Marrero ML

EMBARAZO Y TRABAJO. FACTORES PREGNANCY AND WORK. RELATED
QUE LOS RELACIONAN FACTORS

Maria de Lourdes Marrero Santos '

RESUMEN

El articulo es un recorrido por algunos de los factores y condi-
cionantes que se han estudiado y que determinan la relacion trabajo-
embarazo para que éste llegue a feliz término sin complicaciones:
los factores clinicos y de habitos perjudiciales, el entorno psicoso-
cial y laboral, los factores psicosociales que determinan la relacién
del trabajo durante el embarazo, el bajo peso al nacer y algunos tras-
tornos que se producen durante el mismo; los peligros que genera la
ocupacion, el ambiente fisico de trabajo, las cargas fisicas, los peli-
gros osteomusculares y vasculares durante este periodo, y los facto-
res organizacionales y de las caracteristicas de la tarea que afectan
la interrelacion embarazo-trabajo.
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ABSTRACT

The article is a journey for some of the factors and conditions
that have been studied and that they determine the relationship
work-pregnancy so that this arrives to a happy finish without com-
plications: the clinical factors and of harmful habits; the psychoso-
cial and occupational environment, the psychosocial factors that
determine the relationship of the work during the pregnancy, the
low birth weight and some dysfunctions that take place during the
birth; the damages generate by the occupation, the physical occupa-
tional environment, the physical loads, the osteomuscular and vas-
cular damages during this period, and the organizational factors and
that related to the characteristics of the task that affect the interrela-
tion pregnancy-work.

Key words: pregnancy, work, reproductive risks, physical environ-
ment, organizational factor

La salud de la gestante y el del feto son especial-
mente sensibles a las condiciones en las cuales trans-
curre el embarazo. Las condiciones sociales y psico-
sociales de la familia y de la madre son factores a te-
ner en cuenta, el lugar que ocupa la madre en la socie-
dad de que se trate, el nivel socioeconémico de la fa-
miliay las determinantes mas generales como el desa-
rrollo social, econémico y tecnoldgico de su pais de
origen, que han sido objeto de atencion de los especia-
listas de paises de diverso nivel de desarrollo.

Los primeros estudios de la relacion entre la salud
de la gestante y las consecuencias para el feto fueron
enfocados desde el punto de vista de las enfermedades
que padecia la madre antes de la gestacion y si tenia
habitos toxicos. Entre las enfermedades la diabetes, las

cardiopatias, la hipertensién, el asma y la malnutricién
han sido las més estudiadas .

En cuanto a los habitos toxicos, las mujeres que fu-
man durante el embarazo tienen un riesgo 4,2 veces
mayor de que su hijo nazca con un peso y una talla in-
adecuados para su edad gestacional. Esta es una de las
conclusiones mas relevantes a las que ha llegado un es-
tudio realizado por el Hospital Materno-Infantil de Za-
ragoza °. Segun este estudio, ademés del tabaquismo
activo entre los factores causantes del peso y la talla in-
adecuadas de los recién nacidos no prematuros, se en-
cuentran también el tabaquismo pasivo, el estrés, las
condiciones laborales, la mala nutricion y algunas ca-
racteristicas genéticas, las autoras refieren que entre las
medidas importantes para combatir estos malos habitos
y favorecer la adecuada formacion del feto, estarian
llevar una dieta saludable, realizar ejercicio moderado y
no tomar cafeina durante el embarazo.

La importancia del entorno psicosocial y laboral en
relacion con el proceso salud-enfermedad se ha docu-
mentado en distintos estudios epidemioldgicos sobre di-
versos problemas de salud, y los planteamientos hipotéti-
cos para explicar esta asociacion postulan que la situa-
cién psicosocial interviene como un factor condicionante
inespecifico que facilita o inhibe la expresién de factores
de riesgo especificos, teniendo un caréacter protector
cuando se evalla como favorable o positiva, y represen-
tando un riesgo cuando se califica como desfavorable.

Esta situacién psicosocial estd conformada por dos
tipos de condiciones: en primer lugar, por aquellas que
los individuos perciben como favorables y que son
denominadas apoyo psicosocial, y, en segundo lugar,
la condicidn que corresponde a los eventos que se per-
ciben como desfavorables y que se les denominan es-
tresores psicosociales. Tanto los estresores como el
apoyo psicosocial constituyen elementos que coexis-
ten en la experiencia cotidiana de todas las personas, y
se propone que la situacién psicosocial resultante (fa-
vorable o desfavorable) es una consecuencia relacio-
nada directamente con la condicion psicosocial preva-
leciente (estresante o de apoyo).

En el caso del periodo del embarazo, los factores
psicosociales que determinan la relacién del trabajo
durante el embarazo, el bajo peso al nacer y algunos
trastornos que se producen durante el mismo, segin
diversas investigaciones son: la clase social a la que
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pertenece la madre como factor que favorece o no las
condiciones de salud, de alimentacion y de autocuida-
do durante el periodo *, el nivel de escolaridad °, la
zona de residencia (urbana o rural) °, factores relacio-
nados con el trabajo paterno y el apoyo familiar " y el
tipo de ocupacion materna enmarcada en trabajos ma-
nuales o intelectuales.

Asi por ejemplo, en Vietnam un estudio basado en
la observacion de 1 474 mujeres del Delta Norte, que
determind correlaciones negativas entre el peso al na-
cer y la buena alimentacion de la madre, su indice de
masa corporal y alejamiento del trabajo durante el
embarazo, identificd una mayor incidencia de bajo pe-
so al nacer en las mujeres que vivian en zonas rurales
® En la India, el analfabetismo de la madre resulté un
predictor de partos de fetos muertos, con un OR signi-
ficativo de 2,75 2, lo cual permite identificar variables
culturales como mediadoras entre las condiciones so-
ciales y el hecho biolégico, o primariamente biologi-
€0, que venimos analizando.

En paises desarrollados estas asociaciones entre las
condiciones socioecondmicas y los trastornos del emba-
razo y el peso al nacer se hacen igualmente presentes.
En los Paises Bajos la muy baja clase social se asocio al
bajo peso al nacer con un OR de 4,0, y la frecuencia de
pretérminos en las madres de posesiones antillanas fue
mayor que las de las europeas, con un OR de 2,51 °. En
Suecia, un trabajo basado en datos censales de ese pais
permitié conocer que la mortalidad infantil entre 1981 y
1986 en general decrecié en todas las mujeres, pero mas
en las de més alto estatus socioeconémico *°.

Como vemos, muchos factores pueden afectar la sa-
lud reproductiva de una mujer y su capacidad de dar a
luz nifios sanos. La salud de un nifio que todavia no ha
nacido puede ser perjudicada si una mujer fuma, bebe
alcohol, o no come bien durante el embarazo; sin em-
bargo, también se han estudiado algunos peligros en el
lugar de trabajo que pueden afectar la salud reproducti-
va de una mujer, su capacidad de quedar embarazada o
la salud de los bebés en el vientre de la madre.

El papel de la ocupacién en la generacion de los pro-
blemas de salud del embarazo y del parto, asi como el
peso al nacer, no se contrae solamente al papel de media-
dor de indicadores del nivel de vida que sefialan las opor-
tunidades de recibir atencion, servicios preventivos o te-
ner un mayor acceso al consumo y, en particular, de nu-
trientes. El trabajo entrafia peligros que son consustancia-
les al ambiente laboral, a los medios de trabajo, a las ca-
racteristicas de las tareas a realizar, a la actividad y es-
fuerzo que se exige de la persona que trabaja.

Estos peligros propios de cada ocupacién o de ca-
da puesto de trabajo se expresan en las diferentes pro-
babilidades de influir nocivamente sobre la salud de la
gestante y del neonato. A las sustancias o agentes que
se encuentran en el trabajo que afectan la salud repro-
ductiva de las mujeres o la capacidad de tener hijos
sanos, se les llama riesgos para la reproduccion en el
trabajo, y entre los mas estudiados estan la radiacion,
algunos productos quimicos, factores del ambiente fi-
sico y de las caracteristicas de la tarea que realiza la

Embarazo y trabajo. Factores que los relacionan

trabajadora embarazada .

En cuanto al ambiente fisico de trabajo, los conta-
minantes quimicos son sefialados como factores de
riesgo de bajo peso al nacer; en el caso de la exposi-
cion al plomo, durante los seis Ultimos meses de ges-
tacion, con un OR significativo de 4,7 *2. El bajo peso
al nacer, las malformaciones congénitas y los abortos
espontaneos han sido encontrados como frecuentes en
las empleadas de lavanderias en seco expuestas a di-
solventes orgénicos.

Sobre la base del estudio de 1 038 mujeres gestan-
tes en California en el periodo de 1980 a 1985, se
hallaron asociaciones entre la exposicién laboral a di-
solventes y el aborto espontaneo (OR de 3,34) y un
considerablemente aumento de la misma con la expo-
sicién diaria a estas sustancias (OR de 4,44) . Por su
parte, el trabajo en el ensamblaje electrénico se asocid
con el bajo peso al nacer (OR de 5,38) ™.

En cuanto a otros peligros o riesgos laborales, han
sido sefialados con asociaciones positivas de ocurren-
cia de los problemas de salud que nos ocupan, y son
los siguientes: ruido en sectores manufactureros con el
bajo peso al nacer; el trabajo por turnos y las cargas
pesadas con el retardo del crecimiento fetal y el parto
pretérmino; la carga fisica como riesgo para nacimien-
tos pretérminos y el bajo peso al nacimiento; las ele-
vadas demandas del trabajo, la inseguridad laboral, la
duracién de las jornadas y particularmente el nimero
de horas trabajadas durante el primer trimestre del
embarazo se asoci6 al riesgo de aborto espontaneo *°.

Otras causas que no estan relacionadas con el am-
biente fisico son, por ejemplo, las cargas fisicas que se
realizan durante el embarazo en el trabajo.

Seglin Gonzéles Merlo *®, durante la gestacién exis-
te una sobrecarga funcional para el corazén que "la mu-
jer normalmente supera, pero que, si el corazon esta
trabajando fuera del embarazo en el limite de su capa-
cidad funcional, la sobrecarga gravidica puede hacerle
desfallecer". En cuanto al metabolismo, existen modifi-
caciones en el metabolismo basal y en el consumo de
oxigeno (incremento del 20% y entre el 20 y el 30%,
respectivamente). Al realizar un esfuerzo fisico consi-
derable, hay un compromiso de todo el organismo, por
lo que también se veran afectados el Utero vy el feto. Es-
te esfuerzo hace que aumente el flujo de la sangre que
va a los organos implicados en el ejercicio, es decir, a
los masculos y al corazon, disminuyendo en otras zonas
del cuerpo como la piel y las visceras, lo que implica un
descenso de aporte sanguineo al Gtero.

Otras patologias que se estudian durante el emba-
razo relacionadas con el trabajo son las osteomuscula-
resy las vasculares.

Las consecuencias mas estudiadas que se dan en la
mujer a causa del embarazo son las de tipo osteomus-
cular. Los puestos de trabajo no estan disefiados, en
principio, para las mujeres embarazadas, lo que puede
acarrear malas posturas y/o posturas forzadas y sobre-
esfuerzos. Las malas posturas o las mantenidas dema-
siado tiempo y el manejo de cargas suelen dar este ti-
po de patologias, en la mujer embarazada se ha de su-
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mar el hecho de que ha de soportar un sobrepeso debi-
do a su propio embarazo.

Hay que tener en cuenta que el volumen abdominal
constituye un obstéaculo tanto para la adopcién de una
buena postura como para el alcance de objetos y la mo-
vilidad de la persona. Las dimensiones corporales y el
peso aumentan considerablemente en un periodo de
tiempo relativamente corto; el abdomen aumenta por
término medio unos 0,38 c¢cm, y la media de peso gana-
do es de unos 12,5 kg. Esta ganancia de peso esta cen-
trada en la parte anterior del cuerpo, con lo que se pro-
duce un desplazamiento del centro de masas *'.

En cuanto a la patologia vascular, un trastorno habi-
tual que se da durante el embarazo es el de la estasis ve-
nosa; como resultado de esta situacion, aparecen edemas
y varices en las extremidades inferiores. La estasis veno-
sa se ve agravada tanto en el caso en el que el trabajo se
desarrolle en postura de pie, por sobrecarga en las valvu-
las venosas y por el aumento de la presién intraabdomi-
nal que dificulta el retorno venoso, como en el caso en
que se deba permanecer largo rato en posicion sentada,
por compresion venosa en la region suprapoplitea *°.

Otras causas negativas de la relacién trabajo-embarazo
estan asociadas con las condiciones organizacionales, de
condiciones del puesto laboral como el trabajo en solitario,
que las actividades durante la gravidez sean mucho tiempo
sentadas 0 mucho tiempo de pie, como el no tener facili-
dades para abandonar el puesto laboral cada vez que lo
requiera, las instalaciones sanitarias no adecuadas y lejos
del lugar de trabajo, y no tener ademas, una mayor fre-
cuencia de pausas para ingerir alimentos.

La etapa del embarazo, importante y necesaria en
la vida de la mujer y la pareja, también se debe anali-
zar desde el punto de vista de la labor que realiza la
mujer. Es por ello no sdlo necesario sino también im-
portante desde la captacion del embarazo, entrevistar a
la gestante sobre las caracteristicas de su entorno labo-
ral, los riesgos fisicos y psicosociales a que se expone
durante el mismo, para prevenir futuras consecuencias
negativas para el buen término del embarazo y el na-
cimiento sin problemas del bebé.
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