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1. RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo realizado desde varias consultas médicas de un
centro de salud, durante un periodo de tiempo de 6 meses de duracién, en el cual se
estudia a las embarazadas trabajadoras que acuden a la consulta solicitando descanso ya
sea como incapacidad temporal o tramitando la baja por riesgo laboral durante el
embarazo. Se registra la edad, nacionalidad, profesion, edad gestacional, factores de
riesgo laborales y motivos por los que solicitan incapacidad temporal, y se analiza la

relacion entre unas variables y otras.

Palabras clave: pregnant women, pregnancy, occupational risks, risk factors,

absenteeism.

2. INTRODUCCION

CONSIDERACIONES GENERALES

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) [1] considera que el
nacimiento de un nifio sano no es, aunque lo parezca, un hecho casual. Es el resultado
de un sinfin de cuidados, atenciones y medidas prodigadas con generosidad y
profesionalidad.

El embarazo no es una enfermedad, sino un aspecto méas en la vida de una mujer
que, en muchos casos, debe compaginar con su vida laboral. Es aqui donde, en
ocasiones, pueden surgir ciertos inconvenientes, tanto para ella como para el futuro hijo,
y es entonces cuando el embarazo se hace de riesgo. En este momento un trabajo que se
realizaba sin dificultad se hace nocivo.

El hecho de considerar la situacién de la mujer trabajadora embarazada como
“especialmente sensible” se recoge en distintas legislaciones internacionales. La
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) desde su fundacion en 1919 y con
posterioridad, en 1.997, ha venido incluyendo dicha proteccion como una de las
recomendaciones a sus paises miembros como se recoge en la Directiva del Consejo de
Europa 92/85/CEE, de 19 de octubre relativa a las medidas para promover la mejora de
la salud y seguridad en el trabajo de la mujer trabajadora [2] y, previamente, la
Directiva Marco 89/391/CEE de 12 junio de 1.989 en su Articulo 15 [3].
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En Espafia la Ley 39 / 1.999 de 5 de noviembre para la conciliacion entre la vida
familiar y laboral de las personas trabajadoras [4] ha venido a modificar parcialmente la
Ley General de la Seguridad Social, ampliando las prestaciones econémicas del sistema
e incluyendo entre éstas la prestacion econdmica por riesgo durante el embarazo.
Previamente, la Ley 31/1.995 de 8 noviembre de prevencion de riesgos laborales
contempla, en su Articulo 26 [5], la obligacién empresarial de identificar aquellos
riesgos que puedan ser peligrosos para la salud de las trabajadoras o del feto.

En otras ocasiones, es el embarazo patolégico por causa clinica el que interfiere
en el desarrollo laboral provocando la posible ausencia al trabajo de la mujer, es decir,
provocando la incapacidad temporal.

La legislacion espafiola en materia de Seguridad Social tiene establecidas dos
prestaciones econdmicas diferentes (subsidios) para cada una de estas posibles
situaciones en que es necesaria la ausencia de la mujer de su puesto de trabajo. Cuando
la situacion es achacable a la situacion clinica del embarazo (riesgo genérico) puede ser,
dependiendo ademas de los requerimientos del puesto de trabajo, susceptible de
incapacidad temporal. Cuando la situacion es achacable a la existencia de un agente
nocivo en el trabajo (riesgo especifico) se debe valorar como riesgo durante el
embarazo. En los casos en que coincidan ambas situaciones debe ser valorada la
predominancia del factor clinico o laboral y establecer la prestacion correspondiente.

Se hace necesario identificar la valoracion medica y laboral que predomina en
cada caso y determinar la actuacion mas conveniente desde el punto de vista laboral.
Bien entendido que, ante una mujer trabajadora y embarazada deben ser valorados los
requerimientos del puesto de trabajo, la situacién clinica y los riesgos que pueden ser
asumidos. Al final lo que se demanda es determinar si se aconseja a la mujer que deje o

no de realizar su trabajo y en este caso determinar la causa de dicha medida.

VALORACION DEL RIESGO

Un factor de riesgo es una caracteristica o circunstancia identificable en una
persona (embarazo, feto y/o neonato) o grupo de personas que Se asocia con un riesgo
anormal de poseer, desarrollar o ser especialmente afectado de forma desfavorable por
una enfermedad.

La identificacion de los factores de riesgo se apoya en estudios previos sobre la

mortalidad perinatal y en experiencias previas de los autores.
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Igualmente debemos diferenciar los conceptos clinicos y laborales de embarazo
de riesgo. El concepto clinico no es siempre coincidente con el laboral, y asi, el hecho
de considerar un embarazo de riesgo no tiene que estar relacionado Unicamente con la
actividad laboral.

Son enormes los problemas a la hora de identificar los riesgos ambientales y
profesionales que pueden afectar negativamente al embarazo. Muchas veces la
multiplicidad de situaciones (propias de la mujer o de su situacion social y del ambiente
extra laboral) se afiade a los riesgos del trabajo, enmascarando la causa real.

En este sentido se publican informaciones muchas veces contradictorias sobre los
efectos negativos de determinadas sustancias o situaciones y, por ello, se debe ser muy
cauto a la hora de establecer situaciones no bien demostradas como de riesgo.

Se deben identificar, por tanto, y es lo que nos interesa aqui, dos aspectos muy
concretos:

A. Riesgos clinicos.

B. Riesgos laborales.

A. RIESGOS CLINICOS DEL EMBARAZO

El embarazo puede conllevar una serie de situaciones negativas que complican,

dificultan o incluso impiden el normal desarrollo del mismo. La SEGO [1] clasifica los
factores de riesgo en los siguientes apartados:

* Factores sociodemograficos: Edad materna igual o menor de 15 afios. Edad
materna igual o mayor de 35 afios. IMC de obesidad. IMC de delgadez. Tabaquismo.
Alcoholismo. Drogadiccion. Nivel socioeconémico bajo.

= Antecedentes reproductivos: Abortos de repeticion, antecedente de parto
pretérmino, antecedente de nacido con CIR, antecedente de muerte perinatal, hijo con
lesion residual neuroldgica, antecedente de nacido con defecto congénito, antecedente
de cirugia uterina, malformacion uterina, incompetencia cervical.

* Antecedentes médicos: hipertension arterial, cardiopatias, enfermedad renal,
diabetes, endocrinopatias, enfermedad respiratoria  crénica, enfermedades
hematologicas, epilepsia y otras enfermedades neuroldgicas, enfermedad psiquiatrica,
enfermedad hepatica con insuficiencia, enfermedad autoinmune con afectacion

sistémica, tromboembolismo, patologia médico-quirargica grave.
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» Embarazo actual: hiperémesis gravidica, eclampsia y preeclampsia, hidropesia
gravidica, placenta previa y acretismo placentario, CIR, tromboembolismo de la
gestacion, embarazo ectdpico.

La presencia de alguna de estas situaciones o de otros factores negativos para la
gestacion, es lo que determina el denominado embarazo de riesgo clinico.

Desde el punto de vista laboral, la identificacion de alguno de los factores que
vamos a desarrollar como complicacion de la gestacion, puede implicar el consejo de
que la mujer deje de trabajar cuando la situacién clinica demuestre incapacidad para
seguir desarrollando su trabajo (incapacidad temporal). En otras ocasiones, la situacion
clinica aconseja el reposo. Tanto en uno como en otro caso habrd que determinar el

tiempo de dicha situacion.

B. RIESGOS LABORALES PARA EL EMBARAZO

Antes de nada es necesario precisar que el Reglamento de los Servicios de

Prevencién, en su Articulo 3, define la evaluacion de los riesgos laborales como el
proceso dirigido a estimar la magnitud de los riesgos que no hayan podido evitarse,
obteniendo la informacion necesaria para asi poder decidir sobre la necesidad de adoptar
medidas preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de medidas que deben adoptarse.

En el caso de la poblacion laboral especialmente sensible, como son las
trabajadoras embarazadas, la Ley de Prevencion (Articulo 16.1) indica que si las
medidas no son racionalmente posibles, se proceda a trasladar a la trabajadora a un
puesto exento del riesgo o, de no ser esto posible, proceder a suspender el contrato de
trabajo e iniciar los tramites de obtencion del correspondiente subsidio de riesgo durante
el embarazo en las oficinas de la Seguridad Social. En consecuencia, en condiciones
Optimas, la informacién deberia constar y la propia trabajadora deberia disponer de
dicha informacion sobre si su puesto de trabajo es o puede ser nocivo para la salud del
embarazo.

Por otro lado es evidente que la simple presencia de un agente nocivo para el
embarazo en una actividad laboral no siempre implica la inmediata retirada del
contacto. Hay factores como son el temporal (no todos los agentes son nocivos en toda
la gestacion) y la intensidad (habrd que determinar a partir de que dosis el agente es
nocivo).

También debe tenerse en cuenta que, en ocasiones, se produce una sinergia de

exposiciones 0 agentes que puede ser por la existencia de mas de un agente (varias
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sustancias quimicas por ejemplo) o por la sinergia de agentes laborales y clinicos. Por
ejemplo, en la embarazada con lesiones osteoarticulares de inicio, el embarazo y
trabajos de demanda de carga fisica agravan la situacion clinica de la trabajadora.

Lo articulado en esta materia fue consecuencia de la transposicion a la normativa
espafnola de la Directiva Europea 92/85/CEE, de 19/10/1.992, DOCE L 28.11.92,
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 el periodo de
lactancia. Si bien dicha Directiva anexaba una “lista no exhaustiva de los agentes,
procedimientos y condiciones de trabajo”, la norma espafiola no publica una relacién
especifica de los riesgos.

Es por ello que para conocer la relacién de agentes que pueden ser considerados
de riesgo debemos referirnos a dicha Directiva y al manejo de la bibliografia. Veamos
alguna de ellas. En la siguiente tabla se resumen los agentes identificados en la
Directiva 92/85 [2].

AGENTES DE RIESGO PARA EL EMBARAZO (Directiva 92/85/CEE)

AGENTES

Fisicos
Choques
Vibraciones
Movimientos
Manejo manual de cargas
Ruido
Radiaciones ionizantes
Radiaciones no ionizantes
Frio extremo
Calor extremo
Movimientos, posturas y desplazamientos
Fatiga mental
Fatiga fisica
BIOLOGICOS
Grupo de riesgo 2 (Directiva 90/679/CEE)
Grupo de riesgo 3 (Directiva 90/679/CEE)
Grupo de riesgo 4 (Directiva 90/679/CEE)
QuUiMICOS
Sustancias etiquetadas con R 40 (Directiva 67/348/CEE)
Sustancias etiquetadas con R 45 (Directiva 67/348/CEE)
Sustancias etiquetadas con R 46 (Directiva 67/348/CEE)
Sustancias etiquetadas con R 47 (Directiva 67/348/CEE)
Agentes quimicos del anexo | ( Directiva 90/394/CEE)
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Mercurio y derivados

Medicamentos antimit6ticos

Mondxido de carbono

Agentes quimicos peligrosos de penetracion cutanea formal

PROCEDIMIENTOS

INDUSTRIAL
Los que se encuentran en el anexo | (Directiva 90/394 / CEE)

CONDICIONES
de TRABAJO

MINERIA

Trabajos de mineria subterranea

Los principales riesgos laborales se clasifican por tanto en:
» Riesgos fisicos y ergonémicos
= Riesgos quimicos o toxicos
= Riesgos bioldgicos
= Riesgos ambientales

= Riesgos de procedimientos industriales.

1. Riesgo por Agentes fisicos y ergondémicos
1.1.1 Ruido.

Los valores de exposicién laboral que dan lugar a riesgo (RD 286/2006) [6] son
valores superiores de exposicion de 80dB con nivel pico maximo de 135dB y tiempo de
exposicion diario minimo de 4 horas. Es aconsejable la solicitud del subsidio por riesgo
de embarazo a partir de la semana 20-22 de gestacion. Este agente no presenta riesgo en
periodo de lactancia natural.

1.2 Vibraciones.

Teniendo en cuenta el RD 1311/2005 [7], hay que distinguir entre vibraciones de
alta frecuencia (20-1000Hz) y vibraciones de baja frecuencia (1-20Hz).

1 Vibraciones de alta frecuencia, solicitar el subsidio desde que se conozca el
estado de gravidez.

1 Vibraciones de baja frecuencia, se valorard cada caso en funcion del tiempo
de exposicidn diaria al agente fisico.

1.3 Radiaciones lonizantes.
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Segun establece el Consejo de Seguridad Nuclear y el RD 783/2001 [8], sobre
proteccion sanitaria contra radiaciones ionizantes, la maxima permisible para mujeres
embarazadas es de ImSv/afio. Si se superan esos valores se solicitara el subsidio desde
que se conozca la situacién de embarazo.

1.4 Radiaciones No lonizantes.

Acorde con la Directiva 92/85/CEE [2], en los casos que se sefiala que existe
riesgo para el feto se debera valorar la solicitud del subsidio.

1.5 Temperaturas extremas.

Las condiciones térmicas para trabajos sedentarios y no sedentarios vienen
establecidas en la Directiva Marco 89/391/CEE [3] y RD 486/1997 [9] y RD 1627/1997
[10]. También se recogen esas condiciones dependiendo si el trabajo se realiza en el
exterior, determinadas zonas geograficas y la actividad fisica segun el puesto de trabajo.
El subsidio se solicitard cuando las condiciones son se ajusten a las establecidas.

1.6 Atmosferas de Sobrepresidn elevada e Ingravidez.

1.7 Riesgos Ergondmicos:

Actividades realizadas de pie; actividades realizadas en posicion sentada;
posturas forzadas asociadas a la actividad profesional de las trabajadoras embarazadas o
que han dado a luz recientemente; manipulacion manual de cargas; movimientos y

posturas; desplazamientos dentro o fuera del establecimiento.

2. Riesgos Agentes quimicos:

Sustancias toxicas para la reproduccion humana (INSHT, ACGIH),
carcinogénicas y mutagénicas. Seguir el RD 255/2003 que aprueba el reglamento sobre
clasificacion envasado y etiquetado de sustancias peligrosas. lgualmente sustancias
toxicas para la reproduccién (etiquetadas con las frases R60, R61, R62, R63, R64 y
R33); disruptores endocrinos, mercurio y sus derivados; medicamentos antimitéticos
(citotoxicos); agentes quimicos cuyo peligro de absorcion cutanea es conocido (algunos
pesticidas y disolventes); mondxido de carbono; plomo y sus derivados, en la medida en
que estos agentes puedan ser absorbidos por el organismo humano. La solicitud del
subsidio se realizar y se concedera a la embarazada desde el momento de conocerse el
estado de gravidez. En cuanto a la lactancia natural se consideran agentes de riesgo:

Metales: plomo, mercurio, manganeso. Hidrocarburos Pesticidas.

3. Riesgos Agentes bioldgicos:
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En el &mbito de la Unidn Europea se regulan con la Directiva 90/679/CEE sobre
la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a
agentes biologicos durante el trabajo, modificada por la Directiva 93/88/CEE, y con
posteriores adaptaciones para tener en cuenta el progreso técnico (Directivas 95/30CEE,
97/59/CE y 97/65/CE), asi como en la 90/219/CEE relativa a la utilizacién confinada de
microorganismos modificados genéticamente para la salud humana y el medio
ambiente. La transposicion a la legislacion espafiola de la Directivas de agentes
biologicos se realiz6 mediante el Real Decreto 664/1.997, de 12 mayo.

Se entiende por exposicion a agentes bioldgicos la presencia de éstos en el
entorno laboral debido a la naturaleza de la actividad. Ello ocurre en laboratorios de
investigacion, en la asistencia sanitaria y en los trabajos relacionados con el manejo de
animales, sus excretas o productos (zoonosis). También encontramos riesgos en lugares

de hacinamiento y contacto humano cercano (guarderias, orfanatos, etc.).

4. Riesgos ambientales/psicosociales:
Horario de trabajo inadecuado, trabajo aislado, exposicion a riesgos
psicosociales y trabajos de alta tension.

5. Procedimientos industriales:

Siguiendo las directivas comunitarias determinadas actividades industriales deben
incompatibilizarse con la situacion de embarazo (Directiva 90 / 394 / CEE). Son entre
otros:

= Fabricacion de auramina.

» Trabajos que supongan exposicion a los hidrocarburos aromaticos
policiclicos presentes en el hollin, el alquitran, la brea, el humo o
los polvos de hulla.

» Trabajos que supongan exposicion al polvo, al humo o las nieblas
producidas durante la calcinacion y el afinado eléctrico de las
matas de niquel.

= Procedimientos con &cido fuerte en la fabricacion de alcohol isopropilico.

6. Otros riesgos:
Trabajo en altura; riesgo de infeccion o de enfermedades del rifion como

resultado de instalaciones sanitarias poco adecuadas; ausencia de zonas de descanso y
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otras instalaciones similares; peligros derivados de una alimentacion o de instalaciones

poco apropiadas o de la ausencia de las mismas.

3. JUSTIFICACION

Segun datos de la Encuesta de Poblacion Activa del segundo trimestre del 2011
[11], las trabajadoras ocupadas representan en la actualidad el 45% de la poblacién
ocupada (8.231,2 miles) y un 76,7% esta en edad fértil (6.315,4 miles entre 16 y 49
afios). El 40,7% de estas Ultimas tienen entre 30 y 39 afios: intervalo de edad en la que
se produjo, en el 2009, el 60,4% de todos los nacimientos en Espafa. Existen
actividades como el “Comercio al por menor, excepto de vehiculos de motor y
motocicletas (63,3%), las “Actividades sanitarias y de servicios sociales (77,7%)” o la
“Educacion (65,8%)” en las que la mujer es mayoria. Muchas mujeres continGian
trabajando durante el embarazo y reanudan su actividad laboral en el post-parto y
lactancia ya sea en casa, por cuenta propia 0 por cuenta ajena. En cuanto a los hombres,
éstos representan el 55% de la poblacion y todos ellos estan en edad fértil durante toda
su vida laboral. En cuanto a indicadores de salud, segun datos del INE: 1. La edad
media de la maternidad en el 2010 fue de 31,42 afios. 2. En el afio 2009 en Espaiia se
produjeron 494.997 nacimientos de los cuales 349.374 (70,8%) se dieron en mujeres
que pertenecian a la poblacion activa. 3. La tasa de prematuridad global varié entre
1996 y 2006 del 5,84% al 6,84%, 4. En el afio 2009, de los 34.274 partos prematuros
que se registraron, 4.074 fueron antes de la semana 32 de gestacion y el nimero total de
muertes fetales tardias fue de 1.569, de las cuales 877 (55,89%) ocurrié en mujeres que

pertenecian a la poblacion activa.

Desde el afio 1999 las trabajadoras pueden acogerse a la prestacion por riesgo
durante el embarazo y desde el afio 2008, por riesgo durante la lactancia. En concreto,
segun datos proporcionados por el Instituto Nacional de la Seguridad Social, el nUmero
de procesos en vigor al final de 2010, la media mensual de procesos iniciados y la
duracién media en dias de los procesos con alta, fueron los que se indican en la tabla 1
[11]. El estudio de las series de 2008 a 2011 (acumulado hasta julio de 2011) muestra
un incremento constante del nimero de procesos de riesgo durante el embarazo y una

disminucion de la duracién media.
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N® procesos Media mensual Duracién
Trabajadoras por cuenta ajena 16.321 4.181 110,55
Autonomas y empleadas del hogar 650 201 87,79
Trabajadoras por cuenta ajena 492 97,25 120 86
LACTANCIA
Autonomas y empleadas del hogar 24 4,33 111,42

Tabla 1. Prestaciones por riesgo durante el embarazo en el ano 2010

Es dificil encontrar estudios que describan los motivos alegados para solicitar las
prestaciones por embarazo o lactancia de riesgo. A modo de ejemplo, en un estudio
descriptivo realizado en la Comunidad de Madrid [12], del total de casos presentados
durante el afio 2004 el 95,3 % de las solicitudes alegan riesgos fisicos o condiciones de
trabajo inadecuadas, el 11,6%, riesgos quimicos y el 15,7%, riesgos biologicos. Entre
los riesgos fisicos méas frecuentes se encuentran la manipulacién manual de cargas, la

exposicion a ruido y las vibraciones.

Con relacion a la gestion de la prevencion, en un estudio elaborado por ISSGA
(Instituto galego de seguridad e satde laboral) en una muestra de 1.206 empresas
gallegas, sélo el 39,6% de las que habian realizado la evaluacién de riesgos (82,9% de
las empresas encuestadas) incluyeron la evaluacion de riesgos para la maternidad. Esta
cifra varié en funcion del sector de actividad (desde un 9,5% en Pesca a un 60,6% en la
Administracion Publica y Educacion) y del tamafio de la empresa (24,4% para empresas
de 1 a 9 trabajadores; 43,2% de 10 a 49; 63,9% de 50 a 249 y 89,7% para 250 y mas
trabajadores). Solo un 11% de las empresas disponian de un listado de puestos de

trabajo sin riesgo para la mujer embarazada o en periodo de lactancia.

Segun un estudio publicado recientemente (Mayo 2016) en American Journal of
Obstetrics and Gynecology, “;puede mi trabajo afectar a mi embarazo? Los recursos
para responder a las preguntas de los pacientes” [13], la informacion sobre los riesgos
para la reproduccion en el trabajo es escasa y compleja debido a que los niveles de
exposicion varian, las exposiciones multiples pueden estar presentes, y se desconoce la
toxicidad para la reproduccién de muchos agentes. Por estas razones puede resultar
dificil de abordar con eficacia los problemas de salud reproductiva relacionados con el
trabajo. Las solicitudes mas comunes para recibir informacidn fueron las de exposicion

a disolventes (14%), gases anestésicos (10%), formaldehido (7%), agentes infecciosos
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en los laboratorios (7%) y agentes fisicos (14% ), incluyendo la radiacion ionizante
(6%). La informacién para el desarrollo de directrices en el trabajo fue buscado por el
12% de los solicitantes. Los efectos de la exposicion profesional sobre la lactancia

materna fueron una preocupacién cada vez mayor entre las mujeres que trabajan.

Un estudio de cohorte danesa publicado en Julio 2015 en Scandinavian Journal
of Work Environment and Health [14], sobre las exposiciones laborales y las bajas por
enfermedad durante el embarazo, tuvo como objetivo investigar la asociacion entre las
posturas en el trabajo, trabajo por turnos, las horas de trabajo, la tension en el trabajo y
el riesgo de baja por enfermedad durante el embarazo en embarazadas de 10 a 29
semanas de gestacion. Se recogieron datos de 51874 embarazos entre 1996 y 2002. La
informacion de la exposicion se basdé en entrevistas telefénicas. Se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas entre los predictores y el riesgo de bajas por
enfermedad. Obtuvieron como conclusién que los resultados obtenidos sugieren que las
iniciativas para prevenir la baja por enfermedad durante el embarazo podrian basarse en
las condiciones de trabajo. Las medidas preventivas pueden tener implicaciones
importantes para las mujeres embarazadas y los lugares de trabajo.

En un estudio publicado recientemente (Abril 2016) en Ergonomics, “Factores
de estrés biomecanico y relacion con baja laboral de las trabajadoras embarazadas™ [15]
se examind en un estudio de casos y controles a 1114 embarazadas trabajadoras en
California. Al inicio del embarazo, el 57% fueron expuestas a uno o mas factores de
estrés biomecanico, incluyendo flexion forzada, levantar objetos pesados o permanecer
de pie. Los resultados mostraron que las mujeres embarazadas expuestas a factores
estresantes biomecanicos cogen mas bajas laborales en comparacion con las no

expuestas.

Otro estudio publicado en 2015 “Buena practica en los servicios de vigilancia de
la salud. La influencia de las condiciones peligrosas en el entorno de trabajo de las
mujeres embarazadas” [16], revisa la literatura con respecto a las molestias y los
factores de riesgo laborales. La investigacion indica la necesidad de reducir las
actividades que requieren movimientos frecuentes de flexion o elevacion de brazos,
actividades con riesgo de caidas y aquellas que provoquen un exceso de estrés para las

mujeres embarazadas. Se destaca que la asistencia sanitaria preventiva de las mujeres
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embarazadas debe incluir programas de educacién; necesitan saber como realizar su

trabajo con seguridad.

“La influencia de los factores de riesgo laborales fisicos y quimicos en el
embarazo” [17]. El objetivo de dicho estudio fue identificar la magnitud y la frecuencia
de exposicidn a sustancias quimicas y factores fisicos y en qué medida dicha exposicion
aumenta el riesgo de complicaciones en el embarazo. Se recogio informacion de las
mujeres polacas hospitalizadas en The Polish Mother Memorial Hospital de Lodz
durante los afios 1992-1994. 526 casos y 683 controles. Teniendo en cuenta la duracion
de la exposicién a factores fisicos y quimicos se concluyd que existe riesgo para el

embarazo si las mujeres siguen expuestas para el final de segundo trimestre.

Segun un estudio publicado en Matern Child Health J en Abril 2016. ““;Cuales son
las mujeres que trabajan en su Gltimo mes de embarazo? Caracteristicas sociales y
ocupacionales y resultados en natalidad de mujeres que trabajan hasta el final del
embarazo en Francia” [18]. El objetivo fue estimar la proporcién de mujeres que
trabajaban hasta final de su embarazo para analizar los factores ocupacionales, médicos
y sociales asociados con la baja laboral tardia y comparar el resultado del embarazo de
estas mujeres frente a las que solicitaron la baja en la primera fase del embarazo. N=
8463. El 3.9% cogio la baja laboral en fase tardia (37 o mas semanas de gestacion).
Ademas eran mayores de 30 afios de edad, con un alto nivel educativo y vivian en una
zona urbana. Los resultados perinatales fueron similares para las mujeres con

incapacidad temporal al final del embarazo o al principio.

“Factores laborales, sociales y médicos y la incapacidad temporal en fase inicial
del embarazo” [19]. La muestra se extrae de la Encuesta Nacional Perinatal de Francia
2010. Las mujeres fueron entrevistadas en las maternidades francesas durante 1 semana.
Entre las mujeres que trabajaron durante el embarazo el 27.5% inici6 una incapacidad
temporal antes de las 24 semanas de gestacion. Ademas ésta fue mas frecuente entre las
mujeres con empleos inestables y con las categorias profesionales menos cualificadas
(trabajadores manuales frente a los gestores y posiciones superior intelectuales
(OR=2.96). Como conclusion en Francia la vulnerabilidad social de las mujeres
embarazadas, relacionado con el bajo nivel socioecondmico o baja categoria profesional

se asocia con incapacidad temporal en fases tempranas del embarazo.
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Otro estudio publicado en Mayo 2014. “Edad, profesion y baja por enfermedad
durante el embarazo: un estudio de analisis retrospectivo del registro de poblacion
noruega” [20]. Participaron todas las mujeres embarazadas que dieron a luz entre 2004-
2008. Las mujeres embarazadas de 20 afios de edad tenian un mayor nimero de dias de
enfermedad que los de 40 afios. Las mujeres de 20 afios de edad tenian 12.6 mas dias de
enfermedad que las de 45 afios. En este trabajo se pone a prueba la hipétesis de que las
mujeres jovenes embarazadas tienen un mayor numero de dias de enfermedad ya que
este grupo de edad incluye una mayor proporcion de mujeres de clase trabajadora, que
son mas propensos a las bajas por enfermedad.

“¢:El aplazamiento del primer embarazo aumenta la diferencia de género en las
bajas por enfermedad?” [21]. Un anélisis basado en el registro de empleados noruegos
1993-2007. Las bajas por enfermedad de las mujeres embarazadas (edad 20-44)
aumentaron una media de 0.94 puntos porcentuales cada afio, en comparacion con 0.29
en las mujeres no embarazadas y 0.14 en los hombres. En las mujeres embarazadas de
20-24 afios. Las bajas por enfermedad durante el embarazo representaban el 25% del
aumento de la brecha de género en las bajas por enfermedad, lo que representa cambios
en la educacion, los ingresos y la edad. Se concluye que el aplazamiento del primer
embarazo no explica el aumento de las bajas por enfermedad de las mujeres
embarazadas durante el periodo 1993-2007 ya que tanto el nivel mas alto y el aumento
de las bajas por enfermedad se observa en las mujeres mas jovenes. Las razones son
poco conocidas pero sigue siendo importante ya que representa el 25% del aumento de

la brecha de género en las bajas por enfermedad.

“La atencidn preventiva de las mujeres embarazadas. ;Hay una necesidad de
establecer reglas de cooperacion entre el trabajo y el ginecélogo?” [22]. Se trata de un
estudio realizado en Polonia, se les pidi6 a los ginecologos trabajadores en el Hospital
de Lodz sus opiniones a través de una encuesta sobre el estado actual de la atencion
preventiva de las empleadas embarazadas. Se confirmo la necesidad de elaboracion de
normas de atencion preventiva especifica dirigida a las empleadas embarazadas y para

establecer las reglas de cooperacion entre profesionales médicos y ginecélogos.

Por ultimo hacer referencia al estudio “La baja por enfermedad durante el primer

y segundo trimestre del embarazo en nativas e inmigrantes en Noruega” [23]. Estudio de
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cohorte realizado a mujeres embarazadas atendidas en tres clinicas. Los datos del
cuestionario se recogieron en las semanas de gestacion 10-20 y 28. Se incluyeron un
total de 573 mujeres que trabajaban antes de su embarazo, el 51% eran inmigrantes. Se
concluyé que las mujeres inmigrantes tuvieron un mayor absentismo laboral por
enfermedad que las mujeres nativas durante el embarazo. La diferencia en el numero
medio de semanas entre las mujeres nativas e inmigrantes se explica en parte por peor
estado de salud antes del embarazo, hiperémesis gravidica y el dominio mas pobre en

lengua noruega entre las mujeres inmigrantes.

Finalmente, en Espafia se ha producido una creciente participacion de las
mujeres inmigrantes en el mundo del trabajo ya sea desde la economia formal o
informal y en actividades relacionadas con el servicio doméstico, la atencion a personas
y la restauracién, principalmente. Aunque existen pocos estudios sobre el tema, las
diferencias culturales y sociodemograficas de las mismas podrian suponer
desigualdades en el acceso y utilizacidn de los servicios sanitarios en lo concerniente a
los servicios de prevencion, los cuidados prenatales y la atencion obstétrico-médica
comparado con las mujeres autéctonas, con el impacto correspondiente en su salud y la
de su descendencia. Extremo éste que deberia tenerse en cuenta para intensificar las

acciones desde todos los frentes para proteger la maternidad en este colectivo.

El motivo de realizar este estudio seria por tanto conocer los factores de riesgo
laborales a los que estan expuestas las embarazadas, y los motivos por lo que solicitan
una incapacidad temporal y/o el informe para solicitar la baja por riesgo laboral durante

el embarazo.

4. OBJETIVOS

El objetivo principal seria:

= Conocer el nimero de mujeres embarazadas trabajadoras en seguimiento en las
consultas de atencion primaria de un mismo centro de salud que solicitan una
incapacidad temporal y/o la evaluacion del riesgo laboral durante el embarazo y
relacionarlo con la edad, nacionalidad, semana de gestacion, sector laboral y motivos

que llevan a solicitar el descanso.
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Los objetivos secundarios:

= I[dentificar los riesgos laborales a los que estan expuestas las embarazadas.

= Valorar los motivos de incapacidad temporal. Conocer si las embarazadas
dejan de trabajar por exposicion a riesgos laborales durante el embarazo, embarazo de

alto riesgo u otras causas.

5. DISENOY METODOS

+ TIPO DE DISENO

Estudio descriptivo transversal.

¢ POBLACION DE ESTUDIO

Descripcion _de la_muestra: pacientes embarazadas > 18 afios de edad activas

laboralmente que acuden a cualquiera de las doce consultas de atencién primaria del
Centro de Salud de Caravaca de la Cruz, correspondiente al Area IV de Salud del

Servicio Murciano de Salud.

Periodo de recogida de datos: 6 meses.

Criterios de inclusion:
-  Edad > 18 afos.

- Embarazadas que acudan a la consulta médica y soliciten incapacidad temporal

o informe de riesgo laboral en el embarazo.

Criterios de exclusién:
- Edad < 18 afios.

- Embarazas no trabajadoras.

- Muijeres que ya estuvieran en IT previamente al embarazo.
- Embarazadas que acudan a la consulta de médica por otros motivos distintos a

solicitar incapacidad temporal o informe riesgo laboral durante el embarazo.
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Método de muestreo: muestreo consecutivo no probabilistico. Se seleccionaran a todas

las pacientes embarazadas que acudan a cualquiera de las consultas de atencion primaria

seleccionadas y que cumplan los criterios de seleccion.

¢+ METODO DE RECOGIDA DE DATOS
La recogida de datos se lleva a cabo en las consultas de atencion primaria, utilizando

para ello el Anexo 1. Periodo de recogida de datos los Gltimos 6 meses.

+ VARIABLES

Variables dependientes:

Solicitud de incapacidad temporal.

Solicitud de informe de riesgo laboral en el embarazo.
Motivos para solicitar la incapacidad temporal.

Factores de riesgo a los que esta expuesta la embarazada.

Variables independientes:
Edad

Nacionalidad

Profesion

Semana de gestacion

6. RESULTADOS

94 embarazadas. La edad media de las embarazadas es de 30,74 afos, con un
rango de 18 a 42 afos de edad.

El 78.7% son espafiolas, 13.8% sudamericanas y 7.4% otra nacionalidad.
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7,40%

Nacionalidad

M Espafiola
B Sudamericana

M Otra

Respecto a la profesion el 12.8% son administrativas, 11.7% sanitarias, 11.5%

camareras, 10.6% dependientas, 8.5% maestras/profesoras, 6.9% pelugueras, 5.8%

operarias de almacén, 4.9% trabajadoras del calzado, 3.3% peones agricolas, 2.8%

limpiadoras, 2,7% cocineras 18,5 % otros sectores.

2,70%
2,80%

3,30%

4,90%

5,80%

6,90%

8,50%

Profesion

12,80%

10,60%

11,70%

11,50%

B Administrativas

M Sanitarias

B Camareras

B Dependientas

B Maetras/Profesoras
M Peluqueras

M Operarias de almacén
M Trabajadoras del calzado
I Peones agricolas

M Limpiadoras

m Cocineras

M Otros sectores
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La semana de gestacion en la que solicitan el descanso maternal oscila entre la
semana 7y la 37.

De las mujeres que acuden a la consulta de atencidn primaria solicitando descanso
durante el embarazo el 60,6% lo hace pidiendo una incapacidad temporal y el 39.4%
solicitando el informe de riesgo laboral durante el embarazo.

Solicitan

| i T
39,40% Incapacidad Temporal

B Informe Riesgo Laboral

0,
60,60% Embarazo

Respecto a los factores de riesgo, estan expuestas a riesgos fisicos el 64.9%,
riesgos quimicos 4.3%, riesgos clinicos 3%, riesgos bioldgicos 1.1%, riesgos
ambientales 2%, riesgos fisicos y quimicos conjuntamente 10.8%, riesgos fisicos y
bioldgicos conjuntamente 8.5%, riesgos fisicos y clinicos conjuntamente 3.2%, y otros

riesgos 2,2%.

Factores de Riesgo

3,20% 2,20% 5,

M Riesgos clinicos

M Riesgos fisicos

M Riesgos quimicos
M Riesgos bioldgicos

M Riesgos fisicos + quimicos
1,10%
4,30%

M Riesgos fisicos + bioldgicos
H Riesgos fisicos + clinicos
 Otros riesgos

Riesgos ambientales
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Dentro de los riesgos fisicos observamos que el 53% se debe a movimientos,

posturas o desplazamientos, 28% manipulacion manual de cargas, 10% exposicion a

ruido, 9% otros.

Riesgos fisicos

9,00%

53,00%

B Movimientos, posturas o
desplazamientos

B Manipulacién manual de
cargas

M Exposicidn a ruido

M Otros

Los motivos por los que las embarazadas solicitan la baja maternal son exposicion

a riesgos laborales o problemas relacionados con el tramite o la resolucién del descanso

por riesgo laboral en el embarazo en un 40,82% de los casos, lumbalgia o

lumbociatalgia con un 29,83%, amenaza de aborto 17,46%, embarazo de alto riesgo

4,3% y otros motivos 7,59%.

Motivos de IT

7,59%
4,30%

17,46% 40,82%

29,83%

M Riesgos laborales

B Lumbalgia

I Amenaza de aborto
B EAR

W Otros
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No hay diferencias estadisticamente significativas (p>0.05) entre la edad de las
embarazas, la nacionalidad, y si acuden a la consulta solicitando incapacidad temporal o
el informe para tramitar la baja por riesgo laboral durante el embarazo. Sin embargo si
hayamos relacién (p<0.05) entre la profesion y si solicitan incapacidad temporal o
informe de riesgo, observando que el 62% de las pacientes embarazadas con estudios
superiores solicitan informe de riesgo laboral en el embarazo frente al 38% que solicita
incapacidad temporal. También observamos relacion entre la semana de gestacion y lo
que solicitan las embarazadas; el 70% de las embarazadas en la semana de gestacion <

15 semanas solicitan incapacidad temporal.

37 embarazadas solicitan informe para tramitar la baja por riesgo laboral durante
el embarazo. De las 57 embarazadas que solicitan incapacidad temporal destaca que un
10% tiene 40 afios. La semana de gestacion media a la que acuden a la consulta de
atencion primaria a solicitar la baja es de 21 semanas; y casi el 40% se encuentra entre

la semana 25 y 30 de gestacion.

No hay diferencias estadisticamente significativas (p>0.05) si relacionamos los
motivos por los que las embarazadas solicitan incapacidad temporal y la edad,

nacionalidad o profesion.

Existen diferencias estadisticamente significativas (p<0.001) si comparamos la
semana de gestacién con los motivos por lo que solicitan la incapacidad temporal,
observando que por amenaza de aborto el 50% esta por debajo de la semana 9 de
gestacion, por embarazo de alto riesgo el 95% se encuentra entre la semana 7 y 10 de
gestacion. Y se observa un amplio rango de edad entre las embarazadas que solicitan la
baja por lumbalgia o por estar expuestas a riesgos laborales o problemas con el tramite o

la resolucidn del descanso por riesgo laboral durante el embarazo.

7. DISCUSION

Atendiendo a la bibliografia consultada vemos que en un estudio realizado en
Madrid en 2004, el 95.3% de las mujeres que solicitaban la prestacion por riesgo laboral

durante el embarazo alegaban riesgos fisicos, el 11.6% riesgos quimicos y el 15.7%
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riesgos bioldgicos. En nuestro estudio los porcentajes son muy similares, encontrando
que el 87.4% esta expuesto a riesgos fisicos, el 15.1% riesgos quimicos y el 9.6%

bioldgicos.

Segun un estudio realizado en California el 57% de las embarazadas trabajadoras
estaban expuestas a estrés biomecanico, incluyendo movimientos forzados y posturas
mantenidas. Y en nuestro estudio vemos cifras muy similares encontrando que el 53%
de las embarazadas expuesta a riesgos fisicos lo hace por movimientos forzados,

posturas o desplazamientos.

Segun un estudio realizado en Francia el 3.9% de las embarazadas cogio la baja
con 37 0 mas semanas de gestacion, y en nuestro estudio se describe que el 10% de las
embarazas que solicitan incapacidad temporal tiene 40 afios.

Muchos de los estudios concluyen que las embarazadas cogen mas bajas si estan
expuestas a factores de riesgo laborales. Y en nuestro caso aunque no podemos concluir
dicho dato, si observamos que el motivo principal de solicitar una incapacidad temporal
es estar expuesta a riesgos laborales, sobre todo movimientos o posturas forzadas. Por lo

tanto vemos que hay una asociacion entre los riesgos laborales y el absentismo laboral.

Hay algo en comun en todos los estudios y es que hay que mejorar las condiciones

de trabajo a las mujeres embarazadas.
Lo novedoso del presente trabajo ha sido estudiar las bajas por enfermedad comun

y por riesgo laboral durante el embarazo desde una consulta de atencion primaria, pues
es dificil encontrar publicaciones al respecto.

8. CONCLUSIONES

= La mayoria de las mujeres embarazadas trabajadoras atendidas en la consulta de
atencion primaria que solicitan descanso durante el embarazo lo hacen en forma de
incapacidad temporal en lugar de solicitar el informe para tramitar la baja por riesgo

laboral durante el embarazo.
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* El motivo mas frecuente por el que las embarazadas solicitan incapacidad
temporal es por estar expuestas a riesgos laborales y/o tener problemas con el tramite o

la resolucion de la baja por riesgo laboral durante el embarazo.

= Casi el 90% de las embarazadas estan expuestas a riesgos fisicos en su puesto de
trabajo, en su gran mayoria movimientos o posturas forzadas, manipulacion manual de

cargas y exposicion a ruido.
= Los resultados obtenidos sugieren que la iniciativa para disminuir la incapacidad

temporal durante el embarazo podria basarse en modificar las condiciones de trabajo y

en mejorar el proceso para obtener la baja por riesgo laboral durante el embarazo.
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10. ANEXO 1

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

= EDAD:

« NACIONALIDAD:

= PROFESION:

» SEMANA DE GESTACION:
= SOLICITA:

olT
o INFORME RIESGO LABORAL EN EL EMBARAZO

« FACOTORES DE RIESGO A LOS QUE ESTA EXPUESTA LA
EMBARAZADA:

o RIESGOS CLINICOS

o RIESGOS LABORALES (Especificar)
- RIESGOS FiSICOS
- RIESGOS QUIMICOS
- RIESGOS BIOLOGICOS
- RIESGOS AMBIENTALES
- PROCEDIMIENTOS INDUSTRIALES
- OTROS

= MOTIVOS POR LOS QUE LA PACIENTE SOLICITA
INCAPACIDAD TEMPORAL:

0o AMENAZA DE ABORTO

0o AMENAZA DE PARTO PREMATURO

o EMBARAZO DE ALTO RIESGO

o LUMBALGIA O LUMBOCIATALGIA

o EXPOSICION A RIESGOS LABORALES O PROBLEMAS
CON EL TRAMITE O LA RESOLUCION DEL DESCANSO POR
RIESGO LABORAL EN EL EMBARAZO

o OTRO

Isabel Pérez Valero 27



