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Resumen

Introduccién: las mujeres trabajadoras en periodo de lactancia y sus recién nacidos son
especialmente sensibles a los riesgos derivados del trabajo. La exposicion a riesgos
laborales puede afectar negativamente a la salud de la madre asi como al desarrollo del
recién nacido. Objetivos: el objetivo general es realizar una revision bibliografica
sistematica sobre la repercusion de los riesgos laborales sobre la lactancia materna,
determinando la exposicidn a riesgos quimicos, fisicos o biolégicos en el trabajo durante la
lactancia, explorando los efectos de los riesgos psicosociales y describiendo los efectos
sobre la salud. Metodologia: se ha realizado una revision sistematica en bases de datos
electronicas (PubMed, Web of Science, Academic Search Premier y SciELO) durante el
periodo 2010-2021. Los estudios han sido clasificados por su nivel de evidencia cientifica
con la escala SIGN y han sido evaluados en su calidad mediante la escala STROBE.
Resultados: se han identificado 658 documentos en bases de datos, de los que 12 han sido
seleccionados, de los cuales 10 son estudios descriptivos transversales, 1 cuasi-
experimental y 1 cualitativo. La calidad de los estudios es adecuada, aunque su nivel de
evidencia es moderado. Los resultados muestran que los principales riesgos para la
lactancia en el trabajo son las barreras a la propia lactancia, que puede provocar la renuncia
o0 el acortamiento de dicho periodo. Ademas, el estrés en el trabajo es uno de los principales
riesgos detectados. Con los criterios de la busqueda no se han localizado estudios sobre
riesgos fisicos, quimicos o biologicos. Conclusiones: las organizaciones deben establecer
los medios para facilitar la lactancia en el trabajo, adecuando una sala de lactancia que
permita amamantar al recién nacido en un ambiente de tranquilo y seguro. La Comision de
las Comunidades Europeas ha elaborado un documento en el que se detallan los riesgos
laborales durante la lactancia y las correspondientes medidas preventivas.

Palabras clave: lactancia materna, trabajadores especialmente sensibles, riesgos laborales,
evaluacion de riesgos, sala de lactancia.
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ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding women workers and their newborns are particularly sensitive to
occupational hazards. Exposure to occupational hazards can negatively affect the health of
the mother as well as the development of the newborn. Objectives: The general objective is
to carry out a systematic literature review on the impact of occupational hazards on
breastfeeding, determining exposure to chemical, physical or biological hazards at work
during breastfeeding, exploring the effects of psychosocial risks and describing the effects on
health. Methodology: A systematic review was carried out in electronic databases (PubMed,
Web of Science, Academic Search Premier and SciELO) during the period 2010-2021. The
studies were classified according to their level of scientific evidence using the SIGN scale
and their quality was assessed using the STROBE scale. Results: 658 documents were
identified in databases, of which 12 were selected, of which 10 were descriptive cross-
sectional studies, 1 quasi-experimental and 1 qualitative. The quality of the studies is
adequate, although their level of evidence is moderate. The results show that the main risks
for breastfeeding at work are barriers to breastfeeding itself, which can lead to breastfeeding
being given up or shortened. In addition, stress at work is one of the main risks identified.
Using the search criteria, no studies on physical, chemical or biological risks were found.
Conclusions: Organisations should establish the means to facilitate breastfeeding at work
by providing a breastfeeding room that allows breastfeeding in a calm and safe environment.
The Commission of the European Communities has produced a document detailing the
occupational risks during breastfeeding and the corresponding preventive measures.

Keywords: Breastfeeding, Particularly Sensitive Workers, Occupational Hazards, Risk
Assessment, Breastfeeding Room.
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1. Introduccidén

1.1. Proteccion de trabajadores especialmente sensibles a

determinados riesgos

Recientemente, la Comision Europea, en respuesta a los cambios demograficos en
Europa, ha tratado de aumentar la participacion de la mano de obra para garantizar un
crecimiento sostenible que, a su vez, se traducira inevitablemente en un mayor nimero de
trabajadores de estos grupos que se incorporaran al. mercado laboral. La estrategia EU2020
(Comision Europea 2020; Parlamento Europeo, 2011) afirma que:

"...la tasa de empleo de la poblaciéon de entre 20 y 64 afios deberia aumentar del
69% actual a al. menos el 75%, incluyendo una mayor participacion de las mujeres, de los

trabajadores de mas edad y una mejor integracion de los inmigrantes en la mano de obra".

Reconociendo que si se quiere animar activamente a estos grupos a participar en el
mercado laboral y no poner en riesgo su salud y seguridad por ello, seria necesario
establecer una proteccién adicional. Dentro de las directrices para el empleo de 2010
(Consejo de Europa, 2010), adoptadas por el Consejo en octubre de 2010 y confirmadas
posteriormente en 2011, la directriz 7 aboga por una mejor integraciéon en el mercado laboral
de los jovenes, los discapacitados, los inmigrantes legales y otros grupos vulnerables, asi
como por la promocién de la salud y la seguridad en el trabajo.

En los ultimos afios, un mayor numero de trabajadores podria considerarse como
trabajadores vulnerables debido a la naturaleza cambiante del trabajo, con una mano de
obra cada vez méas movil, un aumento de los contratos de trabajo de corta duracion,
contratos y con mas mujeres que se incorporan a la mano de obra. Los trabajadores jovenes
son especialmente vulnerables por su falta de experiencia y su menor conocimiento del
entorno laboral. Sin embargo, los trabajadores de mas edad que acceden a nuevos puestos
de trabajo también pueden ser vulnerables.

Las necesidades en materia de seguridad y salud en el trabajo de todos los grupos
deben abordarse para cumplir las metas y los objetivos de EU2020. Este trabajo se centrara
en algunas de las principales cuestiones de seguridad y salud en el trabajo relacionadas con
los trabajadores del grupo de lactantes.
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La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de riesgos laborales (LPRL)
define al. trabajador especialmente sensible a determinados riesgos como aquel que tiene
unas caracteristicas personales o estado biolégico conocido, entre los que se incluyen la
discapacidad fisica, psiquica o sensorial, y que como consecuencia de dichas
caracteristicas sea particularmente vulnerable a determinados riesgos derivados del trabajo.
La LPRL establece un conjunto de grupos de trabajadores que cumplen con estas
caracteristicas especificas de vulnerabilidad:

a) Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia (art. 26 LPRL).
b) Trabajadores menores (art. 27 LPRL).

c) Trabajadores con discapacidad (art. 25 LPRL).

d) Trabajadores temporales (art. 28 LPRL).

Los trabajadores identificados como especialmente sensibles a determinados riesgos
gozan de un nivel especifico de proteccién de su seguridad y salud en el trabajo, siendo el
empresario responsable de garantizar su proteccion teniendo en cuenta las caracteristicas
de estos trabajadores en las evaluaciones de riesgos con el fin de adoptar las
correspondientes medidas preventivas y de proteccion.

Como medidas concretas que se prevén en la LPRL se encuentra la separacion del
trabajador especialmente sensible de su puesto de trabajo cuando por las caracteristicas del
trabajador puedan ponerse a si mismo, a otros trabajadores o a terceros en una situacion de
peligro. En dicha norma se hace mencién especifica a los riesgos derivados para estos
trabajadores por la exposicion a sustancias quimicas o biologicas o a agentes fisicos que
puedan tener efectos toxicos 0 mutagénicos para la procreacion, ya sea en relacion con la
fertilidad o con el desarrollo de la descendencia, lo que incluye el periodo de lactancia. A
partir de la evaluacion de estos riesgos, el empresario debera adoptar las medidas
especificas de proteccién y prevencion.

El Consejo Europeo pretende aumentar la participacion de las mujeres en el mercado
laboral hasta el 75% como parte de la Estrategia 2020 de la UE (EU-OSHA, 2005). Sin
embargo, aunque se han producido mejoras en la seguridad y salud en el trabajo de las
mujeres, aln queda mucho por hacer. Las mujeres que trabajan en "empleos femeninos" en
los servicios sanitarios y sociales, el comercio minorista y el sector de la hosteleria han visto
aumentar los accidentes y las muertes. Estan méas expuestas a multiples factores de riesgo
musculoesquelético (TME) y sufren mas TME. También estdn mas expuestas a fuentes de

estrés, sobre todo porgue las mujeres también tienen mas probabilidades de sufrir acoso y
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hostigamiento, incluido el sexual, y estan expuestas a multiples discriminaciones (EU-OSHA,
2010). Ademas, tienen que enfrentarse a equipos de proteccion individual (EPI) a menudo
mal ajustados, que suelen estar disefiados para hombres o para formas corporales mas
grandes. Las mujeres se incorporan cada vez mas a trabajos que en el pasado se
consideraban tradicionalmente masculinos, como la construccion y la ingenieria civil (EU-
OSHA, 2003, 2011). Las trabajadoras tienden a trabajar mas con contratos a tiempo parcial
en los que no reciben tanta formacion y pueden quedar al. margen de la evaluacién de

riesgos.

Las jovenes trabajadoras también deben ser conscientes de los riesgos reprotoxicos
asociados a las sustancias quimicas a las que pueden estar expuestas en el lugar de trabajo
(EU-OSHA, 2011), ya que esto puede repercutir en su salud futura, su fertilidad y la salud de
los hijos que puedan tener en el futuro. Esto se aplica igualmente a cualquier padre
potencial, ya que la exposicion a sustancias quimicas puede provocar dafios genéticos

hereditarios y también puede perjudicar la fertilidad.

Dado que las politicas de prevencion de la seguridad y salud en el trabajo se han
centrado tradicionalmente en los sectores de alto riesgo para los hombres, como la
construccion y la agricultura, han tenido poco efecto en la seguridad y la salud laboral de las
mujeres (Parlamento Europeo, 2011). Por este motivo es preciso incrementar la
investigacion sobre los riesgos reproductivos de las mujeres, especialmente en el periodo de

lactancia, en el que la investigacion es escasa.

1.2. Proteccion de la maternidad y la lactancia en la normativa de

riesgos laborales

En esta seccidn se ofrece un breve resumen de los principales riesgos reproductivos
en el lugar de trabajo a los que se enfrentan las madres. Las madres recientes y las
embarazadas se consideran un grupo de riesgo, es decir, son mas susceptibles de sufrir
lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo que el trabajador medio. También son
susceptibles de sufrir riesgos reprotéxicos por la exposicion a sustancias quimicas que
pueden dafar no solo su salud, sino también la de su hijo no nacido, a veces hasta la edad
adulta (Di Renzo et al., 2015; Slamay Cordier, 2013).
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Las madres primerizas y las embarazadas se definen como trabajadoras que estan
embarazadas o que han dado a luz en los seis meses anteriores, 0 que estan en periodo de
lactancia. Los empresarios deben reconocer que pueden existir diferentes riesgos en funcién
de si la mujer esta embarazada, ha dado a luz recientemente o esté en periodo de lactancia.
Los principales riesgos para la reproduccion son los siguientes:

e Agentes quimicos, que una vez que entran en el cuerpo de la madre pueden
entrar en el feto y en las primeras etapas de su desarrollo pueden causar
defectos de nacimiento, abortos o transmitirse al. recién nacido en la lactancia
(Di Renzo et al., 2015).

e Agentes fisicos, que pueden incluir el ruido excesivo, las vibraciones, las
temperaturas extremas, las radiaciones ionizantes y no ionizantes, y que
podrian repercutir en la manipulacion de materiales, el movimiento y la
postura, los desplazamientos, la fatiga mental y fisica y otras exigencias
fisicas, como permanecer de pie y sentado durante mucho tiempo (Slama y
Cordier, 2013).

e Los agentes biologicos, como los virus, los hongos, las esporas y las
bacterias, pueden perjudicar la fertilidad de hombres y mujeres o provocar
defectos de nacimiento y afectar a la lactancia (Scheftel et al., 2017).

Los empresarios deben identificar los peligros asociados a su actividad, evaluar los
riesgos que plantean y aplicar las medidas de control adecuadas, de acuerdo con la
normativa de prevencion de riesgos laborales. Sin embargo, los empresarios deben tener en
cuenta que la exposicion a los peligros para la reproduccién puede afectar al. feto. Ademas,
una mujer debe ser especialmente cautelosa con respecto a cualquier riesgo potencial para
su hijo y la ansiedad que esto puede provocar puede ser en si misma perjudicial tanto para
la madre como para el nifio. Los factores psicosociales, como el estrés durante el embarazo

y en el periodo de lactancia, generalmente pueden tener un impacto adverso tanto en la
madre como en el nifio.

La seguridad y la salud de las trabajadoras embarazadas o de las madres en periodo
de lactancia estan contempladas en la Directiva 92/85/CEE, que exige la evaluacién de
cualquier "agente quimico, fisico y biolégico y proceso industrial considerado peligroso”. Las
directrices se ampliaron en 2000 (Comunicacion de la Comisién sobre las directrices para la
evaluacion de los agentes quimicos, fisicos y biolégicos, asi como los procedimientos
industriales considerados como peligrosos para la salud o la seguridad de la trabajadora

embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia (Directiva 92/85/CEE del
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Consejo) COM(2000) 466 final) para abarcar "los movimientos y las posturas, la fatiga
mental y fisica y otros tipos de estrés fisico y mental". En 2008 se ampliaron los derechos de
las trabajadoras embarazadas mediante una enmienda que aumenté el permiso de
maternidad de 14 a 18 semanas (Directiva del Parlamento Europeo y del Consejo por la que
se modifica la Directiva 92/85/CEE del Consejo, relativa a la aplicaciéon de medidas para
promover la mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo de la trabajadora
embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia, COM(2008) 637 final).

Esto también permite a las madres amamantar durante mas tiempo si asi lo deciden
sin el riesgo de que los contaminantes del lugar de trabajo pasen a su bebé a través de la
leche materna. Se han introducido mejoras en la proteccion de la salud y la seguridad en el
trabajo de las trabajadoras autonomas embarazadas y la Directiva 2010/41 concede a las
trabajadoras autonomas embarazadas un permiso de maternidad de al. menos 14 semanas
(Directiva 2010/41/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de julio de 2010, sobre la
aplicacion del principio de igualdad de trato entre hombres y mujeres que ejercen una
actividad auténoma, y por la que se deroga la Directiva 86/613/CEE del Consegjo).

Especificamente en Espafia, la lactancia es una situacion protegida por la LPRL en
aquellos casos en los que la madre opte por la lactancia natural o mixta, excluyéndose del
ambito de proteccion a aquellas otras madres que se encuentran en periodo de lactancia
pero que han elegido alimentar a sus hijos mediante leche de férmula, ya que se considera
gue solo las primeras estan expuestas a riesgos para la seguridad o la salud que pueden
repercutir negativamente en su salud o en la de su hijo. La Directiva 92/85/CEE se traspuso
al. marco legislativo nacional a través de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la
igualdad efectiva de mujeres y hombres, en la que se prevé la posibilidad de suspender el
contrato de trabajo durante el periodo de lactancia de manera homoéloga a como se hace

para el caso de riesgos durante el embarazo.

Por otra parte, el Real Decreto 298/2009, de 6 de marzo, por el que se modifica el
Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencién, en relacién con la aplicacion de medidas para promover la mejora
de la seguridad y de la salud en el trabajo de la trabajadora embarazada, que haya dado a
luz o en periodo de lactancia, establece un anexo VII, consistente en una lista no exhaustiva
de agentes, procedimientos y condiciones de trabajo que pueden influir negativamente en la
salud de las trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia natural, del feto o del nifio
durante el periodo de lactancia natural. Entre los agentes que pueden influir negativamente

se encuentran los agentes fisicos (choques, vibraciones o movimientos; manipulacion
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manual de cargas pesadas que supongan riesgos, en particular dorsolumbares; ruido;
radiaciones no ionizantes; frio y calor extremos; y movimientos y posturas, desplazamientos,
tanto en el interior como en el exterior del centro de trabajo, fatiga mental y fisica y otras
cargas fisicas vinculadas a la actividad de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz
o0 en periodo de lactancia), agentes biologicos (agentes biolégicos de los grupos de riesgo 2,
3 y 4, segun la clasificacion de los agentes bioldgicos establecida en el Real Decreto
664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con la exposicion a agentes biolégicos durante el trabajo), y agentes quimicos
(mercurio y derivados, medicamentos antimitéticos, monodxido de carbono y agentes
quimicos peligrosos de reconocida penetracion cutanea, entre otros). Los procedimientos
gue suponen riesgos para la salud de las mujeres en periodo de lactancia o sus hijos estan

relacionados con la exposicion a agentes cancerigenos durante el trabajo.

1.3. Evaluacién de la exposicién a riesgos para trabajadoras en

situacion de lactancia materna y para los recién nacidos

Una evaluacion de los riesgos reproductivos en el lugar de trabajo debe formar parte
de una evaluacion global de los riesgos en el lugar de trabajo para identificar los peligros
que representan un riesgo para todos los empleados. La realizacion de una evaluacion de
riesgos en el lugar de trabajo es necesaria para analizar los peligros reproductivos como
parte de una evaluacién global de riesgos que es rutinaria y fundamental para un entorno de
trabajo seguro para todos los empleados. Una de las razones por las que las evaluaciones
de riesgos en el lugar de trabajo deben realizarse en conjunto es que es facil pasar por alto
un peligro importante si s6lo se examina una categoria de peligro a la vez (Guidotti, 2014).

Por lo general, no es necesario llevar a cabo una evaluacion de riesgos aislada solo
para los peligros reproductivos, ya que los peligros relevantes ya deberian estar incluidos en
el inventario de riesgos, independientemente del tipo de riesgo. La primera prioridad es
controlar los peligros en el lugar de trabajo para que todas las empleadas estén protegidas,
sean o0 no vulnerables como consecuencia del embarazo. Si existe la posibilidad de que una
trabajadora embarazada pueda estar expuesta a un peligro en un nivel ajeno a las
condiciones normales de trabajo (quimico toxico, fisico, biolégico, psicogeno), entonces este
peligro probablemente también representara un riesgo para los demas (Guidotti, 2014).
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Los médicos que atienden a madres lactantes que trabajan en entornos en los que
estan expuestos a sustancias que podrian excretarse en la leche materna, como disolventes
organicos seleccionados, metales y pesticidas, deben evaluar si la exposicion seria
suficiente para producir concentraciones significativas en la leche materna de las empleadas
que estan amamantando. Se ha determinado que la leche materna humana contiene una
amplia gama de contaminantes quimicos (Wang y Needham, 2007). En general, se cree que
los beneficios de la lactancia para el bebé superan los riesgos de la exposicién a sustancias
quimicas a través de la leche materna para la mayoria de las mujeres (LaKind et al., 2008).

Las sustancias quimicas presentes en la leche humana suelen ser liposolubles y se
metabolizan con dificultad. Por lo tanto, persisten en la grasa corporal. En algunos casos, las
madres con exposicion laboral a determinadas sustancias quimicas pueden tener
concentraciones de contaminantes quimicos que superan considerablemente los niveles
permitidos por la Food and Drug Administration en la leche de vaca (US Congress, 1985).
Los empleados deben ser notificados del potencial de acumulacion de contaminantes
guimicos en la leche materna. Debe evaluarse detenidamente la asignacion de mujeres en
periodo de lactancia a puestos en los que haya exposiciones que puedan dar lugar a que el
bebé reciba una ingesta de sustancias quimicas superior a la ingesta diaria aceptable para
ese agente.

La exposicion dietética de los lactantes puede evaluarse utilizando las
concentraciones quimicas en la leche materna o en la férmula en combinacién con las
estimaciones de las tasas de consumo de leche materna o de férmula. Se puede estimar
una posible dosis diaria media por ingestién de leche humana de acuerdo con la orientacién
proporcionada en los Ejemplos de Escenarios de Exposicion Especificos para Nifios de la
Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos (EPA) (US EPA, 2014), utilizando
las estimaciones de la concentracion quimica en la leche y los factores de exposicion
humana (US EPA, 2011).

Al estimar la exposicion de los lactantes sobre la base de las concentraciones de
sustancias quimicas en la leche materna, es comdn suponer que la concentracion de
sustancias quimicas es constante en la leche humana durante todo el periodo de lactancia.
Sin embargo, las sustancias quimicas presentes en la leche materna tienen diferentes
propiedades farmacocinéticas. Algunas son persistentes (con vidas medias fisioloégicas de
hasta afios), mientras que otras son transitorias (con vidas medias en humanos de horas,

dias o semanas). Incluso en el caso de las sustancias quimicas persistentes, puede ser
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dificil predecir las tendencias de los niveles de la leche materna durante la lactancia LaKind
et al., 2009).

Ademas, cuando las estimaciones de la exposicion se calculan sobre una base
ajustada a los lipidos (por ejemplo, para las sustancias quimicas lipofilicas), la incertidumbre
se introduce por la correccién del contenido de lipidos porque el contenido de lipidos de la
leche humana cambia a lo largo de la duracion de la lactancia, e incluso en el curso de una
sola alimentacion (LaKind et al. 2004). Todos estos factores aumentan la dificultad de
evaluar el impacto de las condiciones de trabajo sobre la lactancia.

La capacidad para evaluar la exposicion de los lactantes a traves de la lactancia
materna es limitada cuando se carece de datos sobre la concentracion de sustancias
quimicas en la leche materna, y se necesitan métodos alternativos para estimar la
exposiciéon. Un enfoque alternativo implica el desarrollo de modelos que extrapolen los datos
de concentracion de sustancias quimicas en una matriz sustituta o alternativa, como el suero
materno, para predecir los niveles en la leche materna utilizando relaciones de particion de
sustancias quimicas especificas del suero a la leche (LaKind et al., 2009).

Los datos sobre las sustancias quimicas en el suero son abundantes debido a la
proliferacion de esfuerzos en todo el mundo para caracterizar la exposicion humana a las
sustancias quimicas mediante la medicion de estas sustancias quimicas en la sangre y el
suero. Estos datos pueden desarrollarse en el contexto de la caracterizacion de la
exposicién de grupos especificos de personas, como se informa, por ejemplo, en los
estudios epidemiologicos, pero lo mas importante son los esfuerzos para caracterizar la
exposicion de fondo de la poblacion general a las sustancias quimicas. Por ejemplo, en
Estados Unidos existen datos representativos a nivel nacional sobre muchas sustancias
quimicas persistentes en el suero a través de las Encuestas Nacionales de Examen de
Salud y Nutricion (NHANES), y estas encuestas contintan produciendo y actualizando tales
datos (CDC, 2018). Sin embargo, en Europa no existe una iniciativa similar que permita

tener datos epidemiolégicos de la exposicion a sustancias quimicas durante la lactancia.

Los investigadores en la evaluacion de riesgos han asumido que, en estado
estacionario, las sustancias quimicas lipofilicas y persistentes se distribuyen a las reservas
de lipidos en el cuerpo por igual, de modo que la concentracion basada en lipidos en una
matriz, como el suero, puede suponerse igual a la concentracién basada en lipidos en una
matriz diferente, como la leche materna (LaKind et al., 2009).
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Sin embargo, estudios posteriores sugieren que este enfoque, aunque es un punto
de partida razonable para sacar conclusiones cuando no se dispone de otros datos, es
demasiado simplista y no tiene en cuenta con precision lo que ahora se sabe sobre las
complejidades de la particion quimica (LaKind et al., 2009; Marchitti et al., 2013).

Carrizo et al. (2007) observaron que, a pesar de un periodo de lactancia
relativamente corto (unos 4,5 meses de media), los niveles de PBDE en el suero de nifios de
4 afios eran mas altos entre los lactantes alimentados con leche materna en comparacion

con los alimentados con férmula.

Toms et al. (2009) utilizaron muestras de suero agrupadas para caracterizar los
niveles de PBDE en la poblacién general australiana, incluidos los lactantes. Compararon
las concentraciones de PBDE para los rangos de edad de0 a2,2a6,7al12,13a30y>31
afios e informaron de que la mayor concentracion de PBDE se encontraba en el rango de
edad de 2 a 6 afos, muy por encima de la edad en que cesa la lactancia materna. Toms et
al. (2009) sugirieron que, ademéas de las exposiciones derivadas de la lactancia materna, los
nifilos pequefios pueden tener exposiciones mas elevadas en comparacion con los lactantes
o los adultos y/o una capacidad de eliminacion reducida.

1.4. Medidas preventivas aplicables a los riesgos para trabajadoras

en situacion de lactancia materna

La gestion de riesgos es el ultimo paso de la evaluacion. Requiere que el médico, la
paciente, su pareja y los empresarios trabajen juntos para disminuir o eliminar cualquier
riesgo reproductivo potencial en el lugar de trabajo (o fuera de él) que se haya identificado.
La reduccién o eliminacion de la exposicion es el enfoque mas deseable para la gestion de
riesgos. Las opciones incluyen la eliminacion de las sustancias quimicas o agentes o su
sustitucién por otras mas seguras, la aplicacién o la mejora de los controles técnicos, el
disefio y la aplicacion de practicas de trabajo mas seguras, y la entrega o la mejora de los
EPI. Si con ninguna de estas medidas se consigue un entorno seguro, pueden ser
necesarias restricciones o un traslado temporal (Meyer et al., 2016).

Las medidas de prevencion que establece la normativa de seguridad y salud en el

trabajo incluye:

1. Evaluacion, informacion y comunicacion.
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Adaptacién y cambio de puesto de trabajo.
Suspension del contrato durante la lactancia y la proteccion de la seguridad y
salud.

En relacién con la evaluacion, informacion y comunicacion, de acuerdo con los
articulos 4 y 26.1 de la LPRL la primera medida preventiva es llevar a cabo una evaluaciéon
de los riesgos que considere los agentes, procedimientos y otras condiciones de trabajo que
puedan suponer un riesgo para la salud de la mujer o su hijo durante el periodo de lactancia.
En este caso se debe tener en cuenta la distincion entre la evaluacion general de riesgos y
las evaluaciones especificas que deban realizarse como consecuencia de la modificacion de
las circunstancias que determinan la aparicion de riesgos, como es la situacion de lactancia,

gue otorga a la trabajadora la condicion de especialmente sensible a determinados riesgos.

Tratandose de una evaluacién especifica de riesgos, el empresario debe dar
informacioén a la trabajadora en periodo de lactancia, asi como a otras trabajadoras que en
el futuro pueden encontrarse en esta situacion. Ademas, aunque no existe un deber
especifico de comunicacion de la trabajadora al. empresario la situacion de lactancia, si que
se establece la obligacién de informar al. superior jerarquico de cualquier situacion que

entrafie un riesgo para la seguridad y salud de la trabajadora (articulo 29.2 de la LPRL).

La adaptacion del puesto de trabajo sera la primera medida preventiva, lo que puede
realizarse a través de adaptaciones fisicas o técnicas, del tiempo de trabajo (flexibilizacion
del horario, reducciéon de la jornada de trabajo, la no realizacién de trabajo nocturno o a
turnos o no realizacion de horas extraordinarias). No obstante, si no es posible la adaptacion
del puesto de trabajo o bien mediante dicha adaptacion no se redujeran suficientemente los
riesgos, se debera trasladar a la trabajadora a otro puesto de trabajo compatible con su
situacion, de acuerdo con el articulo 26 de la LPRL.

Por dltimo, si no es posible realizar la adaptacion del puesto de trabajo ni el traslado a otro
puesto de trabajo, se realizara la suspension del contrato por riesgo para la lactancia natural
de los hijos menores de 9 meses, de acuerdo con el articulo 26 de la LPRL y el articulo 135
bis y ter de la Ley General de la Seguridad Social (Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de
octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social).

En la Figura 1 se presenta una sintesis de las medidas preventivas previstas en la
legislacion espafiola aplicables a los riesgos para la lactancia en el trabajo.
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Evaluacion __ Adopcidn Cambio de puesto o funcion Suspension
de riesgos de medidas $i tales medidas no son posibles, ta del contrato
La evaluacion Tras la evaluacion, trabajadora serd asignada a un puesto o 5i dicho cambio de
de riesgos en caso de posi- funcion distinta, Art. 26.2 y 4 LPRL. puesto no es técnica
Art. 26.1 LPRL ble repercusion 0 objetivamente

sobre la lactancia,
se adoptaran las
medidas necesa-
rias, a través de una
adaptacion de las
condiciones o del
tiempo de trabajo.
Art. 26.1. LPRL

La influencia negativa en la salud de la
mujer y el hijo requiere la certificacion
de los Servicios Médicos del Instituto
Nacional de 1a Seguridad Social o de

las Mutuas, con el informe médico del
Servicio Nacional de la Salud que asista
facultativamente a la frabajadora o al
hijo. Art. 26.4 LPRL.

posible, podria pro-
ceder a la suspen-
sidn del contrato por
riesgo de la lactancia
natural de hijos me-
nores de 9 meses.
Art 26.4 LPRL y ART.
135 BISy TER LGSS.

Figura 1. Medidas de prevencion aplicables a la situacion de lactancia. Fuente: Moreno

Solana, 2017
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2. Justificacion

Las mujeres se definen como un grupo de riesgo particular en lo que respecta a la
seguridad y la salud laboral, y estan bajo proteccion dentro del entorno de trabajo, debido al.
impacto negativo que los factores de riesgo laboral pueden tener en las variables
relacionadas con la fertilidad. Por lo tanto, debe considerarse la proteccion y el apoyo de las
profesionales sanitarias embarazadas dentro de su entorno de trabajo durante el embarazo
y, en particular, el desarrollo de estrategias adecuadas al. respecto.

Ademas, algunas sustancias toxicas a las que se expone la madre durante el
embarazo o después del parto pueden pasar a la leche materna y, por tanto, suponer un
riesgo para el lactante alimentado con esta leche (Solé Gomez, 2000).

La leche humana es, sin duda, la mejor fuente de nutricién para los bebés. La leche
materna contiene el equilibrio 6ptimo de grasas, carbohidratos y proteinas para los bebés en
desarrollo, y proporciona una serie de beneficios para el crecimiento, la inmunidad y el
desarrollo. La leche materna contiene potentes factores inmunitarios que ayudan a los
bebés a combatir las infecciones, y contiene factores de crecimiento que parecen influir en el
desarrollo del cerebro y aumentar la resistencia a enfermedades cronicas como el asma, las
alergias y la diabetes (Oddy, 2001).

Las madres deben decidir cuanto tiempo quieren dar el pecho. Volver al. trabajo no
significa que la madre tenga que dejar de hacerlo. Antes de volver al. trabajo, debe notificar
por escrito a su empleador que esta dando el pecho. A continuacion, la empresa debe

realizar una evaluacion de riesgos especifica.

Desde el punto de vista de la prevencion de riesgos laborales, hay que apoyar a las
madres que trabajan. Hay mujeres que necesitan trabajar para mantener a su familia, y hay
madres que quieren desarrollar su vida profesional. Todas las madres tienen derecho a dar
la mejor nutricion a sus bebés amamantandolos, y las madres que trabajan también

deberian tener derecho a dar la mejor nutricién a sus bebés.

Dado que hay madres que quieren amamantar a sus bebés sin renunciar a su
carrera profesional, las organizaciones deben apoyar la lactancia materna, tanto porque es
justo como porque si las empresas no apoyan a las madres que compaginan el empleo con
la lactancia y les hacen elegir entre ambas cosas, el mercado laboral puede perder
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importantes fuentes de talento. Ademds, la sociedad puede perder una oportunidad de
mejorar la salud de los nifios y de las madres a través de la lactancia materna.

Por otra parte, la lactancia materna crea un poderoso vinculo entre la madre y su
hijo, y este vinculo mejora la salud y el bienestar a través de las generaciones. El
reconocimiento de los multiples beneficios de la leche materna ha llevado a la adopcion de
politicas de lactancia materna por parte de numerosas organizaciones sanitarias y
profesionales (WHO, 2021).

Sin embargo, los riesgos en el trabajo pueden perjudicar la seguridad y la salud de
las mujeres y sus hijos en el periodo de lactancia. La descripcion de tales riesgos y de las
consecuencias para la salud de las madres y los recién nacidos es esencial para planificar la
accion preventiva, protegiéndoles de una exposicion dafina para la salud a agentes

quimicos, fisicos y biologicos, asi como organizacionales.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general

El objetivo general es realizar una revision bibliografica sistemética sobre la
repercusion de los riesgos laborales sobre la lactancia materna.

3.2. Objetivos especificos

1. Determinar la exposicion a riesgos quimicos, fisicos o bioldgicos en el trabajo
durante la lactancia.

2. Explorar los efectos de los riesgos psicosociales en la relacion madre-hijo/a
durante la lactancia.

3. Describir los efectos sobre la salud de la madre y el lactante de la exposicion a
los riesgos laborales durante la lactancia.
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4. Material y métodos

4.1. Disefio de investigaciéon

Se ha disefiado una revision sistematica de estudios sobre los riesgos para la
lactancia relacionados con el trabajo, incluyendo los riesgos quimicos, fisicos, biolégicos y
psicosociales, asi como para describir los efectos sobre la salud de la madre y el lactante de
la exposicion a los riesgos laborales durante la lactancia

Para minimizar el riesgo de cometer sesgo de publicacion y de seleccion, asi como
para asegurar el correcto proceso metodologico (estructuracion y contenido) se han seguido
las pautas establecidas en las normas PRISMA (Urrutia y Bonfill, 2011).

Una revision sistematica se define como una sintesis critica estructurada, robusta y
reproducible de la investigacion existente. Los resultados de las revisiones sistematicas
proporcionan la base de evidencia mas valida para informar el desarrollo de guias clinicas

fiables (y sus recomendaciones) y la toma de decisiones clinicas.

Siguen un proceso de investigacion estructurado que requiere métodos rigurosos
para garantizar que los resultados sean adecuados y significativos para los usuarios finales.
Por lo tanto, las revisiones sisteméticas se consideran el pilar de la asistencia sanitaria
basada en la evidencia (Munn et al., 2018).

4.2. Pregunta PICO

Partiendo del objetivo general, consistente en revisar los riesgos para la lactancia en
el trabajo, se ha disefiado la pregunta de investigacion utilizando la pregunta PICO.

La pregunta PICO esta compuesta por (Tabla 1):
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Tabla 1. Pregunta PICO

P Mujeres trabajadoras que se encuentran en periodo de lactancia y los lactantes.

I Exposicion a estrés psicosocial, productos quimicos, sobrecarga de trabajo, y otros
riesgos fisicos, quimicos o bioldgicos en el trabajo

C Mujeres no trabajadoras en periodo de lactancia

O Efectos sobre la salud de la madre y del lactante, efectos sobre la lactancia

(duracion, calidad)

Con estos parametros se ha establecido la siguiente pregunta PICO:

¢En mujeres en periodo de lactancia y en lactantes la exposicién laboral a riesgos

psicosociales, quimicos, fisicos o bioldgicos produce un efecto negativo sobre la lactancia?

4.3. Estrategia de busqueda

La busqueda se llevo a cabo en bases de datos electronicas. Se han utilizado las

siguientes bases de datos:

a) PubMed

b) Web of Science

c) Academic Search Premier

d) SciELO

La busqueda se realizé en el mes de mayo de 2021.

Los descriptores (DECs y Mesh) utilizados se presentan en la Tabla 2.
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Tabla 2. Términos DeCS y MeSH

DeCS MeSH
Lactancia Materna Breast Feeding
Lactancia Lactation
Riesgos laborales Occupational Risks
Estrés laboral Occupational Stress
Contaminacion Chemical
guimica Contamination
Carga de trabajo Workload

Las ecuaciones de busqueda fueron:

(Breast Feeding OR Lactation) AND Occupational Risks
(Breast Feeding OR Lactation) AND Occupational Stress
(Breast Feeding OR Lactation) AND Chemical Contamination

(Breast Feeding OR Lactation) AND Workload

4.4. Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios inclusion fueron:

a) Ensayos controlados aleatorizados, estudios descriptivos transversales, estudios de

cohortes, casos clinicos.
b) Periodo de publicacion 2010-2021.
c) Eltema esta relacionado con los riesgos laborales para la lactancia.
d) Estudios publicados en castellano o inglés.

e) Participantes son pacientes mujeres trabajadoras en periodo de lactancia.

Los criterios de exclusién fueron:
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a) Participantes con trastornos que afectan a la lactancia.

b) Estudios no disponibles con texto completo, debido a que se requiere una
suscripcion de pago.

c) Estudios no publicados en revistas revisadas por pares.

4.5. Procesamiento de la informacion

Los estudios incluidos en la revision se han calificado en su nivel de evidencia a

partir de los criterios de la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).

También se ha aplicado la escala STROBE para estudios observacionales. Las
directrices Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE)
se crearon para ayudar al. autor a garantizar una presentacion de alta calidad del estudio
observacional realizado. Se identificaron y revisaron exhaustivamente los articulos originales
que publican las directrices STROBE junto con sus bibliografias. Estas directrices constan
de 22 puntos de la lista de comprobacion que el autor debe cumplir antes de presentar el
manuscrito a una revista. Las directrices de STROBE se crearon para ayudar a los autores a
presentar su trabajo y no para actuar como herramienta de validacion del estudio realizado o

como marco para realizar un estudio observacional.

Por otra parte, se han recopilado los datos relativos a los resultados de interés
relacionados con la salud de las mujeres trabajadoras en situacién de lactancia y los
lactantes ante los riesgos laborales. También se ha recopilado y procesado los datos
correspondientes a las caracteristicas de los participantes en los estudios seleccionados,
sus caracteristicas laborales, los tipos de exposicion al. que se han visto sometidos.

A continuacion se presenta el diagrama de flujo.
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5. Resultados y discusion

5.1. Resultados de la busqueda

Se localizaron un total de 658 estudios en las diferentes bases de datos
informatizadas después de aplicar las ecuaciones de busqueda, de los cuales 418 no
cumplieron los criterios de inclusién. Los 240 documentos restantes fueron examinados en
un segundo filtro mediante el titulo y resumen. Se eliminaron 212 estudios que no
cumplieron los criterios de inclusion por no estar a texto completo o por ser revisiones

bibliograficas.

Con los 28 estudios restantes se realiz6 una lectura del texto completo, eliminandose
16 estudios que eran protocolos de estudios o no incluian la exposicion a riesgos laborales.
Por lo tanto, al. finalizar, 12 articulos formaron parte de esta revision sisteméatica.

5.2. Caracteristicas de los estudios

Formaron parte de esta revision sistematica estudios que fueron realizados entre los
afios 2013 y 2020 (ver Tabla 3). De los 12 articulos, 10 son de disefio transversal, 1 cuasi-

experimental y 1 estudio cualitativo.

5.3. Anadlisis de la calidad de los estudios

Tras aplicar la escala STROBE a los estudios observacionales (Tabla 3), se aprecia
gue todos ellos tienen una adecuada calidad metodolégica, siendo las mayores deficiencias
las relativas a la falta de informacidon sobre los factores de confusion, tanto en el disefio
como en los andlisis, lo que indicaria que no se han tenido en cuenta las caracteristicas
personales de los participantes en el analisis de los riesgos.
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Tabla 3. Evaluacion por escala STROBE

Dun-

) Abigail | Dimitraki | Dery et | Sabin

Item et al. et al. al. et al. Spitzmueller

STROBE | (2013) (2016) (2016) |(2017) |etal.(2016)
la + + + + +
1b + + + + +
2 + + + + +
3 + + + + +
4 + + + + +
5 + + + + +
6 + + + + +
7 + + + + +
8 + + + + +
9 - - + - -
10 - - - - -
11 + + + + +
12 + + + + +
13 + + + + +
14 + + + + +
15 + + + + +
16 + + + + +
17 + + + + +
18 + + + + +
19 + + + + +
20 + + + + +
21 + - + - -
22 + + + + -

Total 22 20 22 20 19
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Tabla 4. Evaluacion por escala STROBE (continuacion)

Okwy-

) Bai et Nweke

Iltem Tsaiet |al. Nkrumah | et al. Februhartanty

STROBE | al. (2013) | (2013) |(2009) (2009) |et al. (2004)
la + + + + +
1b + + + + +
2 + + + + +
3 + + + + +
4 + + + + +
5 + + + + +
6 + + + + +
7 + + + + +
8 + + + + +
9 - - 1 - -
10 - - - - -
11 + + + + +
12 + + + + +
13 + + + + +
14 + + + + +
15 + + + + +
16 + + + + +
17 + + + + +
18 + + + + +
19 + + + + +
20 + + + + +
21 + - + - -
22 + + + + -

Total 22 20 22 20 19
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5.4. Hallazgos principales

Abigail et al. (2013) evaluaron los conocimientos y la practica de la lactancia materna
en 47 madres médicas, de las cuales el 61,7% practicaban la lactancia materna exclusiva,
las restantes madres interrumpieron la LME por reanudar el trabajo, exigencias familiares y

miedo a la contaminacion.

Los autores Thussanasupap et al. (2016) realizaron un estudio cuasi-experimental en
el que formaron parte 52 madres trabajadoras, ddnde investigaron sobre la lactancia
materna para madres trabajadoras. Los resultados que obtuvieron fueron, el 69,23% del
grupo de intervencion amamant6 de forma exclusiva durante 6 meses y el 53,85% continu6
amamantando durante 1 afio, mientras que ninguno de los participantes del grupo de

comparacion amamanté de forma exclusiva durante 6 meses.

Por otra parte, Dimitraki et al. (2016) exploraron las relaciones entre el estrés y la
lactancia, realizaron un estudio transversal con 100 madres trabajadoras, midieron las
hormonas del estrés (cortisol y glucosa) y la tasa de vinculacion madre-hijo se midié con el
uso de cuestionarios. Estos autores, concluyeron que las madres que experimentaron dolor,
agotamiento y sentimientos negativos estresantes y prolongados tuvieron un retraso en el

inicio de la lactancia.

Abekah-Nkrumah et al. (2020) examinaron la experiencia de las madres trabajadoras
con la lactancia materna exclusiva, haciendo hincapié en la influencia de los factores del
lugar de trabajo, para ello, participaron 20 madres con la realizacion de entrevistas, las que
aportaron informacion sobre los factores del lugar de trabajo, que desempefian un papel
igualmente crucial en la decision de las madres de amamantar exclusivamente a sus bebeés.
Por lo tanto, en el caso especial de las madres trabajadoras, donde la prevalencia de la
lactancia materna es baja.

Dun-Dery et al. (2016) Indagaron sobre la prevalencia de la lactancia materna
exclusiva, asi como los factores asociados a esta practica entre 369 madres profesionales,
utilizando cuestionarios estructurados especificos. Estos autores concluyeron que el
conocimiento de la lactancia materna exclusiva es del 99%, la tasa de LME a los seis meses
era baja (10,3 %). El estudio identific6 determinantes de la LME: las que no recibieron
recomendaciones de alimentacion infantil, las madres que tuvieron una baja por maternidad

de menor duracion tenian menos probabilidades de practicar la lactancia materna exclusiva.
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Se buscé determinar la prevalencia de la lactancia materna exclusiva en mujeres
doctoras, maestras, enfermeras y banqueras en instalaciones publicas, e identificar los
factores que afectan a la lactancia materna exclusiva en mujeres trabajadoras, los autores
Sabin et al. (2017) contaron con la participacion de 400 madres que respondieron
cuestionarios preestructurados. Concluyeron que las largas jornadas de trabajo, la profesion
bancaria, los ingresos familiares y la falta de conocimientos adecuados sobre la lactancia
materna exclusiva son los responsables de que las mujeres trabajadoras no practiquen la

lactancia materna exclusiva.

Spitzmueller et al. (2016) proporcionaron evidencia empirica preliminar y exploratoria
respecto a las relaciones entre la lactancia en el trabajo, realizando un estudio transversal
en el que participaron 95 madres trabajadoras. Al finalizar el estudio, los datos que
recolectaron fueron, 50 participantes informaron de que estaban compaginando la lactancia
con el trabajo. 45 mujeres informaron de que no amamantaban o no continuaban
amamantando después de volver al. trabajo. Las mujeres que amamantaron mientras
trabajaban informaron de niveles mas altos de sobrecarga cuantitativa de roles y de conflicto
entre la familia y el trabajo, lo que indica que sus esfuerzos por conciliar la lactancia y el
trabajo estaban relacionados con los informes de niveles més altos de estrés en estos dos
dominios especificos.

Tsai et al. (2013) realizaron un estudio transversal con 715 madres trabajadoras
empleadas en una planta de fabricacion de productos electronicos, para Identificar el
impacto de un lugar de trabajo favorable a la lactancia materna en la intencion de una madre
empleada de seguir amamantando después de volver al. trabajo. Recogieron datos
importantes, un mayor nivel educativo, una menor carga de trabajo (8 horas de trabajo/dia),
una sala de lactancia con espacio dedicado, el uso de descansos para la extraccion de
leche, y el estimulo de los compafieros y de los supervisores para utilizar los descansos
para la extraccion de leche fueron predictores significativos de la continuacion de la

lactancia durante mas de 6 meses después de volver al. trabajo.

Asimismo, Bai et al. (2013) evaluaron las adaptaciones actuales para la lactancia en
un entorno laboral en 113 madres por medio de cuestionarios estructurados. Las
participantes indicaron que, en sus lugares de trabajo, la lactancia materna no era comun,
los extractores de leche no estaban disponibles, y la guarderia en el lugar no era siempre
una opcion.
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Nkrumah (2016) estudiaron las caracteristicas del trabajo materno asociadas a la
lactancia materna exclusiva. Realizaron un estudio transversal con 225 madres que asistian
a las Clinicas de Bienestar Infantil. Se recogieron datos a través de entrevistas
estructuradas cara a cara y discusiones de grupos focales durante un periodo de cinco
meses. El 84% de las madres del sector informal de empleo practicaban la lactancia
materna exclusiva en comparacion con su homologa del sector formal de empleo (16%). Las
madres que ejercen una ocupacion como la pescaderia, la venta ambulante y otras
actividades comerciales, no van a trabajar con sus hijos debido al. riesgo que supone para la

salud de sus bebés.

Por otra parte, los autores Okwy-Nweke et al. (2014) buscaron obtener informacién sobre las
creencias de las madres y los obstaculos como limitaciones en la promocion de la lactancia
materna exclusiva entre las madres de la clase trabajadora. Participaron en este estudio
transversal 60 madres trabajadoras. Estos autores concluyeron que el 38,3%, practicaba la
lactancia materna exclusiva, el 81,7% de las madres opina que la presencia y disponibilidad
de guarderias higiénicas en sus oficinas reducira los obstaculos a la lactancia materna

exclusiva.

Por ultimo, se exploraron las caracteristicas de las madres trabajadoras que son capaces de
practicar la lactancia materna exclusiva. Februhartanty et al. (2013) recogieron la
informaciéon con la utilizacion de encuestas y entrevistas de 8 madres. Los estudios han
encontrado sistematicamente que el empleo materno fuera del hogar esta relacionado con

una menor duracién de la lactancia materna exclusiva.

5.5. Limitaciones del estudio

En este trabajo se han identificado las siguientes limitaciones, en primer lugar, tuvo
mayormente estudios con un disefio transversal; por lo tanto, s6lo se pudo evaluar la
asociacion, no la causalidad. En segundo lugar, las mediciones de los predictores se
basaron principalmente en el autoinforme, lo que podria haber sesgado los resultados.

Por otra parte, hay pocas investigaciones que relacionan los riesgos de la lactancia
en los lugares de trabajo.
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5.6. Aplicacion préctica

Deberia promoverse, proteger y apoyar la lactancia materna exclusiva, desarrollando
politicas apropiadas para que las madres trabajadoras puedan amamantar en el lugar de
trabajo sin tener riesgos ni consecuencias negativas, ya que existe una elevada tasa de
inicio de la lactancia materna, pero una baja tasa de continuacion de la misma entre las
madres profesionales que trabajan.

Es importante brindar conocimiento y concienciacion adecuada para fomentar y
aumentar la tasa de continuacion de la lactancia materna, los lugares de trabajo deberian
establecer salas dedicadas a la lactancia materna y mantener un entorno cémodo y limpio.

5.7. Implicaciones para la prevencion

Un programa de lactancia eficaz requiere que las mujeres que dan el pecho tengan
tiempo, espacio y apoyo. La legislacion actual exige que los empresarios permitan a las
empleadas un tiempo razonable para extraerse la leche.

Las mujeres que amamantan necesitan extraerse leche durante 15 o 20 minutos
cada 3 0 4 horas durante la jornada laboral (Click, 2006). Estos descansos suelen coincidir
con los descansos programados regularmente para todos los empleados. Si la sala de
lactancia se encuentra en el lugar y es de facil acceso, las mujeres que amamantan
completaran la extraccién en el tiempo asignado. Designar un espacio adecuado es a
menudo la cuestion mas problematica para los empleadores. Una sala de lactancia debe

tener una mesa, una silla, una toma de corriente y una puerta con cerradura.

Este tipo de espacio puede existir sin un coste excesivo para los empresarios si las
mujeres lactantes compran su propio sacaleches y se encargan del mantenimiento de la
sala y del almacenamiento de su leche. La sala también podria incluir un sacaleches
eléctrico de alta calidad, un sistema de refrigeracion independiente para la leche y un

fregadero en el que limpiar el sacaleches.

El apoyo es el aspecto mas importante para las mujeres que dan el pecho. Una
empresa ofrece teléfonos y ordenadores en la zona de extraccion de leche. Otra ofrece
clases de educacién para la lactancia, acceso a un asesor de lactancia las 24 horas del dia,
asesores en el lugar de trabajo y uso gratuito de sacaleches eléctricos.
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Las percepciones y actitudes de las empleadas que no amamantan suelen pasarse
por alto al. crear un programa de lactancia. Brown et al. (2001) pidieron a los empresarios
que describieran sus preocupaciones sobre las relaciones con los empleados. Varios
pensaban que los empleados podrian estar celosos de que se permitiera a las mujeres
lactantes hacer pausas para extraerse la leche. Para evitar posibles problemas, los
empleadores deberian tener una politica completa por escrito en la que se detallen la
posicion de la empresa y los objetivos del programa.

Las politicas favorables a la familia permiten a los padres y cuidadores ofrecer a sus
hijos el mejor comienzo en la vida; se traducen en nifios mas sanos y mejor educados, una
mano de obra mejor equipada y conducen a un crecimiento sostenible.

Las politicas favorables a la familia ayudan a los trabajadores a conciliar las
responsabilidades laborales y familiares y a promover el bienestar y el desarrollo de sus
hijos. UNICEF ha identificado cuatro areas principales de politicas para el bienestar de los
nifios, el empoderamiento de las mujeres y la provision de trabajo decente para los
cuidadores:

e Permiso remunerado suficiente para todos los padres y cuidadores, tanto en
la economia formal como en la informal, para satisfacer las necesidades de
sus hijos pequefios (esto incluye el permiso remunerado de maternidad,
paternidad y paternidad, y el permiso para cuidar a los nifios pequefios
enfermos).

e Apoyar a las madres para que amamanten exclusivamente a sus hijos
durante los primeros seis meses de vida, segun las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud y de UNICEF, y para que continlen
amamantando durante todo el tiempo que deseen.

e Garantizar que todos los nifios tengan acceso a guarderias y educacién
infantil asequibles y de calidad.

e Proporcionar prestaciones por hijos y salarios adecuados para ayudar a las

familias a mantener a los nifios pequefios.

Estas politicas proporcionan a los padres y a los cuidadores el tiempo, los recursos y
los servicios necesarios para recuperarse del parto y asegurar el vinculo y el apego con sus
recién nacidos, creando asi una base para la salud de por vida.
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Los empresarios tienen la responsabilidad de garantizar la seguridad de las mujeres
en el lugar de trabajo sin riesgos ambientales. También deben prohibir la discriminacién en
el lugar de trabajo por motivos de embarazo, lactancia o situacion familiar. Las empresas
deben garantizar el control de la discriminacion en el lugar de trabajo.

Como minimo, los empresarios deben cumplir la legislacion vigente sobre el permiso
de maternidad y el apoyo a la lactancia en el lugar de trabajo. UNICEF recomienda un
permiso de maternidad de al menos 18 semanas, procurando que haya al menos seis
meses de permiso de maternidad, paternidad y parental remunerado tras el nacimiento del
nifio que esté disponible para ambos progenitores para promover y apoyar la lactancia
materna exclusiva. Los lugares de trabajo deben estar en conformidad con el articulo 9 del
Convenio de la OIT sobre la proteccion de la maternidad de 2000 (n° 183):

1. La mujer debe tener derecho a una 0 mas pausas diarias 0 a una reduccioén diaria
de las horas de trabajo para amamantar a su hijo.

2. La legislacion y la préactica nacionales determinaran el periodo durante el cual se
permitirdn las pausas para la lactancia o la reduccion de las horas diarias de trabajo, su
namero, la duracién de las pausas para la lactancia y los procedimientos para la reduccién
de las horas diarias de trabajo. Estas pausas o la reduccién de la jornada de trabajo se

contabilizaran como tiempo de trabajo y se remuneraran en consecuencia.

Los empresarios deben organizar una formacion para los directivos sobre los
beneficios de la lactancia materna en términos de mayor retencion de los empleados,
menores costes de rotacion, beneficios para la salud del nifio y de la madre, y menor
absentismo por enfermedad del nifio.

e Hay que procurar que todas las actividades de lactancia puedan llevarse a
cabo de forma normal y segura.

e Es preferible la luz natural, pero si no es posible debido a las limitaciones del
espacio, debe proporcionarse una iluminacion, ventilacién y calefaccion
artificiales adecuadas.

e Se recomienda el uso de aire acondicionado para mantener temperaturas
adecuadas.

e La limpieza debe realizarse con productos inodoros y seguros para los
alimentos, utilizados exclusivamente en la sala de lactancia. Si es necesario,

existe un protocolo de limpieza elaborado por el Ministerio de Sanidad.
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e EIl mobiliario de la sala de lactancia debe tener preferentemente superficies
lisas, y debe evitarse cualquier material que no pueda lavarse (alfombras,
cortinas de tela u otros elementos que atraigan el polvo).

e Los techos, las paredes, los separadores de ambientes y los suelos deben
ser idealmente lisos, sin puntos de acumulacion de suciedad, y facilmente

lavables y desinfectables.

Algunos aspectos de las salas de lactancia no son obligatorios por ley, pero ayudan a
animar y apoyar a las madres en esta etapa tan importante de sus vidas. Entre ellos se

encuentran:

¢ Una biblioteca con libros, guias, folletos y carteles con informacién sobre el
embarazo, la primera infancia y la lactancia, entre otros temas relacionados.
Por razones de higiene, esta biblioteca debe ser privada y cerrada.

e Obras de arte, iluminacion suave y tablén de anuncios. Una segunda silla y
un reposapiés para garantizar la comodidad durante la lactancia.

e Considerar la posibilidad de invitar a las madres a colaborar en el disefio de la
sala de lactancia o proporcionar un buzon de comentarios para que las
madres puedan ofrecer sugerencias sobre las modalidades de mejora de la
sala.

e Proporcionar un extractor de leche, aunque no sea un requisito formal.

e Proporcionar cojines de lactancia, paquetes de gel de lactancia, asi como
recipientes de cristal o botellas con tapas de plastico en los que transferir la

leche extraida.

5.8. Lineas de investigacién futura

La lactancia materna en el trabajo constituye un fendmeno relevante para la
organizacion que necesita ser abordado a través de futuras investigaciones para que se
puedan implementar las mejores practicas de recursos humanos basadas en la evidencia en
torno a la conciliacién del trabajo y la lactancia materna de forma segura.
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Tabla 5. Caracteristicas de los estudios

Autor (afo) Objetivo Diseio Participantes

Abigail et al. Evaluar sus Descriptivo 47 madres

(2013) conocimientos y transversal médicas.
la practica de la

lactancia

materna en

trabajadoras

sanitarias.

Borja Merelo Nicolas

Intervencioén

En cada una de las

instituciones sanitarias

visitadas, se identifico al.

médico residente jefe en
todos los departamentos
y se entrego el
cuestionario
semiestructurado

autoadministrado.

Resultados
Veintinueve (61,7%) de
los médicos residentes
practicaban la lactancia
materna exclusiva LME.
De los 18 (38,2%) que
no practicaban la LME.
La mayor proporcion de
11 (61,1%) se debi6 a
la reanudacion del
trabajo; (22,2%) a la
lactancia inadecuada y
a la reanudacion del
trabajo; (5,6%) ala
reanudacion temprana
del trabajo y a otras
exigencias familiares;
al. miedo a la
contaminacion de la

leche si se extrae.
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Thussanasupap
et al. (2016)

Dimitraki et al.
(2016)

Borja Merelo Nicolas

Fomentar la Cuasi-
Lactancia
Materna para
madres

trabajadoras.

Explorar las Descriptivo

relaciones entre  transversal
el estrés

durante la

experiencia del

partoy la

lactogénesis.

experimental

52 madres
trabajadoras

de Tailandia.

100 madres

trabajadoras.

Se dividi6é en un grupo
de intervencién y un
grupo control, se realizo
un plan de lactancia

durante 26 dias.

Se midieron las
hormonas del estrés
(cortisol y glucosa) en
suero (sangre del cordén
umbilical y de la madre)
inmediatamente después
del parto. La puntuacion
de estrés postraumético
y la tasa de vinculacion

madre-hijo se midi6 con

El 69,23% del grupo de
intervencion amamanto
de forma exclusiva
durante 6 meses y el
53,85% continu6
amamantando durante
1 afio, mientras que
ninguno de los
participantes del grupo
de comparacién
amamanto de forma
exclusiva durante 6
meses.

Las madres que
experimentaron dolor,
agotamiento y
sentimientos negativos
en un parto estresante
y prolongado tuvieron
un retraso en el inicio

de la lactancia.
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Abekah-
Nkrumah et al.
(2020)

Dun-Dery et al.
(2016)

Borja Merelo Nicolas

Examinar la
experiencia de
las madres
trabajadoras
con la lactancia
materna
exclusiva,
haciendo
hincapié en la
influencia de los
factores del

lugar de trabajo.

Indagar sobre la
prevalencia de
la lactancia
materna
exclusiva, asi
como los
factores
asociados a

esta practica

Estudio
Cualitativo.

Descriptivo

transversal

20 madres de
10
organizaciones
en cinco

industrias.

369 madres
profesionales

gue trabajan.

el uso de cuestionarios.
Realizaron entrevistas en
profundidad sobre su
experiencia de lactancia

materna exclusiva.

Se utilizaron
cuestionarios
estructurados
especificos para el
estudio. Se evaluaron:
caracteristicas
demogréficas, los tipos
de instalaciones

disponibles en el lugar

Los factores del lugar
de trabajo desempefian
un papel igualmente
crucial en la decision de
las madres de
amamantar
exclusivamente a sus
bebés. Por lo tanto, en
el caso especial de las
madres trabajadoras,
donde la prevalencia de
la lactancia materna es
baja.

El conocimiento de la
lactancia materna
exclusiva es del 99%, la
tasa de LME a los seis
meses era baja (10,3
%). El estudio identifico
tres elementos como
determinantes de la
LME: las que no
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Sabin et al.
(2017)

Borja Merelo Nicolas

entre las
madres

profesionales.

Determinar la Descriptivo

prevalenciade  transversal
la lactancia

materna

exclusiva en

mujeres

trabajadoras e

400 mujeres
entre 18 y 45
anos, que
trabajaban
como
doctoras,

maestras,

de trabajo para apoyar la
lactancia materna, los
desafios para la
lactancia materna
exclusiva en el lugar de
trabajo y la base de
conocimientos de las
madres sobre la LME

Las participantes
realizaron una entrevista
con un cuestionario

preestructurado.

recibieron
recomendaciones de
alimentacion infantil, las
madres que tuvieron
una baja por
maternidad de menor
duracion tenian menos
probabilidades de
practicar la lactancia
materna exclusiva, y las
gue tuvieron un parto
normal tenian casi 10
veces mas
probabilidades de
practicar la lactancia
materna exclusiva.

Las largas jornadas de
trabajo, la profesion
bancaria, los ingresos
familiares y la falta de
conocimientos
adecuados sobre la

lactancia materna
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identificar los
factores que
afectan a la
lactancia
materna
exclusiva en
mujeres
trabajadoras.
Spitzmueller et
al. (2016)

Proporcionar
evidencia
empirica
preliminar y
exploratoria
respecto a las
relaciones entre
la lactancia en

el trabajo.

Borja Merelo Nicolas

Descriptivo

transversal

enfermeras y
banqueras en

instalaciones

publicas.
95 madres La informacion se
trabajadoras. recolecto por medio de

encuestas estructuradas.

exclusiva son los
responsables de que
las mujeres
trabajadoras no
practiquen la lactancia

materna exclusiva.

50 participantes
informaron de que
estaban compaginando
la lactancia con el
trabajo. 45 mujeres
informaron de que no
amamantaban o no
continuaban
amamantando después
de volver al. trabajo.
Las mujeres que
amamantaron mientras
trabajaban informaron
de niveles mas altos de

sobrecarga cuantitativa
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Tsai et al.
(2013)
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Identificar el Descriptivo

impacto de un transversal
lugar de trabajo

favorable a la

lactancia

materna en la

intencién de una

madre

empleada de

seguir

amamantando

después de

715 madres
trabajadoras
empleadas en
una planta de
fabricacion de
productos

electronicos.

Se administr6é un
cuestionario estructurado
que incluian incluia los
datos demograficos de
las empleadas, las
caracteristicas del
empleo, el
comportamiento
continuado de la
lactancia después de
volver al. trabajo y el

acceso a las salas de

de roles y de conflicto
entre la familia y el
trabajo, lo que indica
que sus esfuerzos por
conciliar la lactancia 'y
el trabajo estaban
relacionados con los
informes de niveles
mas altos de estrés en
estos dos dominios
especificos.

Un mayor nivel
educativo, una menor
carga de trabajo (8
horas de trabajo/dia),
una sala de lactancia
con espacio dedicado,
el uso de descansos
para la extraccion de
leche, y el estimulo de
los compafieros y de
los supervisores para

utilizar los descansos
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Bai et al. (2013)

Nkrumah (2016)

Borja Merelo Nicolas

volver al.
trabajo.

Evaluar las Descriptivo

adaptaciones transversal
actuales para la
lactancia en un

entorno laboral.

Estudiar las Descriptivo

caracteristicas transversal
del trabajo

materno

asociadas a la

lactancia

113 madres

trabajadoras.

225 parejas de
madres y
bebés que
asistian a las
Clinicas de

Bienestar

lactancia.

Se utilizaron
cuestionarios
estructurados para
recopilar la informacion.

Los datos se recogieron
a través de entrevistas
estructuradas cara a
cara y discusiones de
grupos focales durante

un periodo de cinco

para la extraccion de
leche fueron predictores
significativos de la
continuacion de la
lactancia durante mas
de 6 meses después de
volver al. trabajo.

Las participantes
indicaron que, en sus
lugares de trabajo, la
lactancia materna no
era comun, los
extractores de leche no
estaban disponibles, y
la guarderia en el lugar
no era siempre una
opcion.

El 84% de las madres
del sector informal de
empleo practicaban la
lactancia materna
exclusiva en

comparacién con su
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materna
exclusiva.
Okwy-Nweke et  Obtener
al. (2014) informacion
sobre las

creencias de las
madres y los
obstaculos
como
limitaciones en

la promocién de

Borja Merelo Nicolas

Descriptivo

transversal

Infantil.

60 madres de
clase
trabajadora.

meses.

Se utilizé un cuestionario
estructurado y validado
para obtener

informacion.

homodloga del sector
formal de empleo
(16%). Las madres que
gjercen una ocupacion
como la pescaderia, la
venta ambulante y otras
actividades
comerciales, no van a
trabajar con sus hijos
debido al. riesgo (humo
y calor del sol
abrasador) que supone
para la salud de sus
bebés.

El 38,3%, practicaba la
lactancia materna
exclusiva, el 81,7% de
las madres opina que la
presenciay
disponibilidad de
guarderias higiénicas
en sus oficinas reducira

los obstaculos a la
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Februhartanty
et al. (2013)

Borja Merelo Nicolas

la lactancia
materna
exclusiva entre

las madres de la

clase

trabajadora.

Explorar las Descriptivo
caracteristicas transversal

de las madres
trabajadoras
que son
capaces de
practicar la
lactancia
materna

exclusiva.

8 madres
trabajadoras
que
practicaron la
lactancia
materna

exclusiva.

La informacion se
recogio con la utilizacion
de encuestas y

entrevistas.

lactancia materna

exclusiva.

Los estudios han
encontrado
sistematicamente que
el empleo materno
fuera del hogar esta
relacionado con una
menor duracion de la
lactancia materna

exclusiva.
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6. Conclusiones

En este trabajo se ha observado que existen una serie de riesgos para la lactancia,
pero todos ellos estan relacionados con las barreras para la lactancia, sin que se hayan
encontrado estudios sobre el efecto de riesgos fisicos, quimicos o biolégicos de acuerdo con
los parametros fijados para la busqueda bibliografica, lo que puede estar relacionado con el
hecho de que hay una evidencia que indica que dichos factores afectan negativamente a la
salud de la madre y el lactante. No obstante, existe un documento de la Comision de las
Comunidades Europeas del afio 2000 (Comision de las Comunidades Europeas, 2000) que
glosa las directrices para la evaluacion de los agentes quimicos, fisicos y biolégicos, asi
como los procedimientos industriales considerados como peligrosos para la salud o la
seguridad de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia de
la Directiva 92/85/CEE del Consejo. Este documento hace un andlisis detallado de los
riesgos de las mujeres y recién nacidos en periodo de lactancia, estableciendo las posibles

causas Yy las medidas preventivas mas adecuadas.

Las barreras en el trabajo a la lactancia, como por ejemplo la falta de espacios
adecuados para dar de mamar, la falta de apoyo de la organizaciéon y otros similares,
suponen el mayor riesgo para la lactancia, entendido este riesgo como el acortamiento de
periodo de lactancia.

Dado que las tasas de lactancia materna entre las madres que trabajan son inferiores
a las de las madres que no trabajan (Greene et al., 2008), el objetivo principal es aumentar
estas tasas. Investigaciones anteriores muestran que la percepcion de falta de apoyo a la
lactancia materna por parte de los supervisores esté relacionada con un aumento de ocho
veces en la probabilidad de que las mujeres interrumpan la lactancia materna exclusiva,
mientras que el apoyo percibido por las madres que se reincorporan al trabajo predice la
continuacion de la lactancia materna exclusiva (Spitzmueller et al., 2016). La mejora del
apoyo organizativo a la lactancia materna deberia aumentar las tasas de lactancia en las
madres trabajadoras. Estos resultados muestran que es méas importante determinar como
las madres perciben el apoyo a la lactancia en su propio trabajo que evaluar las politicas o
normas que las organizaciones han implementado porque la percepcion de la madre es lo
gue importa. Aunque las adaptaciones para la lactancia en el lugar de trabajo son
importantes, parece que la percepcion del apoyo por parte del supervisor es mas predictiva
del apoyo que las leyes, espacios o politicas generales de la organizacion.
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Las madres que trabajan o que quieren trabajar y amamantar al mismo tiempo
hablan de los obstaculos que supone combinar ambas cosas. Parece que las politicas
publicas no ayudan a superar estos obstaculos. Por lo tanto, una forma de eliminar las
barreras es mostrar como el apoyo a la lactancia en el lugar de trabajo tiene beneficios
positivos para las organizaciones y para la sociedad. Este es un objetivo complejo y
ambicioso. El objetivo de este trabajo es analizar como el apoyo a la lactancia en el lugar de
trabajo predice la confianza y la identificacion organizativa. Uno de nuestros objetivos es ir
mas alla de una perspectiva de justicia social e intentar persuadir a los directivos de las
organizaciones de que el apoyo a la lactancia materna es beneficioso para ellas porque el
apoyo organizativo a la lactancia materna esta relacionado con resultados organizativos

positivos.

Por esta razdbn, es necesario identificar resultados que conecten el apoyo
organizativo a la lactancia materna con procesos organizativos o actitudes en el lugar de
trabajo que, a su vez, tengan consecuencias positivas para la organizacion y para el
rendimiento laboral. Investigaciones anteriores han encontrado algunas relaciones positivas
entre el apoyo a la lactancia materna en la organizacion y los resultados de la organizacion.
Waite y Christakis (2015) encontraron que si se proporciona apoyo a la lactancia en el lugar
de trabajo, la satisfaccién laboral de las madres trabajadoras mejora.

Ademas de estos resultados positivos, algunos investigadores hablan de
consecuencias positivas para la salud de la madre. Es decir, el apoyo organizativo a la
lactancia puede disminuir la depresion, basandose en el hallazgo de Spitzmueller et al.
(2016) de una relacién negativa entre el apoyo organizativo a la lactancia y los sintomas
depresivos. De la misma manera que una estrategia de promocién de la lactancia materna
no solo resume los beneficios de la lactancia sino que también enumera los peligros de no
amamantar, podemos revisar los riesgos para las organizaciones si no apoyan a las mujeres
gue combinan trabajo y lactancia. La literatura muestra resultados o0 consecuencias
negativas para las organizaciones que no apoyan la lactancia. Por ejemplo, las mujeres que
amamantan a veces experimentan mas sobrecarga y conflictos entre las necesidades de la
familia y el trabajo que las mujeres que no tienen que conciliar el trabajo y la lactancia
(Spitzmueller et al., 2016).

Existe una brecha entre la investigacion de la psicologia organizacional y la de la
lactancia materna, principalmente cuando se requiere combinar la lactancia y el trabajo.
Creemos en la necesidad de apoyar la lactancia en las madres trabajadoras e intentamos

demostrar a los responsables de las organizaciones que apoyar la lactancia en el trabajo es
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justo y puede mejorar algunos procesos organizativos, como la confianza o la identidad

organizativa. Este es el primer paso de un estudio mas complejo sobre el conflicto entre

lactancia y trabajo.
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