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RESUMEN

Introduccion. La Ley 31/1995 de Prevencién de Riesgos Laborales [1] art.26, obliga al empresario a proteger a la
trabajadora gestante frente a riesgos laborales que puedan afectar negativamente en su salud o la de su descenden-
cia. Se deben proponer medidas que eliminen o reduzcan el riesgo al nivel mas bajo aceptado. Si no es posible adap-
tar a la trabajadora, pasara a situacion de suspensién del contrato por riesgo durante el embarazo. Se analizan los
factores ergonémicos a los que estan expuestas las trabajadoras, y se establecen las medidas que garanticen su se-
guridad.

Objetivo. Conocer la efectividad del confort laboral y prevencién de riesgos durante el embarazo y la lactancia en el
trabajo segun las evidencias, novedades y aspectos mas relevantes disponibles actualmente.

Material y método. Revisidn narrativa de evidencias encontradas entre los afios 2018 y 2022 en inglés, francés y es-
panol. Se incluyeron estudios sobre la ergonomia en el trabajo en laembarazaday en la lactancia. Consultamos las ba-
ses de datos PubMed, Cochrane Library, Cuiden, EnFisPo, la biblioteca del INSST y guias ministeriales y del SERMAS.

Resultados. La trabajadora notificard precozmente al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales el embarazo o lac-
tancia. Se utilizara la Guia de ayuda para valoracion del riesgo laboral durante el embarazo [2] como documento de
referencia. Se propondran medidas como ayudas mecanicas, reduccién o redisefo de la carga, organizacion correcta
del trabajo y mejoras del ambiente laboral. Durante la lactancia se recomiendan mantener las condiciones adecuadas
para la extraccion y conservacion de la leche.

Palabras clave: ergonomia; riesgo ambiental; condiciones de trabajo; salud laboral; exposicion profesional; mujeres;
trabajadoras; mujeres embarazadas; lactancia materna.

ABSTRACT

Introduction. Law 31/1995 on the Prevention of Occupational Risks [1] art.26 obliges the employer to protect the
pregnant worker against occupational risks that may negatively affect her health or that of her offspring. Measures
must be proposed to eliminate or reduce the risk to the lowest accepted level. If it is not possible to adapt the worker,
the contract will be suspended due to risk during pregnancy. The ergonomic factors to which the workers are exposed
are analyzed, and measures are established to guarantee their safety.

Objective. To know the current situation of work comfort and risk prevention during pregnancy and breastfeeding at
work according to the evidence, developments and most relevant aspects currently available.

Material and method. Narrative review of evidence found between 2018 and 2022 in English, French and Spanish.
Studies on ergonomics at work in pregnant and lactating women were included. We consulted the databases PubMed,
Cochrane Library, EnFisPo, the INSST library, and the ministerial and SERMAS guides.
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Results. The worker will promptly notify the Occupational Risk Prevention Service of the pregnancy or breastfeeding.
The Help Guide for assessing occupational risk during pregnancy [2] will be used as a reference document. Measures
such as mechanical aids, load reduction or redesign, correct work organization and improvements to the work
environment will be proposed. During lactation, appropriate conditions are recommended for the extraction and

conservation of milk.

Keywords: ergonomics; environment hazards; working conditions; occupational health; occupational exposure

women; working; pregnant woman; breast feeding.

1. Introduccion y planteamiento

En la sociedad actual donde hay cada vez mas
mujeres incorporadas al mercado laboral, los
Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales
deben garantizar la proteccion de la mujer emba-
razada o en periodo de lactancia ante cualquier
actividad susceptible de presentar un riesgo es-
pecifico en su trabajo. Existen agentes fisicos,
guimicos, biolégicos, ergonémicos, asi como pro-
cedimientos y condiciones de trabajo que pue-
den suponer undano para todos los trabajadores
expuestos a estos riesgos, como consecuencia
de su actividad laboral. En el embarazo se produ-
cenimportantes cambios fisioldgicos y psicolégi-
cos en la mujer que pueden limitar su capacidad
funcional por lo que hay que tener en cuenta qué
condiciones de trabajo consideradas aceptables
en la mayoria de los trabajadores pueden no ser-
los en la mujer embarazada o en periodo de lac-
tancia. Se debe considerar el embarazo como un
proceso fisiolégico normal en donde la mujer tra-
bajadora es especialmente sensible frente a de-
terminados factores de riesgo.

En Europa la norma basica de proteccién de
la maternidad es la Directiva 92/85/CEE [3], re-
lativa a la aplicacién de medidas para promover
la mejora de la seguridad y de la salud en el tra-
bajo de la trabajadora embarazada, que haya
dado aluz o en periodo de lactancia, justifica los
criterios para promover la prevencion y la pro-
tecciéonde lasalud frente alosriesgos paralare-
producciény la maternidad.

En Espanfa se traspone esta normativa euro-
pea ala Ley 31/1995 de Prevencién de Riesgos
Laborales (LPRL) [1] en su articulo 26, donde se
obliga a proteger a la trabajadora gestante fren-
te alos riesgos o condiciones de trabajo que pu-
dieran afectar negativamente en su salud o en
la de sudescendencia. El empresario a través de
los Servicios de Prevencion evalla los riegos y
establece las medidas preventivas necesarias
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para evitarlos. De no ser posible su eliminacion,
la trabajadora debera desempefar un puesto y
funcion diferente compatible con su estado. Si
no existe posibilidad de cambio, la trabajadora
pasara a suspension del contrato por riesgo du-
rante el embarazo durante el periodo necesario
para la proteccién y recibira la prestacion eco-
némica por riesgo durante el embarazo.

La prevencion de los riesgos para el embara-
zo y la lactancia debe formar parte integral del
Plan de Prevencién en las empresas. Se debe te-
ner en cuenta los factores de riesgo que pueden
afectar a las trabajadoras tanto en fases ante-
riores ala concepciéon, como durante el embara-
zoy lalactancia.

La Medicina del Trabajo debe llevar a cabo el
control y seguimiento de la repercusion de las
condiciones de trabajo sobre la salud de la po-
blacion trabajadora, con la vigilancia de la salud
delagestantey en periodo de lactancia, a través
de la evaluacion de riesgos segun lo establece el
articulo 22 de la Ley 31/1995 de Prevencion de
Riesgos Laborales [1]. Es de especial relevancia
la identificacién y el seguimiento de las trabaja-
doras embarazadas o que se encuentran en pe-
riodo de lactancia para adaptarla al puesto de
trabajo, asi como valorar la compatibilidad del
puesto con el estado bioldgico de la trabajadora.

El empresario, asesorado por el Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales (SPRL), debe
elaborar un listado con los puestos de traba-
jo sin riesgos de acuerdo con el Anexo VIl y VIII
del R.D 39/1997 [4] seglin una lista no exhaus-
tiva de agentes, procedimientos y condicio-
nes de trabajo que pueden influir negativamen-
te en la salud de las trabajadoras embarazadas
o en periodo de lactancia natural, y de una lis-
ta no exhaustiva de agentes, condiciones o pro-
cedimiento de trabajo donde no habrariesgo de
exposicidn por parte de la trabajadora [2].

Actualmente para valorar los riesgos labo-
rales durante el embarazo, los SPRL tienen en
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cuenta la guia publicada por el ministerio de in-
clusién, seguridad social y migraciones (3° edi-
cién) elaborada con la colaboracién de la So-
ciedad Espafnola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO), la Asociacién de Mutuas de Acciden-
tes de Trabajo (AMAT), miembros del Institu-
to Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
(INSST) asi como inspectores médicos del INSS
(Instituto Nacional de la Seguridad Social) [2].

Dentro del SPRL, la Enfermera del Trabajo
forma parte del equipo multidisciplinar vigilan-
do la salud de las trabajadoras embarazadas o
en periodo de lactancia, con el objetivo princi-
pal de proteger su salud y la de su descendencia.
Para alcanzar el confort laboral y la prevencion
de los riesgos laborales de las trabajadoras em-
barazadas y en periodo de lactancia se descri-
ben y analizan los factores ergonémicos (carga
fisica, factores ambientales y factores organiza-
cionales) a los que estan expuestas estas traba-
jadoras, asi como se establecen las medidas de
prevencidn necesarias para garantizar la seguri-
dad en sus puestos de trabajo.

2. Pregunta de investigacion

¢Existe un desarrollo efectivo del confort labo-
ral y prevencién de riesgos durante el embara-
zoy lalactancia en el medio laboral en base a las
evidencias, novedades y aspectos mas relevan-
tes disponibles en la actualidad?

3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Conocer la efectividad del confort laboral y pre-

vencion de riesgos durante el embarazoy la lac-

tancia en el medio laboral en la actualidad.

3.2. Objetivos especificos

e Conocer la situacién actual del confort labo-
ral y prevencién de riesgos durante el emba-

razoy la lactancia en el medio laboral y su in-
fluencia en la salud.
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e Describir las evidencias y novedades mas re-
levantes publicados en la actualidad del con-
fort laboral y prevencién de riesgos durante
elembarazoy lalactancia en el medio laboral.

e Relacionar los aspectos mas relevantes en la
actualidad del confort laboral y prevencién
de riesgos durante el embarazo y la lactancia
en el medio laboral.

¢ Analizar el papel de la enfermera en el con-
fort laboral y prevencién de riesgos durante
elembarazoy lalactancia en el medio laboral.

4. Material y métodos

4.1. Explicacion de la estrategia de
blsqueda

1. Identificacién mediante lenguaje libre de las
ideas clave
/confort/prevencion/riesgos laborales/trabaja-
doras embarazadas/lactancia materna/
Busqueda de sinénimos en inglés, en espafiol

y palabras relacionadas:
/confort laboral/occupational comfort/seguri-
dad laboral/occupational safety/salud ocupa-
cional/health occupational/ergonomia/ergono-
mics/ prevencién/prevention and control/riesgos
laborales/occupational hazards/exposicién pro-
fesional/occupational  exposure/exposure/pre-
vention and control/mujeres embarazadas/preg-
nant women/lactancia materna/breast feeding/

2. Utilizacion del lenguaje controlado con el
tesauro Mesh
/health occupational/ergonomics/exposure/pre-
vention and control/ occupational Exposure/preg-
nant women /breast feeding/

3. Construccion de la estrategia de busqueda
en PubMed

a) Busqueda sencilla con lenguaje libre
(Exposure occupational) AND (Ergonomics)
AND (women pregnant) AND (working) AND
(health occupational)

Se obtuvieron 5 articulos, utilizando como
filtro la antigliedad en los Ultimos cinco afios
de publicaciony el idioma inglés. Se excluye-
ron los articulos anteriores al 2018. Todos
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los articulos se consideraron elegibles. Se le-
yeron todos los titulos y resimenes y de to-
dos ellos se selecciond un articulo por ser el
mas Gtil en relacion con la tematica de estu-
dio. Se trata de unarevision narrativa que se
realizé entre 2019y 2020 y el objetivo prin-
cipal fue resaltar el impacto de los factores
estresantes ergonémicos relacionados con
el trabajo en embarazadas sanitarias. Ade-
mas, este articulo hace referencia a las prac-
ticas recomendadas para la seguridad de la
gestante trabajadora.

b) Busqueda avanzada con lenguaje controlado,
utilizando los términos MeSH
(Exposure occupational) AND (Working Condi-
tions OR ergonomics OR workload OR shift work
schedule) AND (pregnant women OR Breast Fee-
ding) AND (y_5[Filter])

Se obtuvieron 20 articulos utilizando el fil-
tro de los cinco ultimos afos. Se leyeron los
titulos y los resiimenes y se escogieron 7 re-
sultados por su relacion directa con la tema-
tica asignada, distribuidos en una revision
narrativa, un estudio observacional descrip-
tivo, un estudio descriptivo nacional retros-
pectivo, tres revisiones sistematicas y me-
taandlisis, un estudio que utilizé un método
de consenso Delphiy un estudio de cohortes.
No utilizamos el filtro del idioma para no per-
der documentos, ya que dos estaban publica-
dos en francés. El mas relevante de los arti-
culos encontrados, es un estudio descriptivo
epidemioldgico transversal nacional retros-
pectivo realizado en Francia, donde se des-
criben los embarazos en el trabajo y la expo-
sicion laboral a riesgos potenciales para el
embarazo.

c) Busqueda por campos con lenguaje controla-
do, utilizando los términos MeSH por Titulo/
Resumen
(exposure occupational) AND ((working condi-
tions) OR (ergonomics) OR (workload) OR (shi-
ft work schedule)) AND ((pregnant women [Title/
Abstract]) OR (breast feeding [Title/Abstract]))
AND (y_5[Filter])

Con esta estrategia se obtuvieron 15 re-
sultados que no aportan novedades a los arti-
culos ya encontrados en la busqueda con len-
guaje controlado.
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4. Blisqueda en la base de datos de Cochrane

Library

En la libreria Cochrane sélo se obtuvo un es-
tudio de revisién sistematica utilizando los fil-
tros de antigliedad inferior a los cinco ultimos
anosy seleccionando el campo de tema de salud
y seguridad en el trabajo. Finalmente se descar-
t6é por no incluir datos especificos de la pobla-
ciéon embarazada.

5. Basqueda en la base de datos de EnFisPo

Se obtuvieron 20 resultados, de los cuales so-
lamente dos fueron seleccionados: una revisiéon
sistematica ya incluida en las busquedas ante-
riores y un segundo estudio relevante que final-
mente no se selecciona por no encontrare den-
tro del marco de los ultimos cinco afos.

(women pregnant) AND (work) AND (risk OR

factors)

6. Busqueda en la base de datos de CUIDEN
((“women”)AND(“pregnant”)) AND((“work”)
AND(((“risk”)OR(“factors”))AND(“breastfeeding”)))
Unicamente se localizé un articulo que no se

pudo incluir debido a tener una publicacién an-

terior a2018.

7. Busqueda en la base de datos de la bibliote-
cadel INSST

(women pregnant and ergonomics)

Se obtuvieron 3 articulos directamente rela-
cionados con el tema de estudio, pero debido a
que se publicaron con fechas anteriores al 2018
se excluyeron del estudio.

8. Busqueda en la web del Ministerio de inclu-
sion, seguridad social y migraciones.

Se encontré la Guia de ayuda para la valora-
cion del riesgo laboral durante el embarazo (3°
edicidén) (2), elaborada por la SEGO (Sociedad
Espanola de Obstetricia y Ginecologia, el Ins-
tituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) y
el Grupo Médico de la Asociacion de Mutuas de
Accidentes de Trabajo (AMAT). Cuenta con un
amplio consenso al que se unen el Instituto de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST).

9. Busqueda en archivo del SPRL del Hospi-
tal Universitario Puerta de Hierro del docu-
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mento de consenso de los Servicios de Pre-

vencion del SERMAS.

Se ha tenido en cuenta la Guia de orientacion
de los Servicios de Prevencion de Riesgos Labo-
rales del SERMAS para la adaptacién del pues-
to de trabajo de la trabajadora en situacién de
embarazo o en periodo de lactancia natural. Do-
cumento de consenso. Actualizado a 20 de ene-
rode 2022.

Estudios seleccionados (10 articulos)

e Unarevisién narrativa.

e Un estudio observacional descriptivo.

e Un estudio descriptivo nacional retrospecti-
Vvo.

e Tres revisiones sistematicas y metaanilisis.

e Un estudio que utilizé un método de consen-
so Delphi.

e Unestudio de cohortes.

e LaGuiadeayuda paralavaloracién del riesgo
laboral durante el embarazo (3° edicién).

e La Guia de orientacién de los Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales del SER-
MAS para la adaptacién del puesto de trabajo
de la trabajadora en situacion de embarazo o
en periodo de lactancia natural.

5. Resultados

En esta seccion se realiza una revision narrati-
va de la situacion actual sobre confort laboral
y prevencién de riesgos laborales de las traba-
jadoras gestantes o en periodo de lactancia, asi
como de las novedades y evidencias mas rele-
vantes sobre este tema.

Actualmente los SPRL utilizan como docu-
mento basico la guia de ayuda para la valoracion
del riesgo laboral durante el embarazo [2]. Para
considerar si una mujer pueda realizar o no una
determinada actividad debera valorarse de for-
ma individual y tener en cuenta el tipo de traba-
jo, estado fisico y de salud y la edad gestacional
[2]. Las causas en el embarazo que indican lain-
capacidad para desarrollar una actividad labo-
ral son debidas al embarazo propiamente dicho,
alas complicaciones propias del embarazo o por
la exposicion ocupacional. Una vez que la traba-
jadora ha declarado su estado de gestacidn, la
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actuacion del SPRL consiste en evaluar si existe
riesgo para la embarazada y/o el feto.

1. Se debe evaluar si el trabajo que ocupa la ges-
tante comporta algln riesgo para el embara-
zo teniendo en cuenta:

e Tipo de trabajo, condiciones y horario.
e Tareas que requiere.

e Estado fisico de la mujer.

e Caracteristicas ambientales.

e Materiales que se manipula.

2. Se deben valorar los factores de riesgos cli-
nicos, como son: Factores sociodemografico,
antecedentes reproductivos, antecedentes
médicos y embarazo actual

Ninguno de estos factores puede conside-
rase como un riesgo laboral para el embarazo.
Sin embargo, la embarazada es mas vulnerable
ante determinados riesgos de origen laboral,
que segln su causa pueden ser bioldgicos, fisi-
€os, quimicos, ergondmicos y psicosociales.

En un estudio realizado en un hospital se es-
tablece que después de los riesgos biologicos,
los riesgos fisicos se reportan como las exposi-
ciones mas frecuentes en el puesto de trabajo,
incluyendo entre ellos la permanencia prolon-
gada y el manejo de cargas pesadas de mas de
5kgI[5].

En este trabajo nos vamos a centrar en los
factores de riesgo ergonémicos, como son la
carga fisica y riesgo postural, factores ambien-
tales y factores organizacionales del trabajo
(trabajo a turnos, nocturno, jornadas prolonga-
das y trabajos en zonas aisladas)

5.1. Manipulacion manual de cargas

La manipulaciéon de cargas no presupone la reti-
rada inmediata del puesto de trabajo de la em-
barazada. No esta establecido en la bibliografia
cuales son los limites que la trabajadora emba-
razada puede manipular sin aumentar el ries-
go en el embarazo [6]. Algunos estudios han
demostrado que el sobresfuerzo fisico, los ho-
rarios de trabajo irregulares y el levantamiento
de objetos pesados estan asociados con mayor
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riesgo de aborto espontaneo entre las mujeres
embarazadas [7].

Un estudio determina que existe una asocia-
cion significativa entre el bajo peso al nacer y el
transporte de cargas pesadas mayores a 15 kg
en un grupo de enfermeras [5].

Siguiendo la Guia de orientacién de los Ser-
vicios de Prevenciéon de Riesgos Laborales del
SERMAS [6], para determinar el limite estable-
cido para el peso se citan habitualmente las si-
guientes referencias:

e Segun la Asociacién Médica Americana
(AMA) los pesos a valorar se encuentran
en un limite superior de 23 kg, siendo el li-
mite inferior, que supone riesgo durante el
embarazo, la carga de mas de 11 kg en la
semana 40 [6].

e Segun el Instituto Nacional para la Segu-
ridad y la salud Ocupacional (NIOSH) hay
que considerar también la frecuencia. Fre-
cuencias mayores a 4 veces por hora con
jornadas de 40 horas semanales a partir
de la semana 20 indican que existe riesgo
para la embarazada con manipulacién de
cargas superiores a 10 kg [6] (Tabla 1).

También hay que considerar otros factores
gue influyen en la generacién de riesgos por ma-
nipulacién de cargas como la distancia horizon-
tal, el desplazamiento vertical, el giro del tronco
y el agarre de la carga y la frecuencia de mani-
pulacién. A mayor distancia a la hora de manipu-
lar la carga, el riesgo serd mayor pues se gene-

TABLA 1. Manipulacién de cargas.

Semana de inicio'del
Riesgo Embarazo Unico

| ENTE)
manual de
cargas

Frecuencia
Jornada de
40 horas/sem
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ran mayores fuerzas compresivas en la columna
vertebral [2].

Se evitaran aquellas manipulaciones que su-
pongan un riesgo de golpes a nivel del abdomen.
Se priorizaran las medidas mecanicas y/o huma-
nas adicionales [6].

Segln una revisién narrativa, hay que consi-
derar el alto riesgo de caidas, al levantar obje-
tos pesados desplaza el centro de gravedad de
la embarazada hacia adelante, lo que afecta al
equilibrio y aumenta potencialmente el riesgo
de caidas [7]. En una revision sistematica desta-
can la asociacion positiva entre el “levantar ob-
jetos pesados > 10 kg, >= 10 veces al dia o con
frecuencia” y los riesgos de aborto espontaneo
y parto prematuro [8].

Para el periodo de lactancia materna no hay
limitaciones en lo referente a la manipulacién
de cargas [6].

La practica recomendada para la seguridad
en el trabajo en relacién con los factores estre-
sores ergondmicos como el sobreesfuerzo (tra-
bajo fisicamente exigente) consiste en redu-
cir las demandas fisicas en el lugar de trabajo
y garantizar un esfuerzo fisico minimo. En rela-
cion con el riesgo de levantar, mover y trans-
ferir cargas hay que considerar proporcionar
apoyo de personal adicional e instalar elevado-
res mecanicos eléctricos o hidraulicos. Para evi-
tar el riesgo de caidas se podran instalar pisos
antideslizantes, colocacién de carteles de pre-
caucion cerca de suelos mojados y se podra re-
comendar el uso de zapatos comodos en la em-
barazada[7].

Semana de inicio del
Riesgo Embarazo Multiple

Jornada de
20 horas/sem

Jornada de
40 horas/sem

Jornada de
20 horas/sem

> 4 veces hora 20 22 18 20
> 10 kg
< 4 veces hora 24 26 22 24
> 4 veces hora 24 28 22 26
>4-10 kg
< 4 veces hora 28 34 26 32
<4 kg No existe riesgo No existe riesgo No existe riesgo No existe riesgo
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Flexion del tronco
Jornada de
40 horas/sem

Semana de inicio del
Riesgo Embarazo Unico

Semana de inicio del
Riesgo Embarazo Muiltiple

Jornada de
20 horas/sem

Jornada de
40 horas/sem

Jornada de
20 horas/sem

Repetidamente
(mas de 10 veces/h)

20

24 18 22

Intermitente

(<10 y >2 veces/h) 2

32 26 30

Intermitente

(<2 vecesfh) No existe riesgo

No existe riesgo No existe riesgo No existe riesgo

5.2. Flexion del tronco

Se considera riesgo ergonémico para embaraza-
das aquellas situaciones donde las manos que-
den por debajo de las rodillas, son flexiones
superiores a los 60° mediante la cual la trabaja-
dora alcanza el polo inferior de la rétula con sus
dedos. La postura mantenida en flexiéon del tron-
co (mas de 1 minuto) se puede considerar de la
misma manera que la repetitividad mayor [2].

Segun el criterio de la Asociacion Médica
Americana (AMA) se considera que una accion
repetida cuando se produce mas de 10 veces
por hora y puede considerarse riesgo en la em-
barazada en funcion de la frecuencia [6] (Tabla
2). Las exposiciones periddicas o puntuales du-
rante la jornada no se consideran de riesgo. Du-
rante el periodo de lactancia natural no se con-
sidera que haya limitaciones (6].

Como medida de prevencién hay que propor-
cionar una silla con un minimo de mecedoras
para cambiar el centro de gravedad [7].

5.3. Trepar escaleras

Consiste en subir a un lugar alto y de dificil ac-
ceso valiéndose y ayudandose de las manos. Se
descartan las escaleras habituales de edificios.
Hay que valorar el riesgo, por un lado, cuan-
do se utilizan escalas y postes verticales y por
otro cuando se utilizan escaleras manuales. Hay
que considerar si las trabajadoras embarazadas
pueden quedar suspendidas (mas de un metro
de altura), el nimero de peldafios (tres o cuatro
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peldafios), la frecuencia (veces por jornada de 8
horas) y el tipo de actividad que se realice subida
en la escalera[6]. En general subir escaleras ma-
nuales menos de cuatro veces por jornaday con
una distancia al suelo de menos de un metro, no
tiene riesgo para la embarazada. En periodo de
lactancia no hay limitaciones especificas.

Medida preventiva: garantizar que la trabajado-
ra no trabaje a determinada altura [2].

5.4. Bipedestacion estatica prolongada

Se considera la postura de pie que se mantiene
mas de 4 horas en la jornada laboral.

Se recomienda durante el primer y segundo
trimestre cambiar de postura cada 15 minutos,
cada 4 horas de bipedestacion estatica prolon-
gada. En el Ultimo trimestre (posterior a la se-
mana 24) debe evitarse la posicién de pie es-
tatica durante mas de 30 minutos [6] (Tabla 3).
Durante el periodo de lactancia materna natu-
ral no hay limitaciones (6).

Medidas preventivas: Proporcionar unidades
ergondmicas para trabajar de pie o sentado o si-
Ilas ergondémicas con reposapiés. Se debe limi-
tar la posicion de estar de pie de forma continua
3 omashoras [7].

5.5. Bipedestacion dinamica
Se considera al acto de soportar el peso del

cuerpo en posicién erecta y sobre los dos pies
asociando, de forma alterna, desplazamientos
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Bidepestacion

mmterrumplda estatica Jornada de

40 horas/sem

Semana de inicio del
Riesgo Embarazo Unico

Semana de inicio del
Riesgo Embarazo Multiple

Jornada de
20 horas/sem

Jornada de
40 horas/sem

Jornada de
20 horas/sem

>= 4 horas por jornada (sélo en

jornada intensiva y acreditada 22 24 20 22
por el Servicio de Prevencion)
>= 3 horas por jornada 24 26 22 24
>= 2 horas por jornada 28 30 26 28

TABLA 4. Bipedestacion dindmica.

Bidepestacion
it Jornada de
40 horas/sem

Semana de inicio del
Riesgo Embarazo Unico

Semana de inicio del
Riesgo Embarazo Muiltiple

Jornada de
20 horas/sem

Jornada de
40 horas/sem

Jornada de
20 horas/sem

>= 50% (mitad) de la jornada (sélo

de la jornada

en jornada intensiva y acreditada 30 34 28 32
por el Servicio de Prevencion)
— 0,
= EJEfub (T (S T 34 No existe riesgo 32 No existe riesgo

>= 25% (una cuarta parte)

de la jornada No existe riesgo

No existe riesgo No existe riesgo No existe riesgo

en deambulacién (marcha) o bien alternando bi-
pedestacion con sedestacion. Hay que conside-
rar las horas de jornada de trabajo y el porcenta-
je de tiempo de bipedestacion.

No implica riesgo para la embarazada la bi-
pedestacién de menos de 15 minutos por hora
de trabajo. La bipedestacién del 50% o mas de
la jornada de trabajo implica riesgo a parir de la
semana 30 de gestacién [6] (Tabla 4). Durante el
periodo de lactancia materna no existe riesgo.

Medidas preventivas para actividades realiza-
das de pie: disponer de asientos de manera que
se pueda alternar trabajo de pie y trabajo sen-
tado; si no es posible, realizar pausas. Es posible
descansar tumbadas en condiciones adecuadas.

5.6. Sedestacion prolongada

Las actividades que se realizan en sedestacién
durante largos periodos de tiempo suelen in-
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cluir unos descansos intermitentes en los que se
prevé la alternancia postural (cadenas de pro-
duccién o envasado, teleoperadoras, etc.) Las
principales consecuencias negativas para la tra-
bajadora se deben a problemas musculoesque-
léticos y problemas en los miembros inferiores
como el tromboembolismo que si bien con el
embarazo este riesgo esta aumentado [2].

Paravalorar este riesgo se distingue entre se-
destacion prolongada con posibilidades de cam-
bios y sin posibilidad de cambio durante mas del
50% de lajornada o sin cambios durante dos ho-
ras ininterrumpidamente en relacién con jorna-
das laborales de 40 horas alasemana o 20 horas
alasemanalé6] (Tabla 5).

Medidas preventivas: Utilizacion de reposapiés,
para disminuir los riesgos circulatorios en los miem-
bros inferiores [2].

Se deben estipular descansos cada una o dos
horas en los trabajos en sedestacion prolonga-
da con manejando maquinas o aquellos que no
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TABLA 5. Sedestacion prolongada.

Semana de inicio del
Riesgo Embarazo Muiltiple

Semana de inicio del
Riesgo Embarazo Unico

Sedestacion

Jornada de
20 horas/sem

Jornada de
40 horas/sem

Jornada de
20 horas/sem

Jornada de
40 horas/sem

Sedestacion prolongada, > 50%
de la jornada, sin posibilidad de 33 37 31 33
cambios de postura

Sedestacion prolongada sin
posibilidad de cambios de
postura durante mas de 2 horas
ininterrumpidas

37 No existe riesgo 36 No existe riesgo

Sedestacion con posibilidad de

cambios de postura L R

No existe riesgo No existe riesgo No existe riesgo

TABLA 6. Actividad deportiva.

Semana de inicio del
Riesgo Embarazo Multiple

Semana de inicio del

U BE LA Riesgo Embarazo Unico

Actividad deportiva

Deportes con riesgo de contacto 12 12

Deportes que generen un im-
portante aumento de la presion 10 18

Deportista profesional abdominal

Deportes que conlleven flexo

extensiones forzadas del raquis 20 18
lumbar
De baja demanda fisica 30 28
Profesoras de gimnasia De alta demanda fisica 24 22
De contacto repetido 12 12

Riesgo de impacto pélvico
indirecto de alta energia o
repetido (paracaidismo, parapente,
rafting, esqui acuatico, equitacion,
submarinismo...)

Anexo VIII-A R.D. 298/2009

Deportistas profesionales
y Profesoras de
deportes multiaventura
| Profesiones prohibidas
por ley en embarazadas

Desde la solicitud Desde la solicitud

tiene autonomia para levantarse del puesto de
trabajo [2].

5.7. Problemas de postura corporal (trabajos
repetitivos y posiciones incomodas)
Consiste en realizacién de trabajo repetitivo

de los miembros superiores, cualquier activi-
dad cuya duracion es de al menos una hora, en
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la que se llevan a cabo ciclos de trabajo similares
de menos de 30 segundos o en los que se realiza
la misma accién el 50% del ciclo.

Medidas preventivas: En la gestante se debe
considerar una distancia de alcance de 38 a 50
cmenlos disenos de estaciones de trabajo, parti-
cularmente en el tercer trimestre. Se recomien-
da alternar postura/posicién cada dos horas. En
trabajadoras con computadoras se recomienda
instalar tableros de escritorio concavos [7].
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5.8. Actividad deportiva en mujeres
embarazadas

La mujer embarazada sin complicaciones debe
evitar los deportes de riesgo especialmente du-
rante el tercer trimestre. La mujer embarazada
debe evitar los deportes de riesgo y de contacto
fisico intenso [2] (Tabla 6).

En funcién de la actividad deportivay del tipo
de actividad se valorara el riesgo, teniendo en
cuenta las semanas de inicio del riesgo [2].

Cuando exista riesgo de impacto pélvico indi-
recto de alta energia o repetido segun el Anexo
VIII-A RD 298/2009 [9] estara prohibido desde
lasolicitud de la valoracion de laembarazada[2].

5.9. Factores ergonomicos ambientales:
5.9.1. Ruido

Segun el RD 286/2006 de 10 de marzo, se esta-
blecen las disposiciones minimas para la protec-
cion de la salud y seguridad de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposi-
cion al ruido (10).

SeglnlaSEGO, cuando el nivel de ruido supe-
relos 80 dB (A) se debe de retirar de dicho pues-
to la mujer embarazada a partir de la semana 20
de gestacion [2].

Medida preventiva: Reducir el nivel de rui-
do en el origen mediante sustitucion de equi-
pos, modificacion de procesos, mantenimien-
to, etc. Disminuir niveles de ruido en el medio
de propagacion (silenciadores, encerramientos
del foco emisor, colocaciéon de barreras entre el
foco emisor y el local de descanso para garanti-
zar una presion sonora menor o igual a45 dB(A))
[10]. Los lugares de descanso deben hallarse li-
bres de ruido molesto ya que estan concedidas
para la recuperacion fisica y mental de la traba-
jadora, deberan tener la posibilidad de descan-
sar tumbadas en condiciones adecuadas [11].

5.9.2. Ambiente térmico

En general los trabajos en ambientes frios se
consideran especialmente fatigantes para la
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embarazada, la SEGO indica que se debe evitar
o reducir la permanencia en ellos.

Se utilizan los criterios del RD 486/97 [11] en
su articulo 7, se indica que las condiciones am-
bientales de los lugares de trabajo no deberan
suponer riesgo para la seguridad y salud de los
trabajadores.

La SEGO estima que, para valorar las condi-
ciones de estrés térmico por calor, hay que uti-
lizar el indice WBGT (UNE-EN ISO 7243:2017)
que tiene en cuenta variables meteorolégicas y
el estrés térmico que se genera en las personas
con larealizacién de actividades.

Paralavaloracién del riesgo de hipotermia, se
utiliza el indice térmico IREQ (aislamiento de la
vestimenta requerido) donde se tiene en cuenta
laropadel trabajador para que no haya pérdidas
de calor y se rompa el equilibrio térmico.

Los tiempos de trabajo en camaras frigori-
ficas viene regulado en el articulo 31 del RD
1561/1995, si bien no estan disefiadas para mu-
jeres embarazadas [12].

La valoracién del riesgo se determinara por la
evaluacion del efecto térmico segun las diferen-
tes condiciones y circunstancias del trabajo [2].

Se establece una lista no exhaustiva de tra-
bajos en los que pueden existir condiciones hi-
grotérmicas inadecuadas. Se debe hacer una va-
loracién de las condiciones térmicas dentro del
campo de la higiene industrial [2].

5.9.3. Vibraciones

Segun el RD 1311/2005 se establecen las dispo-
siciones minimas para la proteccion de los tra-
bajadores frente a los riesgos derivados o que
puedan derivarse de la exposicion a vibraciones
mecanicas [13].

En el embarazo la valoracion del riesgo va a
depender de la intensidad y el tiempo de expo-
sicién. Segun la literatura cientifica, las vibracio-
nes de cuerpo entero son las que pueden pro-
vocar riesgo de parto pretérmino, abortos, etc.
No existe un umbral de nocividad, por lo que es
conveniente limitar la exposicion de origen pro-
fesional al limite razonable. Hay que calcular la
exposicion diaria A(8), expresada como la ace-
leracién continua para un periodo de ocho ho-
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ras. El valor A(8) depende de la magnitud de la
vibraciény del tiempo de exposicion. Con un va-
lor de A(8) > 0,25 m/s2 se debera apartar a la
embarazada del lugar de trabajo desde el mo-
mento de la solicitud [2].

5.10. Factores organizacionales
y condiciones de trabajo

5.10.1. Trabajo a turnos

Se considera trabajo a turnos cuando se realiza
de forma alternativa periodo diurno y nocturno.
La no realizacién de trabajos nocturnos vendra
determinada tanto por factores de riesgo con-
currente de origen laboral como de las condi-
ciones y caracteristicas de la trabajadora y de
la evolucion del embarazo [6]. La valoracion del
riesgo viene determinada por la evaluacién de
riesgos especificos previstos en la Ley 31/1995
de Prevencién de Riesgos Laborales, en su arti-
culo 26 [1]. Se recomienda mantener un turno
fijo diurno a partir del tercer trimestre de emba-
razo (a partir de 24 semanas de gestacion) [6].

En estudio descriptivo transversal se reco-
mienda evitar los turnos de noche y permitir
cambios de turnos convenientes [5].

Una revision sistematica y metaandlisis re-
velé que trabajar en turnos rotatorios se asocié
con mayores probabilidades de parto prema-
turo, bajo peso para su edad gestacional, pree-
clampsia e hipertension gestacional [14].

En general se desaconseja la realizacion de
un trabajo a turnos en el caso de embarazos de
riesgo (embarazos multiples, retraso de creci-
miento fetal, posible parto pretérmino, diabe-
tes tipo | y antecedentes de aborto u otros) des-
de que se conoce la situacion de riesgo [6].

Durante la lactancia materna se recomienda
gue las condiciones sean adecuadas para la ex-
traccion y conservacion de la leche durante la
jornada laboral [6].

5.10.2. Trabajo nocturno

Segun la Directiva 2003/88/CE del Parlamen-
to Europeo sobre ordenacién de los periodos de
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trabajo [3] se diferencia entre Periodo Noctur-
no: al periodo no inferior a 7 horas y que debe-
ra incluir en cualquier caso entre las 24:00 h y
la 5:00 hy el Trabajador Nocturno: cuando rea-
lice un periodo no inferior a 3 horas en ese pe-
riodo [3].

Como no existe suficiente evidencia cientifi-
ca, la valoracién del riesgo viene determinada
por la evaluacion de riesgos especificos previs-
tosenlaley 31/1995 de Prevencion de Riesgos
Laborales en su articulo 26 [1], Ia historia clini-
ca laboral y los informes de otros especialistas
aportados por la trabajadora[6].

En un a revision sistematica se encontré aso-
ciacién entre trabajo nocturno y mayor riesgo
de aborto, baja por enfermedad y descenso de
los niveles de melatonina. También se observé
riesgo de hipertensién tras realizacion mas de
cuatro turnos nocturnos consecutivos. Sin em-
bargo, no se encontré asociacion entre trabajo
nocturno y riesgo de parto prematuro [14].

En general se recomienda no realizar traba-
jo nocturno a partir de la semana 24 de gesta-
cion, pudiéndose valorar antes esta restriccion.
Se desaconseja la realizacién de un trabajo noc-
turno en el caso de embarazos de riesgo (em-
barazos multiples, retraso de crecimiento fetal,
posible parto pretérmino, diabetes tipo | y ante-
cedentes de aborto u otros) desde que se cono-
ce la situacion de riesgo [6].

Durante la lactancia materna se recomienda
que las condiciones sean adecuadas para la ex-
traccion y conservacion de la leche durante la
jornada laboral [6].

5.10.3. Jornadas prolongadas

En general se recomienda evitar jornadas de
mas de 8 horas continuadas de trabajo continuo
y seguido a partir de las 24 semanas de gesta-
cion, independientemente de otras situaciones
de mejora laboral aplicadas a la duracién de la
jornada. Se recomienda una valoracién indivi-
dual [6].

Se desaconseja la realizacién de un trabajo a
turnos en el caso de embarazos de riesgo desde
que se conoce la situacion de riesgo [6]. Una re-
vision sistemética y metaanalisis determina que
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trabajar mas horas se asocié con mayores pro-
babilidades de aborto espontaneo, parto pre-
maturo, bajo peso al nacer o bebé pequeno para
su edad gestacional [14].

En relacién con las bajas por enfermedad du-
rante el embarazo, estas fueron mas frecuentes
cuando el turno era superior a 12 horas, estan-
do las profesionales médicas mas afectadas, en
relacién con otras profesionales del sector de la
salud [14].

Para garantizar la seguridad de la embaraza-
da: reasignacion de turnos y reducir las horas de
trabajo a 6 horas al dia [7].

Durante la lactancia materna se recomienda
tener las condiciones adecuadas para la extrac-
ciéony conservacion de laleche durante la jorna-
dalaboral [6].

5.10.4. Trabajo en aislamiento, en solitario
y en zona aislada [6]

Evitar el trabajo en estas situaciones ante la difi-
cultad a la hora de pedir y recibir auxilio. Duran-
te la lactancia no hay limitaciones.

6. Conclusiones

Se ha realizado esta revisiéon bibliografica, con
el fin de dar cumplimiento a los articulos 15.1y
26 de la Ley de Prevencion de Riesgos Labora-
les [1] sobre adaptacion del puesto de trabajo de
las mujeres en periodo de embarazo y/o lactan-
cia. Se decidié realizar la busqueda documental
en el periodo de los ultimos cinco afos utilizan-
do diferentes bases de datos para disponer de
la evidencia cientifica mas relevante sobre los
riesgos ergonémicos presentes entre las traba-
jadoras embarazadas o en periodo de lactancia.
De todos los estudios encontrados el que apor-
ta un conocimiento mas actualizado es la Guia
de orientacién de los Servicios de Prevencion
de Riesgos Laborales del SERMAS ya que cuen-
ta con la evidencia cientifica consensuada mas
reciente hasta el 2022 en relacién con la valo-
racion de situacién de embarazo y/o periodo de
lactancia natural y adaptacién del puesto de tra-
bajo. Toma como documento de referencia prin-
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cipalmente la Guia de ayuda para la valoracion
del riesgo laboral durante el embarazo [2]. Es
fundamental que la trabajadora notifique volun-
tariamente su situacién de vulnerabilidad para
posterior realizar la valoracién de riesgos espe-
cifico segun los riesgos laborales asociados a su
puesto de trabajo, con el fin de tomar las medi-
das necesarias para protegerla. La evaluacién de
riesgos se llevara a cabo por el SPRL constitui-
do por un equipo multidisciplinar y competente
con una actuacién participativa de la Enferme-
ra del Trabajo cuyo papel es importante para de-
terminar qué puestos o condiciones de trabajo
presentan riesgos especificos para la salud re-
productiva, paralatrabajadoraembarazadaoen
periodo de lactancia, asesorando al empresario,
alas trabajadoras y a otros organismos sociales.

En relaciéon con los resultados encontrados,
debemos hacer hincapié en que la mala ergono-
mia relacionada con el trabajo tiene efectos per-
judiciales para el embarazo, con abortos espon-
taneos, partos prematuros, bebés con bajo peso
al nacer e infertilidad. Por esta razén es funda-
mental que la trabajadora notifique al SPRL Ia
situacion de embarazo cuanto antes, para rea-
lizar la valoracion de los riesgos especificos la-
borales. Si conseguimos reducir los riesgos rela-
cionados con el trabajo, se podria aumentar la
productividad en las empresas evitando las au-
sencias por bajas por enfermedad presentes en
muchas embarazadas. Asi lo determina un estu-
dio indicando que es necesario un ajuste tem-
prano de los factores de riesgos relacionados
con el trabajo para reducir las bajas por enfer-
medad [15].

Aungque se recomienda no realizar trabajo
nocturno a partir de la semana 24 de gestacion
ya que no queda claro la evidencia cientifica (6)
se deberia recomendar evitarlo precozmente,
sobre todo en determinadas profesiones como
son las sanitarias que trabajan en hospitales, ya
que estan expuestas a multiples riesgos labora-
les potencialmente peligrosos para el desarrollo
de un embarazo [5]. Ajustando las jornadas de
trabajo se contribuiria areducir las bajas por en-
fermedad asociadas durante el embarazo.

Teniendo en cuentalo que indica unarevision
sistematica sobre el levantamiento de peso (su-
perior a 10 kg y con mas de 10 repeticiones) y la
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relacién con los riesgos de aborto y parto pre-
maturo [8] se deberia evitar este nivel de expo-
sicién lo suficientemente pronto en el embarazo
para prevenir estos riesgos.

Un estudio sobre restricciones biomecanicas
en embarazadas realizado en Francia, determi-
né que deberia evitarse la exposicién multiple
a riesgos, particularmente a riegos como las vi-
braciones, el trabajo nocturno/trabajo por tur-
nos, el tiempo de trabajo superior a 40 horas se-
manales, el estar de pie durante mucho tiempo
y levantar cargas.

Todas estas conclusiones se llevaron a cabo
por opiniones de expertos y sirvieron de ayu-
da al médico del trabajo a la hora de valorar la
permanencia o no de la trabajadora en el lugar
de trabajo, estando toda la valoracién consen-
suada por los especialistas en embarazos [16].
En Espana gracias a la publicacion de la Guia de
ayuda de valoracién del riesgo laboral durante
el embarazo [2], los Médicos Especialistas del
Trabajo y los Enfermeros Especialistas del Tra-
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