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Resumen

El aumento de mujeres en el dmbito laboral, supone que
muchas de ellas trabajen durante su embarazo y lactancia
materna. El objetivo de este estudio es mostrar la evidencia
cientifica, mediante una revisién sistematica, sobre los
problemas de salud, en las trabajadoras embarazadas,
derivados de los riesgos laborales. Los principales
problemas derivados de la actividad laboral durante el
embarazo son parto prematuro, bajo peso al nacer o
pequefo para la edad gestacional, amenaza de parto

prematuro, preeclampsia, o abortos. Estos problemas estan
relacionados con el estrés, la turnicidad y la nocturnidad,
posturas durante el trabajo, con la carga fisica y psicoldgica
o el entorno laboral entre otros. Se deberian realizar méas
controles a las embarazadas que estén sometidas a alguno
de estos factores con el fin de disminuir los problemas
derivados.

Palabras Clave:
trabajo.
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Health problems in pregnancy derived from of the labor activity

Abstract

The increase of women in the workplace means that many
of them work during their pregnancy and breastfeeding.
The objective of this study is to show the scientific evidence,
through a bibliographical review, on the health problems,
in the pregnant workers, derived from the occupational
risks. The main problems arising from work activity during
pregnancy are premature delivery, low birth weight or
small for gestational age, threatened preterm delivery,
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preeclampsia, or abortions. These problems are related to
the stress, the turnicidad and the nocturnal, postures during
the work, with the physical and psychological load or the
work environment among others. More controls should be
carried out on pregnant women who are subject to one of
these factors in order to reduce the resulting problems.
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Introduccion

El punto de inflexién, para la incorporacion oficial de la
mujer al mundo laboral, fue la Segunda Guerra Mundial,
cuando las mujeres se encargaron de los trabajos que eran
realizados por los hombres mientras ellos estaban en el
frente. Una vez finalizada la guerra, la mujer se mantuvo
en el mundo laboral, a pesar de las desigualdades entre
sexos. Estas desigualdades y el tener que conciliar la vida
laboral con la familiar dan lugar a que la mujer tenga que
detener su vida laboral mas a menudo, a lo largo de su
carrera profesional'.

Estaincorporacion de la mujer al mundo laboral ha supuesto
una serie de cambios a nivel social y familiar, dando lugar a
una disminucion en la tasa de natalidad. Cada vez la mujer
comienza a experimentar la maternidad més tarde. Segun
el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en 1994 la edad
media para la maternidad era de 25,6 afos mientras que
las dltimas estadisticas muestran que la media actual es
de 30,69 afos?.

El aumento de mujeres en el dmbito laboral, supone que
muchas de ellas trabajen durante su embarazo y lactancia
materna, lo que supone la necesidad de identificary conocer
los riesgos que pueden afectar a las trabajadoras en esta
etapa de su vida reproductiva, siendo la ergonomia quien
se encarga de la adaptacion del trabajo a las capacidades
y posibilidades del individuo.

La normativa de seguridad y salud en el trabajo, contempla
la proteccién a la maternidad en el art. 26.1y 4 de la Ley
de Prevencién de Riesgos Laborales, donde incluye a la
mujer embarazada, a la que acaba de dar a luz o durante el
periodo de lactancia®. Esta ley establece que la evaluaciéon
de riesgos, en este periodo, debe definir los agentes,
procedimientos o condiciones de trabajo que puedan
influir de forma negativa en la salud de las trabajadoras o
del feto®#5, El que una mujer pueda continuar realizando
su actividad laboral durante el embarazo o no, sera una
decisién individualizada para cada mujer, por su médico®.

Otros reglamentos que también estan relacionados son el
Reglamento de los Servicios de Prevencién, RD 39/1997 de
17 de enero, en su articulo 37, donde se indica la evaluacién
de riesgos laborales y las medidas preventivas adecuadas
para la embarazada; y el Reglamento de los Lugares de
Trabajo, R.D. 486/97, de 14 de abril, donde indica que las
instalaciones deben estar adecuadas para favorecer que
la embarazada pueda pasar periodos tumbada o sentada
cdémodamente para descansar a intervalos adecuados®.

La embarazada puede ser mas susceptible a riesgos
laborales que otro trabajador, debido a los cambios
fisiolégicos producidos en este proceso'’2s,
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El trabajo fisico pesado
es, segun la bibliografia
consultada, un factor
de riesgo durante el
embarazo

El trabajo fisico pesado es, segln la bibliografia consultada,
un factor de riesgo durante el embarazo, siendo su
consecuencia directa la fatiga laboral. La deteccién de
ésta, podria ser considerada incluso mds importante que la
deteccidn de los factores de riesgo médico, ya que la fatiga
laboral y la semana laboral excesivamente prolongada son
factores de riesgo de una mayor tasa de prematuridad's?®,

El embarazo ya es de por si un factor estresantel. El
estrés durante el embarazo estéa relacionado con el aborto
espontaneo, el parto pretérmino y el bajo peso al nacer®®°

El objetivo de este estudio es mostrar la evidencia
cientifica sobre los problemas de salud, en las trabajadoras
embarazadas, derivados de los riesgos laborales.

Material y métodos

La pregunta planteada para la realizacién de esta revision
sistematica es: ¢Existen problemas de salud, derivados
de los riesgos laborales segun el puesto de trabajo, en las
trabajadoras embarazadas?

La busqueda de los datos para la revision sistematica se
ha realizado en diferentes bases de datos, usando como
criterios de inclusién los idiomas espafiol o inglés, formato
open access, estudios realizados en la (ltima década y
que el texto estuviese relacionado directamente con la
pregunta de estudio.

» Medline: En la bdsqueda usamos los términos work*,
pregnan*, risk, laboral. Obtenemos 898 resultados
para esta busqueda y periodo, de los cuales sélo 16
de los que tenemos acceso responden a la pregunta.

« Cochrane: Tras una busqueda exhaustiva
combinando diferentes términos como embarazo,
riesgo laboral, lugar de trabajo, trabajo, work,
pregnan*, risk, work place, no encontramos ninguna
revision que responda a la pregunta.

» Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional: Encontramos sélo 2 articulos que
responden al estudio.
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= Ministeriode Empleoy Seguridad Social: Obtenemos
4 documentos que hacen referencia a la pregunta
de estudio.

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene:
Obtenemos una blsqueda con 22 resultados de los
cuales usaremos 2, ya que responden a la preguntan
y se encuentran dentro del periodo de estudio.

Resultados

Tras la revision de la literatura consultada, los principales
problemas derivados de la actividad laboral durante el
embarazo son el parto prematuro, el bajo peso al nacer
0 pequefo para la edad gestacional, amenaza de parto
prematuro (APP), preeclampsia, o abortos. Todos estos
problemas estadn relacionados segin la bibliografia
consultada con el estrés, la turnicidad y la nocturnidad,
carga fisica, posturas durante el trabajo, con la carga fisica
y psicoldgica o el entorno laboral entre otros.

Estrés

Vern L et al. indica que el trabajo durante el embarazo en si
no es nocivo, aunque si lo es el trabajo estresante, el cual
estd asociado con bajo peso al nacer, parto pretérmino,
APP, RPM. En su revisidn sistematica habla de los estudios
mas relevantes de la época coincidiendo con Bonzini et al.
analizan el estudio de Mozurkewich et al que concluye que
estar de pie mucho tiempo y el trabajo manual que supone
esfuerzo estan relacionados con el parto pretérmino [RR
1.22 (116-1.29)]. También destaca que estar de pie, mas de
3 horas, frente al trabajo sedentario, aumenta el riesgo de
parto pretérmino [RR1.26 (113-1.4)]. Al igual que el trabajo
por turnos y el trabajo nocturno [RR 1.24 (1.06-1.46)].
Bonzini et al. hablan de que el aumento de estrés en el
trabajo supone partos de menos de 37 semanas [RR 1.3
(116-1.47)]. Y que trabajar mas de 40 horas

semanales aumenta el riesgo de parto

concluyen que el estrés laboral materno se asocid
significativamente, con un aumento en el riesgo de
resultados adversos en el embarazoy el parto, relacionados
con la duraciéon de la gestacion (parto prematuro) y
el crecimiento fetal (bajo peso, pequefo para la edad
gestacional)®.

Sin embargo Abeysena et al. indican que el estrés laboral
no presenté significacién estadistica para afirmar que sea
un factor de riesgo para un parto pretérmino™.

Turnicidad y nocturnidad

Palmer KT et al. asocian el parto prematuro con mas
horas de trabajo, el trabajo por turnos y de pie'. Bonde JP
et al muestran en sus resultados que trabajar de noches
fijas estaba relacionado con un mayor riesgo de aborto
espontaneo con un 1.51 [intervalo de confianza 95 %; 1.27-
1.78]. También dedujeron que trabajar entre 40-52 horas
semanales, levantar mas de 100 kg al dia o estar mas 6-8
horas al dia haciendo trabajo fisico estaba relacionado con
incrementos del riesgo de recién nacidos pequefios para la
edad gestacional™.

El estudio de Abeysena et al habla de que la falta de
sueno y el trabajo por turnos son factores de riesgo para el
nacimiento de bebés pequefios para la edad gestacional™

Pei-Jen C et al, encontraron una falta de asociacidn
entre la situacién laboral y la hipertensién gestacional
o preeclampsia, ya que no hubo ninguna asociacién
significativa entre estas y el trabajo por turnos o largas
jornadas de trabajo’™.

En la revisiéon sistematica realizada por Marion RA
encontramos que Pompeya et al. vieron que trabajar de
noche aumenta el riesgo de parto prematuro de una mujer.

pretérmino [RR 1.2 (1.01-1.42)]"%", Whelan et
al establecen una relacién entre el aumento
de los abortos y la nocturnidad de 1.6 (1.3-
1.9). Croteau et al demostraron el riesgo de
un feto pequefo para la edad gestacional
con la turnicidad y la nocturnidad en el
ambito laboral, relacionandolo con la
fatiga ocupacional (P<0.004). Klebanoff
et al indican que en situaciones de APP,
las mujeres que estan de baja reducen el
riesgo de APP. Ademas varios estudios
muestran que disminuir el estrés en el
trabajo durante el tercer trimestre mejora el
bajo peso al nacer y la edad gestacional en
el momento del parto™®,

Otros autores como Entringer et al,

W,
»
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Una encuesta realizada por Lawson et al muestran que
trabajo nocturno aumenta el riesgo de partos prematuros
(32 a 36 semanas). Croteau y sus colegas encontraron
que el trabajo irregular o por turnos elevaba el riesgo
de tener un bebé pequefio para la edad gestacional y
el riesgo aumentaba de forma gradual si se le sumaban
las siguientes condiciones en el trabajo: nocturnidad,
bipedestacion prolongada, levantar cargas, ruido y la alta
demanda psicoldégica'™

Periodo laboral

Distintos autores han sefialado que la frecuencia de
prematuridad aumenta con el nimero de horas que
trabaja la mujer y que existen ciertas profesiones
(personal sanitario, tenderas, limpiadoras, trabajadoras no
especializadas) en las que existe un mayor riesgo de parto
pretérmino.

Por el contrario, otros estudios han senalado que no existen
diferencias, en lo que se refiere al final de la gestacién,
entre mujeres que han trabajado activamente durante
el tercer trimestre y las que no lo han hecho, aunque si
sefalaban diferencias de peso entre unos recién nacidos y
otros de hasta 150-400 gramos'. Jansen PW et al. mostraron
en su estudio que las mujeres que trabajan més de 40 h
semanales estaba asociado con una disminucién de 54 g
en el peso medio al nacer de los hijos en comparacion con
las que trabajaron de 1 a 24 horas semanales®.

Vrijkotte et al. estudié la asociaciéon de largas jornadas
laborales en embarazadas y la alta carga de trabajo durante
el primer trimestre de gestacién. El estudio indicé una
reduccién en el peso al nacer de 150 g y un aumento del
riesgo de tener un bebé pequefio para la edad gestacional?.

Bonzini et al. en su estudio detecté la disminucién del
perimetro craneal en bebés de madres trabajadoras de
mas de 40 horas por semana durante el embarazo™.

En el estudio realizado por Niedhammer . et al. se encontré
una asociacién entre las embarazadas que trabajan 40
horas o mds a la semana, con embarazo de bebés de bajo
peso al nacer (2500-3000gr) (p <0,01), 2500 g 0 menos
(p = 015), y el parto pretérmino (p = 0,10). También se
observaron asociaciones entre largas horas de trabajo
(p = 0,08) y el trabajo por turnos (p = 0/12), y el peso al
nacer de 3000 g o menos. Indican que la exposicién a al
menos dos de estos cuatro factores (contrato de trabajo,
las horas de trabajo, trabajo por turnos, y las exigencias
fisicas ocupacionales), aumentd el riesgo de peso al nacer
de 3000g o menos (OR = 2,44, IC 95%: 117 a 5.8), el peso
al nacer de 2500 g o menos (OR = 4,65, IC del 95%: 1,08 a
20,07) y el parto pretérmino (OR = 5,18, IC del 95%: 1,00 a
27,01)22.

3G
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Bipedestacién prolongada durante la jornada laboral

Segun la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO) las mujeres cuya actividad laboral se realiza en
bipedestacion prolongada presentan mayor incidencia de
nacidos de bajo peso'.

Bonzini et al. en su estudio muestran un aumento en el
riesgo de parto prematuro en las mujeres cuyo trabajo
conlleva estar sentado o de pie, con la inclinacién del
tronco hacia adelante por mas de una hora al dia, y esta
asociacién fue especialmente fuerte cuando la actividad se
produjo a las 34 semanas de gestacion (OR 2,92, IC del
95%: 1,27 a 6,70)".

En otros estudios como el de Abeysena et al. se muestra
que estar de pie igual o inferior a 2,5 h/dia durante el primer
o segundo trimestre o los dos trimestres (OR 1.83, IC del
95%: 1,03-3,25), edad materna de <25 anos (OR 1.73, IC del
95%: 1,02, 2,95), la educacién hasta a nivel de la escuela
primaria (OR 3.30, IC del 95%: 1,3, 8,36) y antecedentes de
bajo peso al nacer (OR 2.52, IC del 95%: 1,16, 5,48) fueron
factores de riesgo para el parto pretérmino”.

Salihu HM et al muestran una relacién entre trabajar
sentada y el bajo peso al nacer. También indican que las
trabajadoras que pasan mas tiempo deambulando tienen
mayor riesgo de caida, 1 de cada 4 embarazadas?.

Actividad laboral y Carga fisica

Bonzini et al en su estudio sugirieron un mayor riesgo de
menor perimetro craneal en relacién con la bipedestacion
o andar durante més de 4 horas al dia durante los dos
primeros trimestres (OR 1,36 a 1,40), y en relacién con el
levantamiento de pesas de méas de 25 kg especialmente
en el dltimo trimestre del embarazo (OR 1,64 a 2,52). Sin
embargo, estos resultados no alcanzaron significacién
estadistica™.

Por otro lado, Rosales en su estudio concluye que
la actividad laboral no implica un riesgo mayor de
complicacién médica durante el transcurso del embarazo,
ni tampoco un mayor riesgo de nacimientos prematuros ni
de bajo peso al nacer®,

Discusion

La incorporacién de la mujer a la vida laboral es cada vez
mayor, a pesar de ello hay pocos estudios relacionados con
la mujer y la actividad laboral. Los puntos méas importantes
a tener en cuenta en este tipo de estudios son horario
de trabajo, los riesgos o peligros profesionales, edad,
ndmero de embarazos, el acceso a los cuidados de salud
y el desarrollo del embarazo, ya que hay ciertos motivos
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clinicos que aconsejan la interrupcién de la actividad
laboral.

La valoracién de los riesgos y las medidas preventivas a
llevar a cabo en los puestos de trabajo de las gestantes
trabajadoras deberd de hacerse de modo individual, siendo
especificas para cada una de ellas. El valorar si existen
riesgos para la salud del feto o la gestante, corresponde al
profesional sanitario junto a especialistas en prevencién.

Los factores laborales
que pueden provocar
problemas para la
gestante o para el feto,
merecen mas atencion

Los factores laborales que pueden provocar problemas
para la gestante o para el feto, merecen mds atencion,
ya que en ocasiones pueden ser modificables, lo que
disminuiria los problemas en este periodo.

Cada vez hay mas conciencia de que algunas situaciones
laborales son peligrosas para la gestacién, por lo que
cada vez hay mds leyes y proyectos para la prevencion de
riesgos en este periodo, como los articulos 25 y 26 de la
Ley 31/1995, de 8 de Noviembre de Prevencién de Riesgos
Laborales siendo modificado posteriormente en la ley
31/1999, la Ley General de la Seguridad Social, dentro del
Estatuto de los Trabajadores o en la Ley para la igualdad
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efectiva de mujeres y hombres, Ley organica 3/2007, de 22
de marzo.

Los principales problemas derivados del trabajo durante la
gestacidn son el aborto espontaneo, el parto prematuro, el
bajo peso al nacer o pequeiio para edad gestacional, rotura
prematura de membranas y preeclampsia. Todo esto es
derivado principalmente por trabajos que producen mucho
estrés en la embarazada, precisan de una bipedestacion
prolongada, de cargas pesadas, de una jornada laboral
prolongada o la turnicidad y nocturnidad, como por
ejemplo las profesiones sanitarias.

Un trabajo no estresante no supone ningln riesgo para el
embarazo, mientras que si lo es, puede suponer bastantes
problemas. Periodos prolongados de pie o mdas de 3 horas
en activo seguido supone mayor riesgo de parto pretérmino
que los trabajos sedentarios. La fatiga laboral asociada
a largos periodos de pie, trabajar con maquinaria, tareas
fisicas repetidas, un aumento del ruido o la vibracién,
suponen un aumento en el riesgo de parto pretérmino.

Conclusiones

Lo ideal durante el embarazo, seria tener en cuenta la
historia laboral de la gestante, con el fin de disminuir el
estrés fisico y psicoldgico en el trabajo, intentar eliminar
la turnicidad y la nocturnidad, proporcionar periodos de
descanso a las gestantes tanto para poder descansar las
piernas, como para poder ir mas a menudo al bano con lo
que se podrian prevenir ITUs o hacer ECO doppler en el
3° Trimestre en mujeres sometidas a estrés para vigilar un
posible CIR.
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