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Crear hombres y mujeres es lo mas importante que en
esta vida se puede hacer. Esto, que es de una obviedad
manifiesta, la realidad de lo cotidiano lo confunde y trivia-
liza hasta el extremo de aceptar como inevitables los
resultados, tragicos siempre, que el trabajo (y la vida
corriente) producen en la trabajadora embarazada, y en
lo que es igualmente dramatico, la futura vida del futuro
ser humano.

Esta es una accion que dignifica a una Sociedad y en la
que nos reconocemos todos. Felicidades a quienes lo
hacen posible.

Justo Nieto Nieto
Rector de la Universidad Politécnica de Valencia






La salud y la seguridad en el trabajo es una de las cues-
tiones mas sensibles en una sociedad en la que se estan
produciendo cambios profundos y uno de ellos sin duda es
la creciente participacion de la mujer en el empleo.

Esta realidad hace necesario adaptarse a los cambios que
se producen y tener muy presente las medidas adiciona-
les que hay que adoptar para la proteccion de las trabaja-
doras en situacion de embarazo.

Por todo ello es para mi una gran satisfaccion presentar
ERGOMATER, Requisitos Ergondbmicos para la proteccion
de la Maternidad en Tareas con Carga Fisica, desarrolla-
do por el Instituto de Biomecanica de Valencia con el
apoyo y colaboracion de Muvale y Unimat.

Espero que este método fruto del Convenio de
Colaboracion entre la Generalitat Valenciana y la
Universidad Politécnica de Valencia para fomentar la inves-
tigacion en materia de Prevencion de Riesgos Laborales
que se pone a disposicion de los prevencionistas, se con-
vierta en una herramienta eficaz y contribuya a la mejora
de las condiciones de trabajo de la mujer embarazada.

Roman Ceballos Sancho

Director General de Trabajo y Seguridad
Laboral de la Generalitat Valenciana
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La proteccién de la maternidad frente a los posibles
riesgos derivados del trabajo es una preocupacion
de los estados europeos, como queda patente en la
Directiva 92/85/CEE del Consejo, de 19 de octubre
de 1992, relativa a la aplicacion de medidas para
promover la mejora de la seguridad y de la salud en
el trabajo de la trabajadora embarazada, que haya
dado a luz o en periodo de lactancia [Union
Europea, 1992], y también en la Comunicacion de la
Comision COM(2000) 466 final, sobre las directrices
para la evaluacion de los agentes quimicos, fisicos y
bioldgicos, asi como los procedimientos industriales
considerados como peligrosos para la salud o la
seguridad de la trabajadora embarazada, que haya
dado luz o en periodo de lactancia [Unién Europea,
2000], que apoya la mencionada Directiva.

Las disposiciones de ambito comunitario han sido
incorporadas a la legislacidon espafiola, tanto en lo
que se refiere a la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencion de Riesgos Laborales, cuyo Articulo
26 hace referencia a la ‘Proteccién de la
Maternidad’, como a la Ley 39/1999, de 5 de
noviembre, para promover la conciliacion de la vida
familiar y laboral de las personas trabajadoras, que
introduce modificaciones a la anterior. Por otra parte,
se aprobé mas recientemente el Real Decreto
1251/2001, de 16 de noviembre, por el que se regu-
lan las prestaciones econdmicas del sistema de la
Seguridad Social por maternidad y riesgo durante el
embarazo.

En cuanto al ambito internacional, la Oficina
Internacional del Trabajo también refleja el interés
sobre el tema en las correspondientes publicaciones
del Convenio (C183) y la Recomendacion (R191)
sobre la proteccion de la maternidad [ILO/OIT,
2000a y 2000b].

Una de las situaciones de exposicion a riesgos labo-
rales mas frecuentes se presenta en actividades con
carga fisica, debido a la manipulacion manual de car-
gas, el desarrollo de tareas muy repetitivas o el des-
empeno de actividades que impliquen posturas
penosas prolongadas. De hecho, los trastornos mus-
culoesqueléticos por la carga fisica en el trabajo

constituyen la primera causa de accidente con baja
en la poblacion trabajadora en general, lo que
demuestra que las condiciones de trabajo que origi-
nan estos problemas estan ampliamente extendidas.

En esta linea se plantea el proyecto ‘ErgoMater —
Requisitos Ergondmicos para la Proteccion de la
Maternidad en Tareas con Carga Fisica’, orienta-
do a la definiciéon de un procedimiento para la eva-
luacién de riesgos asociados a la carga fisica en
mujeres en periodo de gestacion y a la descripcién
de medidas encaminadas a la adaptacion del pues-
to de trabajo, en los términos senalados en el
Articulo 26 de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales [Ley 31/1995]. Dicho proyecto ha sido
desarrollado por el Instituto de Biomecanica de
Valencia, gracias al apoyo y colaboracion de las
mutuas de accidentes de trabajo muvale y Union de
Mutuas. Ademas, se ha contando con la colabora-
cion de la Asociacion Salus Vitae.

Este proyecto se enmarca dentro de las actividades
del Centro en Red de Apoyo a la Innovacion en la
Prevencion de Riesgos Laborales, constituido bajo
los auspicios de la Universidad Politécnica de
Valencia (UPV) y la Conselleria de Economia,
Hacienda y Empleo de la Generalitat Valenciana,
con la participaciéon de otros agentes econdémicos y
sociales. El objetivo de este Centro en Red es crear
una estructura de 1+DT+I dirigida a la Prevencion de
Riesgos Laborales, aprovechando los recursos
humanos y materiales existentes en la UPV que
actualmente estan trabajando en areas cientificas y
tecnoldgicas relacionadas con este ambito.

1.1 Objetivos del proyecto

El principal objetivo del proyecto ErgoMater es la
definicién de un protocolo de intervencion ergonémi-
ca para el analisis y control de los riesgos asociados
a la exposicion a carga fisica en el caso de mujeres
en periodo de gestacién. Dentro de esta familia de
riesgos se incluyen los relacionados con la manipu-
lacion manual de cargas, el desarrollo de activida-
des repetitivas, las tareas que implican posturas
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penosas o forzadas y, en general, cualquier activi-
dad con esfuerzo fisico que pueda afectar a la salud
de la mujer embarazada o del feto.

Como objetivos parciales del proyecto se plantean
los siguientes:

e Revisar los trabajos cientificos, técnicos y
documentos normativos existentes al respecto,
con la finalidad de describir los factores de ries-
go identificados y sus efectos sobre la madre o
el futuro hijo.

e Definir un protocolo de andlisis de las tareas,
de acuerdo con dichos posibles efectos, y esta-
blecer criterios de evaluacién de riesgos ergo-
némicos, considerando tanto los efectos sobre
la salud y seguridad de la trabajadora como
aquellos que tienen impacto sobre el feto.

e Establecer recomendaciones para la adapta-
cion de la tarea o del puesto de trabajo al esta-
do de la trabajadora, incluyendo criterios obje-
tivos para la adaptacion de las condiciones de
trabajo o del tiempo de trabajo.

e Difundir los resultados entre los diferentes
agentes implicados: empresas, servicios de
prevencion y servicios médicos y de asistencia
médica general.

1.2 Contenido del informe

El contenido de este informe diferencia dos partes
fundamentales.

La primera parte es el resultado de la revision
bibliografica realizada teniendo en cuenta los obje-
tivos ya comentados, y se incluye en los apartados
2, 3 y 4 del informe. Dicha revision pone de mani-
fiesto cudl es el estado actual de conocimientos
sobre la Ergonomia aplicada a la proteccion de la
maternidad en tareas con carga fisica:

e En el apartado 2 se analizan los cambios fisio-
I6gicos del embarazo que tienen un potencial
impacto en la capacidad funcional de la madre
para realizar el trabajo.

e El apartado 3 expone un modelo conceptual
sobre la carga del sistema musculoesquelético,
revelando el desajuste que puede producirse
entre la capacidad fisica de la mujer y las
demandas fisicas del trabajo como consecuen-
cia del embarazo, asi como las repercusiones
de dicho desajuste.

e El impacto de la actividad laboral sobre el
embarazo se analiza en el apartado 4, conside-
rando los potenciales factores de riesgo ergo-
némicos y sus efectos sobre la madre y/o el feto.

La otra parte fundamental del informe la constituye
el método ErgoMater, cuyo contenido se desglosa
en el apartado 5. Este procedimiento ha sido des-
arrollado como consecuencia de la revision anterior
y se ha previsto su implementacion en un programa
informatico para facilitar su aplicacion:

e El método consta de un cuestionario dirigido a
detectar los factores de riesgo ergonémico, que
incluye items relacionados con las demandas
fisicas de las tareas, las condiciones del entor-
no y la organizacion del trabajo. (ANEXO 1)

e Cada uno de los items de este cuestionario se
acompanfa del criterio que explica los riesgos
que puede suponer para la madre y/o el feto, y
también incluye algunos ejemplos de puestos
de trabajo o tareas que podrian presentar dicho
factor de riesgo. (ANEXO 2)

* Una vez realizada la evaluacion, el programa
ofrece recomendaciones ergonémicas que
pueden ayudar a proponer soluciones para los
riesgos detectados en el caso analizado.
(ANEXO 3)

* Ademas, se incluye algunos casos practicos
para ilustrar la evaluacion y los resultados
obtenidos mediante la aplicacion del método.
(ANEXO 4)
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2. Impacto del embarazo en el trabajo.
Capacidad funcional materna

La gestacion impone una serie de cambios fisiologi-
cos en la mujer cuyo objetivo es asegurar la super-
vivencia y el adecuado desarrollo del feto. Diversos
organos y sistemas maternos se adaptan y estan
implicados en este proceso, incluyendo el sistema
cardiovascular, la sangre, el sistema respiratorio, la
funcion renal, el sistema gastrointestinal y hepatobi-
liar, el endocrino, y el musculoesquelético, entre
otros. En funcion del trimestre de gestacion, algunos
de los cambios asociados al embarazo son los
siguientes [ACOG, 1977; CSIRO, 1996]:

Primer trimestre (1-12 semanas)

El grado de aparicion de sintomas al comienzo del
embarazo es bastante variable, y a menudo se ve
influido por el estado psicologico y la salud general
de la madre. Las nauseas y los vomitos pueden
estar ausentes o ser tan severos que requieren hos-
pitalizacion. Casi siempre existe fatiga. Puede apa-
recer dolor de cabeza y aumento de la frecuencia
urinaria. En este periodo se inician los cambios gra-
duales y progresivos en el tamaho del Utero, la
ganancia de peso, el aumento del volumen sangui-
neo total y del gasto cardiaco. También aumentan la
frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria.
Hacia el final del 1er trimestre, el sistema renal
muestra un aumento marcado del indice de filtracion
glomerular y un aumento del flujo plasmatico renal.

Segundo trimestre (13-28 semanas)

Aunque los cambios mas marcados del embarazo
ocurren en el 2° trimestre, la mujer suele encontrar-
se mejor. Se produce una hipertrofia mamaria, y el
Utero se eleva unos 28 cm por encima del pubis; su
masa expande el cuerpo hacia delante y se acentua
gradualmente la lordosis lumbar (curvatura de la
parte inferior de la espalda). Aumenta la movilidad
de la sinfisis del pubis y de las articulaciones sacroi-
liacas para acomodar al feto, debido a la laxitud de
los ligamentos, y suele aparecer dolor de espalda.
La ganancia de peso suele ser de 7 kg al final del 2°
trimestre. Se reduce el alcance efectivo de la mano,
y el equilibrio es menos estable. El retraso del vacia-
miento gastrico y el estrehimiento son comunes,
porque disminuye la motilidad gastrointestinal.
Muchas mujeres experimentan mareos y algunas

tienen desmayos con las posturas de pie prolonga-
das o al trabajar en entornos calurosos.

Tercer trimestre (29-40 semanas)

El Utero se agranda progresivamente y la ganancia
de peso total promedio es de unos 11-12 kg. Existe
tendencia a retener liquidos y es frecuente el edema
periférico. La fatiga es mas pronunciada, y a menudo
empeora por el insomnio. La fatiga, la disnea (dificul-
tad para respirar) y el insomnio se deben a la combi-
nacion de los efectos de la ganancia de peso, el
aumento de la demanda respiratoria y la incomodi-
dad general asociada al cuerpo relativamente mas
voluminoso y menos agil. El equilibrio se convierte en
un problema en la mayoria de actividades. Pueden
aparecer mialgias (dolores musculares) por el estira-
miento de la musculatura abdominal. El uso de mus-
culos no habituales para mantener el equilibrio y la
laxitud de los ligamentos pueden producir dolor lum-
bar. El estrenimiento, las hemorroides y las venas
varicosas a menudo causan incomodidad. Hacia el
final del embarazo, el feto puede originar una presion
en la base de la vejiga urinaria que determina un
aumento de la frecuencia urinaria o incontinencia.

Aunque el embarazo es un proceso fisiologico, y
cada uno de estos cambios no suele suponer un
problema significativo, lo cierto es que algunos de
ellos pueden limitar la capacidad de trabajo de la
mujer y su tolerancia a determinadas condiciones
del entorno laboral. Desde el punto de vista de la
posible influencia en las tareas que suponen
demandas fisicas, los cambios mas relevantes de la
mujer gestante son los relacionados con el sistema
cardiovascular y la sangre, las dimensiones corpora-
les y el sistema musculoesquelético. A continuacion
se detallan los aspectos que tienen mayor repercu-
sibn sobre la capacidad funcional materna en este
sentido.

2.1 Sistema cardiovascular y sangre
* Adaptacion al esfuerzo fisico. La gestacion pro-

duce un incremento del gasto cardiaco (cantidad de
sangre que bombea el corazbn por unidad de tiem-
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po), la frecuencia cardiaca y el consumo de oxigeno
(VO2). Durante el gjercicio, se alcanzan los umbra-
les maximos de estas variables con un nivel de tra-
bajo menor en la mujer embarazada respecto a la no
embarazada, por lo que disminuye la capacidad del
corazon para adaptarse al esfuerzo fisico [DOCEP,
2002; Morrissey, 1998]. Ademas, la disnea y la leve
anemia fisiologica del embarazo pueden agravar la
limitacion funcional ante el esfuerzo.

e Edema y venas varicosas en las piernas.
Durante el embarazo se produce una dilatacion de
los vasos sanguineos para acomodar el aumento del
volumen sanguineo total. El incremento de la capa-
cidad venosa es mas evidente durante el primer tri-
mestre. Ademas, disminuye el retorno venoso desde
las piernas hacia el corazén, debido a la presion del
Utero gravido sobre las venas pélvicas, originando
un aumento de la presion venosa en los miembros
inferiores [ACOG, 1977; DOCEP, 2002; INSHT,
19964a; Nesbitt, 1998].

Al combinarse el aumento de la capacidad venosa,
el estancamiento de sangre, la extravasacion capilar
y el efecto de la gravedad, aparecen sintomas de
edema (hinchazbn por acumulacion excesiva de
liquidos en los tejidos corporales) y venas varicosas
en las piernas. Tanto el edema como las varices con-
tribuyen a limitar la tolerancia a la postura de pie pro-
longada. La postura sedente prolongada y estatica
también puede afectar al retorno venoso desde las
piernas, sobre todo si el asiento comprime las cor-
vas o la cara posterior de los muslos.

 Hipercoagulabilidad sanguinea y tromboembo-
lismo venoso. Los cambios fisiologicos de la gesta-
cibn determinan un estado de hipercoagulabilidad
de la sangre. ElI tromboembolismo venoso es mas
frecuente en las mujeres embarazadas que en las
no embarazadas de edad similar. El estancamiento
de sangre venosa, mencionado anteriormente, es el
factor predisponente mas importante. Las venas de
las piernas son particularmente vulnerables a la
trombosis como resultado de la compresion por el
Utero gravido, principalmente durante el segundo y
tercer trimestre del embarazo.

Factores como la postura sedente prolongada y las
areas localizadas de compresion en las piernas
aumentan el riesgo de desarrollar coagulos sangui-
neos [Nesbitt, 1998]. Por ejemplo, los viajes en
avion, con la postura sentada restringida, los cam-
bios en la presion atmosférica y la hipoxia relativa, y
los efectos de la posible deshidratacion se han aso-
ciado con trombosis en las piernas y posibles embo-
lias pulmonares (“sindrome de la clase turista”).

* Mareos y desmayos. El embarazo puede producir
mareos, e incluso desmayo o sincope (pérdida
repentina del conocimiento), sobre todo en relacion
con las posturas de pie prolongadas, la exposicion al
calor y humedad extremos, o cuando la mujer se
expone por primera vez al calor. Estos sintomas se
atribuyen a la disminuciéon del retorno venoso desde
las piernas, la dilatacion de los vasos sanguineos
periféricos para disipar el calor corporal [ACOG,
1977], y el estado de hipotension arterial.

2.2 Dimensiones corporales y sistema
musculoesquelético

e Ganancia de peso materno. La gestacion incre-
menta el peso corporal, debido al crecimiento fetal y
al aumento de los liquidos corporales y los deposi-
tos grasos. Esto sobrecarga de manera creciente los
misculos y las articulaciones corporales de la
madre. La carga extra se ha de ahadir a la carga de
trabajo habitual y puede aumentar la sensacion de
fatiga [DOCEP, 2002]. El peso adicional debido al
embarazo puede llegar a ser el 18,5% del peso cor-
poral de la mujer, por lo que esta carga puede ser
significativa [Morrissey, 1998].

e Laxitud de los ligamentos. Durante el embarazo
se produce un aumento del nivel de una hormona
(denominada relaxina) que permite la expansion del
tejido conectivo y disminuye la rigidez de los liga-
mentos en las articulaciones corporales, con objeto
de acomodar el tamaho creciente del feto. Como
consecuencia, las articulaciones se vuelven menos
estables y mas susceptibles a las lesiones, por lo
que disminuye la capacidad del sistema musculoes-




G ErgomateriBy

quelético para tolerar la carga [Chavkin, 1986;
COVWC, 2000; Morrissey, 1998; OHCOW, 1998;
Paul et al, 1994; Tapp, 2000]. Ademas, la menor
estabilidad articular se ha de compensar mediante
una contraccion constante de los misculos alrede-
dor de las articulaciones, y esto acaba produciendo
fatiga [OHCOW, 1998; Paul et al, 1994].

* Lordosis lumbar. El embarazo exagera progresi-
vamente la curvatura de la parte inferior de la espal-
da, denominada lordosis lumbar. Esto implica que
los musculos de la espalda han de trabajar mas para
ayudar a mantener equilibrada la postura, y contri-
buye al dolor de espalda que aparece en las postu-
ras de pie prolongadas [COVWC, 2000; LOSH,
1998; OHCOW, 1998; Tapp, 2000].

Figura 2.1 — Desplazamiento del CDG hacia delante durante el embarazo [OHCOW, 1998].

e Centro de gravedad (CDG). El crecimiento mama-
rio, uterino y fetal determinan que el aumento del
peso materno se distribuya sobre todo en la parte
anterior del cuerpo. Este hecho, junto con el aumen-
to de la lordosis lumbar, origina un desplazamiento
del CDG corporal hacia delante [COVWC, 2000;
Tapp, 2000]. Segun algunas fuentes, el desplaza-
miento promedio en posicion erguida es de 1,2 mm
por semana de gestacion [Paul, 1993].

En la figura 2.1 se observa que el CDG se sitla justo
enfrente del raquis a la altura de los rihones en la
mujer no gestante, mientras que en la gestante se
encuentra desplazado hacia delante. La mujer tien-
de a echar los hombros y codos hacia atras y se
apoya en los talones; esto aumenta todavia mas la
lordosis y supone una carga adicional para la zona
lumbar de la espalda
[LOSH, 1998; Nesbitt,
1998; OHCOW, 1998].

e Equilibrio. La prominencia
del abdomen, el aumento de
la lordosis lumbar y el des-
plazamiento del CDG hacia
delante son factores que con-
tribuyen a alterar el equilibrio
significativamente durante el
embarazo [LOSH, 1998;
OHCOW, 1998; Tapp, 2000].
Tras la semana 20-24 de
gestacion la mujer se vuelve
progresivamente menos agil,
y disminuye la tolerancia a
las tareas que requieren sen-
tido del equilibrio [ACOG,
1977]. Las caidas son mas
comunes, y también mas
peligrosas [CSIRO, 1996]. La
menor agilidad, la fatiga, la
tendencia a perder el equili-
brio, y los mareos aumentan
la susceptibilidad a las cai-
das y suponen un mayor ries-
go a la hora de trabajar en
superficies elevadas.
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e Alcance de los brazos. La prominencia del abdo-
men reduce el alcance efectivo de los brazos hacia
delante. A medida que avanza la gestacion, los
alcances que se consideran aceptables en mujeres
no embarazadas se vuelven dificiles, si no imposi-
bles, y la consiguiente incompatibilidad del puesto
de trabajo puede originar posturas globales inade-
cuadas. Estos cambios pueden producir fatiga, inco-
modidad y aumento potencial de trastornos muscu-
loesqueléticos, y pueden afectar al desarrollo ade-
cuado de la tarea y a la seguridad [Morrissey, 1998;
Nicholls y Grieve, 1992a].

Un estudio sobre el impacto de la prominencia abdo-
minal en las tareas manuales realizadas en posicion
de pie indica que, al progresar el embarazo, el area
de la superficie de trabajo auto-seleccionada se
reduce de tamano y también disminuye en altura,
siendo la altura preferida de la mesa considerable-
mente mas baja que las recomendaciones comunes
[Paul et al, 1995].

Sin embargo, al trabajar en
posicibn sentada podria
ocurrir algo diferente. Por
ejemplo, Morrissey (1998)
estima a partir de los datos
disponibles y sehala que,
en una mujer del percentil
50 en el 6° mes de gesta-
cion, el abdomen aumenta-
do desplaza la parte frontal
del cuerpo unos 15 cm
hacia delante y requiere
elevar la superficie de tra-
bajo 17 cm por encima de
la parte media de los mus-
los. Estos cambios también
reducen el alcance maximo
efectivo y pueden requerir
elevar la superficie de tra-
bajo por encima del abdo-
men en la posicibn senta-
da. No obstante, como indica Paul et al (1995), la
mayoria de presunciones que se utilizan para definir
las areas de trabajo y los rangos de alcance norma-

les no son validos probablemente para la trabajado-
ra embarazada.

Por otra parte, la prominencia abdominal obliga a
manejar los objetos cada vez mas lejos del cuerpo,
originando una sobrecarga en los brazos, los hom-
bros y la zona lumbar de la espalda [COVWC, 2000;
Tapp, 2000]. Como se indica en la figura 2.2, levan-
tar un objeto de 4.5 kg cerca del cuerpo supone 29.5
kg de estrés en la parte inferior de la espalda mien-
tras que levantar el mismo peso alejado del cuerpo
incrementa dicho estrées hasta 68 kg [OHCOW,
1998]. Es especialmente peligroso manejar cargas
lejos del raquis durante el embarazo, debido a que
los musculos y ligamentos de la mujer ya estan sien-
do estresados mas de lo normal y las articulaciones
son menos estables. El riesgo de lesiones de espal-
da aumenta sobre todo en el 3er trimestre, cuando
la distancia de alcance es mayor [Tapp, 2000].

e Fuerza muscular. Un estudio comparativo de la
Universidad de Texas indica que las mujeres no ges-

Figura 2.2 — Aumento del estrés en la zona lumbar de la espalda cuando la carga se lleva lejos
del cuerpo [OHCOW, 1998].

tantes son significativamente mas fuertes que las
embarazadas [COVWC, 2000; Tapp, 2000], y este
hallazgo tiene implicaciones en la cantidad de peso
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que puede manejarse con seguridad. Paul et al
(1994) recopila fuentes que detectan una disminu-
cibn en la fuerza de agarre de la mano desde el 1er
al 2° trimestre, sin cambios adicionales en el 3er tri-
mestre. En cuanto a la fuerza de empuje/arrastre
estando sentada y de pie, es menor en el 3er trimes-
tre que al comienzo del embarazo. Por otra parte, el
aumento del Utero estira la pared abdominal y produ-
ce una ineficiencia de los musculos abdominales que
origina dificultades al levantarse de un asiento. La
reduccion de la fuerza de empuje/arrastre a medida
que progresa el embarazo esta relacionada proba-
blemente con el cambio del tamanho abdominal, la
menor fuerza del abdomen y del tronco y el despla-
zamiento del CDG corporal [Morrissey, 1998].

* Uso de las extremidades superiores. El denomi-
nado sindrome del tunel carpiano (STC) es un tras-
torno que aparece en el 28% de las mujeres emba-
razadas [COVWC, 2000; Hagberg, 2002; Tapp,
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2000]. El origen es la retencion de liquidos que
puede comprimir el nervio mediano a su paso por el
tunel carpiano de la muheca. Como se observa en la
figura 2.3, dicho tunel esta formado por los huesos y
el ligamento transverso del carpo, y es atravesado
también por los tendones flexores de los dedos
[Putz-Anderson, 1998]. Los sintomas del STC inclu-
yen hormigueo o entumecimiento, dolor irradiado
hacia el brazo, sensacion de quemazbn en los
dedos, rigidez matutina o calambres en las manos,
debilidad del pulgar, caida frecuente de objetos, etc.
El problema generalmente se resuelve tras el parto.
Aunque algunos atribuyen el STC al embarazo, es
evidente que las tareas que requieren posturas for-
zadas estaticas, movimientos repetitivos de la mune-
ca y/o la aplicacion de fuerza con la mano estan
relacionadas con su desarrollo y pueden agravar los
sintomas, por lo que disminuye la tolerancia a dichas
tareas.
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Figura 2.3 — Seccion transversal de la muheca mostrando el tunel carpiano por el que pasan los tendones de los dedos y el nervio

mediano [Putz-Anderson, 1998].
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3. Modelo conceptual de embarazo y carga fisica

Al considerar el embarazo en relacion con el trabajo,
a menudo se pone énfasis en los factores de riesgo
que tienen repercusioén en la salud fetal, pero no hay
que olvidar la incomodidad, las posibles lesiones y
otras consecuencias negativas para la madre.

Segun algunas fuentes, hasta el 50% de las mujeres
gestantes experimentan dolor de espalda [Colliton,
1996; Tapp, 2000; Paul y Frings-Dressen, 1994]. El
dolor lumbar limita considerablemente las activida-
des de la vida diaria del 12% de las mujeres emba-
razadas, y entre el 9-21% obtienen la baja laboral
[Paul et al, 1994]. Ademas, el dolor puede persistir
hasta 6 meses después del parto [Colliton, 1996;
Nesbitt, 1998]. El tipo de trabajo y la postura de tra-
bajo (por ejemplo, el esfuerzo fisico pesado, estar de
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pie con el tronco inclinado hacia delante, el giro del
tronco, etc) pueden influir en el comienzo y agrava-
miento del dolor de espalda durante la gestacion.

El impacto del embarazo en el equilibrio existente
entre la carga fisica del trabajo y la capacidad fisica
de la trabajadora ha sido analizado con detalle por
autores de la Universidad de Amsterdam [Paul et al,
1994]. Tras revisar la literatura existente sobre el
tema, dichos autores desarrollan el denominado
modelo de “carga del sistema musculoesquelético”,
con la finalidad de proporcionar las bases que per-
mitan prevenir los trastornos musculoesqueléticos
(TME). En la figura 3.1 y la tabla 3.1 se presentan los
diferentes conceptos implicados en el modelo, y las
relaciones hipotéticas entre dichos conceptos.

4.

CARACTERISTICAS
DEL TRABAJADOR

=

f

EMBARAZO

Figura 3.1 — Modelo de “carga del sistema musculoesquelético”, incluyendo la influencia del embarazo en el proceso mediante el cual

el trabajo influye en la aparicion de TME [Paul et al, 1994].
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Caracteristicas del trabajador Todas las capacidades fisicas, cognitivas y mentales de un trabajador, y la motiva-
cion para utilizar esas capacidades. Son conceptos dinamicos (sujetos a cambios);
p.e., dimensiones corporales, fuerza, capacidad para superar dificultades, y habili-
dades aprendidas por la experiencia. Los determinantes son, p.e., el embarazo, la
edad, y el sexo.

Situacion de trabajo Todos los factores de carga y la libertad de decision para el trabajo remunerado y
el no remunerado, como el trabajo doméstico.

Los aspectos del contenido de la tarea, condiciones de trabajo, relaciones sociales,

Factores de carga
y condiciones del empleo.

Libertad de decision El control potencial de los factores de carga (posibilidades o autonomia para elegir

cémo hacer el trabajo).

Actividad real La situacién de trabajo tal como se produce; p.e., las tareas realizadas y las condi-

ciones de trabajo, relaciones sociales, y condiciones del empleo existentes.

Postura y fuerza Las posturas corporales durante el trabajo y las fuerzas ejercidas en el entorno por
un trabajador (p.e., empuijar y arrastrar); los movimientos se consideran como una
sucesion de posturas.

La carga biomecanica neta (p.e., fuerzas de reaccion y momentos en las articula-

Carga musculoesquelética
ciones, cuya magnitud, direccion, frecuencia y duracion determinan la carga total
en un periodo de tiempo). Esta carga neta produce una carga en los musculos,
ligamentos y tendones.

Manifestacién de incomodidad, dolor o disminucion de la funcionalidad respecto al
sistema musculoesquelético.

Trastornos musculoesqueléticos
(TME)

Tabla 3.1 — Terminologia del modelo de “carga del sistema musculoesquelético” [Paul et al, 1994].

El trabajador ocupa un lugar destacado en el modelo y
tiene un papel activo. La situacion de trabajo puede ser
manipulada por los trabajadores que conocen su capa-
cidad (modificada o no). Las caracteristicas del trabaja-
dor pueden influir en el uso de la libertad de decisién y
pueden cambiar la actividad real. Por ejemplo, cuando
un trabajador no se encuentra bien fisicamente, tratara
de posponer las tareas pesadas.

La postura de trabajo y la fuerza ejercida dependen de
factores como la naturaleza de las tareas, los métodos
de trabajo, y las caracteristicas del trabajador (p.e.,
dimensiones corporales, y su adaptacion a la disposi-
cién del puesto de trabajo y a la técnica de trabajo).

La carga musculoesquelética depende de las fuerzas
externas que actuan en el cuerpo (fuerzas gravitato-
rias debidas a la masa de los segmentos corporales
y la reaccion a la fuerza ejercida por el trabajador en
el entorno). Cuando existe movimiento, también debe

considerarse la inercia de los segmentos corporales
y de los objetos manejados. Para mantener las pos-
turas y ejercer fuerza, se ha de generar fuerza mus-
cular y se han de cargar los ligamentos.

El desarrollo o el agravamiento de los TME depende-
ra del equilibrio existente entre la carga fisica del tra-
bajo y la capacidad del trabajador para tolerarla (p.e.,
capacidad para mantener una cierta carga con la pos-
terior recuperacion completa del sistema, sin causar
TME a corto o a largo plazo). Ademas, el proceso
mediante el cual el trabajo influye en la apariciéon de
TME también puede cambiar las caracteristicas del
trabajador. Por ejemplo, la postura de trabajo influye
en el pico de fuerza muscular, la carga puede produ-
cir fatiga muscular y lesiones, y la presencia de TME
puede disminuir la motivacién de un trabajador.

El andlisis paso a paso de este modelo puede aclarar
los mecanismos asociados con el comienzo de los




G ErgomateriBy

TME vy las posibilidades de prevencion. Por cada paso
del proceso mediante el cual el trabajo influye en los
TME, se describen algunos cambios relevantes en las
caracteristicas de la persona debidos al embarazo,
junto con su influencia en el paso correspondiente.

3.1 Situacion de trabajo

Las tareas y condiciones de trabajo (trabajo fisico
pesado, estar de pie, estar en cuclillas, trabajo noc-
turno, horario irregular, etc) generan problemas, par-
ticularmente durante el embarazo. Algunos estudios
revelan que las dificultades en el trabajo pueden
reflejar una disminucion de la capacidad de trabajo
de la mujer embarazada.

Puede ser necesario adaptar la situacion de trabajo para
reducir la carga de trabajo (p.e., eliminando factores de
carga, o reduciendo el tiempo de exposicion), pero la
legislacion existente en varios paises no se pone de
acuerdo sobre aquello que debe considerarse peligroso.
La adaptacién de la situacion de trabajo probablemente
puede aplicarse con mayor efectividad mediante acuer-
dos mutuos e informales con la empresa.

Algunos estudios muestran las adaptaciones o cam-
bios que se han realizado en la situacién de trabajo
durante el embarazo. Las medidas incluyen: pausas
y acortamiento del horario, estar sentada con mayor
frecuencia, reducir los resultados exigidos, mejorar
los equipos, evitar subir escaleras, no inclinarse o
levantar cargas, etc. Las adaptaciones pueden no
realizarse por negativa de la empresa o porque las
propias mujeres las consideran innecesarias o impo-
sibles. Desafortunadamente, la negativa de la
empresa a realizar arreglos favorables puede ser
mas frecuente cuando las condiciones de trabajo
son pesadas [Saurel-Cubizolles y Kaminski, 1987].

3.2 Actividad real

Los cambios en la capacidad de la trabajadora debi-
dos al embarazo pueden influir en el uso de la liber-
tad de decisién y hacer que se modifiquen los facto-

res de carga, cambiando asi la actividad real o
manera de hacer el trabajo (p.e., ritmo de trabajo,
uso de dispositivos mecanicos, técnica del levanta-
miento, numero de pausas de descanso, etc).

Entre los diversos aspectos de la actividad real se ha
examinado el tiempo invertido en varias tareas.
Segun diferentes estudios, el patrén de actividad fisi-
ca durante el embarazo puede aumentar, disminuir o
permanecer sin cambios (parece que no cambia o
aumenta cuando el nivel de actividad es bajo, y que
disminuye cuando el nivel de actividad es alto).

3.3 Postura y fuerza

Las caracteristicas de la trabajadora, como las
dimensiones corporales y la distribucion del peso
corporal, cambian en relativamente poco tiempo
durante el embarazo. Por ejemplo, aumenta la pro-
fundidad del abdomen un promedio de 0.38
cm/semana, la ganancia de peso total es de unos
11-12 kg, y el CDG se desplaza hacia delante.

En cuanto a los efectos del embarazo en la fuerza
muscular, algunos estudios indican que disminuye la
fuerza de agarre de la mano, y otros sefialan que
disminuye la fuerza maxima de empuje/arrastre
estando sentada y de pie. También se ha demostra-
do una mayor dificultad para levantarse del asiento
durante el embarazo, debido al estiramiento de la
pared abdominal y la consiguiente ineficiencia de los
musculos abdominales.

Estos cambios en las dimensiones corporales y en la
fuerza muscular pueden modificar las posturas y la
aplicacion de fuerza durante el embarazo. Puede cam-
biar la flexién del tronco por la obstruccion espacial de
la prominencia del abdomen. El cambio en la distribu-
cién del peso corporal aumenta el riesgo de perder el
equilibrio durante las actividades en las que la proyec-
cién del CDG corporal se desplaza hacia delante.

También se han detectado dificultades al alcanzar
estantes altos o al inclinarse en las ventanas en el 3°
trimestre del embarazo que se atribuyen a la inesta-
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bilidad y la pérdida del equilibrio. Nicholls y Grieve
(1992a) sehalan que la condicién del embarazo
afecta a la dificultad percibida al desarrollar muchas
actividades y tareas comunes que se hacian antes
del embarazo.

Ademas, los cambios de las posturas y la aplicacion
de fuerza durante el embarazo pueden interactuar.
La disminucién de la fuerza maxima para
empujar/arrastrar puede deberse a la menor fuerza
muscular, pero también puede deberse a la incapa-
cidad para adoptar posturas mas adecuadas para
aplicar la fuerza. La dificultad para levantarse de un
asiento puede deberse a la ineficiencia de los mus-
culos abdominales, pero también puede ser debido
al aumento del peso del tronco (hace que el mismo
levantamiento sea mas pesado en las fases tardias
del embarazo) y a la obstruccion espacial del abdo-
men (hace que sea dificil el gesto de levantarse,
sobre todo en ausencia de reposabrazos).

3.4 Carga musculoesquelética

Los cambios en las caracteristicas del trabajador
pueden aumentar la carga del sistema musculoes-
quelético en una determinada postura. Los cambios
en la masa de los segmentos corporales y en las
fuerzas ejercidas en el entorno modifican las fuerzas
externas que actuian en el cuerpo. Ademas, la pos-
tura modificada y los cambios en el CDG del cuerpo
alteran el movimiento de rotacién (momento). Por
otra parte, todos estos cambios interactian. Por
ejemplo, el aumento de la carga lumbar causado por
el aumento de la masa del tronco es mayor durante
la flexién que en posicion erguida.

Algunos estudios estiman el efecto del aumento del
peso debido al embarazo en la carga de trabajo uti-
lizando modelos biomecanicos, detectando que
aumenta la carga en la articulacion de la cadera en
determinadas posturas o que aumenta la fuerza en
las articulaciones y musculos de la rodilla al levan-
tarse de la silla en las fases tardias del embarazo.
En definitiva, una determinada postura puede aso-

ciar una mayor carga en el sistema musculoesque-
lético debido al embarazo.

Paul y otros colaboradores realizaron un estudio longi-

tudinal de 16 mujeres, analizadas mensualmente

durante el embarazo, en una tarea de montaje sobre

una mesa estando de pie. Utilizaron un modelo biome-

canico estatico bidimensional para estimar la carga

lumbar, asumiendo que el momento neto en la articu-

lacion de las caderas es una buena medida de la carga

lumbar. Algunos resultados relevantes de este estudio
son los siguientes [Paul, 1993; Paul et al, 1996]:

e El aumento de la masa corporal total es de 0.38

kg/semana de embarazo (sd, 0.18 kg).

e La masa del tronco, el cuello y la cabeza

aumenta un promedio de 8.8 kg (sd, 2.8 kQ)

entre las semanas 10 y 40 del embarazo, mien-

tras que la masa del brazo apenas cambia.

e La postura modificada por el embarazo se

aprecia en la figura 3.2. La mujer embarazada

estd mas alejada de la superficie de trabajo.

Entre la semana 10 y la 40 aumenta la flexion

del tronco y la elevacion del brazo, para alcan-

zar la tarea. Ademas, aumenta la distancia

horizontal entre las caderas o los tobillos y el

borde de la mesa, y la posiciéon de las caderas

estd mas retrasada respecto a los pies.

e Los cambios posturales se producen al menos

desde la semana 14 del embarazo, y tratan de

compensar los cambios en el equilibrio y la

adaptacion entre la trabajadora y el puesto.

e La adaptacion postural aumenta la carga del sis-

tema musculoesquelético. EIl momento de reac-

cion en la articulaciéon de las caderas aumenta

un promedio de 52 Nm (la carga en la semana

40 es 2.8 veces la carga de la semana 10). Mas

de la mitad del aumento promedio de la carga se

debe a los cambios posturales (51%), mientras

que los cambios en la masa y el CDG del tronco

contribuyen un 12% y un 21% respectivamente.

La interaccion de estos cambios supone el 16%

del aumento global de la carga (Tabla 3.2).
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los musculos alrededor de las
articulaciones que acaba pro-
duciendo fatiga.

El desequilibrio producido
entre la carga fisica del trabajo

y la menor capacidad para

tolerar la carga puede contri-
buir a la aparicion de proble-
mas  musculoesqueléticos.
Aproximadamente la mitad de
las mujeres embarazadas
tiene dolor lumbar, y se han
sugerido varias causas fisiopa-
tologicas para explicar su apa-

Figura 3.2 — Postura de trabajo durante la tarea de montaje estando de pie, al principio y al
final del embarazo. (4) Distancia horizontal entre el trocanter mayor de la cadera y el borde

de la mesa [Paul et al, 1996].

Aumento de la carga (Nm)

ricién (p.e., la laxitud ligamen-
tosa del raquis y la pelvis, la
presion directa de las raices
nerviosas lumbosacras por el
aumento del tamafo del utero
o las protrusiones discales, la
fatiga muscular, etc). Ademas,

Media Sd Porcentaje algunas posturas o acciones
(acostarse, sentarse, estar de
Gilobal 52.1 23.9 100 pie) son factores agravantes
Contribuciones de los cambios: del dolor de espalda en algu-
* masa del segmento 6.1 3.7 12 nas mujeres mientras que pue-
* CDG del tronco 107 1.4 21 den aliviar el dolor en otras.
¢ postura de trabajo 26.7 16.8 51
e interaccion 8.6 5.9 16

Los diversos cambios que

Tabla 3.2 — Media y desviacion estandar (Sd) (n=16) del aumento de la carga entre las sema-
nas 10 y 40 del embarazo por el efecto combinado (= aumento global) de los cambios en la
masa del segmento, el CDG del tronco y la postura de trabajo, y la contribucién relativa de
estos tres cambios y su interaccién en el aumento global de la carga [Paul, 1993].

3.5 Trastornos musculoesqueléticos
(TME)

Varios hallazgos sugieren que durante el embarazo
disminuye la capacidad del sistema musculoesque-
Iético para tolerar la carga. Aparece una laxitud de
los ligamentos que aumenta el rango de movilidad
de algunas articulaciones. Como consecuencia,
puede disminuir la estabilidad articular y esto se
compensa mediante una contraccidon constante de

aumentan la carga o disminu-
yen la capacidad para tolerar
la carga puede actuar aisla-
damente o simultdneamente,
y su contribucién relativa
puede aumentar durante el
embarazo. Por ejemplo, al principio los problemas
pueden deberse sobre todo a los cambios en la
capacidad para tolerar la carga, mientras que al final
predomina el aumento de la carga (debido al
aumento de peso, o los cambios posturales).

En definitiva, algunas conclusiones relevantes de
este modelo conceptual son las siguientes:
* El embarazo origina cambios en las caracteris-
ticas de la trabajadora y estos cambios tienen
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un impacto considerable en la carga del siste-
ma musculoesquelético. La situaciéon de traba-
jo y la actividad real se modifican s6lo en una
minoria de mujeres.

Disminuye la capacidad para tolerar la carga,
por la laxitud de los ligamentos y por la menor
fuerza muscular. Las posturas pueden estar
limitadas, y las caracteristicas posturales pue-
den cambiar debido a la obstruccion espacial
por el aumento del abdomen, la falta de adap-
tacion al puesto, y el mayor riesgo de perder el
equilibrio.

Dada una determinada postura, el aumento de
la masa de los segmentos corporales y el des-
plazamiento del CDG pueden aumentar la
carga; la magnitud de dicho incremento depen-
dera de la postura adoptada.

Existen grandes diferencias inter-individuales
en el aumento de la carga, debido a las dife-
rencias en la ganancia de peso corporal y los

cambios posturales durante el embarazo. Dado
que en el embarazo una mayor ganancia de
peso corporal total se asocia con un mayor
aumento de la flexidon del tronco, algunas muje-
res tienen una doble desventaja.

Los cambios en la carga y la menor capacidad
para tolerar la carga pueden reducir el tiempo
de mantenimiento maximo de la actividad,
aumentar las molestias y la fatiga y, a largo
plazo, aumentar el riesgo de TME.

Las medidas para prevenir estos problemas
incluyen: adaptar la situaciéon de trabajo, cam-
biar el uso de la libertad de decisién, adaptar la
disposicion del puesto, y mejorar la postura y la
técnica de trabajo.

La aplicacion de estas medidas puede estimu-
larse mediante la formacidon adecuada de los
trabajadores, la empresa y los profesionales de
la salud.
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4. Impacto del trabajo en el embarazo.

Factores de riesgo

La mujer embarazada puede ser mas sensible a
varios factores de riesgo laboral que sus compane-
ros varones o mujeres no gestantes. En la tabla 4.1
se muestran los riesgos que pueden afectar a la tra-
bajadora embarazada, que haya dado luz o en peri-
odo de lactancia, segun la Comision Europea [Unién
Europea, 2000]. Estos incluyen agentes fisicos, qui-
micos, biolégicos y otras condiciones de trabajo, y

estan basados en la Directiva 92/85/CEE [Unién
Europea, 1992]. Dichos factores han sido reflejados
también por el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo [INSHT, 1996b], asi como en la
‘Guia de Buenas Practicas’ de la Inspeccion de
Trabajo y Seguridad Social (2002), y en otras publi-
caciones relacionadas con la mencionada Directiva
(HSE, 2002).

Concepto Riesgos

Riesgos generales y
situaciones asociadas Posturas forzadas
Trabajo en altura
Trabajo en solitario
Estrés profesional

Actividades realizadas de pie

Fatiga mental y fisica y tiempo de trabajo

Actividades realizadas en posicion sentada

Ausencia de zonas de descanso y otras instalaciones similares

Instalaciones sanitarias poco adecuadas (riesgo de infeccion o enfermedad renal)

Alimentacion poco apropiada

Instalaciones poco apropiadas o ausencia de las mismas (p.e. para amamantar)

Agentes fisicos
Ruido
Radiaciones ionizantes

Choques, vibraciones o movimientos

Radiaciones electromagnéticas no ionizantes

Frio o calor extremos

Trabajo en atmosferas de sobrepresion elevada (pe. locales a presion, submarinismo)

Agentes bioldgicos

Agentes bioldgicos de los grupos 2, 3 y 4 (Directiva 90/679/CEE)

Agentes bioldgicos que provocan abortos o lesiones fisicas o neuroldgicas en el feto; estos
agentes estan incluidos en los grupos de riesgo 2, 3 y 4 (Directiva 90/679/CEE)

Agentes quimicos
(Directiva 67/548/CEE)

Sustancias etiquetadas con las frases R40, R45, R46, R49, R61, R63 y R64

Preparados etiquetados sobre la base de la Directiva 83/379/CEE o 1999/45/CE

Mercurio y sus derivados

Medicamentos antimitéticos (citotdxicos)

Agentes quimicos con peligro conocido de absorcion cutanea (p.e. algunos pesticidas)

Mondxido de carbono
Plomo y sus derivados

Agentes quimicos y procedimientos industriales del Anexo 1 de la Directiva 90/394/CEE

Condiciones de trabajo* Manipulacién manual de cargas

Movimientos y posturas

Desplazamientos dentro o fuera del establecimiento

Trabajos de mineria subterraneos

Equipos de trabajo y equipos de proteccidn individual (incluidas las prendas de vestir)

* Trabajos con equipos de pantalla de visualizacién: a pesar de la inquietud que despierta, las pruebas evidencian que esta preocupacion es infundada.

Tabla 4.1 — Riesgos generales y especificos para la reproduccion y la maternidad, seguin la COM(2000) 466 final [Unién Europea, 2000].
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Dado que los objetivos del presente estudio se diri-
gen a la proteccidn de la maternidad ante la exposi-
cion a tareas con carga fisica, nos centraremos en
los factores ergondmicos que pueden tener efectos
adversos durante la gestacion. En las aplicaciones
comunes, se consideran riesgos ergonomicos los
relacionados con la carga fisica del trabajo y con las
condiciones del entorno que pueden suponer un
riesgo de lesién o enfermedad para el sistema mus-
culoesquelético del trabajador. En el apartado ante-
rior del presente informe se ha puesto de manifiesto
cémo algunos factores ergondmicos asociados a la
carga fisica del trabajo pueden aumentar el riesgo
de TME entre las trabajadoras gestantes. Ciertos
factores ergondmicos también pueden tener conse-
cuencias negativas para la salud fetal.

En la tabla 4.2 se muestran las caracteristicas de
algunos estudios epidemioldgicos disponibles en la
literatura sobre la posible relacién entre el trabajo y
el embarazo, incluyendo las causas (exposicion) y
los efectos analizados (no necesariamente relacio-
nados) para la madre y/o el feto. Es importante sefa-
lar que se han detectado resultados contradictorios
entre los estudios revisados. La bibliografia debe
interpretarse con precaucion, ya que existen varios
factores que influyen en la capacidad para evaluar el
impacto de los factores de riesgo ergonémicos en la
trabajadora embarazada. En este sentido, son varios
los autores que exponen las dificultades existentes a
la hora de recopilar, evaluar e interpretar la informa-
cion [Chamberlain, 1993; Feinberg y Kelley, 1998;
Gabbe y Turner, 1997; Mamelle, 1998; Marbury,
1992; Morrissey, 1998; Nesbitt, 1998; Tesh et al,
1995; Wilcosky y Wing, 19871:

* Los estudios que tratan de definir la relacién
entre los factores de riesgo ergonémicos aso-
ciados al trabajo y los efectos adversos para la
reproducciéon a menudo estan mal disefiados, y
en ellos suele realizarse un control inadecuado
de las potenciales variables de confusién no
ocupacionales. Entre dichas variables se inclu-
yen la edad de la madre, la gravidez, el aborto
previo, el nivel de educaciéon o estatus socioe-
condmico, el habito del tabaco, consumo de
alcohol, etc. Es importante destacar que

muchas de las personas que realizan trabajos
con demandas fisicas reciben salarios relativa-
mente bajos, y el estatus socioecondmico en si
mismo es un factor de riesgo para la reproduccion.
Es dificil definir cudles son los factores ocupa-
cionales (exposicién) que pueden afectar nega-
tivamente a una trabajadora embarazada, y
cuadles son los efectos adversos sobre el emba-
razo por la exposicion a dichos factores.
Ademas, no se sabe claramente, ni puede
cuantificarse facilmente, como afectan a la res-
puesta de la trabajadora la exposiciéon simulta-
nea no ocupacional a estos factores estresantes.
El esfuerzo asociado a las demandas fisicas
del trabajo y el ejercicio recreativo durante el
tiempo de ocio son diferentes en varios aspec-
tos importantes, como el tiempo invertido
estando de pie, la posibilidad de tomar pausas
de descanso y otros factores. Las conclusiones
aparentemente opuestas de los estudios sobre
uno y otro tipo de esfuerzo pueden deberse
precisamente a tales diferencias. Por ejemplo,
el ejercicio que se realiza por placer o por moti-
vos de salud durante el embarazo generalmen-
te no implica estar de pie durante 24 horas. Se
pone énfasis en la hidratacion durante el
deporte, pero en muchos puestos de trabajo no
existe un acceso continuado a una fuente de
agua. La duracion de una tipica sesion de ejer-
cicio nunca es tan prolongada como un turno
de trabajo a tiempo completo. El tiempo inverti-
do en el ejercicio recreativo no supera las 40
h/semana, como ocurre en algunos trabajos
con demandas fisicas. Se acepta generalmen-
te que para el embarazo normal puede ser
beneficioso un esfuerzo fisico moderado, tanto
el recreativo como el ocupacional.

Los estudios sobre el esfuerzo fisico ocupacio-
nal pueden ser dificiles de comparar entre si,
porque se utilizan definiciones de exposicién
poco consistentes y no siempre esta claro que
éstas reflejan las demandas fisicas del trabajo.
Es frecuente utilizar el titulo del trabajo (nom
bre del puesto o clase de trabajo) como medi
da indirecta de la exposicion de la trabajadora
en ausencia de informacién sobre los factores
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Fuente y Pais
Ahlborg et al (1990)
Suecia

Estudio
Prospectivo (3906)

Causas analizadas/Exposicion
Levantamiento de cargas
fetal (aborto o mortinato)

Efectos analizados
Prematuro, BP, muerte

Cerén-Mireles et al (1996)

Transversal (2623)

Condiciones de trabajo (de pie,

Prematuro, PEG

Méjico horario prolongado), baja prenatal
Cherry (1987) Transversal (2251) Demandas fisicas (sentada, de pie, Salud materna (disnea,
Canada brazos elevados, flexion tronco, andar fatiga, dolor de espalda,

levantar cargas, giro del tronco,...)

varices y hemorroides)

Florack et al (1993)
Holanda

Prospectivo (170)

Estimaciones de Gasto Energético

y Carga Biomecanica, segun la actividad
(sentada, de pie, andando, alcances,
inclinada, levantamiento de cargas,..)

Aborto espontaneo

Florack et al (1995)
Holanda

Prospectivo (128)

Estimaciones de Gasto Energético

y Carga Biomecanica, segun la actividad
(sentada, de pie, andando, alcances,
inclinada, levantamiento de cargas,..)

Duracién del embarazo,
peso al nacer

Hanke et al (1999)
Polonia

Transversal (1064)

Esfuerzo fisico pesado
(valoracién subjetiva)

PEG

Henriksen et al (1994)

Dinamarca

Prospectivo (5552)

Situaciéon de empleo, factores
demograficos, de conducta y obstétricos

Prematuro, PEG

Henriksen et al (1995)

Dinamarca

Prospectivo (4259)

Estar de pie y andando en el 2° trimestre,
levantar cargas 212 kg y horario laboral

Prematuro

Hirao y Kajiyama (1994)

Japon

Transversal (9)

Puesto de oficina
y uso de ordenador

Sintomas por trimestres,
y analisis de video
sentandose/levantandose

Homer et al (1990)
USA

Prospectivo (773)

Esfuerzo fisico,
basado en el titulo del trabajo

BP prematuro (parto adelantado
>3 sem y peso <2500 g)

Klebanoff et al (1990)

USA

Prospectivo (7101)

Esfuerzo fisico relacionado o no con
el empleo (de pie, ejercicio pesado...)

Prematuro, PEG

Koemeester et al (1995)

Holanda

Prospectivo (116)

Actividad fisica (andar, estar de pie,
levantar cargas, inclinarse, estar
en cuclillas, y sentarse)

Edad gestacional en el
momento del parto

Lin et al (1998)
USA

Casos (520) y
controles (1154)

Carga fisica (de pie,...)

Defectos congénitos

Luke et al (1995)
USA

Casos (210) y
controles (1260)

Puntuacién de fatiga (de pie, esfuerzo fisico,
estrés mental, entorno), horario laboral, turnos

Prematuro

Luke et al (1999)
USA

Prospectivo (213)

Puntuacién de fatiga doméstica y laboral

Morbilidad prenatal (visitas a
urgencias y hospitaliz.)

Magann y Nolan (1991)

USA

Casos (331) y
controles (1218)

Mujer militar en activo

Cesarea, prematuro, BP,
sindromes hipertensivos,...

Makowiec-Dabrowska

y Siedlecka (1998)
Polonia

Casos (683) y
controles (683)

Duracién del empleo durante el
embarazo, carga fisica, horas/sem,
exposicion a factores fisicos y quimicos

Prematuro, BP, PEG

Mamelle et al (1984)

Francia

Transversal (1928)

Puntuacién de fatiga (de pie, maquinas
industriales, esfuerzo fisico, estrés mental,
entorno), horario laboral, turnos

Prematuro

Mamelle et al (1989)

Francia

Transversal (1168)

Modificaciones en las condiciones
de trabajo

Prematuro

Mamelle y Munoz (1987)

Francia

Casos (200) y
controles (400)

Puntuacién de fatiga (de pie, maquinas
industriales, esfuerzo fisico, estrés mental,
entorno)

Prematuro

Prematuro = edad gestacional <37 semanas; BP = nifio de bajo peso (<2500 g); PEG = nifio pequefo-para-la-edad-gestacional (<percentil 10)

Tabla 4.2 — Estudios epidemioldgicos sobre trabajo y embarazo.
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Fuente y Pais
McDonald et al (1987)
Canada

Estudio
Transversal (56.067)

Efectos analizados
Aborto espontaneo, mortinato,
defecto congénito, BP

Causas analizadas/Exposicion
60 grupos ocupacionales de 6 sectores
(direccién, sanitario, oficina, ventas, servicios,
manufacturas)

McDonald et al (1988a)
Canada

Transversal (22.613)

Demandas fisicas (levantar cargas, otro
esfuerzo fisico, de pie, horario prolongado,
turnos), condiciones ambientales

y agentes quimicos

Aborto espontaneo (<28 sem),
mortinato (228 sem)

McDonald et al (1988b)
Canada

Transversal (47.913)

Demandas fisicas (levantar cargas, otro
esfuerzo fisico, de pie, horario prolongado,
turnos), agentes quimicos

Defecto congénito

McDonald et al (1988c)
Canada

Transversal (22.761)

Demandas fisicas (levantar cargas, otro Prematuro, BP
esfuerzo fisico, de pie, horario prolongado, turnos,
lineas de montaje, destajo,..), y ambientales

Mercer et al (1996) Prospectivo (2929) Trabajar durante el embarazo Prematuro
USA
Meyer y Daling (1985) Casos (2911) y Nivel de actividad, BP

USA

controles (2911)

basado en el titulo del trabajo

Newman et al (2001)
USA

Prospectivo (2929)

Puntuacion de fatiga (de pie, trabajo con
maquinas, esfuerzo fisico, estrés mental,
y entorno) y horas/sem

Rotura prematura de membra-
nas pretérmino

Nurminen et al (1989)
Finlandia

Casos (1475) y
controles (1475)

Carga fisica (sentada, de pie, andando,
manejo de cargas, ..), estimando el gasto
metabdlico asociado

Malformaciones congénitas y
otros efectos (prematuro, BP
PEG, hemorragia vaginal,
hipertension)

Paul et al (1995)

Prospectivo (27)

Embarazo y disposicion del puesto (altura y Postura de pie y preferencias

Holanda area de la superficie de trabajo), tarea manual de pie

Paul et al (1996) Prospectivo (16) Embarazo, tarea manual de pie Postura de pie y

Holanda carga de la cadera

Paul y Frings-Dresen (1994)Casos (27) y Embarazo, tarea manual de pie Postura de pie (diferencias
Holanda controles (10) posturales)

Rabkin et al (1990) Prospectivo (1507) Actividad fisica laboral y doméstica BP

UK

(tiempo, esfuerzo fisico, estimacion de gasto
energético, sentada, de pie, andando, inclinada,
arrodillada, arrodillada, manejando cargas..)

Saurel-Cubizolles
y Kaminski (1987)
Francia

Transversal (2387)

Trabajo de pie, llevar cargas, lineas de
montaje, esfuerzo fisico, combinaciones,
nocturno, horario lab.

Prematuro, BP

Sinnerton et al (1994)
UK

Casos (9) y
controles (9)

Cambio en el peso y tamafo
corporal maternos

Manejo de cargas (esfuerzo
percibido)

Teitelman et al (1990)
USA

Prospectivo (1206)

Postura de pie prolongada Prematuro, BP

Tesh et al (1995)
UK

Transversal (316)

Prematuro, BP, PEG, mortinato,
hipertension, fatiga, dolor lumbar,
venas varicosas, hemorroides..

Levantamiento de cargas, laboral
o doméstico, durante el 3er trimestre

Tuntiseranee et al (1998)

Tailandia

Prospectivo (1797)

Demandas fisicas (h/sem trabajadas, Prematuro, BP, PEG
estar en cuclillas, de pie, andar rapido,
levantar cargas y nivel del levantamiento),

demanda psicoldgica y control del trabajo

Zuckerman et al (1986)
USA

Transversal (1507)
Transversal (1507)

Trabajo remunerado fuera de casa,
de pie en el 3er trimestre

Duracioén gestacion,
crecimiento intrauterino

Prematuro = edad gestacional <37 semanas; BP = nifio de bajo peso (<2500 g); PEG = nifio pequefo-para-la-edad-gestacional (<percentil 10)

Tabla 4.2 — Estudios epidemioldgicos sobre trabajo y embarazo (Cont.).
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ergonomicos. Esta practica comun produce
inevitablemente errores en la clasificacion de la
exposicion, ya que la misma ocupacion puede
variar de alguna manera en funcién de la
empresa o el area de trabajo. Tales errores de
clasificacion, si son aleatorios respecto a la defi-
nicion del efecto adverso sobre el embarazo,
reducen la aparente relaciéon entre la causa
(exposicion) y el efecto.

Tres de las medidas basicas para determinar
los efectos adversos sobre el embarazo inclu-
yen el parto prematuro (<37 semanas), el peso
del recién nacido (peso <2500 g; nifio peque-
fo-para-la-edad-gestacional <percentil 10) y la
muerte fetal (aborto espontaneo; alumbramien-
to de mortinato). La definicién de estos con-
ceptos puede variar entre los estudios, y esta
variacion debe ser considerada al realizar ana-
lisis comparativos.

Hasta el 20% de todos los embarazos abortan
dentro del primer mes, a menudo antes de que
la mujer pueda saber que estda embarazada.
Este factor por si mismo hace dificil evaluar el
impacto de la actividad laboral en la trabajado-
ra embarazada.

Cada una de las medidas de efectos adversos
pueden estar falseadas o influidas por los dife-
rentes métodos de descripcion de la informa-
cion, la falta general de capacidad para dife-
renciar entre exposiciones ocupacionales y no-
ocupacionales, cuestiones de privacidad, erro-
res de memoria por parte de la madre, y la
incertidumbre sobre la edad gestacional del
feto en el momento de la exposicion.

El denominado “efecto del trabajador sano”
contribuye probablemente a los buenos resul-
tados perinatales y la baja incidencia de efec-
tos adversos observados en las trabajadoras
embarazadas de algunos estudios. Se refiere
al estado de salud favorable de la poblacién
empleada comparado con la poblacion general.
Por ejemplo, la mujer que trabaja durante el
embarazo suele estar casada, tiene mayores
ingresos y nivel educativo, y tiene seguro
médico. Este efecto puede reflejar la seleccion
de una mano de obra relativamente ventajosa

en términos de estatus socioecondmico y salud
para el estudio epidemioldgico.

e Los cambios en el patron de trabajo debidos al
resultado del embarazo pueden producir ses-
gos de seleccion. Por ejemplo, las mujeres con
ninos nacidos vivos pueden elegir dejar de tra-
bajar, mientras que aquellas que tienen abortos
espontaneos pueden tender a permanecer tra-
bajando. Ademas, las mujeres que tienen nifos
con malformaciones congénitas u otras reper-
cusiones serias para la salud podrian ser las
que suelen dejar de trabajar.

¢ En los estudios retrospectivos puede existir un
sesgo de memoria o de respuesta; esto signifi-
ca que la recopilacion de los factores de expo-
sicion de la persona puede ser modificada tras
la ocurrencia de un efecto adverso en la salud.

A pesar de estas dificultades, existe un consenso
cada vez mayor en que varios factores de riesgo
ergondmicos presentes en el entorno ocupacional
pueden tener efectos adversos significativos en la
trabajadora embarazada. Por tanto, existe una nece-
sidad clara de entender y reconocer los limites ergo-
némicos que pueden interferir con la salud, seguri-
dad y productividad de la trabajadora embarazada, y
disenar o adaptar en consecuencia el entorno de tra-
bajo y las tareas.

A continuacion, se comentan los resultados mas
relevantes de los estudios cientificos revisados
sobre los factores de riesgo ergondémicos durante el
embarazo y sus efectos para la madre y/o el feto.

4.1 Trabajo pesado

El trabajo fisicamente pesado suele identificarse
como un factor de riesgo ergondémico significativo
para la trabajadora embarazada. Los aspectos de la
carga fisica del trabajo que se identifican general-
mente como problematicos son la manipulacién de
cargas pesadas, ejercer fuerzas pesadas (empujar,
arrastrar, agarrar, sostener), la carga de trabajo
estatica (mantener una postura u objetos sin mover-
se) y el “esfuerzo fisico” general.
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Como apunta Nesbitt (1998), muchas de las ocupa-
ciones tradicionalmente femeninas siguen asocian-
dose con tareas de levantamiento de cargas de gran
riesgo y otros estresantes ergonémicos. Por ejemplo:

e Las enfermeras a menudo transfieren pacien-
tes en condiciones adversas y utilizando
maniobras poco seguras, por falta de personal,
de equipos adecuados, o ambas cosas;

* Las cuidadoras de guarderias realizan a menu-
do movimientos de inclinacién y giro del tronco
cuando levantan nifios pequenos;

e Las camareras suelen llevar cargas inestables,
a menudo a la altura del hombro, y utilizan
maniobras asimétricas y de giro al manejar las
bandejas;

e Los servicios de limpieza doméstica y de con-
serjeria implican una gran variedad de levanta-
mientos, transportes, empujes y arrastres;

e Lo mismo sucede con muchas ocupaciones
industriales, puestos de montajes y personal de
ventas, con una gran exposicion a las lesiones
relacionadas con el manejo de cargas.

Una preocupacion comun asociada a los esfuerzos
fisicos como los levantamientos, descensos, empu-
jes, arrastres y transportes de cargas es que pueden
aumentar notablemente la presion intra-abdominal
[COVWC, 2000; Morrissey, 1998; Tapp, 2000]. El
impacto de estos esfuerzos en el flujo sanguineo
placentario no esta claro en los humanos pero los
estudios con animales sugieren que los esfuerzos
pesados pueden producir contracciones uterinas y
disminuir el flujo sanguineo placentario.

Segun Nesbitt (1998), el aumento de la presion
intra-abdominal relacionado con el levantamiento de
cargas se ha asociado con aumento de las contrac-
ciones uterinas, pero esto no siempre conduce a un
parto prematuro. Tapp (2000) apunta que el esfuer-
zo fisico significativo puede producir trastornos hor-
monales, hipertermia y déficit nutricional, y todo ello
puede tener un efecto negativo en el feto.

Los cambios fisiologicos del embarazo estan ligados
a un incremento del consumo de oxigeno que puede
reducir la capacidad para adaptarse al esfuerzo fisi-

co pesado. El Colegio Americano de Ginecologia y
Obstetricia (ACOG) aconseja que la frecuencia car-
diaca de la mujer no sea >140 latidos/minuto duran-
te el ejercicio fisico. Segun Morrissey (1998), dicha
frecuencia cardiaca corresponde a un trabajo ‘entre
moderado y pesado’ en la mayoria de las escalas de
evaluacion del trabajo, pero en la trabajadora emba-
razada este umbral puede alcanzarse con menor
esfuerzo debido a los cambios en los liquidos y en el
peso corporal. En cualquier caso, las recomendacio-
nes del ACOG se refieren a un ejercicio fisico recre-
ativo y no al ambito laboral. En la literatura revisada
no se establecen limites especificos para la mujer
embarazada en relacidn con la frecuencia cardiaca
durante el trabajo.

En cuanto a la manipulacién manual de cargas,
numerosas fuentes revisadas sefialan que el mane-
jo de >10-11 kg de peso supone un riesgo para la
mujer embarazada y su descendencia, por lo que no
deberia superarse dicho limite [AMWA, 1993;
Atlanta Maternal-Fetal Medicine, 1994; COVWC,
2000; DOCEP, 2002; LOSH, 1998; Mamelle, 1998;
Morrissey, 1998; Nesbitt, 1998; OHCOW, 1998;
OHSE, 2000; Tapp, 2000].

En la tabla 4.3 aparecen estudios epidemioldgicos
que han detectado una asociacion entre las deman-
das laborales y determinados efectos adversos para
la madre o el feto. Tales efectos se refieren con deta-
lle a continuacién.

Parto prematuro

Un meta-andlisis realizado por Mozurkewich et al
(2000) combina estadisticamente los resultados de
diferentes estudios publicados para sacar conclusio-
nes globales. Estos autores incluyen en la definicién
de trabajo con demandas fisicas el levantamiento o
transporte de cargas pesado y/o repetitivo, las tare-
as manuales o el esfuerzo fisico significativo. Asi
mismo, definen el parto pretérmino como los naci-
mientos de 20-36 semanas de gestacion.
Basandose en los datos de 21 estudios y 146.457
mujeres, tal como se observa en la figura 4.1, se
concluye que el trabajo con demandas fisicas se
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Fuente
Ahlborg et al (1990)

Demandas del trabajo
Levantar 212 kg >50 veces/sem

Efecto relacionado
Prematuro

Cherry (1987)

Posturas (de pie con flexion de tronco) y otras demandas fisicas
(levantar cargas, giro del tronco)

Disnea, fatiga, dolor de espalda

Florack et al (1993)

Carga Biomecdénica (CB), presion abdominal estimada como
‘puntuacion de presion crénica’ y ‘puntuacion de presion pico’,
solas o combinadas con las posturas inclinadas (=1 h/dia)

y levantar cargas (=1 h/dia)

Aborto espontéaneo

Florack et al (1995)

Gasto Energético (GE), estimado como ‘puntuacion de fatiga’
y ‘puntuacion de intensidad’, solas o combinadas con el horario
desfavorable y la velocidad de trabajo

Acortamiento del periodo
de embarazo

Hanke et al (1999)

Esfuerzo fisico pesado (valoracién subjetiva)

PEG

Homer et al (1990)

Esfuerzo fisico elevado,BP prematuro
basado en el titulo del trabajo

(parto adelantado >3 sem
y peso al nacer <2500 g)

Koemeester et al (1995)

Carga fisica elevada >2 h/dia (combinacién de levantar cargas,
inclinarse o estar en cuclillas con andar y estar de pie sin sentarse)

Acortamiento de la edad
gestacional

Luke et al (1995)

Puntuacion de fatiga, segun

- postura de pie 24 h/turno

- esfuerzo fisico (llevar cargas, esfuerzo estatico)
- estrés mental (UVI, monitorizar sefales)

- entorno (ruido, frio, gases anestésicos)

Prematuro

Luke et al (1999)

Levantar o llevar objetos pesados

Morbilidad prenatal (visitas
a urgencias y hospitalizacion)

Makowiec-Dabrowska
y Siedlecka (1998)

Carga fisica, estimacion de gasto energético por turno
(segun postura de pie, andar, manejo de cargas)

BP y PEG

Mamelle et al (1984)

Puntuacioén de fatiga, segun:

- postura de pie >3 h/dia

- maquinas industriales (cinta transp., vibraciones)

- esfuerzo fisico (llevar >10 kg, esf. fis. cont. o periéd.)
- estrés mental (trabajo rutinario,...)

- entorno (ruido, frio, humedad, sust. quimicas)

Prematuro

McDonald et al (1988a)

Levantar cargas pesadas =15 veces/dia,
y otro esfuerzo fisico

Aborto espontaneo
(<28 sem)

McDonald et al (1988a)

Otro esfuerzo fisico

Mortinato (228 sem)

McDonald et al (1988c)

Levantar cargas pesadas 215 veces/dia

Prematuro y BP

Newman et al (2001)

Puntuacion de fatiga, segun:

- postura de pie >3 h/dia

- maquinas industriales (lineas montaje, vibraciones)
- esfuerzo fisico (penoso, llevar >9 kg a menudo)

- estrés mental (trabajo repetitivo, aburrido)

- entorno (ruido, frio, humedad)

Rotura prematura
de membranas pretérmino

Nurminen et al (1989)

Carga fisica (sentada, de pie, andando, manejo de cargas, ..),
estimando el gasto metabdlico asociado

Malformaciones congénitas,
hipertension

Saurel-Cubizolles
y Kaminski (1987)

Condiciones de trabajo (postura de pie, llevar cargas pesadas,
trabajo en lineas de montaje, esfuerzo fisico considerable,
y combinaciones de todo ello)

Prematuro y BP

Tuntiseranee et al (1998)  Andar rapido en el trabajo Prematuro
Tuntiseranee et al (1998)  Levantar cargas a la altura del pecho, y llevar >12 kg BP
Tuntiseranee et al (1998)  Ponerse en cuclillas 25 h/dia PEG

Prematuro = edad gestacional <37 semanas; BP = nifio de bajo peso (<2500 g); PEG = nifio pequefo-para-la-edad-gestacional (<percentil 10)

Tabla 4.3 — Demandas del trabajo y efectos relacionados.
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asocia significativamente con el parto pretérmino
(OR=1.22, IC 95% 1.16, 1.29).

Entre los estudios que estiman las demandas fisicas
a partir del titulo del trabajo se encuentran resulta-
dos conflictivos. Por ejemplo, un estudio indica que
las mujeres con empleos caracterizados por esfuer-
zo fisico elevado tienen un mayor indice de prema-
turos de bajo peso (riesgo relativo ajustado=5.1, IC
95%, 17.7), definidos como el parto adelantado >3
semanas y el peso al nacer <2500 g [Homer et al,
1990]; sin embargo, otros autores no encuentran
asociacion entre el nivel de actividad de la ocupa-
cion habitual de la madre y el bajo peso al nacer
[Meyer y Daling, 1985].

Basandose en un cuestionario para describir las
tareas comunes del trabajo en la semana 15 del
embarazo, Koemeester et al (1995) definen como
tareas con carga fisica elevada las que combinan
levantar cargas, inclinarse o estar en cuclillas con
andar y estar de pie sin tiempo para sentarse. El
estudio detecta que casi 2/3 partes de todas las
enfermeras realizan tareas con carga fisica elevada
durante >2 h/dia (cuidado de pacientes encamados,

limpieza, y reabastecer existencias) y existe una
relacion significativa entre la duracion de la carga
fisica elevada y el acortamiento de la edad gesta-
cional. Segun Tuntiseranee et al (1998), el riesgo de
parto prematuro se asocia débilmente con andar
rapido en el trabajo.

Ahlborg et al (1990) detecta que el levantamiento de
cargas 212 kg con una frecuencia >50 veces/sema-
na aumenta el riesgo de parto pretérmino (<37
semanas de gestacién — odds ratio 1.7), pero sélo
entre las mujeres que dejaron de trabajar antes de la
semana 32 de gestacion. Aunque no estan claros los
mecanismos que explicarian tal efecto, estos auto-
res esbozan una hipétesis: podria ser que el levan-
tamiento de cargas pesadas puede provocar una
insuficiencia cervical entre las mujeres susceptibles,
y éstas pueden dejar de trabajar antes debido a la
aparicion de sintomas o por la experiencia previa de
un parto pretérmino.

Mamelle et al (1984) desglosa el trabajo en sus
diversos componentes y utiliza un sistema de pun-
tuacién que considera 5 fuentes de fatiga: postura
(de pie >3 h/dia); trabajo con maquinas industriales
(cinta transportadora,

trabajo independiente
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Figura 4.1 — Asociacién entre el trabajo con demanda fisica y el parto pretérmino. OR= odds ratio; Cl=

intervalo de confianza [Mozurkewich et al, 2000].
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uno o mas de los elementos citados entre parénte-
sis. Contando el n° total de fuentes puntuadas como
“altas”, se construye el denominado ’indice de fati-
ga’. Un indice 23 se considera fatiga intensa.
Cuando este indice varia de 0 a 5 la incidencia de
partos prematuros aumenta del 2.3% al 11.1%.

Otros estudios posteriores han utilizado un sistema
de puntuacion similar al de Mamelle. Por ejemplo,
Saurel-Cubizolles y Kaminski (1987) detectan que
la combinacion de condiciones de trabajo fisica-
mente pesadas (postura de pie, manejo de cargas
pesadas, trabajo en lineas de montaje, y esfuerzo
fisico considerable) se relaciona con una mayor
incidencia de partos prematuros. McDonald et al
(1988c) senalan que levantar cargas pesadas 215
veces/dia se relaciona de manera constante con el
parto prematuro. Luke et al (1995), en un estudio
realizado con enfermeras, detectan que el parto
prematuro se asocia significativamente con la pun-
tuacién de fatiga ocupacional 23. Un estudio mas
reciente concluye que el ‘indice de fatiga ocupacio-
nal’ de Mamelle discrimina un grupo de mujeres
nuliparas con un riesgo elevado de rotura prematu-
ra de membranas pretérmino [Newman et a/ 2001].
Finalmente, el meta-analisis de Mozurkewich et al
(2000) comentado anteriormente sefala que una
puntuacion de fatiga =3 se asocia significativamen-
te con el parto pretérmino (OR=1.63, IC 95% 1.33,
1.98); esta conclusion se basa en 6 estudios y 7719
mujeres, tal como se indica en la figura 4.2.

El estudio de Florack et al (1995) utiliza otro sistema
especifico de puntuacion para estimar el gasto ener-
gético (GE) y la carga biomecanica (CB). Consideran
diferentes actividades o posturas al asignar la pon-
deracion en el célculo de GE y CB (por ejemplo, estar
sentada, de pie, andando, alternando entre de pie y
andando, alcances, inclinada, y levantamiento de
cargas). El GE de la ocupacion se define mediante
una ‘puntuacion de fatiga’ y una ‘puntuacion de inten-
sidad’, que se estudian solas 0 combinadas con el
horario desfavorable y la velocidad de trabajo. Estos
autores detectan que el trabajo con una elevada
‘puntuacion de intensidad’, y en menor medida el tra-
bajo con una elevada ‘puntuacién de fatiga’, tiene el
peor efecto en la duracién del embarazo (hasta 18
dias mas corto) cuando la velocidad de trabajo es
alta. Ademas, ninguno de los aspectos estudiados de
la actividad fisica ocupacional muestra una influencia
relevante en el peso al nacer cuando se ajusta para
la duracion del embarazo. Por tanto, la carga fisica,
especialmente cuando se combina con una elevada
velocidad de trabajo, puede producir un acortamien-
to de la edad gestacional.

Peso del recien nacido

El estudio de Hanke et al (1999) utiliza cuestionarios

para la evaluacion subjetiva de la carga de trabajo, y

también estima el gasto energético (en kcal) durante

el trabajo diario para verificar las manifestaciones

subjetivas sobre el esfuerzo fisico. Dicho estudio
detecta un aumento

del riesgo de PEG
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Figura 4.2 — Asociacion entre la puntuacion de fatiga acumulada 23 y el parto pretérmino. OR= odds

ratio; Cl= intervalo de confianza [Mozurkewich et al, 2000].

cion del gasto energé-
tico en el trabajo.
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Makowiec-Dabrowska y Siedlecka (1998) indican
que los factores que describen el trabajo influyen en
el bajo peso del recién nacido (<2500 g) y especial-
mente en el PEG, cuyo riesgo aumenta con la carga
fisica del trabajo.

Saurel-Cubizolles y Kaminski (1987) detectan que la
combinacién de condiciones de trabajo fisicamente
pesadas (postura de pie, manejo de cargas pesa-
das, trabajo en lineas de montaje, y esfuerzo fisico
considerable) se relaciona con una mayor incidencia
de recién nacidos de bajo peso.

McDonald et al (1988c) sefialan que levantar cargas
pesadas 215 veces/dia se relaciona de manera
constante con el bajo peso del recién nacido.

Tuntiseranee et al (1998) indican que el bajo peso del
recién nacido se asocia con

indicados en un borrador de norma europea de CEN
(no levantar >10 kg ocasionalmente ni >5 kg fre-
cuentemente). Sin embargo, el estudio no detecta un
efecto del peso manejado en el peso del recién naci-
do. Los autores reconocen que parece haber existido
algun ‘efecto del voluntario sano’ en la seleccion de la
muestra a pesar de los esfuerzos por evitarlo.

En cualquier caso, el meta-analisis de Mozurkewich
et al (2000) detecta que el trabajo con demandas
fisicas se asocia significativamente con el bajo peso
del recién nacido (OR=1.37, IC 95% 1.30, 1.44),
incluyendo en esta definicion los nifios de peso <
percentil 10 segun la raza, sexo y edad gestacional,
o0 los nifos de peso <2500 g. Los datos se basan en
la informacion de 10 estudios y 125.535 mujeres, y
se muestran en la figura 4.3.
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Figura 4.3 — Asociacion entre el trabajo con demanda fisica y el bajo peso del recién nacido.

OR= odds ratio; Cl= intervalo de confianza [Mozurkewich et al, 2000].

os la diferencia es menor.

Tesh et al (1995) estudian los habitos naturales de
levantamiento de cargas en casa o en el trabajo
durante el 3er trimestre del embarazo. EI maximo
peso levantado en un dia oscila entre 0.5-25 kg, con
una mediana de 15 kg. El maximo peso levantado
‘frecuentemente’ es algo inferior, presentando una
distribucion bimodal con picos en 2-3 kg y 12-14 kg.
Esto indica que se superan ampliamente los limites

Muerte fetal

Segun McDonald et al (1988a), el ratio O/E entre la
muerte fetal observada (O) y esperada (E) aumenta
significativamente para el aborto espontaneo (<28
semanas) en las mujeres expuestas a varios niveles
de demandas fisicas: levantar cargas pesadas 215
veces/dia (1.45, p<0.01) y otro esfuerzo fisico (1.37,
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p<0.01). También encuentran ratios O/E aumenta-
dos para el nacimiento de mortinato (=28 semanas)
con este nivel de significacion (p<0.01) para otro
esfuerzo fisico.

Florack et al (1993) utilizan un sistema especifico de
puntuacién para estimar el gasto energético (GE) y
la carga biomecanica (CB). Como se ha indicado
anteriormente, el sistema considera diferentes acti-
vidades o posturas al asignar la ponderacion en el
célculo de GE y CB (estar sentada, de pie, andando,
alternando entre de pie y andando, alcances, incli-
nada, y levantamiento de cargas). Este estudio con-
cluye que el trabajo que implica una gran CB mues-
tra un odds ratio (OR) para el aborto espontaneo de
3.1 (intervalo de confianza de 95%: 1.1-8.9). Las
indicaciones sobre la causa principal apuntan mas
hacia el trabajo que implica posturas inclinadas
(OR=8.2; intervalo de confianza de 95%: 1.3-9.8)
que hacia el que implica levantamiento de cargas
(OR=1.1; intervalo de confianza de 95%: 0.3-3.4).
Sin embargo, no existe relacién entre el aborto
espontaneo y el GE.

La revision realizada por Nesbitt (1998) sefiala un
estudio realizado con trabajadoras de manufacturas
en el que el levantamiento continuo de objetos =10
kg se asocia con el aborto espontaneo (OR=5,7;
intervalo de confianza de 95%: 1.3-26.0), mientras
que los levantamientos infrecuentes dentro de este
mismo rango de peso no se asocian con un aumen-
to del riesgo.

el grupo de control (madres de nifios sin malforma-
ciones) para analizar otros efectos. La carga de la
actividad ocupacional se valora por un experto, a
partir de la descripcion de las tareas, usando un
método estandarizado que refleja el gasto metabdli-
co asociado. Definen la ‘carga fisica a corto plazo’
como el nivel mas pesado en el trabajo y la clasifi-
can en 3 niveles (ligera, moderada y alta). Por otra
parte, calculan una ‘carga fisica media’ y clasifican
los trabajos en 4 grupos (sedentario, de pie, andan-
do y ‘carga fisica media’ moderada). Concluyen que
muchas mujeres con el mismo titulo de trabajo tie-
nen una carga fisica muy diferente cuando se valora
a partir de la descripcién de un dia habitual de tra-
bajo. El estudio detecta asociaciones inesperadas
entre la carga fisica y las malformaciones estructu-
rales; la carga fisica ‘media’ y la carga fisica ‘a corto
plazo’ se relacionan con los defectos del SNC.

Sin embargo, McDonald et al (1988b) solo encuen-
tran cierta evidencia de asociacion entre los defec-
tos congénitos y las semanas laborales prolongadas
(=46 h/semana), pero no con otros factores ergono-
micos como el levantamiento de cargas, otro esfuer-
zo fisico y la postura de pie prolongada.

Hipertension arterial gestacional

El meta-anadlisis de Mozurkewich et al (2000) indica
que el trabajo con demandas fisicas se asocia signi-
ficativamente con la hipertensién o preeclampsia
(OR=1.60, IC 95% 1.30, 1.96). Este efecto se define
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como al menos una presion arterial sistdlica >130
y/0 una presion arterial diastdlica >80, o bien cuan-
do se manifiesta haber recibido alguno de estos
diagndsticos durante el embarazo. La informacion
procede de 4 estudios y 5837 mujeres, y puede
observarse en la figura 4.4.

El estudio de Nurminen et al (1989), mencionado
anteriormente, sefiala que las madres con una
‘carga fisica a corto plazo’ calificada como alta en el
2% 0 3 trimestre tienen mas hipertension inducida
por el embarazo que las que trabajan solo con acti-
vidades ligeras; sin embargo, la ‘carga fisica media’
no se asocia con este efecto.

Nesbitt (1998) sefala que algunos embarazos se
complican con hipertension aguda o crénica.
Cuando surgen problemas de presién sanguinea en
la gestacién suele restringirse rutinariamente el
levantamiento de cargas pesadas, especialmente
cuando se combina con el trabajo con demandas
fisicas. La mujer gestante con hipertensién crdnica
puede tener que limitar su actividad mucho mas pre-
cozmente en el embarazo que las que no la tienen.

Lesion materna

Los cambios fisiolégicos normales del embarazo, ya
comentados en apartados anteriores, pueden
aumentar el riesgo de lesidn materna asociado a la
manipulacién manual de cargas (MMC). Entre estos
cambios se incluyen la fatiga, el peso corporal adi-
cional, la laxitud ligamentosa y la menor estabilidad
articular, los cambios posturales por la prominencia
abdominal, la menor tolerancia al ejercicio fisico, la
menor fuerza muscular, y la afectacion del equilibrio.

La fatiga inducida por el embarazo puede ser extre-
ma, especialmente en el primer trimestre. El insom-
nio asociado a la gestacion avanzada puede contri-
buir a la fatiga y la falta de concentracion durante el
dia. Como sefiala Nesbitt (1998), la mujer embara-
zada puede alterar sus habitos para tratar de mini-
mizar el gasto energético y la fatiga, recurriendo a
técnicas de MMC poco seguras (por ejemplo, doblar
el tronco manteniendo las piernas rectas, en vez de

doblar las rodillas manteniendo la espalda recta) y
esto aumenta la vulnerabilidad de la espalda a las
lesiones agudas y cronicas.

A medida que progresa el embarazo aumenta la lor-
dosis lumbar, el CDG corporal se desplaza hacia
delante y se afecta el equilibrio. La prominencia del
abdomen interfiere con el alcance y obliga a mane-
jar los objetos mas lejos del cuerpo (aumenta la dis-
tancia entre la carga y la columna vertebral). Pueden
requerirse movimientos asimétricos o de giro del
tronco para realizar el levantamiento de la carga, y
puede aumentar el riesgo de resbalar. La MMC con-
lleva un riesgo de lesion accidental debido a la pér-
dida del equilibrio, tanto por el propio deslizamiento
como por lesion directa por la carga.

A pesar de estas preocupaciones, no hay estudios
que documenten un aumento de solicitudes de com-
pensacion por lesiones de espalda durante el emba-
razo. Sin embargo, numerosas fuentes documentan
que el dolor de espalda es comun durante la gesta-
cion [ACOG, 1977; Cherry, 1987; Colliton, 1996;
CSIRO, 1996; Hirao y Kajiyama, 1994; Nesbitt, 1998;
Paul et al, 1994; Tapp, 2000; Tesh et al, 1995]. La
naturaleza real y la etiologia del dolor lumbar en el
embarazo no estan claras. Desde luego algunas
mujeres parecen tener mas riesgo que otras.

Nesbitt (1998) indica que la prevalencia en el perio-
do de 9 meses es del 49%, con un pico de preva-
lencia de 22-28% desde la semana 12 de gestacion
hasta el parto. La existencia previa de dolor de
espalda aumenta el dolor asociado a la gestacion,
pero las demandas fisicas del trabajo mas pesadas
también aumentan este riesgo. La necesidad de
girarse o doblarse varias veces por hora en el traba-
jo aumenta el riesgo de dolor lumbar o pélvico
durante el embarazo. En la mayoria de las mujeres
que desarrollan dolor de espalda en la gestacion,
éste desaparece 6 meses después del parto, pero
en algunos casos se vuelve persistente. La persis-
tencia del dolor de espalda es mas comun si la mujer
realiza trabajo fisico pesado. Ademas de los levan-
tamientos, empujes, arrastres de cargas y la flexion
del tronco, hay otras actividades que pueden agravar
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el dolor de espalda. Estar de pie, andar, incluso estar
sentada, de manera prolongada puede provocar los
sintomas. Las mejoras ergondmicas pueden preve-
nir o reducir la severidad de los problemas de espal-
da durante el embarazo.

El estudio de Cherry (1987) senala que durante el
embarazo aumentan los problemas de disnea, fatiga,
dolor de espalda, venas varicosas y hemorroides,
sobre todo en el tercer trimestre. Los problemas en
este periodo se relacionan sistematicamente con las
posturas de trabajo y otras demandas fisicas. Las tra-
bajadoras al final del embarazo encuentran proble-
maticos los periodos prolongados estando de pie,
particularmente con la espalda inclinada hacia delan-
te, el giro del tronco y el levantamiento de cargas.

Morbilidad prenatal

Un estudio prospectivo de Luke et al (1999) evalia
mediante un sistema de puntuacion los factores
domeésticos y laborales asociados con la morbilidad
prenatal (visitas a urgencias y hospitalizacion) entre
las trabajadoras embarazadas. Las mujeres valoran
en una escala de 4 puntos su ‘estrés’ habitual en el
trabajo, y su nivel de ‘fatiga’ después de un tipico dia
de trabajo. Se formula la ‘puntuacion laboral’ que
varia entre 0-4 (segun los factores: estar de pie >3
h/dia, levantar o llevar objetos pesados, trabajo
estresante moderado o importante, y entorno adver-
so por humedad, frio o ruido) y la ‘puntuacién
doméstica’ que varia entre 0-4 (segun los factores:
lavadero, tareas domésticas, compra, y uso de lava-
dora y secadora en el sétano). El riesgo de morbili-
dad prenatal, que es mayor durante el 2° trimestre,
aumenta por el ‘estrés’ (OR, 2.45; IC 95%, 1.32-
4.57), la “fatiga’ (OR, 3.77; IC 95%, 1.98-7.18), la
combinaciéon de ‘puntuacién doméstica’ + ‘puntua-
cion laboral’ (OR, 1.55; IC 95%, 1.22-1.97), y la inter-
accion entre la ‘fatiga’ y la combinacién de ‘puntua-
cion doméstica’ + ‘puntuacioén laboral’ (OR, 4.61; IC
95%, 2.02-10.50). Los hallazgos sugieren que la fati-
ga materna se asocia significativamente a la morbi-
lidad prenatal.

4.2 Posturas

La postura, como factor de riesgo ergondmico, se
refiere a las posiciones corporales adoptadas duran-
te el trabajo. Es importante destacar que las postu-
ras estaticas, es decir, aquellas posiciones manteni-
das durante periodos de tiempo prolongados sin
movimiento, tanto estando sentado como de pie, son
particularmente fatigosas para cualquier trabajador;
por tanto, se trata de un factor que puede agravar la
fatiga asociada al embarazo. Las tareas, herramien-
tas y puestos de trabajo deben disefarse para mini-
mizar las posturas estaticas.

Un segundo aspecto importante es que la postura
adoptada al realizar una tarea puede cambiar debi-
do a la prominencia abdominal de la trabajadora
embarazada. El abdomen aumentado no soélo crea
problemas inesperados al moverse sino que despla-
za el CDG corporal hacia delante, alterando signifi-
cativamente el equilibrio y dificultando los alcances.
El cambio del CDG también aumenta significativa-
mente el estrés en la espalda y disminuye la capaci-
dad global para generar fuerzas alrededor del centro
del cuerpo [Morrissey, 1998].

Los cambios posturales asociados al embarazo ya
han sido referidos en el modelo conceptual de
embarazo y carga fisica del sistema musculoesque-
lético (véase apartados 3.3 y 3.4). También se han
comentado anteriormente los efectos de diversas
posturas en relacidon con el trabajo pesado (véase
apartado 4.1). Por ejemplo, Florack et al (1993)
detectan que el trabajo con una gran carga biome-
canica aumenta el riesgo de aborto espontaneo, y
sefalan que la causa principal apunta mas hacia el
trabajo que implica posturas inclinadas que hacia el
que implica levantamiento de cargas. Tuntiseranee
et al (1998) sefialan que el riesgo de tener un nifio
pequeno para la edad gestacional aumenta para las
mujeres que se ponen en cuclilas 25 h/dia.
Koemeester at al (1995) definen como tareas con
carga fisica elevada las que combinan levantar car-
gas, inclinarse o estar en cuclillas con andar y estar
de pie sin tiempo para sentarse, y detectan una rela-
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cion significativa entre la duracién de la carga fisica
elevada y el acortamiento de la edad gestacional.

Otras fuentes apuntan como potenciales factores de
riesgo relacionados con el manejo de cargas duran-
te el embarazo, la frecuencia de la flexion hacia
delante, la inclinacion o el alcance por encima de la
altura de los hombros, aunque se manejen cargas
ligeras [DOCEP, 2002].

Como se indicara mas adelante (véase apartado
4.7), la necesidad de inclinarse y flexionar el tronco
para alcanzar por debajo del nivel de las rodillas es
uno de los criterios importantes a la hora de deter-
minar el periodo de tiempo en el que se podrian rea-
lizar tareas sin dificultad o riesgo para el embarazo
[AMA Council on Scientific Affairs, 1984]. En cuanto
a las posturas prolongadas de pie y sentada, se
abordan en detalle a continuacion.

POSTURA DE PIE PROLONGADA

Estar de pie durante varias horas, sin una pausa sig-
nificativa o sin posibilidad de sentarse o cambiar de
postura, es una practica de trabajo comun y se iden-
tifica habitualmente como un factor de riesgo impor-
tante para la trabajadora embarazada [Morrissey,

Fuente Postura de pie

1998]. La postura de pie prolongada puede estar pre-
sente, aunque no se mida, en los estudios que anali-
zan el “trabajo pesado” o el levantamiento de cargas.

Segun Nesbitt (1998), la postura de pie prolongada
tiene probablemente mayor efecto sobre el embarazo
que cualquier otro factor de riesgo ergonémico indivi-
dual. Muchos de los cambios fisiologicos de la gesta-
cion pueden aumentar los problemas relacionados
con esta posicion de trabajo (véase apartado 2). Por
ejemplo, la laxitud de los ligamentos y la prominencia
abdominal crean cambios posturales que pueden ori-
ginar sobrecarga y dolor de espalda. La pelvis, las
rodillas y la béveda de los pies también se sobrecar-
gan durante la postura de pie prolongada. La deman-
da de los musculos aumenta, y esto origina fatiga. El
dolor y la hinchazén de piernas y las venas varicosas
son problemas comunes del embarazo, y pueden
agravarse con la postura de pie prolongada.

Aungque muchos estudios definen como ‘prolongado’
el hecho de estar de pie durante la mayor parte de un
turno de trabajo de 8 horas, lo cierto es que algunas
fuentes detectan problemas incluso en periodos
mucho mas cortos, tal como se refleja en la tabla 4.4.
Seguidamente se comentan los efectos adversos
para la madre y el feto en relacién con la postura de
pie prolongada.

Efecto relacionado

Ceron-Mireles et al (1996) >7 h/dia PEG

Cherry (1987) 22 h seguidas Venas varicosas

Klebanoff et al (1990) 28 h/dia Prematuro

Koemeester et al (1995) Estar de pie Acortamiento de la edad gestacional

Lin et al (1998) 275% del tiempo Defectos congénitos

Luke et al (1995) 24 h/turno Prematuro

Luke et al (1999) >3 h/dia Morbilidad prenatal

Mamelle et al (1984) >3 h/dia Prematuro

McDonald et al (1988?) 28 h/dia Aborto espontaneo (<28 sem)

Newman et al (2001) >3 h/dia Rotura prematura de membranas pretérmino

Nurminen et al (1989) Trabajo de pie

Hemorragia vaginal (amenaza de aborto)

Saurel-Cubizolles y Kaminski (1989)

Postura de pie, combinada

Prematuro y BP

con otras condiciones

Teitelman et al (1990) >3 h/dia

Prematuro

Prematuro = edad gestacional <37 semanas; BP = nifio de bajo peso (<2500 g); PEG = nifio pequefio-para-la-edad-gestacional (<percentil 10)

Tabla 4.4 — Postura de pie y efectos relacionados.
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Parto prematuro

El meta-andlisis de Mozurkewich et al (2000), ya
citado con anterioridad, detecta que la postura de
pie prolongada se asocia significativamente con el
parto pretérmino (OR=1.26, IC 95% 1.13, 1.40). Esta
afirmacion se basa en los datos de 14 estudios y
24.859 mujeres, y se muestra en la figura 4.5. Los
autores definen el parto pretérmino como los naci-
mientos de 20-36 semanas de gestacion, y la postu-
ra de pie prolongada como >3 h/dia o bien la postu-
ra ocupacional predominante.

Teitelman et al (1990) consideran la siguiente clasi-
ficacion: trabajos de pie (estar de pie >3 h/dia pre-
dominantemente en una posicion sin mucha activi-
dad), trabajos activos (andar de forma continua o
intermitente con un rango de movilidad activa), y tra-
bajos sedentarios (<1 h/dia de pie, y <1 h/dia de
movilidad activa). Estos autores detectan que la inci-
dencia de partos prematuros es mas alta en el grupo
de pie (7.7%) comparado con el grupo sedentario
(4.2%) o el activo (2.8%).

El estudio de Klebanoff et al (1990)

Peto moanfied Mante:Haensze: sefala que los periodos prolongados
pocied DR and B5% C| i , i
Eveatstotal b1 g2 05 1 2 5 10 de pie (28 h/dia) se asocian con un
Slud ¥ E tooU d e —— .
e o 1 modesto aumento del riesgo de
Berkpwiiz?® 1583 34795 190136 ! bo—t ! t t
Mamnelie 46 1984 BOVTH0 5301138 ! ' e | parto prematuro.
Sawiel-Cubizoles?0 1967 44,780 £61488 ; | — 1
Hartikainen-Sarrid’ 1559 FLEES 420100 . D t— ! .
Louner? 1250 nres  sanai T - : Koemeester et al (1995) realizan
Telteimandd 1580 14182 2149 ] S T S— un estudio con enfermeras e inclu-
Kighanot! 1390 2862364 S2304IEF ! e ' en como factor de caraga fisica el
Sawel-Gubizplies? 1891 290463 160411 ! S y . g. .
LukeSB 1908 WEIEY 147201 ! ' —_ hecho de estar de pie sin tiempo
Henriksend e 10MS7 gwETsE A i para sentarse. Detectan una rela-
Hickeyd? 1555 570461 17151 i [ . P L.
Hatodd 19e7 283 220464 ! N . cion significativa entre la duracion
Mise7 N 1989 20136 1560874 i : —— | de la carga fisica elevada y el acor-
Turtiseranee 1998 TIAE 510973 H —_——— i . :
o F . tamiento de la edad gestacional.
WTAL E0EH T 174015 848 : z= 4,31 LEN ]|
Mg BeauRlenl WneR pirenRlE
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Peso del recién nacido

Figura 4.5 — Asociacion entre la postura de pie prolongada y el parto pretérmino. OR=

odds ratio; Cl= intervalo de confianza [Mozurkewich et al, 2000].

El sistema de evaluacion desarrollado por Mamelle
et al (1984) incluye la postura de pie >3 h/dia como
una de las fuentes del ‘indice de fatiga’, y dicho indi-
ce se asocia claramente con un aumento del riesgo
de parto prematuro (<37 semanas). Algo parecido
sucede con otros estudios posteriores que utilizan
sistemas de puntuacion similares al de Mamelle. Por
ejemplo, Saurel-Cubizolles y Kaminski (1989) inclu-
yen entre las condiciones de trabajo fisicamente
pesadas la postura de pie, y la combinacién de
dichas condiciones se asocia con una mayor inci-
dencia de partos prematuros. Luke et al (1995)
encuentran una asociacion entre estar de pie 24
h/turno y el parto prematuro. Newman et al (2001)
relacionan estar de pie >3 h/dia con la rotura pre-
matura de membranas pretérmino.

El estudio de Saurel-Cubizolles y

Kaminski (1989) comentado ante-
riormente, que incluyen entre las condiciones de tra-
bajo fisicamente pesadas la postura de pie, también
relaciona la combinacién de dichas condiciones con
una mayor incidencia de recién nacidos de bajo
peso (<2500 g).

Segun Cerdn-Mireles et al (1996) estar de pie >7
h/dia se asocia con un riesgo elevado de recién
nacido pequefno-para-la-edad-gestacional (definido
como <percentil 10 de peso para una determinada
edad gestacional).

El estudio Teitelman et al (1990), citado antes, sefa-
la que la incidencia de recién nacidos de bajo peso
(<2500 g) es mayor en el grupo de pie (5.5%) com-
parado con el sedentario (4.0%) y el activo (4.0%),
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pero esta asociacion no es significativa cuando se
controlan los factores de confusion.

Muerte fetal

McDonald et al (1988a) detecta que el ratio O/E
(entre la muerte fetal observada-O y esperada-E)
aumenta significativamente para el aborto esponta-
neo (<28 sem) en las mujeres expuestas a estar de
pie =8 h/dia (1.18, p<0.01).

Otra fuente recopilada por Nesbitt (1998) sefiala que
estar de pie 28 h/dia en el trabajo se asocia con el
aumento de riesgo de aborto.

Defectos congénitos

Lin et al (1998) analizan la asociacidon entre dos
defectos congénitos (labio leporino y defectos en la
médula espinal) y las demandas de carga fisica
durante el embarazo, y detectan un mayor riesgo
(odds ratio=1.76; IC 95%, 1.02-3.21) cuando el tra-
bajo de la madre requiere estar de pie 275% del
tiempo. Sin embargo, McDonald et al (1988b) no
encuentran un aumento de los defectos congénitos
entre las mujeres cuyo trabajo implica estar de pie
de manera prolongada (28 h/dia) tras controlar las
variables de confusion.

Hipertension arterial gestacional

La revision de Nesbitt (1998) detecta que las muje-
res que trabajan de pie de manera prolongada tie-
nen una mayor incidencia de hipertensién durante el
embarazo, incluso cuando se tienen en cuenta fac-
tores de confusién como la edad, la paridad, el
sobrepeso, y el tabaco. Si, ademas, la mujer lleva
cargas pesadas o realiza tareas de limpieza pesa-
das, el riesgo de incremento de la presion arterial
aumenta todavia mas. Por esa razén, las mujeres
que desarrollan problemas de hipertensiéon durante
la gestacion necesitan reducir considerablemente su
nivel de actividad.

Hemorragia vaginal

El estudio de Nurminen et al (1989), que utiliza un
sistema especifico de clasificacion de la carga fisica
que refleja el gasto metabdlico asociado, sefala que
el trabajo de pie tiene un mayor riesgo de aparicion
de hemorragia vaginal/amenaza de aborto si se
compara con el trabajo sedentario.

Desprendimiento prematuro de placenta

Segun un estudio danés revisado por Nesbitt (1988),
entre las 87 mujeres que sufrieron abruptio placen-
tae aumenta el numero de aquellas que trabajan de
pie o andan de manera prolongada si se compara
con el grupo de control de 5697 mujeres.

Morbilidad prenatal

Luke et al (1999) incluye estar de pie >3 h/dia en su sis-
tema de ‘puntuacion laboral’ ya mencionado anterior-
mente. Sefalan que la fatiga materna evaluada median-
te este sistema contribuye significativamente a la morbi-
lidad prenatal (visitas a urgencias y hospitalizacion).

Mareos maternos

Los mareos (e incluso desmayos) son comunes
durante el embarazo, sobre todo en relacién con las
posturas de pie prolongadas y los entornos de calor
y humedad. Estos sintomas se atribuyen a una dis-
minucion del volumen/minuto cardiaco debido al
menor retorno venoso desde las piernas hacia el
corazon y la dilatacion de los vasos sanguineos peri-
féricos para disipar el calor corporal [ACOG, 1977].

Segun Nesbitt (1998), alrededor del 8% de las muje-
res gestantes se quejan de mareos significativos tras
estar de pie durante 8-10 minutos. En esta posicion,
mas de 500 ml de sangre venosa se estanca en el sis-
tema vascular periférico dilatado. Si no se contraen
los musculos de las piernas el restablecimiento de la
precarga del corazon es menos efectivo. Ademas, el
utero agrandado puede impedir fisicamente el retorno
venoso hacia el corazon. Por tanto, el uso de medias
elasticas de compresion gradual puede mejorar enor-
memente los mareos y los desmayos.
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Fatiga materna

La postura de pie aumenta las demandas energéti-
cas y dicho aumento origina una fatigabilidad facil
[Nesbitt, 1998]. Siendo la fatiga un sintoma comun
del embarazo, resulta obvio que puede agravarse
considerablemente con la postura de pie prolongada.

Dolor de espalda

Para compensar el desplazamiento del CDG corporal
y mantener el equilibrio, muchas mujeres embaraza-
das echan los hombros y los codos hacia atras e incli-
nan la pelvis hacia delante mientras estan de pie. Esto
aumenta la lordosis lumbar y predispone al dolor de
espalda en la zona lumbar. Aunque la lordosis lumbar
no se correlaciona con el dolor lumbar en la poblacién
general, si puede existir una correlacion significativa
en la mujer embarazada [Nesbitt,1998].

Dado que los ligamentos de las articulaciones
sacroiliacas, de los arcos de los pies y de las articu-
laciones de las rodillas son cruciales para mantener
la postura de pie, la laxitud ligamentosa del embara-
zo puede producir anomalias posturales y fatiga.
Debido a la laxitud de los ligamentos, los musculos
de la espalda han de asumir mas parte de la carga
necesaria para mantener la postura de pie. Este
efecto se ve exagerado al final del embarazo, cuan-
do los musculos abdominales ya no pueden partici-
par plenamente. Al progresar el embarazo, los mus-
culos abdominales se estiran mas y se atenudan v,
con el apoyo inadecuado de dichos musculos, el
utero se dirige hacia delante. La combinacién de
unos musculos abdominales excesivamente estira-
dos y unos musculos de la espalda acortados, crea
una desventaja mecanica que puede disminuir la
capacidad para hacer frente al aumento de peso del
utero. El resultado puede ser la sobrecarga de la
espalda, y finalmente dolor lumbar [Nesbitt,1998].

Problemas de las piernas

(edema, venas varicosas, calambres)

El embarazo asocia un aumento significativo del volu-
men sanguineo y los vasos se dilatan para acomodar
dicho aumento. El utero agrandado dificulta el retorno

venoso hacia el corazon. El estancamiento de sangre
en las venas y el efecto de la gravedad se combinan
para originar el edema y la hinchazoén de las piernas,
que son sintomas muy comunes del embarazo. El
edema puede aumentar todavia mas durante la pos-
tura de pie prolongada, ya que aumenta la presion
hidrostatica en las venas de las piernas al aumentar
la distancia vertical desde el suelo hasta el corazon.
Fisioldgicamente recurrimos a la contraccion de los
musculos de las piernas para facilitar el retorno de
sangre hacia el corazon; por eso cambiar de posicion
y andar durante periodos cortos permite disminuir el
edema de las piernas [Nesbitt, 1998].

El estudio de Cherry (1987) sefala que durante el
embarazo aumentan las venas varicosas, sobre todo
en el tercer trimestre. Al final del embarazo son pro-
blematicos los periodos prolongados estando de pie,
particularmente con la espalda inclinada hacia
delante, el giro del tronco y el levantamiento de car-
gas. Las venas varicosas 3 meses después del parto
fueron mas frecuentes de lo esperado en las muje-
res cuyo trabajo habia requerido estar de pie duran-
te el embarazo 22 h seguidas.

Nesbitt (1998) apunta que en la poblacion general la
postura de pie prolongada suele asociarse con can-
sancio y dolor en las piernas, y hasta 1/3 de las
mujeres refieren calambres en pies y piernas en
algun momento del embarazo.

POSTURA SENTADA PROLONGADA

Las personas que realizan trabajos sedentes suelen
utilizarse como sujetos de control en los estudios
epidemioldgicos que analizan los potenciales efec-
tos de la carga fisica en la reproduccion, dado que
se asume que las tareas sedentes tienen menores
demandas fisicas. Sin embargo, estar sentado
durante periodos de tiempo prolongados (>2 h) sin
posibilidad de levantarse o cambiar de postura signi-
ficativamente también se identifica como un factor
de riesgo [Morrissey, 1998; Nesbitt, 1998].

Entre las tareas que suelen requerir una posicién
sedente durante largos periodos de tiempo se inclu-
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yen el trabajo de montaje, las tareas de inspeccion,
el trabajo con ordenadores, o la conduccion de vehi-
culos. Respecto al trabajo con ordenadores, hoy se
sabe que la radiacion electromagnética de las pan-
tallas de visualizaciéon de datos no suponen un ries-
go para la reproduccion, tal como sefalan numero-
sas fuentes revisadas [Atlanta Maternal-Fetal
Medicine, 1994; City University, 1994; Feinberg y
Kelley, 1998; HSE, 2002; Inspeccion de Trabajo y
Seguridad Social, 2002; Misner et al, 1996; Nesbitt,
1998; Shiy Chia, 2001; Tisdale y Sofge, 1998; Unién
Europea, 2000; WDC, 2002]. No obstante, existe una
asociacion significativa entre las tareas realizadas
con un ordenador y determinados problemas debi-
dos a factores de riesgo ergonémicos sobradamen-
te conocidos, incluyendo la postura sedente prolon-
gada, el uso repetitivo de la extremidad superior, la
sobrecarga de los ojos y, en algunos casos, el estrés
psicolégico.

Segun Nesbitt (1998), no se han demostrado efectos
adversos para el feto debidos a la postura sentada.
En cuanto a las consecuencias negativas para la
madre, se sefalan seguidamente.

Problemas musculoesqueléticos

Nesbitt (1998) apunta que pueden surgir problemas
de espalda entre las personas que estan sentadas
mucho tiempo, y la mujer embarazada no supone
una excepcion. Muchas mujeres inconscientemente
asumen una posicion con los muslos abiertos para
evitar la compresion del abdomen que cuelga. Sin
embargo, esto origina una inclinacion de la pelvis
hacia delante y un encorvamiento de los hombros y
el cuello. Esto aumenta la lordosis lumbar y predis-
pone al dolor lumbar.

Morrissey (1998) incluye entre los problemas de la
trabajadora embarazada que permanece sentada
largo tiempo las posturas inadecuadas de la espalda
y el dolor de espalda consiguiente, asi como los
alcances largos debidos al disefio inadecuado del
puesto de trabajo. Este autor indica que la promi-
nencia abdominal reduce el alcance maximo efecti-
Vo Yy pueden requerir elevar la superficie de trabajo

por encima del abdomen. Sin embargo, como indica
Paul et al (1995), la mayoria de presunciones que se
utilizan para definir las areas de trabajo y los rangos
de alcance normales no son validos probablemente
para la trabajadora embarazada.

Por otra parte, Morrissey (1998) sefala que el
aumento de las dimensiones y la masa abdominal
determina que la mujer embarazada en el 2° y 3°tri-
mestre tenga una dificultad cada vez mayor para
sentarse y levantarse de la silla y, por tanto, un
mayor riesgo de caidas o traspiés.

Segun Hirao y Kajiyama (1994), el asiento tradicio-
nal y el puesto de trabajo sedente producen postu-
ras de trabajo inclinadas hacia delante en la trabaja-
dora embarazada que pueden comprimir el abdo-
men y sobrecargar el cuello y los hombros.

Problemas de las piernas

Morrissey (1998) sefiala que el edema y el estanca-
miento de sangre en los pies pueden aparecer en la
postura sedente prolongada si no se proporcionan
reposapiés o pausas de descanso adecuados.

Segun Nesbitt (1998), el dolor y la hinchazon de
piernas son comunes en el embarazo, y muchas
mujeres desarrollan venas varicosas. Estos proble-
mas pueden agravarse por la postura sedente pro-
longada con las piernas en posicion vertical.
Ademas, el edema de las piernas en posicién senta-
da se ve agravado por las sillas que comprimen la
cara posterior de los muslos. Fisiolégicamente, recu-
rrimos a la contraccién de los musculos de las pier-
nas para facilitar el retorno venoso hacia el corazén.
Por esta razén, se recomienda cambiar de posicion
y andar durante periodos de tiempo cortos ya que
esto permite reducir el edema de las piernas. En la
mujer embarazada, estan dificultados los mecanis-
mos normales del retorno venoso; sin embargo, el
edema suele responder bien a la elevacion de las
piernas [Nesbitt, 1998].

Por otra parte, la hipercoagulabilidad sanguinea
debida al embarazo determina que la postura
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sedente prolongada y las areas localizadas de com-
presion en las piernas se asocien con un aumento
del riesgo de desarrollar coagulos sanguineos
[Nesbitt, 1998]. Los viajes en avion, con la postura
sentada restringida, los cambios en la presién
atmosférica y la hipoxia relativa, y los efectos de la
posible deshidratacion se han asociado con trombo-
sis en las piernas y posibles embolias pulmonares
(“sindrome de la clase turista”). La incidencia real de
estos problemas es muy baja; sin embargo, dadas
las potenciales consecuencias graves, se justifica
tomar precauciones razonables en el embarazo. Hay
que evitar permanecer sentada >2 horas sin cambiar
de posicion, y se debe mantener una hidratacion
adecuada para evitar el aumento de la viscosidad
sanguinea.

4.3 Uso de las extremidades superiores

Los cambios hormonales y el aumento del nivel de
liquidos durante el embarazo predisponen a las
mujeres gestantes al desarrollo de trastornos por
traumatismos acumulativos de las extremidades
superiores, como tendinitis, tenosinovitis o el sindro-
me del tunel carpiano (STC), cuando se exponen a
tareas muy repetitivas [Morrissey, 1998; Nesbitt,
1998]. Concretamente, el STC es un trastorno de la
mufeca que sufre el 28% de las mujeres embaraza-
das [COVWC, 2000; Hagberg, 2002; Tapp, 2000].

Los factores de riesgo ergonédmico que contribuyen al
desarrollo de este tipo de trastornos acumulativos
incluyen: la repetitividad, la fuerza, la postura (desvia-
ciones forzadas o posiciones extremas de la mune-
ca), el disefio de la herramienta (tamafo y forma del
mango, peso de la herramienta), la vibracion intensa,
la temperatura (<21°C), y el contacto forzado de la
mano o la mufieca con bordes agudos. El mayor ries-
go de STC procede de la combinacién de repetitivi-
dad y fuerza [Nesbitt, 1998; Putz-Anderson, 1988].

Aunque la etiologia del STC es variada (incluyendo
ciertas condiciones médicas, como la diabetes, artri-
tis reumatoide, enfermedad tiroidea, etc), el proceso
patolégico es el mismo. El espacio del tunel carpia-

no esta limitado por los huesos de la muneca y el
ligamento transverso del carpo, y es atravesado por
el nervio mediano y los tendones flexores de los
dedos (véase apartado 2, figura 2.3). Se trata de un
compartimiento pequefo que no es extensible y, por
tanto, los cambios en el volumen de su contenido
pueden originar la compresién del nervio.

Los factores de riesgo ergondmico mencionados
anteriormente (movimientos repetitivos, fuerza, pos-
turas extremas de la mufneca, etc) pueden sobrecar-
gar el tenddn y producir una irritacion crénica e hin-
chazon de la vaina tendinosa (tenosinovitis). El ner-
vio, que es mas blando que el tendén, se comprime
y se afecta su funcion, originandose el sindrome.
Inicialmente, los sintomas suelen ser dolor y pares-
tesias en el territorio ligado al nervio y, cuando pro-
gresa el trastorno, aparece una pérdida de sensibili-
dad seguida de una pérdida motora. La fuerza de
agarre de la mano disminuye, y la deficiencia puede
ser significativa en un corto periodo de tiempo.

Obviamente, el edema debido al embarazo contribu-
ye al aumento de presion en el tunel carpiano y a la
aparicion de los sintomas. Afortunadamente, el STC
asociado a la gestacion desaparece generalmente
poco después del parto [Hagberg, 2002; Morrissey,
1998; Nesbitt, 1988; Tapp, 2000].

Las estrategias de prevencion para minimizar el des-
arrollo de los trastornos por traumatismo acumulati-
vo de las extremidades superiores en cualquier tra-
bajador estan muy bien documentadas en la literatu-
ra [Putz-Anderson, 1988].

4.4 Condiciones del entorno

El trabajo realizado en superficies elevadas, como
un taburete, una banqueta, una escalera de mano o
una plataforma, especialmente sin el apoyo adecua-
do de las manos y el cuerpo, pueden ocasionar
lesiones para la madre y/o el feto en caso de caida
[Nesbitt, 1998]. La comunicacidon de la Comisién
Europea relacionada con la Directiva 92/85/CEE
[Union Europea, 2000] y otras publicaciones nacio-
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nales relacionadas con ésta [INSHT, 1996b;
Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social, 2002)
incluyen el trabajo realizado a cierta altura del suelo
como uno de los riesgos que pueden afectar a la tra-
bajadora embarazada. La menor agilidad, la fatiga y
la tendencia a perder el equilibrio se vuelven criticos
cuando se requiere trabajar en superficies elevadas,
por lo que se incrementa el riesgo de la mujer ges-
tante [Tapp, 2000]. Por otra parte, la tendencia a los
mareos durante el embarazo afade un riesgo adi-
cional al trabajo realizado en alturas.

Otras condiciones que suponen riesgo incluyen los
desplazamientos por superficies inestables, irregulares
o resbaladizas, que pueden originar tropiezos o caidas
de la trabajadora. Por ejemplo, los desplazamientos
requeridos por una azafata de tren o avién, la existen-
cia de bordillos, escalones u orificios en el suelo, los
lugares atestados de objetos, los suelos resbaladizos
en cocinas, mataderos o lavanderias, etc. Segun el
ACOG (1977), la laxitud de los ligamentos determina
que estas estructuras sean mas vulnerables a un res-
baldn inesperado en una superficie inestable.

La posibilidad de golpes o de compresion del abdo-
men entre el raquis y un objeto externo es otro fac-
tor importante para la mujer gestante. Incluso un
golpe minimo en el abdomen puede danar el utero o
alterar el anclaje de la placenta. Estos riesgos pue-
den originarse por espacios muy reducidos, objetos
0 maquinaria en movimiento, cinturones y arneses
de seguridad constrictivos, arranques y paradas
subitos de vehiculos, etc [ACOG, 1977].

4.5 Horario laboral

Entre las aspiraciones comunes a muchos empleados
se incluyen la semana laboral de 40 horas, el turno de
8 horas, trabajar de dia, y el trabajo de Lunes a
Viernes. Sin embargo, existen numerosos trabajos en
los que la actividad dista mucho de este patron.

Segun Hage (1998), el trabajo a turnos puede afec-
tar a los mecanismos circadianos (variaciones biol6-
gicas en un ciclo aproximado de 24 horas), mientras

que los turnos largos o las semanas laborales pro-
longadas pueden asociar un esfuerzo excesivo.

El trabajo a turnos se ha definido como un cambio
frecuente en el turno de trabajo (mahana, tarde,
noche). Los turnos rotatorios o el turno nocturno
pueden afectar a la salud y seguridad de cualquier
trabajador, incluyendo los siguientes efectos: trastor-
nos del sueno, fatiga, interferencia con la vida social
y familiar, trastornos gastrointestinales, enfermedad
cardiovascular, lesiones accidentales, errores en el
trabajo, y exacerbacion de la diabetes, el asma, los
trastornos epilépticos o la depresion.

Aunque el insomnio es comun en el 3* trimestre del
embarazo, se ha investigado poco sobre el impacto
del trabajo a turnos en el suefo durante el embara-
zo. El trabajo a turnos se ha asociado con efectos
adversos para la reproduccion, pero se desconoce
el mecanismo especifico de este efecto.

Tampoco se sabe mucho sobre el mecanismo por el
cual el horario laboral prolongado puede afectar a la
reproduccion. Algunos indican que el gasto energé-
tico excesivo es perjudicial, pero el uso exclusivo de
las horas de trabajo no es una buena medida del
gasto energético durante el embarazo.

Las tareas no ocupacionales, como el cuidado de los
hijos y las actividades domésticas pueden originar
resultados discordantes entre mujeres cuyo horario
laboral es idéntico. Si el gasto energético no ocupa-
cional es importante pero no se mide en los estudios
sobre el horario laboral, puede subestimarse el riesgo
relativo detectado para la semana laboral prolongada.
En la tabla 4.5 se recopilan los resultados de algu-
nos estudios sobre el horario laboral y sus efectos
sobre el embarazo. Tales efectos se comentan con
detalle a continuacion.
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Fuente Horario laboral Efecto relacionado
Ceron-Mireles et al (1996) Duracion >50 h/sem PEG
Luke et al (1995) Duracién >36 h/sem, >10 h/dia Prematuro
Makowiec-Dabrowska y Siedlecka (1998) Duracién >42 h/sem BP y PEG
Mamelle et al (1984) Duracion >40 h/sem, trabajo a turnos Prematuro

McDonald et al (1988a)

Duracién 246 h/sem, trabajo a turnos

Aborto espontaneo

McDonald et al (1988b)

Duraciéon =246 h/sem

Defecto congénito
musculoesquelético

McDonald et al (1988c)

Duracién 246 h/sem

Prematuro y BP

McDonald et al (1988c¢)

Trabajo a turnos BP

Newman et al (2001)

Duracién >40 h/sem

Rotura prematura de
membranas pretérmino

Tuntiseranee et al (1998)

Duracién >50 h/sem

BP y PEG

Prematuro = edad gestacional <37 semanas; BP = nifio de bajo peso (<2500 g); PEG = nifio pequefo-para-la-edad-gestacional (<percentil 10)

Tabla 4.5 — Aspectos del horario laboral (horas trabajadas, trabajo a turnos) y efectos relacionados.

Parto prematuro

Varios estudios revisados por Hage (1998) detectan
un impacto significativo de la semana laboral prolon-
gada en la prematuridad.

Segun Mamelle et al (1984), trabajar >40 h/semana
aumenta el riesgo de parto prematuro, especialmente
si la mujer se somete a fatiga ocupacional intensa (al
menos 3 puntuaciones altas del ‘indice de fatiga’ ide-
ado por estos autores). El trabajo a turnos es otro fac-
tor de riesgo significativo detectado por este estudio.

McDonald et al (1988c) encuentran que trabajar 246
h/semana se relaciona de manera constante con la
frecuencia de partos prematuros (<37 semanas). En
cambio, el trabajo a turnos se relaciona menos
potentemente con este efecto.

Luke et al (1995), sefialan que el parto prematuro
entre las mujeres trabajadoras puede estar relacio-
nado con las horas trabajadas por semana (>36
h/semana) o por turno (>10 h/dia). El odds ratio ajus-
tado es de 1.6 (p=0.006) para las horas/semana
(<36 vs >36).

Newman et al (2001) detectan una relacion significa-
tiva entre la rotura prematura de membranas pretér-
mino y el aumento del n° de horas trabajadas por
semana (>40 h/semana) entre las mujeres nuliparas.

El meta-analisis Mozurkewich et al (2000), basado
en 6 estudios que implican un total de 9922 mujeres,
demuestra una asociacion estadisticamente signifi-
cativa entre el trabajo a turnos o nocturno y el parto
pretérmino (OR=1.24, IC 95% 1.06, 1.46), segun se
observa en la figura 4.6.

En cambio, estos mismos autores no encuentran
una asociacion significativa entre la semana laboral
prolongada y el parto pretérmino (OR=1.03, IC 95%
0.92, 1.16), tal como se observa en la figura 4.7. El
factor de exposicion se define como >39 h/sem,
implicando >5 dias/sem y/o >8 h/dia; en cuanto al
parto pretérmino, se define como los nacimientos de
20-36 semanas de gestacion. Esta informacion se
basa en 10 estudios y 22.211 mujeres.

Peso del recién nacido

McDonald et al (1988c) encuentran que trabajar 246
h/semana se relaciona de manera constante con la
frecuencia de recién nacidos de bajo peso-BP
(<2500 g), vy el trabajo a turnos se relaciona poten-
temente pero irregularmente con este efecto.

Segun Cerdn-Mireles et al (1996), el riesgo de
recién nacido pequefio-para-la-edad-gestacional
(<percentil 10 de peso) es mayor cuando la mujer
trabaja >50 h/semana (OR=1.59).
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Figura 4.6 — Asociacion entre el trabajo a turnos o nocturno y el parto pretérmino. OR=
odds ratio; Cl= intervalo de confianza [Mozurkewich et al, 2000].

Figura 4.7 — Asociacion entre la semana laboral prolongada y el parto pretérmino.
OR= odds ratio; Cl= intervalo de confianza [Mozurkewich et al, 2000].
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Makowiec-Dabrowska y Siedlecka (1998) analizan la
incidencia del recién nacido de bajo peso (BP, <2500
g) y el nino pequefio-para-la-edad-gestacional
(PEG, <percentil 10). Sehalan que los factores que
describen el trabajo influyen el BP, especialmente en
el PEG. Las mujeres con efectos adversos trabajan
>42 h/sem, incluso en el 2° y 3° trimestre del emba-
razo.

Tuntiseranee et al (1998) sefalan que el riesgo del
recién nacido de bajo peso (<2500 g) y del nifio
pequeno-para-la-edad-gestacional (< percentil 10 de
peso) aumenta para las mujeres que trabajaban >50
h/semana.

musculoesqueléticos existe cierta evidencia de aso-
ciacion con las semanas laborales prolongadas (246
h/semana).

Un estudio de casos y controles de madres de nifos
con defectos estructurales no encuentra relacion
entre el trabajo a turnos y las anomalias congénitas
[Hage, 1998].

4.6 Ritmo impuesto

Finalmente, otro problema relacionado con la orga-
nizacion del trabajo puede ser el potencial riesgo
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asociado al trabajo industrial en lineas de montaje o
con maquinas con ritmo impuesto.

Segun Morrissey (1998), el trabajo con ritmo muy
monotono, o el trabajo continuo e impuesto por la
maquina se asocia con un elevado estrés fisico y psi-
colégico en todos los trabajadores y en la trabajado-
ra embarazada este tipo de tareas parece tener efec-
tos mucho mayores. La informacion relacionada al
respecto sugiere que puede ser la naturaleza estre-
sante de estos empleos combinada con las posturas
inadecuadas o fijas, el estar de pie durante periodos
prolongados, las cargas estaticas, las vibraciones, el
ruido y el esfuerzo fisico lo que crea los problemas, y
no una maquina o empleo particular.

Por otra parte, la mujer embarazada puede necesi-
tar el uso de los aseos con mayor frecuencia o
urgencia que otro trabajador [HSE, 2002; Inspeccion
de Trabajo y Seguridad Social, 2002; Unién
Europea, 2000; WDC, 2002]. Segun el ACOG
(1977), el feto puede originar una presion en la base
de la vejiga urinaria que determina un aumento de la
frecuencia urinaria. Existe un mayor riesgo de infec-

Trabajo / Tareas

Especificacion

cion o de enfermedades del rifdn si no se propor-
ciona un acceso facil a los servicios higiénicos. Por
tanto, suponen un problema los trabajos con activi-
dad ininterrumpida o impuesta, que no permiten
abandonar el puesto con la frecuencia deseada y sin
tiempo de aviso.

4.7 Criterios de la Asociacion Médica Americana
(AMA)

Un grupo de trabajo de la Asociacion Médica
Americana (AMA) realiz6 una revision sobre el
impacto del embarazo en la capacidad para realizar
el trabajo y publicé un informe sobre el tema [AMA
Council on Scientific Affairs, 1984].

Este informe sugiere el periodo de tiempo en el que
se podrian realizar tareas sin dificultad o riesgo para
el embarazo, siempre que se trate de trabajadoras
sanas con embarazos normales, sin complicacio-
nes. En la tabla 4.6 se muestra dicho periodo o
semana de gestacion, segun los aspectos cuantita-
tivos de la carga fisica (duracion y frecuencia de las

Ultima semana de

gestacion permitida

Puestos de oficina y direccion 40
Estar de pie Intermitente <30 min/h 40
Intermitente = 30 min/h 32
Prolongada >4 h 24
Inclinacion y flexion Intermitente <2 veces/h 40
por debajo del nivel de las rodillas Intermitente 2-10 veces/h 28
Repetitiva >10 veces/h 20
Subir escaleras Intermitente <4 veces/turno 8 h 40
Repetitiva = 4 veces/turno 8 h 28
Subir escaleras de mano o postes Intermitente <4 veces/turno 8 h 28
Repetitiva = 4 veces/turno 8 h 20
Levantamiento de cargas Intermitente <11 kg 40
Intermitente 11-23 kg 40
Intermitente >23 kg 30
Repetitiva <11 kg 40
Repetitiva 11-23 kg 24
Repetitiva >23 kg 20

Prematuro = edad gestacional <37 semanas; BP = nifio de bajo peso (<2500 g); PEG = nifio pequefo-para-la-edad-gestacional (<percentil 10)

Tabla 4.6- Semana de gestacion hasta la que puede continuar la tarea segun el nivel del trabajo [AMA Council on Scientific Affairs, 1984].
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posturas 0 movimientos, frecuencia y peso en el
levantamiento de cargas, etc).

Los autores destacan que no debe interpretarse que
toda empleada embarazada necesita interrumpir
estas actividades en el momento exacto que se indi-
ca en la tabla, sino que deberia utilizarse como guia
para evaluar cada caso. Aconsejan proporcionar un
consejo personalizado, basandose en las demandas
fisicas especificas del puesto y las tareas, la condi-
cion fisica general de la mujer, la semana de gesta-
cion, y la condicion médica.

Algunas condiciones médicas se ven afectadas por
el embarazo. Otras predisponen a la mujer embara-
zada a una mayor probabilidad de complicaciones
de la gestacién. Estas condiciones médicas no son
totalmente discapacitantes por si mismas. Sin
embargo, las mujeres con las siguientes condiciones
deben evaluarse cuidadosamente para determinar si
pueden continuar trabajando o es preferible que
abandonen el trabajo hasta después del parto:
* Dos partos prematuros previos con pesos
<2000 g
e Incompetencia del cérvix e historia previa de
pérdida del feto o cerclaje cervical.
* Anomalias uterinas que han perdido un feto.
e Insuficiencia cardiaca que afecta a la capaci-
dad para tolerar el aumento del gasto cardiaco
y el volumen sanguineo impuesto por el embarazo.
e Sindrome de Marfan.
* Hemoglobinopatias, incluyendo la talasemia.
* Hipertensién pulmonar o hipertension arterial.
¢ Retinopatia, cambios renales con aclaramiento de
creatinina anormal, preeclampsia, o polihidramnios.
e Herpes gestacional, si la incomodidad es
importante.
* Anemia severa (hemoglobina <8 g/dL).

Unos afos mas tarde, el mismo grupo de trabajo de
AMA publicé un documento que actualizaba el infor-
me anterior, basandose en una revision bibliografica
exhaustiva y en la consulta con expertos [AMA
Council on Scientific Affairs, 1999]. Entre las conclu-
siones mas relevantes de este nuevo documento
destaca lo siguiente:

e La evaluacion de riesgos requiere conocer el
agente, la actividad, la duracién de la exposi-
cion, el estado del embarazo, las actividades
domésticas y el estado de salud de la mujer.

e Las actividades fisicas en el trabajo, como la
postura de pie prolongada, la flexion, o el tra-
bajo a turnos, suponen un gran riesgo cuando
se presentan combinados y cuando existen
pocas oportunidades para descansar.

e La mayoria de trabajos durante el embarazo no
suponen un peligro para la madre o el feto.

e Cada caso es Unico y debe evaluarse indivi-
dualmente, considerando los potenciales bene-
ficios y riesgos de la actividad ocupacional.

* No debe prohibirse una actividad particular sin
considerar seriamente las potenciales conse-
cuencias para la salud frente a las consecuencias
de no trabajar.

e Los médicos deben promover que la empresa
acomode las necesidades fisicas de la mujer
durante el embarazo.

e Las adaptaciones recomendadas incluyen:
modificar el horario para incluir pausas de des-
canso cada pocas horas, con una pausa mas
larga para comer cada 4 horas; favorecer la
hidratacion adecuada; cambiar la posicién de
trabajo regularmente, alternando entre estar
sentada, de pie, y andando; minimizar el levan-
tamiento de cargas pesadas, especialmente si
se asocia con inclinacion del tronco.

Aunque los criterios de AMA se citan también en
otras referencias bibliograficas revisadas [Feinberg y
Kelley, 1998; Nesbitt, 1998], es importante subrayar
que el rango de pesos contemplado en la tabla 4.6,
respecto al levantamiento de cargas, se considera
excesivo para una mujer gestante. Dicho rango
supera incluso los limites recomendados en nuestro
pais para la poblacion de mujeres no embarazadas,
que es de 15 kg en condiciones ideales de manipu-
lacion [INSHT, 1998].
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Como resultado de la informacion revisada se ha
desarrollado el método ErgoMater, dirigido a la pro-
teccion ergonomica de la maternidad. Se trata de un
procedimiento que permite evaluar y detectar factores
de riesgo ergonbmico para la trabajadora embaraza-
da o para el futuro hijo, e incorpora sugerencias para
ayudar a prevenir o controlar los riesgos detectados.

Es importante sehalar que el método es aplicable a
mujeres sanas, que presentan embarazos sin com-
plicaciones médicas ni obstétricas. Si se trata de una
persona con alguna patologia de cualquier tipo o
alguna complicacion del embarazo puede hacer falta
una evaluacion mas detallada de la situacion laboral,
y puede requerirse la aplicacibn de medidas o res-
tricciones adicionales que no aparecen contempla-
das en este método. Tales casos deben ser analiza-
dos de forma personalizada por los profesionales
adecuados.

En principio se recomienda evitar los factores de
riesgo que incluye el método desde el inicio del
embarazo, aunque es especialmente importante su
control a partir de la semana 20 de la gestacion.

A continuacion se comentan los principales elemen-
tos del método.

5.1 Cuestionario

El procedimiento se inicia con la observacion y el
analisis de las condiciones laborales de la trabaja-
dora, registrandose dicha informacion mediante un
cuestionario que incluye una serie de items relacio-
nados con las demandas fisicas de las tareas, con-
diciones del entorno y de la organizacion que pue-
den implicar riesgos para la madre y/o el feto. El
cuestionario completo se muestra en el ANEXO 1,y
contiene lo siguiente:

e Instrucciones. El encabezamiento del cuestiona-
rio incluye unos breves comentarios sobre su objeti-
vo, contenido, modo de implementacion, y el ambito
de aplicacion ya mencionado anteriormente.

e Identificacion del caso. Se registra la fecha de la
evaluacion, y ciertos datos que identifican el trabajo
y la trabajadora del caso que se esta analizando. El
trabajo incluye el nombre y direccion de la empresa,
el cobdigo CNAE (Clasificacion Nacional de
Actividades Econbmicas), el puesto de trabajo y una
descripcion de las tareas que se realizan. Los datos
de la trabajadora incluyen su nombre, edad, y NISS.
Ademas, se pide que la trabajadora califique el
esfuerzo fisico de su actividad laboral en conjunto
(mediante una escala de tres niveles) y se registra si
ha notado alglin cambio en la capacidad para traba-
jar desde el inicio del embarazo.

e Lista de comprobacion. La evaluacion propia-
mente dicha incluye una lista de 19 items que se
agrupan en cuatro apartados:

 Posturas y movimientos

* Manipulaciébn manual de cargas

+ Condiciones del entorno

+ Organizacion del trabajo

El analisis de estos factores de riesgo debe realizar-
se considerando la situacion mas habitual y/o mas
desfavorable durante el trabajo, y el item se marca
Unicamente cuando se da en el puesto de trabajo
analizado.

Se trata de variables que pueden determinarse
mediante la simple observacion de la actividad y la
entrevista con la trabajadora, salvo dos de los items.
Uno de ellos requiere el calculo de una variable adi-
cional mediante un determinado procedimiento (item
11); el otro requiere la medicion de la fuerza de empu-
je o arrastre mediante un dinamometro (item 12).

e Calculo del peso aceptable. Para evaluar el item
11 se ha de comparar el peso real de la carga mane-
jada en el puesto con una variable denominada peso
aceptable. Dicha variable se calcula mediante la
ficha de recogida de datos y el procedimiento que se
detallan en el propio cuestionario (vease ANEXO 1).
Se trata de un procedimiento basado en el propues-
to en la ‘Guia Técnica para la Evaluacion vy
Prevencion de los Riesgos relativos a la
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Manipulacion Manual de Cargas’ [INSHT, 1998] para
el levantamiento de cargas en posicion de pie, que
ha sido adaptado convenientemente para incorporar
los requisitos ergondmicos aplicables a la trabajado-
ra embarazada.

5.2 Criterios de riesgo

Cada uno de los 19 items que contiene el cuestio-
nario se acompana de un criterio que explica el ries-
go asociado a dicho factor. Tal como se indica en el
ANEXO 2 del presente informe, se trata de un breve
comentario que expone las consecuencias adversas
que puede implicar para la madre y/o para el feto la
presencia de dicho factor en el puesto de trabajo.

Por otra parte, se muestran algunos ejemplos de tra-
bajos que podrian presentar el riesgo en cuestion
junto con una imagen correspondiente a dicho trabajo.

5.3 Recomendaciones ergonémicas

El método incluye una serie de recomendaciones
ergonbmicas para la proteccion de la maternidad.
Estas han sido recopiladas de la bibliografia revisa-
day se dirigen a prevenir o minimizar los factores de
riesgo ergonbmicos derivados de la carga fisica y
otras condiciones de trabajo durante el embarazo.

En el ANEXO 3 de este informe aparece el conjunto
de recomendaciones consideradas en el método.
Unas son de caracter general y pueden aplicarse a
cualquier trabajadora embarazada; otras son mas
especificas y se han enfocado a solucionar los fac-
tores de riesgo incluidos en el cuestionario. Algunas
de las recomendaciones se acompanan de una ima-
gen relacionada con la idea que se sugiere.

Aunque se ha intentado incluir sugerencias con un
ambito de aplicacion relativamente amplio, resulta
obvio que las necesidades concretas de un determi-
nado caso pueden no verse reflejadas en las reco-
mendaciones que aparecen en el método. De hecho,

la informacion que contiene este apartado no preten-
de ofrecer soluciones aplicables directamente, sino
meras sugerencias que pueden ayudar a resolver los
problemas de un caso concreto. Es el propio analista
quien debe valorar la idoneidad o viabilidad de la apli-
cacion de estas recomendaciones, y quien puede
adaptarlas, ampliarlas o ahadir otro tipo de solucio-
nes que considere necesarias para el caso en cues-
tibn. Una buena muestra de ello se ofrece en los
casos practicos que se comentan a continuacion.

5.4 Casos practicos de aplicacion
del método

Con el fin de ilustrar la aplicacion del método y los
resultados que se obtienen con el mismo, se ha pre-
visto incluir algunos casos practicos sobre puestos de
trabajo reales que podrian estar ocupados por traba-
jadoras embarazadas. Dichos casos se muestran en
la ANEXO 4y corresponden a los siguientes puestos:

e Caso 1. Preparacion de palets en un almacén de
conservas.

e Caso 2. Tria 0 seleccion de naranjas en un almacén
de fruta.

Cada caso contiene la descripcion detallada de las
tareas que se realizan en el puesto, el cuestionario
de evaluacion rellenado (destacando los items de
riesgo en otro color), y las propuestas de mejora que
se han establecido basandose en las recomenda-
ciones que ofrece el método.

5.5 Software ErgoMater

Se ha previsto la implementacion del método en un
programa informatico que facilitara tanto el analisis
de las condiciones laborales como la propuesta de
medidas para solucionar los riesgos detectados, y
permitira almacenar y recuperar informes de los
resultados obtenidos tras el analisis de cada caso
particular.
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Anexo 1. ErgoMater. Cuestionario







Cuestionario

G ErgomateriBy

Instrucciones

Este cuestionario permite detectar factores de ries-
go ergondbmico para la trabajadora embarazada.
Contiene items relacionados con las demandas fisi-
cas de las tareas, condiciones del entorno y de la
organizacion del trabajo que pueden implicar ries-
gos para la madre y/o el feto.

Por favor, marque la casilla Unicamente si existe el
item correspondiente en el puesto de trabajo anali-
zado, considerando la situacibn mas habitual y/o
mas desfavorable. Observe que uno de los items
requiere el calculo de una variable adicional, que
debe realizarse mediante la ficha y el procedimiento
que se detallaran después.

Se trata de criterios aplicables a mujeres sanas, que
presentan embarazos sin complicaciones médicas
ni obstétricas. Algunas condiciones de la mujer pue-
den requerir una evaluacion mas detallada de la
situacion y la aplicacion de cambios o restricciones
adicionales en la actividad laboral. Tales condiciones
deben ser determinadas de forma personalizada por
el profesional médico.

Se recomienda evitar estos factores de riesgo desde
el inicio del embarazo, aunque es especialmente
importante su control a partir de la semana 20 de la
gestacion.
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Identificacion del caso

Fecha de la evaluacion: ...............cccceveee.
TRABAJO

g 0] o] (== PP
D] =ToT el o] o O O S TP P PP UPR T
CNAE: .............

PUESTO A 1A 0: ...t e

Tareas:

TRABAJADORA
[N\ LoT 001 o (= SN

Edad: ............... NI S S e

¢, Como calificaria el esfuerzo fisico de su trabajo (asociado a posturas, movimientos, fuerza aplicada, manejo
de cargas, ritmo de trabajo, etc)?

I:l Pesado I:l Normal I:l Ligero

¢ Ha notado alglin cambio en la capacidad para trabajar desde el inicio del embarazo?
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Posturas y movimientos

(] 1.

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

. Se requiere estar de pie >4 horas/dia, en una posicion fija o0 combinada con desplazamientos

. Se requiere flexion >20°, inclinacion hacia un lado o giro pronunciado del tronco, de manera sostenida

(>1 minuto seguido) o repetida (>2 veces/minuto)

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

. Se requiere estar de rodillas o en cuclillas

. Se requieren posiciones pronunciadas de flexion, extension, desviacion lateral y/o giro de la/s muheca/s,

de manera sostenida (>1 minuto seguido), repetida (>2 veces/minuto) y/o con aplicacion de fuerza

. Se requiere estar sentada >2 horas seguidas

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

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

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

superficie de trabajo
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Manipulacion manual de cargas

|:| 11. Se requiere manejar pesos mayores que el PESO ACEPTABLE
(calcular el PESO ACEPTABLE mediante la ficha y el procedimiento que se adjuntan)

|:| 12. Se requiere realizar fuerzas de empuje o arrastre >10 kg
(medir la fuerza mediante un dinamometro)

|:| 13. Estando sentada, se requiere manejar pesos >3 kg o aplicar una fuerza considerable.

Condiciones del entorno

|:| 14. Se requiere trabajar en superficies elevadas (escalera de mano, plataforma, etc)

|:| 15. Se requiere desplazarse sobre superficies inestables, irregulares o resbaladizas (suelos con obstaculos,
aberturas, deslizantes, etc)

|:| 16. Existe la posibilidad de golpes o compresion del abdomen (espacios muy reducidos, objetos o0 maquinas
en movimiento, arneses de seguridad constrictivos, arranques y paradas subitas de vehiculos, etc)

Organizacion del trabajo

|:| 17. Se requiere trabajar >40 horas/semana

|:| 18. Se requiere trabajo nocturno, de manera habitual o rotatoria

|:| 19. Se requiere trabajar con un ritmo impuesto, sin posibilidad de realizar pausas autoseleccionadas
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Peso aceptable. Ficha de recogida de datos

Peso tedrico recomendado en funcion Desplazamiento vertical |:|
de la zona de manipulacién
DESPLAZAMIENTO VERTICAL FACTOR DE CORRECCION
Altura de la cabeza Hasta 25 cm
Hasta 50 cm 0,91
Hasta 100 cm 0,87
Altura del hombro
Hasta 175 cm 0,84
Altura del codo >175 cm 0

Altura de los nudillos

1

Giro del tronco

8/ 4,8 ”
ko ko GIRO DEL TRONCO FACTOR DE CORRECCION

Altura de media pierna

Sin giro
5,6
kg Poco girado (hasta 309 {.[) 0.9
Girado (hasta 60°) M 0,8

|:| kg Muy girado (90°) 018 0,7

Agarre de la carga |:|

AGARRE DE LA CARGA FACTOR DE CORRECCION

Agarre bueno .W

Agarre regular S 0,95

Agarre malo

Frecuencia y duracion |:|
DURACION DE LA MANIPULACION

FRECUENCIA DE MANIPULACION <1 h/dia >1hy<2h

FACTOR DE CORRECCION

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

recamencado () vorieal () airo Agare() Ol ACEPTABLE

PESO

posrmine | = ]+ [« [ [ x L -1

(*) Factor de correccion
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Peso aceptable. Procedimiento de calculo

El procedimiento para calcular el PESO ACEPTA-
BLE se basa en el que propone la ‘Guia Técnica para
la Evaluacion y Prevencion de los Riesgos relativos
a la Manipulacibn Manual de Cargas’, del Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, para
el levantamiento de cargas en posicion de pie. Dicho
procedimiento ha sido adaptado convenientemente
para incorporar los requisitos ergonomicos aplica-
bles a la trabajadora embarazada.

Se trata de calcular un PESO ACEPTABLE para el
levantamiento de cargas, que se ha de comparar con
el peso real de la carga manejada en el puesto. Si el
peso real manejado es mayor que el PESO ACEPTA-
BLE, el riesgo no es tolerable y, por tanto, deberan
tomarse las medidas pertinentes para evitarlo.

El PESO ACEPTABLE se calcula multiplicando 5
coeficientes, que se obtienen a partir de datos de la
tarea y del puesto de trabajo y se anotan en la
FICHA DE RECOGIDA DE DATOS. Los coeficientes
son los siguientes:

Altura de la cabeza

Altura del hombro
4.4
kg
Altura del codo >
5,2
kg
Altura de los nudillos
8 4,8
kg kg

Altura de media pierna

¢ Peso tedrico recomendado, en funcién de la
zona de manipulacién. Determinar la posicion
de la carga respecto al cuerpo, es decir, el ale-
jamiento en altura y profundidad de la carga
con relacion al cuerpo. Cuanto mas alejada del
cuerpo esté la carga, mayor sera el riesgo de
lesion, reduciéndose el peso maximo que se
recomienda manipular. En la figura adjunta se

presentan los valores de esta variable.
Observar que el mayor peso tebdrico recomen-
dado es de 10 kg, y corresponde a la posicion
de la carga mas favorable (pegada al cuerpo, a
una altura comprendida entre los codos y los
nudillos). Cuando se manipulen cargas en mas
de una zona se tendra en cuenta la mas desfa-
vorable, para mayor seguridad. Fuera de las
zonas indicadas en la figura el peso teobrico
recomendado es 0 kg (no se permite manipular
cargas).

Desplazamiento vertical de la carga.
Determinar la distancia vertical que recorre la
carga desde que se inicia el levantamiento
hasta que finaliza la manipulacion. Si hay des-
plazamiento vertical de la carga, el peso teori-
co recomendado que se podria manejar debe
reducirse multiplicando por el factor de correc-
cibn que proceda segun la tabla adjunta.

Desplazamiento vertical Factor de correccion

Desplazamiento vertical Factor de correccion

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

El desplazamiento vertical ideal de una carga
es de hasta 25 cm; siendo aceptables los des-
plazamientos comprendidos entre la "altura de
los hombros y la altura de media pierna".
Procurar evitar los desplazamientos que se rea-
licen fuera de estos rangos. No se deberian
manejar cargas por encima de 175 cm, que es
el limite de alcance para muchas personas.
Giro del tronco. Estimar el giro del tronco
determinando el angulo formado entre la linea
que une los talones y la linea que une los hom-
bros. Si se gira el tronco mientras se maneja la
carga, el peso tebrico recomendado que se
podria manejar debe reducirse multiplicando
por el factor de correccion que proceda segin la
tabla adjunta.
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* Agarre de la carga. Determinar cual es el tipo
de agarre de la carga, considerando los con-
ceptos que se sehalan aqui. Si los agarres no
son adecuados, el peso tebrico recomendado
que se podria manejar debe reducirse multipli-
cando por el factor de correccion que proceda
segln la tabla adjunta.

GIRO DEL TRONCO FACTOR DE CORRECCION

Sin giro 1

Poco girado (hasta 30°)

Girado (hasta 60°)

Muy girado (90°)

FACTOR DE CORRECCION

TIPO DE AGARRE

Agarre bueno

Cuando la carga tiene asas u otro tipo
de agarres con una forma y tamaho
que permita un agarre confortable
con toda la mano, permaneciendo

la muheca en una posicion neutral,

sin desviaciones ni posturas desfavorables.

Agarre regular

Cuando la carga tiene asas o hendiduras
no tan optimas, que no permiten un agarre
tan confortable como el anterior. También
incluye las cargas sin asas que pueden
sujetarse flexionando la mano 90° alrededor
de la carga.

0.95

Agarre malo
Cuando no se cumplen
los requisitos anteriores.

0.9
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e Frecuencia y Duracion de la manipulacion.
Una frecuencia o duracion elevadas de la
manipulacion de cargas puede producir fatiga y
aumentar el riesgo de lesion. En funcion de
estos factores, el peso tebrico recomendado
gue se podria manejar debe reducirse multipli-
cando por el factor de correccion que proceda
segun la tabla adjunta.

Duracion de la manipulacion
Frecuencia de manipulacién <1 h/dia >lhy<2h

Factor de correccion

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




Anexo 2. ErgoMater. Criterios de riesgo
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Posturas y movimientos

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

Criterio

Durante el embarazo disminuye la tolerancia a la postura de pie debido al dolor de espalda, la fatiga y los
mareos. Ademas, el edema y las venas varicosas de las piernas son efectos comunes del embarazo que pue-
den agravarse por la postura de pie prolongada y estatica.

Trabajos que podrian presentar este factor de riesgo:

Manipulacién de productos hortofruticolas
(encajado, tria o seleccion, etc)

Sector textil
(repasado o inspeccibn visual de piezas)

Preparacion de productos de alimentacion
(empaquetado, envasado, despiece, etc)

Acabado de calzado
(repasado, limpieza de cantos,
quemado, etc)

Personal sanitario
(intervenciones quirlrgicas)
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2. Se requiere estar de pie >4 horas/dia, en una posicion fija o combinada
con desplazamientos

Criterio

Permanecer mucho tiempo de pie durante la jornada laboral puede empeorar diversos sintomas comunes del
embarazo, como el dolor de espalda, la fatiga, los mareos, y el edema y las venas varicosas de las piernas.
Ademas, este factor puede aumentar el riesgo de parto prematuro y otros efectos adversos para la madre
y/o el feto (aborto espontaneo, defectos congénitos, bajo peso del recién nacido, hemorragia vaginal, des-
prendimiento prematuro de placenta, hipertension arterial gestacional).

Trabajos que podrian presentar este factor de riesgo:

Dependienta de comercio (atencion al cliente,
almacenaje y reposicion de productos, etc)

Personal de limpieza (tareas de barrido,
lavado, aspirado, limpieza de objetos
o instalaciones, etc)

Camarera (servicio de mesas,
atencion al cliente desde un mostrador, etc)

Azafata auxiliar de exposiciones,
congresos, ferias y otros eventos

Personal sanitario (atencion al paciente enca-
mado, aplicacion de tratamientos, servicio de
comidas, etc)
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3. Se requiere flexién >20°, inclinacion hacia un lado o giro pronunciado del tronco,
de manera sostenida (>1 minuto seguido) o repetida (>2 veces/minuto)

Criterio
Se trata de un factor de riesgo ergonomico para cualquier trabajador pero es particularmente penoso para la

trabajadora embarazada, ya que el dolor de espalda y la fatiga son sintomas comunes durante la gestacion.

Trabajos que podrian presentar este factor de riesgo:

Sector textil (tareas de planchado)

Personal de limpieza

(tareas de barrido, lavado,
aspirado, limpieza de objetos
o instalaciones, etc)

Manipulacion de productos
hortofruticolas (tareas de encajado,
tria, etc)
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4. Se requiere flexion del tronco >60°, con una frecuencia >10 veces/hora

Criterio

La flexion pronunciada del tronco aumenta considerablemente la carga lumbar durante el embarazo y
aumenta el riesgo de lesiones maternas. Ademas, este factor pueden incrementar el riesgo de aborto espon-
taneo y acortamiento de la edad gestacional.

Trabajos que podrian presentar este factor de riesgo:

Dependienta de comercio
(alcance, almacenaje y reposicion de productos)

Sector ceramico
(limpieza de pantallas serigrafia)

Lavanderias industriales

Sectores agricola y ganadero (tareas de cultivo,
atencion de animales, etc)
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5. Se requiere estar de rodillas o en cuclillas

Criterio

Los cambios en el tamaho y la distribucion del peso corporal asociados al embarazo aumentan la dificultad
de adoptar posiciones como la de rodillas o en cuclillas. Ademas, la carga fisica relacionada con la adopcion
de estas posturas puede aumentar el riesgo de tener un niho pequenho para la edad gestacional o puede
acortar la edad gestacional.

Trabajos que podrian presentar este factor de riesgo:

Jardineria (poda de arbustos, reposicion
de plantas, observacion de plagas, etc)

Personal de guarderias
(atencion de ninos)

Industria (preparacion de procesos,
reposicion de material)

Personal de limpieza (tareas de limpieza
de suelos o lugares de dificil acceso)
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6. Se requieren posiciones pronunciadas de flexion, extension, desviacion lateral
y/o giro de la/s muneca/s, de manera sostenida (>1 minuto seguido), repetida
(>2 veces/minuto) y/o con aplicacion de fuerza

Criterio

La tendencia a la retencion de liquidos durante el embarazo predispone a la aparicion de trastornos como el
sindrome del tunel carpiano, debido a la compresion del nervio mediano a su paso por la muheca. Por esta
razbn, disminuye la tolerancia a los movimientos repetitivos de la muheca durante el trabajo.

Trabajos que podrian presentar este factor de riesgo:

Mataderos industriales
(tareas de despiece)

Aparado de calzado
(cosido de componentes,
pegado de piezas)

Peluquera (tareas de lavado,
peinado, corte, etc)

Cadenas de montaje

Cajera de supermercado
(escanear y embolsar roductos)
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7. Se requiere estar sentada >2 horas seguidas

Criterio

La postura sedente prolongada, sin posibilidad de levantarse o cambiar de posicidon significativamente,
puede aumentar algunos sintomas comunes del embarazo como el dolor de espalda y el edema o hincha-
z6n de las piernas.

Trabajos que podrian presentar este factor de riesgo:

Tareas de oficina (uso de ordenador,
manejo de documentacion, etc)

Conduccién de vehiculos
(taxista, conductora de autobus, etc)

Sector textil
(tareas de cosido a maquina)

Recepcionista/Telefonista (operacion
de la centralita, atencion al cliente)

Cadenas de montaje (juguetes, componentes
electrénicos, etc)
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8. Estando sentada, las piernas cuelgan del asiento y los pies no tienen apoyo

Criterio

Cuando los pies no se apoyan adecuadamente en el suelo (0 en un reposapiés) el asiento de la silla presio-
na en las corvas o en la cara posterior de los muslos, dificultandose el retorno de sangre venosa hacia el
corazon. Esta zona de presion localizada puede producir o empeorar el edema de las piernas, y puede
aumentar el riesgo de desarrollar coagulos sanguineos.

Trabajos que podrian presentar este factor de riesgo:

En cualquier sector, uso de una silla demasiado
alta para la estatura de la trabajadora

En cualquier sector, uso de un taburete alto sin
reposapiés
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9. Estando sentada, no existe un apoyo adecuado del tronco en un respaldo
Criterio
La ausencia de un apoyo para el tronco durante las tareas que se realizan en posicion sentada puede aumen-

tar algunos sintomas comunes del embarazo, como la fatiga y el dolor de espalda.

Trabajos que podrian presentar este factor de riesgo:

En cualquier sector, uso de una silla
0 un taburete sin respaldo

En cualquier sector, uso de un asiento
demasiado profundo que impide llegar
a apoyarse en el respaldo
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10. Estando sentada, no hay suficiente espacio para mover comodamente
las piernas debajo de la superficie de trabajo

Criterio

La restriccion de los movimientos de las piernas bajo la superficie de trabajo (mesa, banco de trabajo, maqui-
na, etc) dificulta el retorno de sangre venosa, y puede aumentar tanto el edema de las piernas como el ries-
go de desarrollar coagulos sanguineos. La restriccion puede ser debida a cualquier obstaculo que interfiera
el espacio libre bajo la superficie de trabajo.

Trabajos que podrian presentar este factor de riesgo:

En cualquier sector, tareas sedentes

en mesas o bancos de trabajo con cajoneras
o travesanos que reducen el espacio

para las piernas

En cualquier sector, tareas sedentes con maqui-
nas o cintas transportadoras sin espacio libre
para las piernas
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Manipulacion manual de cargas

11. Se requiere manejar pesos mayores que el PESO ACEPTABLE
(calcular el PESO ACEPTABLE mediante la ficha y el procedimiento
que se adjuntan)

Criterio

Los cambios fisiologicos del embarazo pueden aumentar el riesgo de lesion materna durante la manipula-
ciobn manual de cargas pesadas. Entre dichos cambios se incluyen la fatiga, el peso corporal adicional, la laxi-
tud de los ligamentos, la postura modificada por la prominencia abdominal, la menor tolerancia al ejercicio
fisico, la menor fuerza muscular, y la afectacion del equilibrio. Ademas, el manejo de cargas pesadas puede
aumentar el riesgo de aborto espontaneo, parto prematuro y bajo peso del recién nacido.

Trabajos que podrian presentar este factor de riesgo:

Personal sanitario
(transferencia de pacientes)

Personal de almacenes
(apilado de palets, tirado de pedidos)

Dependienta de comercio
(levantamiento y transporte
de productos)
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12. Se requiere realizar fuerzas de empuje o arrastre >10 kg
(medir la fuerza mediante un dinamémetro)

Criterio

La capacidad de fuerza de empuje o arrastre disminuye a medida que progresa el embarazon, no solo por
la menor fuerza muscular sino por la incapacidad para adoptar posturas mas adecuadas para aplicar la fuer-
za. Entre los factores que contribuyen en este sentido se pueden incluir la prominencia abdominal, la inefi-
ciencia de los musculos abdominales y el desplazamiento del centro de gravedad corporal.

Trabajos que podrian presentar este factor de riesgo:

En cualquier sector, movimiento
de palets con carretillas no motorizadas

En cualquier sector,
empuje/arrastre de carros
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13. Estando sentada, se requiere manejar pesos >3 kg
o aplicar una fuerza considerable

Criterio

En general, la postura sedente es inadecuada para manejar objetos de cierto peso o aplicar fuerzas consi-
derables durante la tarea. Los cambios asociados al embarazo desaconsejan todavia mas realizar dichas
acciones en esta posicion. Esto es debido a la laxitud de los ligamentos, la necesidad de manejar los obje-
tos mas alejados del cuerpo, la fatiga, el dolor de espalda y la menor fuerza muscular.

Trabajos que podrian presentar este factor de riesgo:

Cajera de supermercado
(levantamiento, empuje
0 arrastre de productos)

Bibliotecaria
(servicio de préstamo de libros)
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Condiciones del entorno

14. Se requiere trabajar en superficies elevadas (escalera de mano, plataforma, etc)

Criterio

La prominencia del abdomen, la exageracion de la curvatura lumbar y el desplazamiento del centro de gra-
vedad corporal hacia delante son factores que afectan al equilibrio y aumentan la susceptibilidad a las cai-
das. Ademas, muchas mujeres experimentan mareos e incluso desmayos durante el embarazo, sobre todo
en las posturas de pie prolongadas y los entornos calurosos. Todo ello aumenta el riesgo asociado al uso de
escaleras de mano, taburetes o banquetas de escalon, plataformas u otras superficies elevadas.

Trabajos que podrian presentar este factor de riesgo:

Personal de limpieza
(tareas de limpieza de ventanas,
paredes, techos)

Bibliotecaria
(acceso a estanterias)

Dependienta de comercio
(almacenaje y reposicion
de productos)
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15. Se requiere desplazarse sobre superficies inestables, irregulares o resbaladizas
(suelos con obstaculos, aberturas, deslizantes, etc)

Criterio

La menor agilidad, la fatiga y la afectacion del equilibrio durante el embarazo aumentan la susceptibilidad a
las caidas al moverse en este tipo de superficies. Ademas, la laxitud de los ligamentos durante el embarazo
determina que las articulaciones sean mas vulnerables a un resbalobn inesperado en una superficie inesta-
ble, irregular o resbaladiza.

Trabajos que podrian presentar este factor de riesgo:

Personal de cocinas
(suelos engrasados o himedos)

Lavanderias
(suelos himedos)

Mataderos
(suelos engrasados o humedos)
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16. Existe la posibilidad de golpes o compresion del abdomen
(espacios muy reducidos, objetos 0 maquinas en movimiento, arneses
de seguridad constrictivos, arranques y paradas subitas de vehiculos, etc)

Criterio

Incluso un golpe minimo en el abdomen puede dahar el Utero o alterar el anclaje de la placenta, por lo que
existe una mayor vulnerabilidad al riesgo de golpes o de compresion del abdomen entre la columna verte-
bral y un objeto externo.

Trabajos que podrian presentar este factor de riesgo:

Acceso a contenedores profundos,
en cualquier sector

Conduccibn de vehiculos
(espacio reducido, arranque
0 parada subita del vehiculo)

Cajera de supermercado
(con silla fija y espacio reducido)
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Organizacion del trabajo

17. Se requiere trabajar >40 h/semana
Criterio
La semana laboral prolongada asocia un esfuerzo excesivo que puede agravar la fatiga de la madre, y puede

aumentar el riesgo de aborto espontaneo, defectos congénitos, parto prematuro y bajo peso del recieén nacido.

Trabajos que podrian presentar este factor de riesgo:

Dependienta de comercio

Camarera

Personal sanitario

Manipulacion de productos
de alimentacion con elevada
temporalidad en la produccion
(frutas, hortalizas, etc)
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18. Se requiere trabajo nocturno, de manera habitual o rotatoria

Criterio

El trabajo nocturno fijo o los turnos rotatorios pueden tener efectos, como la fatiga o los trastornos del sueho,
a los que la trabajadora embarazada es particularmente vulnerable. Ademas, estas condiciones de trabajo

pueden aumentar el riesgo de aborto espontaneo, parto prematuro y bajo peso del recién nacido.

Trabajos que podrian presentar este factor de riesgo:

Personal sanitario

Operadora de maquina fija,
en empresas de produccion ininterrumpida

Personal de limpieza
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19. Se requiere trabajar con un ritmo impuesto, sin posibilidad de realizar
pausas autoseleccionadas

Criterio

El trabajo con ritmo impuesto por una maquina o un proceso se asocia con un elevado estrés fisiologico y
psicologico en todos los trabajadores, y en la trabajadora embarazada estas tareas pueden tener efectos
mucho mayores. Por otra parte, la mujer gestante puede requerir el uso del aseo con mayor frecuencia o
urgencia que otro trabajador y, por tanto, suponen un problema los trabajos que no permiten abandonar el
puesto con la frecuencia deseada y sin tiempo de aviso.

Trabajos que podrian presentar este factor de riesgo:

Cadenas de montaje (electrbnicos,
juguetes, industria auxiliar del automovil, etc)

Sector ceramico (clasificado de azulejos
sobre cintas transportadoras)

Sector alimentacion
(envasado o empaquetado de alimentos)







Anexo 3. ErgoMater. Recomendaciones
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Recomendaciones

A continuacion se indican algunas sugerencias que pueden ayudarle a establecer medidas para prevenir los
riesgos detectados. Compruebe si estas recomendaciones pueden aplicarse al caso que esta analizando.

CODIGOS: Cada recomendacibn va precedida de uno o mas cbdigos que indican el item del cuestionario

con el que podria estar relacionada y, por tanto, se dirige a resolver dicho factor de riesgo. La G se refiere a
recomendaciones generales que pueden aplicarse en cualquier caso.

Codigos Recomendaciones

1 Evitar estar de pie >1 hora seguida en una posicion fija, sin desplazar se, para minimizar la
fatiga, el dolor de espalda, y los problemas de la circulacion sanguinea de las piernas. Para
ello, se puede alternar el trabajo de pie con otras tareas realizadas en posicion sentada (o
semisentada), periodos cortos andando y/o pausas de descanso adecuadas.

2 Evitar estar de pie >4 horas/dia, en una posicion fija 0 combinada con desplazamientos. Esta
medida puede prevenir los efectos adversos para la madre y el feto debidos al aumento de
la carga fisica. Para ello, se puede alternar el trabajo de pie o0 andando con otras tareas rea-
lizadas en posicion sentada (0 semisentada) y pausas de descanso adecuadas.

2 Evitar los desplazamientos innecesarios durante el trabajo. Por ejemplo, ubicar todas las ac-
tividades asignadas a la trabajadora en la misma planta y en zonas relativamente cercanas.

1 Permitir alternar entre la postura de pie y sentada al realizar la tarea.
2 Para crear un puesto que combine estar sentada y de pie se requiere un espacio conside-
7 rable para las piernas bajo la superficie de trabajo, y hay que prestar una atencion especial

a la altura de trabajo.

Las opciones incluyen:

[a] utilizar un banco de trabajo de altura fija y adecuada para trabajar de pie, y proporcio-
nar un taburete alto para la postura sentada, garantizando que los pies se apoyan en un
reposapiés para no comprometer el retorno venoso desde las piernas;

[b] utilizar una superficie de trabajo de altura ajustable, junto con una silla convencional para
la postura sentada.

* . . [a] [b]
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En cualquier caso, la alternancia entre ambas posiciones de trabajo no debe ser excesiva-
mente frecuente, ya que el embarazo dificulta el gesto de levantarse de la silla. Antes de apli
car esta medida, considerar que las caracteristicas de la tarea determinan cual es la pos-i
cion mas adecuada para trabajar; por ejemplo, se recomienda estar de pie cuando se requie
re gran movilidad, fuerza o alcance, y en los puestos con poco espacio para las piernas.

1 Proporcionar suelos antifatiga
para el trabajo de pie. Este
tipo de suelo puede reducir la
incomodidad y el dolor de
piernas y espalda durante la
postura de pie prolongada. Su
funcion consiste en promover
pequehos movimientos de los
musculos y favorecer el retorno venoso de sangre
desde las piernas hacia el corazén.

1 Proporcionar algun sistema de apoyo para
2 colocar un pie ocasionalmente durante las
tareas que se realizan de pie. Este apoyo ﬁ;

alternativo de los pies permite realizar
pequenos cambios de posicion regularmente,

es minimizar la fatiga y aliviar la incomodidad '

consiguiendo que la postura de pie sea
dinamica en vez de estatica. Su objetivo
de las piernas y la espalda estando de pie.

1 Utilizar medias de compresion o de apoyo vascular. Se trata de medias elasticas que

2 permiten la aplicacion de una presion gradual en las extremidades inferiores, minimizandol
estancamiento de sangre periférica y reduciendo las molestias de las piernas en los
trabajos realizados de pie.

3 Evitar la flexion >20°, inclinacion hacia un lado o giro pronunciado del tronco de manera
sostenida (>1 minuto seguido), cambiando el diseho del puesto o las tareas.

3 Evitar la flexion >20°, inclinacion hacia un lado o giro pronunciado del tronco de manera
repetida (>2 veces/minuto), cambiando el diseho del puesto o las tareas.
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Reducir la profundidad de trabajo, para facilitar

los alcances y evitar las posturas forzadas del

tronco y de los brazos. Asegurar que la traba

jadora puede alcanzar los elementos de " g
trabajo (controles, herramientas, instrumentos,

materiales, objetos, etc) en una postura

natural. Por ejemplo, colocar los elementos de

uso mas frecuente a <25 cm del borde de la

superficie de trabajo, y otros elementos menos

utilizados a <40 cm.

Eliminar o minimizar el alcance de elementos situados lateralmente o por detras de la
trabajadora, que obliguen a realizar inclinaciones hacia los lados o giros pronunciados
del tronco.

IS

Proporcionar superficies de trabajo de altura
ajustable, para poder adaptarla a las
necesidades de la tarea y de la trabajadora.
Las superficies regulables permiten alternar el i l
trabajo con objetos pequehos y grandes, sin .

tener que adoptar posturas forzadas. También
permiten adecuar la altura de trabajo a las
dimensiones de la trabajadora. Algunas muje
res hacia el final del embarazo pueden preferir
superficies de trabajo algo mas bajas de lo
comuin y, por tanto, la regulacion de altura de
la superficie puede acomodar dichas
preferencias.

ks

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

Elevar los elementos de trabajo excesivamente bajos, colocandolos aproximadamente por
encima de la altura de los nudillos de la trabajadora. Por ejemplo, cambiar la ubicacion de
elementos cercanos al suelo como estantes, enchufes, mandos de control, etc.
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3 Proporcionar superficies elevadoras auxiliares, para

4 acercar hasta la trabajadora los items que se

5 encuentran cercanos al suelo. Por ejemplo, carros
con estantes regulables en altura.

5 Evitar estar de rodillas o en cuclillas durante el tra-
bajo. Si no es posible evitarlo totalmente y se
adoptan estas posiciones, aunque sea de modo
ocasional, proporcionar apoyos adecuados para
facilitar la accion de agacharse y levantarse,

y utilizar algun sistema para almohadillar
el apoyo de las rodillas sobre el suelo.

4 Utilizar equipos de trabajo con extensiones

5 o prolongaciones para evitar la necesidad

de agacharse demasiado. Por ejemplo, utensilios de limpieza con mangos largos (mopas,
fregonas, etc), extensores de herramientas para operarlas a distancia, pinzas especiales
para la recogida de papeles del suelo, etc.

Evitar las posiciones pronunciadas de flexion, extension, desviacion lateral y/o giro de la/s
muheca/s, de manera sostenida (>1 minuto seguido), repetida (>2 veces/minuto) y/o con
aplicacion de fuerza.

Procurar mantener las muhecas rectas durante las
tareas, evitando las posturas forzadas. Las opciones
incluyen: modificar las herramientas o controles que se
operan, cambiar la posicion del objeto que se maneja,
0 cambiar la posicion de la trabajadora respecto

al objeto.

Elegir la forma del mango de las herramientas

dependiendo de la disposicion de la superficie

(horizontal o vertical) y de la altura de trabajo, m
para evitar las posturas forzadas de la muneca.
Por ejemplo, los mangos lineales son adecuados
para trabajos en superficies horizontales a la
altura de los codos, o en superficies verticales
por debajo de la altura de la cintura. En cambio,
los mangos tipo pistola son adecuados para
trabajos en superficies verticales a la altura

de los codos, o en superficies horizontales

por debajo de la altura de la cintura.
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Garantizar un mantenimiento adecuado de las herramientas, para facilitar su uso.
Por ejemplo, afilar regularmente las herramientas cortantes (cuchillos, tijeras, etc)
para reducir el esfuerzo necesario al hacer el corte y disminuir la sobrecarga de la muneca.

Reducir la fuerza requerida al manipular equipos de trabajo. Por ejemplo, utilizar
mecanismos de tipo palanca al operar controles o usar herramientas con mangos largos,
ya que esto permite obtener una ventaja mecanica al aplicar fuerzas.

Usar herramientas especificas adaptadas a la '

tarea que se realiza. Por ejemplo, existen "-,I

cuchillos con disehos del mango diferentes . 2
y adecuados a diversas tareas, de manera L

3 o
que puede realizarse el corte manteniendo i\\ "_§:"x =

la muheca recta.

Utilizar herramientas motorizadas en vez de manuales, para reducir la repetitividad
de movimientos o la fuerza requerida con la mano.

Suspender de algun sistema de contrapeso las
herramientas que sean pesadas, para reducir la fuerza
requerida al manejarlas. La herramienta puede sus "
penderse de un dispositivo que tira de ésta hacia jff
arriba, con una fuerza ligeramente superior a su peso. "‘,fl Pl

. . . 1-..-"*'-._
Cuando se suelta la herramienta, ésta sube y se retira A
pero sigue quedando al alcance facil.

e

Evitar estar sentada >2 horas seguidas sin cambiar de
posicion, para minimizar el dolor de espalda y favorecer

el retorno venoso de las piernas. Por ejemplo, permitir

que la trabajadora se levante y se estire cuando lo

necesite, dar un paseo breve cada 2 horas, o alternar

las tareas sentadas con otras que se realicen de pie y andando.

Utilizar sillas de trabajo regulables, para poder adaptarlas a las caracteristicas de la
trabajadora y de la tarea y para facilitar los cambios de postura. Es aconsejable que pueda
regularse, al menos, la altura del asiento y la inclinacion del respaldo. Los mecanismos de
ajuste deben ser accesibles comodamente desde la postura sedente, y no deben requerir
doblar el tronco para manipularlos. Garantizar que sean mecanismos seguros, y que sblo
funcionen mediante acciones deliberadas (no de forma accidental).
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7 Proporcionar sillas acolchadas, si la postura sentada es prolongada. Deben evitarse las
superficies duras, deslizantes y los bordes cortantes en cualquier superficie de apoyo de la
silla. El acolchado permite distribuir la presion y evita molestias en la zona de contacto con
la silla. Es preferible que el acolchado tenga un relleno firme y una cubierta antideslizante,
para favorecer la estabilidad de la postura sentada. Si la cubierta absorbe la humedad
resulta mas comoda en general.

7 Utilizar sillas con reposabrazos, para facilitar la accion de levantarse del asiento. Asegurar
que la altura y longitud de los reposabrazos no impidan acercarse suficientemente
a la superficie de trabajo.

7 Utilizar asientos suficientemente anchos, para que sea posible sentarse con ambas piernas
algo separadas (semiabduccion). Esto puede evitar la compresion del abdomen durante
la postura sedente.

7 Proporcionar un cojin para el respaldo de la silla, si lo solicita la trabajadora.
Algunas mujeres embarazadas puede encontrarse mejor con un pequeho cojin
que soporte la zona lumbar de la espalda.

1 Favorecer la movilidad durante las pausas, si la postura de trabajo es muy estatica (tanto de
7 pie como sentada). Por ejemplo, andar durante periodos de tiempo cortos. La movilidad
ayuda a reducir el edema de las piernas y las molestias asociadas a las posturas estaticas.

8 Permitir que los pies tengan apoyo en la postura sentada. El apoyo adecuado de los pies
evita que el asiento presione en la cara posterior de los muslos y afecte a la circulacion
sanguinea. Las opciones para lograr este apoyo incluyen: utilizar un reposapiés, o bien
proporcionar un asiento regulable en altura de manera que pueda ajustarse hasta que los
pies apoyen firmemente en el suelo. Considerar que la segunda opcion solo es aconsejable
si tras el ajuste del asiento sigue siendo comoda la altura de trabajo sobre la mesa.

8 Un reposapiés resulta Gtil para los asientos o taburetes muy
altos, y para las personas de baja estatura que utilizan sillas
convencionales. Es aconsejable que el reposapiés tenga una
superficie suficiente para albergar la mayor parte del pie, y que
tenga una inclinacion ajustable. Conviene evitar la tendencia al
deslizamiento, tanto de los pies sobre la superficie de apoyo
como del propio reposapiés sobre el suelo (si se trata de
un accesorio colocado en el suelo).
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9 Permitir que el tronco se apoye en un respaldo adecuado en la postura sentada. Este apoyo
alivia el esfuerzo muscular estatico de la espalda y reduce la carga que soporta la columna
vertebral. El respaldo debe ser lo suficientemente bajo para dar apoyo tanto a la zona
lumbar de la espalda como al hueso sacro de la pelvis. La regulacion de la inclinacion
del respaldo favorece los cambios posturales.

9 La profundidad del asiento debe permitir apoyar la espalda en el respaldo sin notar presion
en las corvas. A veces existe respaldo pero no es posible utilizarlo, porque el asiento es
demasiado profundo en relacion con la persona que se sienta. Si este es el caso, se
deberia proporcionar un asiento mas corto; otra opcion seria ahadir un cojin para que
la espalda contacte con el respaldo.

10 Permitir suficiente espacio para mover las piernas bajo la superficie de trabajo en la postura
sentada. La movilidad de las piernas favorece el retorno de sangre venosa, minimizando el
edema y otros efectos adversos sobre la circulacion sanguinea. Ademas, el espacio libre
bajo la mesa determina la comodidad de la postura y el alcance de la trabajadora. Evitar los
cajones, travesanos, paneles o cualquier otro elemento que pueda suponer un obstaculo
bajo la superficie de trabajo (mesa, banco de trabajo, maquina). Evitar la compresion de los
muslos entre el asiento y la cara inferior de la superficie de trabajo. Si no es posible
garantizar suficiente espacio libre bajo la superficie de trabajo, considerar una postura
semisentada en vez de sentada.

1 Proporcionar una silla tipo ‘semisentado’, si procede.

2 Este tipo de apoyo permite soportar una parte del peso

10 corporal y alivia la carga de las piernas, por lo que fatiga
menos que estar de pie. Puede ser Util cuando no
existe suficiente espacio bajo la superficie de trabajo
para sentarse en una silla convencional, o cuando las
tareas requieren gran movilidad y obligan a levantarse
muy a menudo (ya que resulta facil entrar y salir
del puesto). Es posible aplicar fuerza desde la posicion
semisentada, siempre que la fuerza requerida no sea
demasiado elevada. Es necesario garantizar la
estabilidad de este tipo de sillas, proporcionando
una base de apoyo adecuada y segura.

11 Evitar asignar tareas de manipulacion manual de cargas (levantamientos, transportes,

12 empujes, arrastres) y otros esfuerzos pesados durante el embarazo. Si no es posible

evitarlo, aplicar medidas para reducir el riesgo durante dichas tareas. Por ejemplo, limitando
el peso manejado, utilizando técnicas de trabajo adecuadas o ayudas mecanicas, limitando
el tiempo de exposicion a la tarea pesada, etc.

®
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11

Limitar a 10 kg como maximo el peso manipulado estando de pie, aunque las condiciones
de manipulacion sean ideales. Las condiciones ideales incluyen: el manejo de la carga cerca
del cuerpo, con la espalda recta (sin giros ni inclinaciones), un tipo de agarre bueno, una
posicion neutra de la muheca, levantamientos suaves y espaciados, y un entorno ambiental
favorable. Considerar que el peso manipulado debe reducirse todavia mas cuando existen
factores que impiden dichas condiciones ideales y dificultan el manejo de las cargas.

11
13

Dividir la carga que se ha de manejar en conjuntos mas pequenos, para reducir el peso
manipulado. Si el objeto manejado es susceptible de tal division, esta medida reduce el
esfuerzo requerido por la trabajadora.

11

Manipular la carga lo méas cerca posible del cuerpo, y entre la altura de los hombros y las
rodillas de la trabajadora (preferiblemente entre la altura de los codos y los nudillos).

11

Al manipular cargas, procurar mantener la espalda recta. Minimizar las posturas forzadas del
tronco (flexion, inclinacion hacia un lado o giro), ya que estos movimientos aumentan consi
derablemente el riesgo de lesiones de espalda durante la manipulacion.

11

Facilitar el agarre de la carga,
y permitir que ésta sea
compacta y estable.
Proporcionar asas, aberturas
buenos puntos de sujecion
en las cargas que

se han de manipular.

11

Eliminar o minimizar las diferencias de

altura cuando se manipulan cargas

manualmente. Al mover materiales

de un lugar a otro, hacerlo entre

superficies que se encuentren r

al mismo nivel y a una altura comoda. b

Para ello, pueden utilizarse carros i~

o superficies elevadoras

(mesas neumaticas) para colocar la carga a la misma altura que las mesas de trabajo.
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11 Usar ayudas mecanicas como carros o cintas
transportadoras, para reducir la manipulacion manual
de cargas. Por ejemplo, utilizar una cinta para organizar
un transporte automatico de materiales hasta el puesto
de trabajo siguiente. Si no es posible mover las cargas
automaticamente, pueden utilizarse rampas por gravedad
para los materiales mas ligeros, o una via de rodillos para
los materiales mas pesados. !
11 Usar ayudas mecanicas como grias o manipuladores ingravidos,
para reducir la manipulacion manual de cargas. El manipulador
ingravido permite guiar el objeto con las manos pero sin esfuerzo.
11 Evitar llevar cargas al desplazarse por rampas o escaleras, con el
fin de dejar libre la mano para apoyarse en el pasamanos al
ascender o descender por estos elementos.
11 Automatizar los procesos, para evitar la manipulacion
manual de cargas. Por ejemplo, utilizar maquinas
paletizadoras automaticas.
12 Limitar la fuerza de empuje o arrastre de cargas
a 10 kg como maximo.
12 Reducir la fuerza necesaria al empujar o arrastrar
carros. Por ejemplo, proporcionar elementos
de agarre adecuados en el carro, usar ruedas
con mecanismos de buena calidad y permitir que ‘L R
la superficie del suelo sea uniforme. ol
12 Permitir que el punto de empuje o arrastre ‘, .Y
de las cargas se encuentre entre la altura ' st
. . " T
de los hombros y los nudillos de la trabajadora.
12 Realizar un mantenimiento adecuado de los carros de transporte de objetos, para facilitar

su deslizamiento y reducir la fuerza requerida al manipularlos.
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12 Usar carretillas motorizadas, para evitar el empuje o arrastre manual de cargas.

13 Limitar a 3 kg como méaximo el peso manipulado estando sentada, y evitar la aplicacion
de fuerzas considerables en esta posicion. Si no es posible limitar el peso o reducir la
fuerza requerida, considerar la realizacion de la tarea estando de pie (0 en posicion
semisentada, siempre que la fuerza no sea demasiado elevada).

13 Utilizar cintas transportadoras, vias de rodillos,
u otras ayudas mecanicas para facilitar el
movimiento de objetos en las tareas sentadas.

_:I"

14 Evitar las tareas que requieran subirse a escale-
ras de mano, taburetes 0 banquetas de escalon,
plataformas u otras superficies elevadas donde
una pérdida del equilibrio podria suponer un ries-
go de lesion. Si no es posible evitar el acceso a lugares altos, utilizar sistemas elevadores
que garanticen la seguridad frente a las caidas.

14 Utilizar dispositivos para alcanzar objetos a distancia y evitar el uso de escaleras. Por
ejemplo, proporcionar sistemas de agarre con mangos largos para el alcance de los objetos
situados en un estante excesivamente alto.

4 Considerar el uso de sistemas de almacenaje
5 especiales que eviten el uso de escaleras o las |
posturas forzadas para acceder a su contenido. y
Por ejemplo, existen sistemas de contenedores
multiples ubicados a diferentes alturas que se
operan mediante un mecanismo automatico
que busca el nivel deseado y lo acerca al usuario.

P T N

\ 5
15 Evitar la necesidad de desplazarse sobre superfi- ‘
cies inestables, irregulares o resbaladizas (suelos L]

con obstaculos, aberturas, deslizantes, etc), para
reducir el riesgo de tropiezos o caidas.

Ll ol

15 Mantener ordenado el puesto de trabajo y despejar las zonas de paso. Proporcionar lugares
de almacenaje adecuados y suficientes, para evitar los espacios atestados de objetos
que puedan originar tropiezos.
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15

Permitir que las vias de paso sean uniformes. Eliminar las diferencias de altura bruscas,
como los escalones aislados o las aberturas en el suelo, las rejillas donde se puede
enganchar el calzado, o cualquier otro riesgo de tropiezos o caidas. Por ejemplo,

utilizar rampas para salvar los desniveles, rellenar las zonas hundidas, etc. Si no es posible
eliminar un obstaculo, debe indicarse claramente su existencia mediante indicadores,
barandillas, iluminacion adecuada, etc.

15

Minimizar la presencia de agua, grasa, u otras sustancias deslizantes en el suelo. Para ello,
establecer métodos de limpieza efectivos, colocar suelos faciles de limpiar, o utilizar
materiales absorbentes. Proporcionar recipientes estancos o contenedores de transporte
que estén cubiertos para evitar posibles derramamientos.

15

Proporcionar vias de paso recubiertas o pintadas con productos de elevado coeficiente de
friccion que reduzcan el riesgo de resbalones, pero que no influyan en la resistencia al
rodamiento de carros y carretillas.

15

Utilizar calzado de seguridad especial antideslizante en zonas donde exista un elevado
riesgo de resbalones.

16

Evitar el riesgo de golpes o compresion del abdomen (espacios muy reducidos, objetos o
magquinas en movimiento, arneses de seguridad constrictivos, arranques y paradas subitas
de vehiculos, etc)

16

Asegurar que el acceso y el espacio para moverse alrededor de las maquinas y equipos,
y entre puestos de trabajo, es suficiente para permitir el movimiento facil y comodo de la
trabajadora embarazada.

Utilizar equipos que permitan elevar e inclinar 1Ll
contenedores, para facilitar el acceso &

a su contenido. Esto permite reducir la flexion ’
del tronco necesaria para el alcance,

y evita el riesgo de compresion del abdomen.

v ]
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3 Considerar la posibilidad de inclinar la superficie de trabajo, si el tipo de tarea lo permite,
para minimizar la flexion del tronco y evitar la compresion del abdomen.

16 Diferenciar claramente las zonas de transporte
de items o circulacion de vehiculos (paso de
carretillas, transpaletas, etc) de las zonas donde ] " -
existen puestos de trabajo, para minimizar el riesgo kel
de accidentes. Para diferenciar las zonas pueden i A“ '

colocarse en el suelo unas bandas de sehalizacion

que contrasten con el entorno. , -4
Y i
16 Evitar la ropa o equipos de proteccion constrictivos
que pueden comprimir el abdomen.
17 Limitar el tiempo de trabajo a 40 horas/semana como maximo. Evitar las horas extra.
18 Evitar el trabajo nocturno fijo o el trabajo a turnos que incluya el turno de noche.
19 Evitar el trabajo con un ritmo impuesto por una maquina o un proceso, sin posibilidad

de realizar pausas autoseleccionadas. Permitir que la trabajadora pueda establecer su
propio ritmo de trabajo, sin presion de tiempo.

19 Asignar tareas que permitan abandonar el puesto de trabajo sin previo aviso y con la fre
cuencia deseada. Si esto no es posible, proporcionar algln sistema que permita realizar
ajustes temporales de las condiciones de trabajo. Por ejemplo, un sistema auxiliar de
almacenaje intermedio en una linea de produccion, o un dispositivo que permita desviar
la produccibn momentaneamente a otros trabajadores.
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Intentar mantener a la mujer embarazada en el mismo trabajo si es posible (incluyendo

las adaptaciones necesarias para ello) antes que transferirla a una actividad nueva o poco
familiar. La destreza, la habilidad o el ritmo que se adquiere con la practica en el trabajo
suele determinar que sea preferible continuar con un trabajo moderadamente estresante
antes que cambiar a un trabajo con menores demandas pero que no resulta familiar.

No obstante, si el area de trabajo habitual de la mujer no puede acomodar las restricciones
0 adaptaciones necesarias, puede realizarse una transferencia a otro trabajo dentro de la
misma empresa, permitiendo el acondicionamiento adecuado de la trabajadora.

Permitir suficientes pausas de descanso durante el trabajo. Los periodos de descanso
permiten aliviar los sintomas de fatiga y prevenir la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos. Son preferibles las pausas cortas y frecuentes (por ejemplo,
descansar 5 minutos cada hora de trabajo) que las pausas mas largas y menos frecuentes.
En cualquier caso, la duracion y frecuencia de las pausas dependera de las demandas
concretas de cada tarea.

Establecer un sistema de rotacion a tareas que no presenten factores de riesgo para
la trabajadora embarazada.

Proporcionar lugares de descanso adecuados, para aliviar la fatiga fisica y mental.
Facilitar el acceso a algun lugar donde sea posible descansar sentada o recostada
comodamente y sin perturbaciones.

Favorecer la hidratacion de la trabajadora disponiendo de fuentes de agua de acceso facil
durante el trabajo. Esto es particularmente importante en los entornos calurosos.

Proporcionar a la trabajadora una formacion e informacion adecuadas sobre los riesgos
derivados de la realizacion de su trabajo, asi como de las medidas de prevencion que
pueden adoptarse para evitarlos 0 minimizarlos.

Utilizar un calzado comodo, estable y seguro, para reducir las molestias y el riesgo de
caidas. Evitar los tacones altos, ya que fuerzan la posicion del pie y aumentan la lordosis
lumbar, el desplazamiento del centro de gravedad corporal y la inestabilidad del paso. Usar
un tacon bajo o bien uno mediano (si la mujer no esta acostumbrada a la suela plana y le
resulta molesta) que sea grueso y estable. La suela debe presentar buenas propiedades de
friccion con el suelo, y la puntera debe ser espaciosa. Evitar los disehos o materiales que
impiden ajustar el calzado al edema de los pies.
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G Tomar alimento de forma regular, y mantener una alimentacion sana y equilibrada,
procurando no excederse en el peso.

G Mantener la forma fisica general, para minimizar las molestias musculoesqueléticas durante
el embarazo. Los ejercicios que fortalecen los misculos de la espalda ayudan a prevenir el
dolor de espalda. Los ejercicios de inclinacion pélvica fortalecen los musculos abdominales
y favorecen las posturas correctas.

G Mantener un control médico regular, para evaluar y documentar claramente cualquier
sintoma significativo y su relacion con el trabajo y otras actividades. Identificar las
condiciones médicas que requieran aplicar restricciones o adaptaciones laborales
especificas, y transmitirlas a la empresa por escrito.




Anexo 4. ErgoMater. Casos practicos
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Identificacion del caso 1

Puesto de trabajo: Preparacion de palets en un almacén de conservas

Tareas

La trabajadora levanta de una cinta transportadora paquetes con cuatro botes grandes de
conservas y los apila en un palet situado al lado de la cinta. Realiza esta actividad durante 3
horas seguidas de su jornada laboral. El resto de la jornada la dedica usualmente a controlar
una maquina de envasado, tarea que no presenta demandas ergonomicas importantes aun

que exige estar de pie frente a la maquina.

El peso de los paquetes es de 10 kg. La trabajadora apila, por término medio, 2 paquetes
cada minuto. Para ello, coge los paquetes de la cinta transportadora manteniéndolos cerca del
cuerpo. Cuando los deja en el palet los deposita en el borde (también cerca del cuerpo) y
luego los desplaza hasta la parte central. La altura de la cinta transportadora es algo baja y
obliga a flexionar el tronco al coger los paquetes. La altura a la que deposita la primera fila de
paquetes en el palet es de 14 cm (altura del palet); la altura a la que deposita la fila mas alta

en el palet es de 135 cm.
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Posturas y movimientos

(] 1.

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

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

. Se requiere flexion >20°, inclinacion hacia un lado o giro pronunciado del tronco, de manera sostenida

(>1 minuto seguido) o repetida (>2 veces/minuto)

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

. Se requiere estar de rodillas o en cuclillas

. Se requieren posiciones pronunciadas de flexion, extension, desviacion lateral y/o giro de la/s munecal/s,

de manera sostenida (>1 minuto seguido), repetida (>2 veces/minuto) y/o con aplicacion de fuerza

. Se requiere estar sentada >2 horas seguidas

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

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

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

de trabajo
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Manipulacion manual de cargas

M 11. Se requiere manejar pesos mayores que el PESO ACEPTABLE
(calcular el PESO ACEPTABLE mediante la ficha y el procedimiento que se adjuntan)

|:| 12. Se requiere realizar fuerzas de empuje o arrastre >10 kg
(medir la fuerza mediante un dinamémetro)

|:| 13. Estando sentada, se requiere manejar pesos >3 kg o aplicar una fuerza considerable.

Condiciones del entorno

|:| 14. Se requiere trabajar en superficies elevadas (escalera de mano, plataforma, etc)

|:| 15. Se requiere desplazarse sobre superficies inestables, irregulares o resbaladizas (suelos con obstaculos,
aberturas, deslizantes, etc)

|:| 16. Existe la posibilidad de golpes o compresion del abdomen (espacios muy reducidos, objetos 0 maquinas
en movimiento, arneses de seguridad constrictivos, arranques y paradas subitas de vehiculos, etc)

Organizacion del trabajo

|:| 17. Se requiere trabajar >40 horas/semana
|:| 18. Se requiere trabajo nocturno, de manera habitual o rotatoria

M 19. Se requiere trabajar con un ritmo impuesto, sin posibilidad de realizar pausas autoseleccionadas
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Peso aceptable. Ficha de recogida de datos

Peso tedrico recomendado en funcién Desplazamiento vertical
de la zona de manipulacién
Altura de la cabeza Hasta 25 cm 1
Hasta 50 cm 0,91
Hasta 100 cm 0,87
Altura del hombro
Hasta 175 cm 0,84
Altura del codo >175 cm 0

Altura de los nudillos

Giro del tronco |I|
8 4,8 ”
ka| kg GIRO DEL TRONCO FACTOR DE CORRECCION

Altura de media pierna

Sin giro 1
5,6 °
kg Poco girado (hasta 309 ) 0.9
Girado (hasta 60°) M 0,8

kg Muy girado (90°) 019 0,7

Agarre de la carga

AGARRE DE LA CARGA FACTOR DE CORRECCION

T

Agarre regular

Agarre malo

Frecuencia y duracién

DURACION DE LA MANIPULACION

FRECUENCIA DE MANIPULACION <1 h/dia >Ihy<2h >2hy<8h

FACTOR DE CORRECCION

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

PESO reﬁ;‘lﬁﬂ?c) ve?t?::IL(*) Giro (*) Agarre () yl:irsrc:ceigﬁi?*) AcglfffaLE

acepmaBLe | = [756 | x [087 ] x [[1 ] x [o95] x [065] = [ 3 kg

(*) Factor de correccién
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Tras revisar las recomendaciones relacionadas con
los factores de riesgo detectados (codigos 2, 3, 4, 11
y 19) y las de caracter general (codigo G), se plan-
tean las siguientes propuestas de mejora:

e Evitar asignar tareas de manipulacion manual de
cargas durante el embarazo. Por ejemplo, asig-
nando a otros trabajadores el apilado de palets o
automatizando el proceso de apilado mediante
maquinas paletizadoras automaticas.

* Si no es posible evitar esta asignacion, aplicar
medidas para reducir el riesgo durante dichas
tareas. Por ejemplo:

- Usar ayudas mecanicas
como grbas 0 mani-
puladores ingravidos,
para reducir la manipu-
lacibn manual de car-
gas. ElI manipulador
ingravido permite guiar
el objeto con las manos
pero sin esfuerzo.
Eliminar o minimizar las
diferencias de altura cuando se manipulan car-
gas manualmente. Por ejemplo, apilar sobre
mesas neumaticas elevadoras que permitan el
apilado de las filas inferiores a una altura cons-
tante (p.e. 75 cm) y eviten la flexion del tronco
>60° que se produce al apilar las filas inferiores
del palet. Ademas, podria elevarse la altura de la
cinta transportadora hasta los 75 cm para redu-
cir también las diferencias de altura al manipular
cargas y para evitar la flexion repetitiva del tron-
co >20°. Con estas recomendaciones, se consi-
gue aumentar el peso aceptable de levanta-
miento hasta los 6 kg.

- Limitar a 2 horas el tiempo asignado a la
tarea de apilado de cargas (aumentando la
rotacion a otras tareas sin demandas de
manipulacion). Si se combina esta reco-
mendacion con las indicadas en el punto
anterior, se consigue aumentar el peso
aceptable de levantamiento hasta casi 8 kg.

- Por ultimo, podria dividirse la carga que se
ha de manejar en conjuntos mas pequenos
(por ejemplo, apilar paquetes de dos botes
grandes (en vez de los paquetes con cuatro
botes), reduciendo el peso manipulado
hasta los 5 kg.

e Para evitar estar de pie >4 horas/dia, se puede

alternar el trabajo de pie o andando (fundamental-
mente durante el control de la maquina de enva-
sado) con otras tareas realizadas en posicion sen-
tada (o semisentada, proporcionando una silla
especifica para esta posicion).

e Evitar el ritmo de trabajo impuesto por el proceso,

sin posibilidad de realizar pausas autoselecciona-
das. Por ejemplo, permitiendo que la trabajadora
pueda detener la cinta transportadora o implan-
tando un sistema auxiliar de almacenaje interme-
dio en una linea de produccion, o un dispositivo
que permita desviar la produccion momentanea-
mente a otros trabajadores.

* Por Ultimo, seria conveniente aplicar las siguientes

recomendaciones generales para la trabajadora
embarazada:

- Permitir suficientes pausas de descanso

durante el trabajo. Los periodos de descan-

so permiten aliviar los sintomas de fatiga y

prevenir la aparicion de trastornos musculo-

esqueléticos. Son preferibles las pausas
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cortas y frecuentes (por ejemplo, descansar
5 minutos cada hora de trabajo) que las
pausas mas largas y menos frecuentes.
Establecer un sistema de rotacion a otras
tareas que no presenten factores de riesgo
para la trabajadora embarazada.
Proporcionar lugares de descanso adecua-
dos, para aliviar la fatiga fisica y mental.
Facilitar el acceso a algun lugar donde sea
posible descansar sentada o recostada
comodamente y sin perturbaciones.
Favorecer la hidratacion de la trabajadora.
Disponer de fuentes de agua de acceso facil
durante el trabajo, sobre todo en los entor-
nos calurosos.

Proporcionar a la trabajadora una formacion
e informacion adecuadas sobre los riesgos
derivados de la realizacion de su trabajo, asi
como de las medidas de prevencion que
pueden adoptarse para evitarlos o minimi-
zarlos.

Utilizar un calzado comodo, estable y segu-
ro. Evitar los tacones altos y los disehos o

materia les que impiden ajustar el calzado a
la hinchazén de los pies. Usar un tacon bajo
0 bien uno mediano (si la mujer no esta
acostumbrada a la suela plana y le resulta
molesta) que sea grueso y estable. La suela
debe presentar buenas propiedades de fric-
cion con el suelo, y la puntera debe ser
espaciosa.

Tomar alimento de forma regular, y mante-
ner una alimentacion sana y equilibrada,
procurando no excederse en el peso.
Mantener la forma fisica general, para mini-
mizar las molestias musculoesqueléticas
durante el embarazo. Los ejercicios que for-
talecen los musculos de la espalda ayudan
a prevenir el dolor de espalda. Los ejercicios
de inclinacion pélvica fortalecen los muscu-
los abdominales y favorecen las posturas
correctas.

Mantener un control médico regular, para
evaluar y documentar claramente cualquier
sintomasignificativo y su relacion con el tra-
bajo y otras actividades.
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Identificacion del caso 2

Puesto de trabajo: Tria o selecciéon de naranjas en un almacén de fruta

Tareas

La trabajadora inspecciona las piezas de fruta (naranjas) que van pasando sobre una
cinta transportadora, desechando las piezas defectuosas. Coge las naranjas defectuosas,
empleando ambas manos, y las deposita en unos conductos situados en un lateral de la

cinta a ambos lados de la trabajadora.

Se trabaja de pie durante toda la actividad. La altura de la cinta transportadora, muy baja
para la tarea que se realiza, y su excesiva profundidad obligan a la trabajadora a flexionar
el tronco. La duracién de la jornada laboral es de 9 horas. El trabajo es estacional (se
trabaja durante 8 meses al aino; no hay actividad durante los meses de verano). La

trabajadora no puede regular sus pausas de trabajo.
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Posturas y movimientos

Vo

v 2

v s

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

Se requiere estar de pie >4 horas/dia, en una posicion fija 0 combinada con desplazamientos

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

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

. Se requiere estar de rodillas o en cuclillas

. Se requieren posiciones pronunciadas de flexion, extension, desviacion lateral y/o giro de la/s muhecals,

de manera sostenida (>1 minuto seguido), repetida (>2 veces/minuto) y/o con aplicacion de fuerza

. Se requiere estar sentada >2 horas seguidas

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

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

. Estando sentada, no hay suficiente espacio para mover comodamente las piernas debajo

de la superficie de trabajo
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Manipulaciéon manual de cargas

|:| 11. Se requiere manejar pesos mayores que el PESO ACEPTABLE
(calcular el PESO ACEPTABLE mediante la ficha y el procedimiento que se adjuntan)

|:| 12. Se requiere realizar fuerzas de empuje o arrastre >10 kg
(medir la fuerza mediante un dinamoémetro)

|:| 13. Estando sentada, se requiere manejar pesos >3 kg o aplicar una fuerza considerable.

Condiciones del entorno

|:| 14. Se requiere trabajar en superficies elevadas (escalera de mano, plataforma, etc)

|:| 15. Se requiere desplazarse sobre superficies inestables, irregulares o resbaladizas (suelos con obstaculos,
aberturas, deslizantes, etc)

|:| 16. Existe la posibilidad de golpes o compresion del abdomen (espacios muy reducidos, objetos 0 maquinas
en movimiento, arneses de seguridad constrictivos, arranques y paradas subitas de vehiculos, etc)

Organizacion del trabajo

M 17. Se requiere trabajar >40 horas/semana
|:| 18. Se requiere trabajo nocturno, de manera habitual o rotatoria

M 19. Se requiere trabajar con un ritmo impuesto, sin posibilidad de realizar pausas autoseleccionadas
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Recomendaciones

Tras revisar las recomendaciones relacionadas con
los factores de riesgo detectados (items 1, 2, 3,17 y
19) y las de caracter general (items 0), se plantean
las siguientes propuestas de mejora:

e Evitar estar de pie >1 hora seguida en una posicion
fija, sin desplazarse. Para ello, se puede alternar el
trabajo de pie con otras tareas realizadas en posi-
cion sentada o semisentada, establecer periodos
cortos andando y/o establecer pausas de descan-
so adecuadas.

* Para crear un puesto que combine estar sentada y
de pie se recomienda:

La alternancia entre ambas posiciones de
trabajo no debe ser excesivamente frecuen-
te, ya que el embarazo dificulta el gesto de
levantarsede la silla.

Subir la altura de la cinta transportadora
hastauna altura fija adecuada para trabajar
de pie,aproximadamente a la altura de los
codos de la trabajadora. De esta forma se
reduce la flexion repetida del tronco >20°.
Proporcionar una silla de trabajo regulable.
Es aconsejable que pueda regularse, al
menos, la altura del asiento y la inclinacion
del respaldo. Los mecanismos de ajuste
deben ser accesibles comodamente desde
la postura sedente, no deben requerir doblar
el tronco para manipularlos y sblo deben
funcionar mediante acciones deliberadas

(no de forma accidental). La silla debe estar
acolchada, con un relleno firme y una
cubierta antideslizante, para favorecer la
estabilidad de la postura sentada; si la
cubierta absorbe la humedad resulta mas
comoda en general. Esconveniente propor-
cionar un cojin para el respaldo de la silla, si
lo solicita la trabajadora; algunas mujeres
embarazadas puede encontrarse mejor con
un pequeno cojin que soporte la zona lum-
bar de la espalda.

Proporcionar un reposapiés que tenga una
superficie suficiente para albergar la mayor
parte del pie, y que tenga una inclinacion
ajustable. Conviene evitar la tendencia al
deslizamiento de los pies sobre la superficie
de apoyo.

Se debe permitir suficiente espacio para
mover las piernas bajo la cinta transportado-
ra en la postura sentada. Para ello se requie-
re: reducir el espesor del bastidor de la cinta
transportadora y aumentar la profundidad
libre bajo la cinta para poder meter las pier-
nas.

* Para trabajar semisentado (alternando con la postu-
ra de pie) se requiere: una silla de tipo semisentado
de altura regulable con el asiento acolchado y con la
base estable. Este tipo de apoyo permite soportar
una parte del peso corporal y alivia la carga de las
piernas, por lo que fatiga menos que estar de pie.
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* Reducir la profundidad de la cinta transportadora para
facilitar el alcance de las naranjas mas alejadas y evi-
tar asi las posturas forzadas del tronco y de los brazos.

* Proporcionar suelos antifatiga para el trabajo de
pie. Este tipo de suelo puede reducir la incomodi-
dad y el dolor de piernas y espalda durante la pos-

tura de pie prolongada. Su funcion consiste en pro-
mover pequehos movimientos de los misculos y
favorecer el retorno venoso de sangre desde las
piernas hacia el corazon.

* Proporcionar algun sistema de apoyo para colocar
un pie ocasionalmente durante las tareas que se
realizan de pie. Este apoyo alternativo de los pies
permite realizar pequehos cambios de posicion
regularmente, consiguiendo que la postura de pie
sea dinamica en vez de estatica.

e Utilizar medias de compresion o de apoyo vascu-

lar. Se trata de medias elasticas que permiten la
aplicacion de una presion gradual en las extremi-
dades inferiores, minimizando el estancamiento de
sangre periférica y reduciendo las molestias de las
piernas en los trabajos realizados de pie.

e Limitar el tiempo de trabajo a 40 horas/semana
como maximo. Evitar las horas extra.

e Permitir que la trabajadora pueda establecer su
propio ritmo de trabajo sin presion de tiempo y
pueda abandonar el puesto de trabajo sin previo
aviso y con la frecuencia deseada.

e Por Gltimo, seria conveniente aplicar las siguientes
recomendaciones generales para la trabajadora
embarazada:

Permitir suficientes pausas de descanso
durante el trabajo. Los periodos de descan-
so permiten aliviar los sintomas de fatiga y
prevenir la aparicion de trastornos musculo-
esqueléticos. Son preferibles las pausas
cortas y frecuentes (por ejemplo, descansar
5 minutos cada hora de trabajo) que las
pausas mas largas y menos frecuentes.
Establecer un sistema de rotacion a otras
tareas que no presenten factores de riesgo
para la trabajadora embarazada.
Proporcionar lugares de descanso adecua-
dos, para aliviar la fatiga fisica y mental.
Facilitar el acceso a algun lugar donde sea
posible descansar sentada o recostada
comodamente y sin perturbaciones.
Favorecer la hidratacion de la trabajadora.
Disponer de fuentes de agua de acceso facil
durante el trabajo, sobre todo en los entor-
nos calurosos.

Proporcionar a la trabajadora una formacion
e informacion adecuadas sobre los riesgos
derivados de la realizacion de su trabajo, asi
como de las medidas de prevencion que
pueden adoptarse para evitarlos o minimi-
zarlos.

Utilizar un calzado comodo, estable y segu-
ro. Evitar los tacones altos y los disehos o
materiales que impiden ajustar el calzado a
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la hinchazén de los pies. Usar un tacon bajo
0 bien uno mediano (si la mujer no esta
acostumbrada a la suela plana y le resulta
molesta) que sea grueso y estable. La suela
debe presentar buenas propiedades de fric-
cion con el suelo, y la puntera debe ser
espaciosa.

Tomar alimento de forma regular, y mante-
ner una alimentacion sana y equilibrada,
procurando no excederse en el peso.

- Mantener la forma fisica general, para mini-

mizar las molestias musculoesqueléticas
durante elembarazo. Los ejercicios que for-
talecen los musculos de la espalda ayudan
a prevenir el dolor deespalda. Los ejercicios
de inclinacion pélvica fortalecen los muscu-
los abdominales y favorecen las posturas
correctas.

Mantener un control médico regular, para
evaluar y documentar claramente cualquier
sintoma significativo y su relaciéon con el tra-
bajo y otras actividades.
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