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OBJETIVOS:

El objetivo sera mostrar la
readaptacion del puesto de trabajo de
mujeres embarazadas que estan
sometidas en sus puestos a cargas
fisicas, manejo manual de cargas,
posturas forzadas mantenidas en el
tiempo y movimientos repetitivos.

METODOLOGIA:

No nos centramos en trabajadoras no
embarazadas ni con patologias
osteomusculares previas.

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos
PubMed, Cochrane e Instituto de Seguridad
e Higiene en el Trabajo, utilizando como
palabras clave: ergonomia, embarazo, salud
laboral, fisioterapia.

RESULTADOS:
Segin los riesgos estudiados para la embarazada se destacarian manipulacion manual de cargas,
posturas prolongadas, tanto en sedestacion como en bipedestacion, movimientos de tronco
forzados como pueden ser flexiones, rotaciones e inclinaciones, modificacion de los habitos de
trabajo para minimizar la fatiga en detrimento de su espalda, etc. Durante los seis primeros meses
de embarazo evitar el manejo de cargas superiores a 5 kg forma reiterada o de 10 kg de forma
intermitente (menos de 4 veces por turno de 8 horas). A partir del séptimo mes de embarazo, evitar
el manejo manual de cargas, evitar aquellas manipulaciones que supongan un riesgo de golpes a
nivel del abdomen. No es aconsejable permanecer constantemente de pie o en posicion sentada. Se
deben alternar ambas posturas al realizar la tarea. Evitar estar de pié mas de 1 hora seguida en una
posicion fija, sin desplazarse. Alternar el trabajo de pie con otras tareas en posicion sentada (o
semisentada), periodos cortos andando y/o pausas de descanso. Durante el primer y segundo
trimestre de embarazo se deberan establecer pausas de al menos 15 minutos cada cuatro horas de
trabajo en bipedestacion. En el ultimo trimestre, debe evitarse el mantenimiento de la postura de
pie durante mas de 30 minutos evitar permanecer sentada mas de 2 horas sin cambiar de posicion.
Proporcionar superficies de trabajo de altura ajustable, para poder adaptarla a las necesidades de la
tarea y de la trabajadora. Sentarse €n. un angulo de 110° para evitar la compresion fetal en
sedestacion. Disponer de rep,osapjds epﬁﬁs trabajos sentados y de pie. Reducir o suprimir el trabajo
nocturno y a turno ya que €s un agpﬁran‘te de la carga de trabajo. Evitar puestos de trabajo con

ritmos impuestos. = 0
- ¥

>
PESDMAXIMORE(OMENDADO . a / CONCLUSION:
e e "4 /_Se deberian adoptar medidas para la promocién de una
i maternidad saludable en el trabajo, desarrollando un
bie (9% Bons // programa de proteccion y apoyo a la maternidad en la
/ empresa, asi como un programa de formacion de las
trabajadoras y vigilancia de la salud. Ademas se debera
evaluar el puesto de trabajo en concreto de la mujer
embarazada en funcion de sus condiciones fisicas, mentales
y sociales y de la naturaleza, grado y duracion de la
exposicion, la existencia de exposiciones combinadas y el
procedimiento real del trabajo. Siendo muy importante que
esta valoracion sea realizada conjuntamente entre
fisioterapeuta y area técnica del departamento de
prevencion, pudiendo asi abarcar todos los aspectos de la
manera mas favorable tanto para la trabajadora como para
la empresa.
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