso de bata) distancia vertical desde el piso al punto más alto 

de la cabeza. Posición de pie. 

M 

IMC  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                  

 

10.2 ANEXO METODOLOGÍAS DE EVALUACIÓN 

 

10.2.1 Dificultades en la ejecución de la tarea y/o actividad laboral 

 

Mencione las dificultades que Ud. percibe que se presentan en la ejecución de su tarea y/o actividad 

laboral que realiza, los cuales considera que le afectan en su rendimiento en el trabajo, que tienen que ver 

con su estado de gravidez o embarazo. 

Descripción de la Tarea Dificultades que se presentan en la trabajadora embarazada en la ejecución de la tarea y/o actividad 

laboral  
 

Presencia Tipo de dificultad 

  Manipula objetos alejados del cuerpo  por dificultad alcance de la mano 

  Pérdida equilibrio o equilibrio inestable 

  Golpes por obstáculos debido a las dimensiones corporales  

  Presenta caídas 

  Limita su capacidad de trabajar 

  Menor agilidad 

  Fatiga 

  Dificultad para realizar agarre con la mano 

  Dificultad para manipular peso mayor de 3 kilos 

  Percibe incomodidad al realizar su tarea 

 Dificultad uso de EPI al realizar actividad laboral 

 Dificultad usar silla por ancho de la misma (silla estrecha) 

 Dificultad de espacio por ancho del mismo (espacio estrecho) 

  
Otros: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sector productivo (ver anexo) 1 1.1 1.2 1.3 2 2.1 2.2 2.3 2.4 3 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10 3.11

 
  



                                                                                                                                                  

 

10.2.2 Exigencia física biomecánica- factor físico ergonómico. Guía Trabajo pesado Chile. 

 

10.2.3 Escala CR -10 Percepción del nivel de fuerza. 

Escala CR-10 y Equivalentes con la Contracción Máxima Voluntaria (CMV)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La evaluación del requerimiento de fuerza puede ser determinado por la escala CR-10 (Category Scale for 

the Rating of Perceived Exertion) que usa la percepción de la persona para valorar en nivel de fuerza utilizado en 

determinada acción. Es una Escala Visual Análoga que mediante la indicación de colores se puede relacionar la 

fuerza y el porcentaje de esta que se está usando en determinado momento.  

El criterio usado para definir la existencia del uso de fuerza debe considerar que el nivel 3 de la tabla anterior 

(Moderado) significa una percepción positiva por parte del trabajador para el uso de fuerza en la acción técnica. 

Cualquier nivel igual o superior a este, debe ser considerado como presencia de fuerza. 

Exigencia Física  Si/ 

No 

Comentarios: (Ej: Cuándo; dónde; 

con qué; frecuencia ocurre; nivel de 

riesgo aparente es alto, medio o 

bajo). 

¿Existe manejo 

manual de carga? 

‘‘Carga’’: cualquier objeto, animado o inanimado, que se requiera mover 
utilizando fuerza humana y cuyo peso supere los 3 kilogramos; 

‘‘Manejo o manipulación manual de carga’’: cualquier labor que 

requiera principalmente el uso de fuerza humana para levantar, sostener, 
colocar, empujar, portar, desplazar, descender, transportar o ejecutar 

cualquier otra acción que permita poner en movimiento o detener un objeto. 

(Ley 20.001. 2005) 

  

¿Existe manejo 

manual de 

personas o de 

seres vivos? 

Leer recuadro anterior.   

¿Existe trabajo 

repetitivo? 

Se observa en tareas repetitivas, donde la persona está constantemente 

repitiendo el mismo ciclo de trabajo y/o las mismas acciones técnicas e 

involucran el mismo grupo o grupos musculares sinérgicos (ISO 11228-

3:2007). 

  

¿Se trabaja en 

postura forzada 

y/o mantenida? 

Postura forzada: postura que genera sobrecarga biomecánica de las 

estructuras musculo esqueléticas involucradas. Son aquellas que se adoptan 

en rangos extremos de las articulaciones. 
Postura mantenida: postura con esfuerzo físico mantenido, donde los 

músculos se mantienen contraídos durante un período de tiempo. 

  

¿Se realiza 

fuerza? 

Capacidad física para realizar un trabajo o un movimiento. Fuerza = masa x 

aceleración. (Ver Tabla Anexa Percepción de Fuerza Escala CR10) 
  

Otras / ¿cuáles?    



                                                                                                                                                  

 

10.2.4 Cue  ionario  órdico. Validado para la población chilena.  
 

  m     ___________________________________________                F     …   …… …… 

Área:____________________________  Puesto de Trabajo:____________________________ 

Sexo: F___   M___   Edad: _____   Peso aproximado: ____Kg.     Estatura aproximada: ____Mt. 

 

 ¿Es usted diestra/o o zurda/o?  D___   Z___ 

 Si Ud. trabaja en forma temporal en algunas faenas ¿Ha trabajado en temporadas previas en esta 

actividad? Si___No___  Si la respuesta es Si, cuántas temporadas ha trabajado?_____ 

 Cuánto tiempo lleva en este trabajo? _____meses/años 

 Qué actividad realizaba antes de entrar a trabajar en el actual trabajo?    

______________________________________________________________________________

_ 

 Además del actual trabajo, realiza alguna otra actividad productiva? Si ___ No___ 

 Si la respuesta es Si, ¿qué actividad realiza?_______________________ 

 

Si todas las respuestas del ítem anterior han sido NO, terminar la encuesta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En los últimos 12 meses ha tenido molestias  tales como dolor, entumecimiento, u hormigueo en: 

Partes del Cuerpo No Si 

Cuello   

Hombro derecho   

Hombro izquierdo   

Codo/antebrazo derecho   

Codo/antebrazo izquierdo   

Muñeca/mano derecha   

Muñeca/mano izquierda   

Espalda alta   

Espalda baja   

Caderas/nalgas/muslos   

Rodillas (una o ambas)   

Pies/Tobillos(una o ambas)   



                                                                                                                                                  

 

 Incapacidad para desarrollar 

alguna actividad habitual 

(últimos 12 meses) 

Escala 

Dolor 

Molestias durante los 

últimos 7 días 

Escala 

Dolor 

SI NO 1 a 10 SI NO 1 a 10 

Cuello       

Hombro derecho       

Hombro izquierdo       

Codo/antebrazo derecho       

Codo/antebrazo izquierdo       

Muñeca/mano derecha       

Muñeca/mano izquierda       

Espalda alta       

Espalda baja       

Caderas/nalgas/muslos       

Rodillas (una o ambas)       

Pies/Tobillos(una o ambas)       

Escala de Dolor 

Grado de 

Intensidad 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  

 Mínimo                                                                                                                

Máximo  
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10.2.5 Carga de trabajo. Método de NASA-TLX 

 

El siguiente cuestionario tiene por objetivo medir la carga global de trabajo y consta de 2 ítems que serán 

explicados a continuación.  Aplicación del Cuestionario: la aplicación del método Nasa –TLX considera 

seis dimensiones de carga, que se describen a continuación.  

Dimensión Definición Extremos Operativización 

 

Exigencia Mental 

(M) 

 

Cantidad de actividad 

mental y perceptiva que 

requiere la tarea. 

 

 

Baja/Alta 

¿Cuánta actividad mental y perceptiva 

fue necesaria? (pensar, decidir, 

calcular, etc.) 

¿Se trata de una tarea difícil o fácil, 

simple o compleja, pesada o ligera? 

 

Exigencia Física 

(F) 

 

Cantidad de actividad 

física que requiere la 

tarea. 

 

 

Baja/Alta 

¿Cuánta actividad física fue 

necesaria? (Por ejemplo: empujar, 

tirar, girar, pulsar, accionar, etc.) ¿Se 

trata de una tarea fácil o  difícil, lenta 

o rápida, relajada o cansada? 

 

 

Exigencia Temporal 

(T) 

 

 

Nivel de presión temporal 

percibida. 

 

 

 

Baja/Alta 

 

¿Cuánta presión de tiempo sintió, 

debido al ritmo al cual se sucedían las 

tareas o elementos de las tareas?¿Era 

el ritmo lento y pausado o rápido y 

frenético? 

 

Rendimiento 

(R) 

Grado de insatisfacción 

con el propio nivel de 

rendimiento. 

 

 

Bueno/Malo 

¿Hasta qué punto cree que ha tenido 

éxito en los objetivos establecidos por 

el investigador (o por usted mismo? 

 

Esfuerzo 

(E) 

Grado de esfuerzo mental 

y físico necesario que la 

persona debe realizar para 

obtener su nivel de 

rendimiento. 

 

Bajo/Alto 

¿En qué medida ha tenido que trabajar 

(física o mentalmente) para alcanzar 

su nivel de resultados? 

 

Nivel de Frustración 

(Fr) 

Grado de inseguridad, 

estrés, irritación, 

descontento, etc., 

resentido durante la 

realización de la tarea. 

 

 

Bajo/Alto 

Durante la tarea, ¿en qué medida se ha 

sentido inseguro, desalentado, irritado, 

tenso o preocupado o por el contrario, 

se ha sentido seguro, contento relajado 

y satisfecho? 
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Una vez leído lo anterior es posible responder el cuestionario:  

Ponderación: encierre en un círculo el factor que más contribuye a una mayor carga de trabajo entre las 2 opciones 

que se dan. 

M - F F - T T - E 

M - T F - R T - Fr 

M - R F - E R - E 

M - E F - Fr R - Fr 

M - Fr T- R E - Fr 

 

Puntuación: marque con una cruz el espacio donde se 

representa cada dimensión. 

 

Exigencia Mental. ¿Qué tan demandante mentalmente es 

la tarea? 

                    

Baja                                                                 Alta                                                    

 

Exigencia Física. ¿Qué tan demandante físicamente es la 

tarea? 

 

                    

 Baja                                                                 Alta                                                   

Exigencia Temporal. ¿Qué tan fuerte o rápido es el ritmo 

impuesto para hacer la tarea? 

 

                    

Baja                                                                 Alta                                                    

Rendimiento. ¿Qué tan exitoso ha sido para lograr lo que ha 

requerido? 

 

                    

Baja                                                                 Alta                                  

 

                 

Esfuerzo. ¿Qué tan duro tiene que trabajar para lograr un 

adecuado nivel de rendimiento? 

 

                    

Baja                                                                 Alta                                                    

Nivel de Frustración. ¿Qué tan inseguro, irritado o estresado 

y molesto está por la tarea? 

 

                    

Baja                                                                 Alta                                                  
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10.3 ANEXO TABULACIÓN DIGITAL DE DATOS. 

 

10.3.1 Digitalización de datos desde sujeto 1 a 43. 
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10.3.2 Digitalización de datos desde sujeto 44 a 80. 
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