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Introduccién

Dentro de la ergonomia, la carga fisica de trabajo es uno de los riesgos
méas habituales alegados como problematico para el embarazo. Los
factores de carga fisica que mas dificultan la actividad laboral de la
mujer embarazada y pueden constituir un riesgo para su salud y la del
feto, y por ende los méas estudiados, son las actividades de manejo de
cargas Y las posturas forzadas o mantenidas en el tiempo.

Efectos de la carga fisica de trabajo en el
embarazo, parto reciente y la lactancia.

La evidencia cientifica ha demostrado que existen dafios en la mujer
embarazada y en el feto cuando esta sometida a carga fisica de
trabajo, manejo manual de cargas, posturas y movimientos.

Efectos sobre la mujer: aumento de la frecuencia y gravedad de los
trastornos musculoesqueléticos (lumbalgias, tendinitis, sindrome del
tinel carpiano), mayor riesgo de contracturas y distensiones
musculares, fatiga precoz, aparicion de edemas y varices en
extremidades inferiores, en postura de pie sostenida mareos y
desmayos, dificultad para manejar cargas, etc.

Efectos sobre el feto: Abortos, mortinatos, partos prematuros, bajo
peso al nacer y alteraciones o malformaciones fisicas y psiquicas.

Obligaciones del empresario

-Evaluacion inicial de riesgos. La evaluacion de los riesgos para la
maternidad es una obligacion del empresario y el punto de partida de la
accion preventiva. Incluye una evaluacion “a priori" o inicial
independientemente de que el puesto de trabajo esté ocupado o no por
una mujer embarazada, que ha dado a luz recientemente o en periodo
de lactancia, y las respectivas evaluaciones “periddicas y de
revision” siempre que se produzca un cambio en las condiciones de
trabajo 0 un dafio en la salud de la trabajadora o de su descendencia.

- Listado de puestos de trabajo exentos de riesgo para la trabajadora
embarazada, que ha dado a luz recientemente o en periodo de
lactancia.

-Evaluacion adicional Tras la comunicacidon de la situacion, el
empresario tiene la obligacion de realizar una evaluacion de riesgos
adicional, en la que se debera establecer el perfil de riesgo individual;
es decir, el correspondiente a la trabajadora en cuestion en funcién de
sus condiciones fisicas, mentales y sociales y de la naturaleza, grado y
duracién de la exposicion, la existencia de exposiciones combinadas, el
procedimiento real de trabajo, etc. Esta valoraciéon es importante
realizarla desde una actuacién coordinada entre las areas médica y
técnica del servicio de prevencion.

-Adoptar medidas de prevencion Las medidas preventivas y
soluciones a aplicar deben considerarse en el siguiente orden:

1- Eliminacién del peligro.

2- Adaptacion de las condiciones y/o del tiempo de trabajo.

3- Cambio a un puesto de trabajo exento de riesgo o restriccion de las
tareas con riesgo.

4- Suspension de contrato por riesgo durante el embarazo o la
lactancia.

-Formacion e Informacion de las trabajadoras

-Consulta y participacion

-Vigilancia de la salud. Ver Notas Técnicas de Prevencion, NTP 915,
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Manipulacion manual de cargas

Criterios de manipulacion:
Como criterios orientativos de aplicacion a trabajadoras sin problemas
de salud que deberan ponderarse en funcién de otros elementos,
como la existencia de factores de riesgo que pueden condicionar un
aumento del riesgo o ciertas condiciones individuales (salud, edad...):
- Durante los seis primeros meses de embarazo evitar el manejo de
cargas de mas de 5 kg de forma reiterada (4 0 mas veces por turno
de 8 horas 0 mas de 50 veces a la semana) o de 10 kg de forma
intermitente (menos de 4 veces por turno de 8 horas).

- A partir del séptimo mes de embarazo, evitar el manejo manual de
cargas.

- Evitar aquellas manipulaciones que supongan un riesgo de golpes a
nivel del abdomen

Medidas preventivas generales:

En lo relativo al manejo manual de cargas, y como base para la
accion, son de aplicacion las medidas generales recomendadas en la
Guia Técnica del Real Decreto 487/1997.

1° Evitar la manipulacion manual de cargas mediante la
automatizacion de las tareas o utilizando equipos auxiliares.

2° Reducir el riesgo adoptando las siguientes medidas:

-Reducir los pesos de las cargas

-Manipular las cargas en zonas comodas, ni muy bajas ni muy altas.
-Reducir el desplazamiento vertical de las cargas

-El agarre de las cargas debe ser adecuado.

-Manipular las cargas sin realizar giros ni inclinaciones del tronco
-Reducir la duracion y la frecuencia de la manipulacion
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Medidas preventivas especificas:

- Revisar de forma individual y periédica los procedimientos de
manipulacion manual de cargas desde el inicio del embarazo hasta la
vuelta al trabajo y durante el periodo de lactancia, ya que la mujer en
estas situaciones tiende a modificar sus habitos de trabajo para
minimizar la fatiga en detrimento de su espalda.

- Ajustar la duracién y la frecuencia de las pausas en el trabajo para
garantizar el descanso necesario y prevenir la fatiga.

- Revisar la organizacion del trabajo y el volumen de trabajo.

- Fomentar el apoyo de los compafieros y de los mandos intermedios.
- Evitar la manipulacién de cargas en ambientes calurosos o frios.

La evaluacion de riesgos siempre debe ser realizada por personal técnico especializado



Posturas forzadas

Criterios posturales

Estos criterios son orientativos y aplicables a trabajadoras sin
problemas de salud siendo el profesional de la salud el que, dada la
gran influencia que ejercen los factores personales, ajustard y
propondré las medidas adecuadas en cada caso, segun la evolucion
de cada una de las situaciones.

- No es aconsejable permanecer constantemente de pie 0 en posicion
sentada. Se deben alternar ambas posturas al realizar la tarea. Si esto
no es posible, deberian proponerse pausas.

- Evitar estar de pié mas de 1 hora seguida en una posicion fija, sin
desplazarse. Alternar el trabajo de pie con otras tareas en posicion
sentada (0 semisentada), periodos cortos andando y/o pausas de
descanso.

- Evitar estar de pié mas de 4 horas/dia en una posicion fija o
combinada con desplazamientos.

-Durante el primer y segundo trimestre de embarazo se deberén
establecer pausas de al menos 15 minutos cada cuatro horas de
trabajo en bipedestacion.

- En el dltimo trimestre, debe evitarse el mantenimiento de la postura
de pie durante mas de 30 minutos

-Evitar permanecer sentada mas de 2 horas sin cambiar de posicion.

-Evitar las inclinaciones repetidas que supongan un esfuerzo fisico
importante o problemas de equilibrio.

-Evitar flexion >20°, inclinacién hacia un lado o giro pronunciado del
tronco de manera repetida (>2 veces por minuto).

-Evitar flexion >20°, inclinacién hacia un lado o giro pronunciado del
tronco de manera sostenida (>1 minuto seguido).

- Evitar la flexion del tronco >60° con una frecuencia >10 veces hora,
cambiando el disefio del puesto o las tareas.

Medidas de disefio del puesto y la organizacion del trabajo:

- Evitar posturas forzadas o extremas al realizar la tarea mediante el
redisefio del puesto de trabajo y la adaptacion del mismo a las medidas,
alcances y necesidades de espacio de la embarazada.

-Reducir la profundidad de trabajo para evitar las posturas forzadas de
tronco y de los brazos.

- Evitar los alcances de elementos situados lateralmente o por detras de
la trabajadora, que obliguen a realizar inclinaciones hacia los lados o
giros del tronco

- Reubicacion de los elementos de trabajo dentro de las nuevas areas de
alcance funcional.

-Proporcionar superficies de trabajo de altura ajustable, para poder
adaptarla a las necesidades de la tarea y de la trabajadora.

- Bajar el plano de trabajo por debajo del abdomen para la realizacion de
tareas manuales.

-Evitar estar de rodillas o en cuclillas durante el trabajo.

-Utilizar equipos de trabajo con extensiones y prolongaciones para evitar
la necesidad de agacharse demasiado.

- Fomentar periodos cortos de deambulacién asegurandose de que las
vias de circulacion son seguras, anchas y sin obstaculos.

- Disponer de asientos regulables preferentemente con mecanismo
sincro y con un asiento con ancho de base suficiente.

- Sentarse en un angulo de 110° para evitar la compresion fetal en
sedestacion.

- Disponer de reposapiés en los trabajos sentados y de pie.

-Proporcionar suelos antifatiga para el trabajo de pie.

- Reducir o suprimir el trabajo nocturno y a turno ya que es un agravante
de la carga de trabajo.

- Evitar puestos de trabajo con ritmos impuestos.

Medidas personales:

-Recomendar el uso de medias de compresion venosa y de calzado
comodo, estable y seguro.

-Facilitar formacion en higiene postural adaptada a y para las
trabajadoras en estas situaciones.

-Promocidn de habitos saludables de alimentacion y actividad fisica.

s 3 - - —— '

Proteccidn, apoyo y promocién de la maternidad

Se deberian adoptar medidas para la promocidon de una maternidad
saludable en el trabajo, desarrollando un programa de proteccion y apoyo
a la maternidad en la empresa. Ver Notas Técnicas de Prevencion, NTP
914. Fomentar el apoyo de compafieros y mandos intermedios a
trabajadoras en situacion de embarazo lactancia y post-parto, crear
espacios de trabajo “amigables”, divulgacién de la importancia de una
maternidad saludable, flexibilizar el horario, reducir el volumen de trabajo
para que no sea excesivo, son algunas de las medidas que deberian
incluirse dentro de la politica de promocién de la maternidad
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