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RESUMEN

Introduccion: La proteccion de la mujer embarazada traba-
jadora en el ambito comunitario esta regulada por la directiva
del Consejo de Europa 92/85/CEE relativa a la aplicacion de
medidas para promover la mejora de la salud y seguridad en el
trabajo de la trabajadora embarazada o en periodo de lactancia.
La transposicion a la legislacion espafiola de la normativa euro-
pea viene regulada por la Ley 39/99, para promover la conci-
liacion entre la vida familiar y laboral de las personas
trabajadoras.

Objetivo: 1.Describir los riesgos laborales a los que estan
expuestas las mujeres que reciben la prestacién por riesgo
durante el embarazo. 2. Identificar las profesiones de las muje-
res que reciben la prestacion. 3. Analizar la variabilidad en la
edad gestacional al recibir la prestacion segun profesion.

Meétodo: Estudio descriptivo retrospectivo, sobre una
poblacion de mujeres trabajadoras que recibieron la prestacion
por riesgo durante el embarazo en Madrid durante el afio 2004.
Fuente de informacion: expedientes de solicitud de la presta-
cion de la Direccion Provincial del Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS) de Madrid. Variables: edad gestacio-
nal, puesto de trabajo, riesgos laborales alegados y resolucion
de la prestacion. Analisis estadistico descriptivo de las varia-
bles implicadas y analisis de las posibles diferencias medias en
la edad gestacional seglin categoria profesional, analisis de
la varianza y posterior comparacion de medias, por el método
de Bonferroni.

Resultados: Durante el afio 2004 se han registrado en
Madrid un total 825 solicitudes de prestacion durante el emba-
razo, de las cuales se han concedido 802 (97%). El 95,3% de
las mujeres que solicitan la prestacion alegan riesgos fisicos o
condiciones de trabajo inadecuadas, el 11,6% riesgos quimicos
y el 15,7% riesgos biologicos. Entre los riesgos fisicos mas
frecuentemente alegados se encuentran la manipulacion
manual de cargas (70,7%), ruido (42,6%), vibraciones (27,6%),
carga mental (18,6%), temperaturas extremas (7,2%) y radia-
ciones ionizantes (1%). La edad media gestacional al solicitar
la prestacion fue de 16,16 semanas de gestacion (DE=9,01)
presentando diferencias segun profesion (p<0,00001).

Conclusiones: El aumento de las solicitudes de la presta-
cion por riesgo durante el embarazo en Madrid ha sido expo-
nencial en los ultimos cinco afios. Los riesgos laborales mas
frecuentes son los riesgos fisicos, fundamentalmente la mani-
pulacion manual de cargas y las posturas forzadas, seguidas de
las vibraciones y los riesgos biologicos. Las profesiones que
con mayor frecuencia solicitan la prestacion son las tripulantes
de cabina de pasajeros (TCP), las vigilantes de seguridad y el
personal de hosteleria. Las trabajadoras no cualificadas son las
que mas tardiamente solicitan la prestacion.
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ABSTRACT

Introduction: Protection of the pregnant working woman
in the European Community has been regulated by the Euro-
pean Council Directive 92/85 EEC on the introduction of mea-
sures to encourage improvements in the safety and health at
work of pregnant workers and workers who have recently
given birth or are breastfeeding. Adapting the Spanish legisla-
tion to the European laws is regulated by Law 39/99 in order
to harmonize family life and labour environment of working
people.

Objectives: 1. Describe occupational risks for women
with maternity leave 2. Identifying women workplaces with a
higher rate of maternity leave due to occupational risks 3. Des-
cribe the mean gestational aged variability by profession.

Method: Descriptive and retrospective study of working
women with maternity leave due to occupational risk in
Madrid during 2004. Variables: gestational aged in weeks,
workplace, resolutions of the occupational risks benefits. Data
source: Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Segu-
ridad Social (INSS). Descriptive statistics analysis of the
variables, and analysis of the variance with Bonferroni met-
hod.

Results: In 2004 a total number of 825 pregnancy benefit
application were registered in Madrid, 802 (97%) of which
were granted; 95,3% of the women applying for this benefit
alleged physical health hazards and unsuitable working condi-
tions; 11.6% alleged chemical, and 15,7% biological hazards.
Among the most frequently alleged physical hazards were
found manual handling of loads (70,7%) noise (42,6%), vibra-
tions (27,6%), mental workload (18,6%), extreme temperatu-
res (7,2%) and ionising radiations (1%).The mean gestational
aged of women with maternity leave due to occupational risk
was 16,16 weeks of pregnancy (SE=9,01) differing according
to the profession (p<0.00001).

Conclusions: In Madrid the increase of maternity leave
due to occupational risk has been exponential for the last five
years The most frequent occupational risks are the physical
hazards, basically referring to manual handling of heavy loads
and postural load, followed by vibrations and biological
hazards. The professions that most frequently seek these bene-
fits are the crews of passengers cabins (CPC) security guard
and restaurant staff. Non skilled workers use to apply for these
kind of benefits at a later stage.

KEY WORDS

Maternity leave, mean gestational aged, occupational risk,
pregnancy, work.
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INTRODUCCION

La proteccion de la mujer embarazada trabajado-
ra en el ambito comunitario esta regulada por la
Directiva del Consejo de Europa 92/85/CEE de 19
de Octubre de 1992 (1), relativa a la aplicacion de
medidas para promover la mejora de la seguridad y
de la salud en el trabajo de la trabajadora embaraza-
da, que haya dado a luz o en periodo de lactancia,
sefala que "el embarazo no es una enfermedad, sino
un aspecto de la vida cotidiana. La aplicacion de las
normas y procedimientos que ya existen en los
ambitos pertinentes permiten con frecuencia garanti-
zar la proteccion de la salud y la seguridad de las
embarazadas. Muchas mujeres trabajan durante el
embarazo, y muchas reanudan su actividad profesio-
nal durante el periodo de lactancia. Algunos de los
peligros que existen en el lugar de trabajo pueden
afectar a la salud y la seguridad de las mujeres emba-
razadas o que han dado a luz recientemente y la de
sus hijos. El embarazo conlleva grandes cambios
fisioldgicos y psicologicos. El equilibrio hormonal
es muy delicado y las exposiciones susceptibles de
alterarlo pueden dar lugar a complicaciones, que
podrian dan lugar por ejemplo, a un aborto."

Las directivas imponen a los empresarios la obli-
gacion de evaluar los riesgos a los que estan expues-
tos todos los trabajadores, incluidas las mujeres
embarazadas o que han dado a luz recientemente y
de evitar o controlar dichos riesgos.

Al efectuar la evaluacion de riesgos, el empre-
sario debe tener en cuenta los valores limite de expo-
sicion profesional. Normalmente, esos limites de
exposicion a las sustancias peligrosas y a otros agen-
tes se fijan en niveles que no constituyen un peligro
para las trabajadoras embarazadas o en periodo de
lactancia ni para sus hijos. En algunos casos, los
niveles de exposicion para las trabajadoras embara-
zadas son mas bajos que para los demas trabajado-
res.

La Directiva (1) relativa a las mujeres embaraza-
das exige expresamente a los empresarios que ten-
gan en cuenta los riesgos a los que estan expuestas
las trabajadoras que han dado a luz recientemente,
en periodo de lactancia o embarazadas, a la hora de
evaluar los riesgos derivados del ejercicio de la acti-
vidad profesional. Si el riesgo no puede evitarse por
otros medios, sera necesario modificar las condicio-
nes o el tiempo de trabajo, o proponer un cambio de
puesto de trabajo. Cuando esto no sea posible, la tra-
bajadora debera ser dispensada del trabajo durante
todo el tiempo necesario para la proteccion de su
salud o su seguridad o la de su hijo.
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La mujer embarazada o en periodo de lactancia
se configura por la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales (2) (articulo 25.1), como uno de los
supuestos expresamente desarrollados de trabajador
especialmente sensible. Segun el articulo 25.2 de
dicha Ley 31 de 1995, "el empresario deberd tener
en cuenta en las evaluaciones los factores de riesgo
que puedan incidir en la funcion de la procreacion
de los trabajadores y trabajadoras, en particular
por la exposicion a agentes fisicos quimicos y biolo-
gicos que puedan ejercer efectos mutagénicos o de
toxicidad para la procreacion, tanto en los aspectos
de la fertilidad como el desarrollo de la descenden-
cia, con objeto de adoptar las medidas preventi-
vas"”. La transposicion a la legislacion espafiola de
la normativa europea viene regulada por la Ley
39/99 (3), para promover la conciliacion entre la
vida familiar y laboral de las personas trabajadoras,
asi como en el Real Decreto 1251/2001 que regula
las prestaciones econdmicas del sistema de la Segu-
ridad Social por maternidad y riesgo durante el
embarazo (4).

En el mismo sentido, la Recomendacion 191
sobre proteccion de la maternidad, del afio 2000 de
la Organizacion Internacional del Trabajo (5) recoge
que en cualquiera de las situaciones enumeradas en
el articulo 3 del Convenio (183 de la OIT) o cuando
haya sido determinada la existencia de un riesgo sig-
nificativo, a tenor de lo dispuesto en el subparrafo
1), deberian adoptarse medidas para que, bajo pre-
sentacion de un certificado médico, se ofrezcan las
opciones siguientes : a) la eliminacidn del riesgo; b)
la adaptacion de sus condiciones de trabajo; c) el
traslado a otro puesto, sin pérdida de salario, cuando
dicha adaptacién no sea posible, o d) una licencia
remunerada otorgada de conformidad con la legisla-
cion y la practica nacionales, cuando dicho traslado
no sea realizable.

Deberian adoptarse esas medidas en particular
cuando se trate de: a) todo trabajo penoso que obli-
gue a levantar, cargar, empujar o tirar de cargas
manualmente; b) todo trabajo que exponga a la
mujer a agentes bioldgicos, quimicos o fisicos que
puedan ser peligrosos para sus funciones reproduc-
tivas; ¢) todo trabajo que exija particularmente un
sentido del equilibrio; d) todo trabajo que requiera
un esfuerzo fisico por exigir que la mujer perma-
nezca sentada o de pie durante largos periodos o
por exponerla a temperaturas extremas o a vibra-
ciones.

El objetivo de la prestacion por riesgo durante

el embarazo es proteger a toda trabajadora emba-
razada con riesgo especifico reconocido en su
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puesto de trabajo, cuando no sea técnica ni objeti-
vamente posible un cambio de puesto de trabajo, o
no pueda razonablemente exigirse por motivos jus-
tificados. Segun la normativa vigente, no se prote-
geran aquellos riesgos o patologias que puedan
incidir negativamente en la salud de la trabajadora
o el feto, cuando no estén relacionadas con agen-
tes, procedimientos o condiciones de trabajo del
puesto (1,3,6).

Estas normas reflejan la preocupacion constante
de los estados miembros de la Uniéon Europea y de
Espafia, como miembro de la misma, por procurar la
mejor y mayor proteccion a la maternidad en senti-
do amplio.

Una mujer embarazada o en periodo de lactancia
no deberia estar obligada a realizar trabajos noctur-
nos si un certificado médico establece que ese traba-
jo es incompatible con su estado. La mujer deberia
conservar el derecho a reincorporarse a su trabajo o
a un trabajo equivalente tan pronto ello deje de supo-
ner un riesgo para su salud.

El descenso de los indicadores demograficos
sobre fecundidad y natalidad en Europa es conside-
rable, siendo especialmente significativo este des-
censo en Espafia (6). Desde que en el afio 2000 se
incluye esta prestacion dentro del ambito de protec-
cion de la Seguridad Social espafiola, se observa un
crecimiento sostenido de solicitudes de dicha presta-
cion asi como un aumento en el nimero de estima-
ciones de las mismas que podriamos cifrar en torno
al 90% debido a la mayor informacion general que
de la misma se tiene en el mundo laboral y empresa-
rial asi como al mayor conocimiento por parte de los
servicios médicos asistenciales y por supuesto de las
propias protagonistas de dicha proteccion que son
las mujeres trabajadoras embarazadas (6).

Con la finalidad de identificar el perfil de las
mujeres trabajadoras embarazadas que reciben la
prestacion por riesgo laboral durante el embarazo en
Madrid, y proponer recomendaciones para la protec-
cion de la mujer trabajadora embarazada, nos hemos
propuesto los siguientes objetivos:

1. Describir los riesgos laborales a los que estan
expuestas las mujeres que reciben la presta-
cion por riesgo durante el embarazo.

2. Identificar las profesiones mas frecuentes de
las mujeres que reciben la prestacion

3. Analizar la variabilidad en la edad gestacional
al recibir la prestacion segtin profesion.

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

MATERIAL Y METODO

Se ha disefiado un estudio descriptivo retrospec-
tivo cuya poblacion son las mujeres trabajadoras que
han recibido la prestacion por riesgo laboral durante
el embarazo en Madrid desde el afo 2000 al afio
2004.

Durante el afio 2004, altimo afio completo del
que se dispone de datos, se han estudiado el total de
expedientes solicitados en la Comunidad de Madrid,
recogiéndose las siguientes variables de las trabaja-
doras embarazadas en el momento de la solicitud:
edad gestacional (en semanas), profesion, ocupacion
laboral codificada segun la Clasificacion Nacional
de Ocupaciones de 1994 (7), riesgos laborales alega-
dos en la solicitud y resolucion de la prestacion de la
Direccion Provincial del INSS de Madrid

Como fuente de informacioén se han utilizado los
expedientes de solicitud de la prestacion presentados
en la Direccion Provincial de Madrid del Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS).

Se ha disefiado una base de datos ad-hoc con las
variables previamente mencionadas y para realizar
el andlisis de datos se ha utilizado el paquete
estadistico SPSS para Windows.

Se ha realizado analisis estadistico descriptivo de
las variables recogidas y un andlisis de la varianza
ANOVA para comprobar si existen diferencias en
las medias de la edad gestacional en las distintas
categorias profesionales analizadas y en ese caso
cuantificar dichas diferencias.

El método ANOVA: (Analysis of variance) es el
método estadistico indicado para comparar dos o
mas medias, en muestras de tamafio muestral cuales-
quiera, como las de las distintas categorias profesio-
nales que estan representadas en nuestro estudio,
siempre que previamente pueda asumirse normali-
dad y se verifique la homogeneidad de las varianzas
muestrales mediante el test de Bartlett, condiciones
previas que el método exige.

Posteriormente al analisis mediante el método
ANOVA, que permite establecer si existen diferen-
cias estadisticamente significativas entre las medias,
se trata de establecer qué grupos difieren y cdmo, y
para ello se comparan las medias por parejas por el
método de Bonferroni, que es el método estadistico
mas indicado cuando los tamafios muestrales son
diferentes, como ocurre en nuestro estudio. En todos
los analisis realizados se han considerados significa-
tivos valores p<0,05.
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RESULTADOS

La evolucion de las solicitudes de prestacion por
riesgo laboral durante el embarazo en Madrid ha
sido exponencial en los cinco Ultimos afios desde la
publicacion de la ley (3), ascendiendo desde 126

solicitudes en el afio 2000 hasta 825 en el afio 2004
(Figura 1). Esta misma tendencia se observa a nivel
nacional (Tabla I). Sin embargo, Madrid es la pro-
vincia que presenta el mayor nimero de casos
durante el periodo estudiado.

Tabla I. Numero de solicitudes de prestacion por riesgo durante el embarazo
en Madrid y Esparia 2000-2004

ANO MADRID
2000 126
2001 319
2002 508
2003 646
2004 825

NACIONAL PORCENTAJE

392 34%

815 39,1%
1588 31,9%
2769 23,3%
4997 16,5%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de los SSCC del INSS

Figura 1. Evolucion solicitudes de prestacion por riesgo durante el embarazo
en Madrid 2000-2004

1000

825

800

600

646

400

508

319

200 +—125

2000 2001

2002 2003 2004

Solicitudes / 1.000 partos 2

54 8,2 9,8 12
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natalidad de la Comunidad de Madrid 2000-2004
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Calculando el indicador de numero de solicitudes
de prestacion por riesgo durante el embarazo cada
1000 partos (Figura 1), se puede observar el gran
aumento experimentado en los ultimos afios ascen-
diendo desde 2 solicitudes por cada 1000 partos en
el afio 2000, a 12 solicitudes por cada 1000 partos en
el afio 2004. Estimando la tasa de solicitudes de la
prestacion sobre la poblacion activa de mujeres en
edad fértil embarazadas en el afio 2004, esta tasa se
incrementaria hasta 2 solicitudes por cada 100 partos.

Sobre el total de mujeres trabajadoras que solici-
taron la prestacion de riesgo laboral durante el
embarazo en Madrid durante el afio 2004 (N=825),
el 97% (N=802) obtuvieron una resolucion estima-
toria de la Direccion Provincial del INSS y recibie-
ron la prestacion. Las 22 mujeres restantes a las que
se denegd la prestacion ejercian en su mayoria pro-
fesiones de oficina: administrativos, consultoras y
asesoras, farmacéuticas y estanqueras.

Los principales resultados del analisis realizado
sobre el total de 802 mujeres que recibieron la pres-
tacion durante el afios 2004 fueron los siguientes:

El 95,3% (n=764) de las mujeres alegaban expo-
sicion a riesgos fisicos o condiciones de trabajo ina-
decuadas, el 11,6% (n=93) riesgos quimicos y el
15,7% (n=126) riesgos bioldgicos. (Tabla II). Entre
los riesgos fisicos mas frecuentemente alegados se
encuentran en un 70,7% (567) la manipulacion
manual de cargas, un 42,6% (341) alegan exposicion
a ruido, un 27,6% (221) a vibraciones, un 18,6%
(149) carga mental, un 7,2% (58) a temperaturas
extremas y un 1% (8) a radiaciones ionizantes
(Tabla 1I).

La distribucion de los casos segin profesion
muestra (Figura 2) como el 25% (n=201) de las tra-
bajadoras que ha recibido la prestacion por riesgo
durante el embarazo en Madrid durante el afio 2004
trabaja como azafata, el 10,2% (n=82) trabaja en
hosteleria (camareras, cocineras), el 9,6% (n=77)
trabajan como vigilantes de seguridad y el 8,3%
(n=67) como asistentes de ayuda a domicilio (AAD)
o cuidadoras.

Tabla I1. Porcentaje de exposicion a riesgos laborales alegados en las solicitudes.

Madrid 2004
RIESGO NUMERO PORCENTAJE

Quimicos 93 11,6
Bioldgicos 126 15,7
Fisicos 764 95,3

e Manipulacion de cargas 567 70,7

e Ruido 341 42,5

e Vibraciones 221 27,6

e Temperaturas extremas 58 7,2

e Radiaciones ionizantes 8 1
Carga mental 149 18,6
TOTAL 802 100

Fuente: elaboracion propia
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Figura 2. Distribucion de los casos segun profesion
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Almacén = mozo de almacén, reponedora

Azafata = Tripulante cabina de pasajeros y azafatas de tren

Conductora = autobus, taxi, autoescuela
Construccion = peon, albaiiil, reciclaje residuos

90 120 150 180

Cuidadora = educadora, ecuacion especial, asistente ayuda a domicilio, gerocultora
Empaquetadotas = mensajeria, empaquetadotas, montadora, envasadora

Expendedora = expendedora de gasolina

Hosteleria = camarera, cocinera, hostelera, manipuladota de alimentos

Jardinera = jardinera, agente forestal
Limpiadora = limpiadora

Monitor deportivo = monitor deportivo, fitness, aerobic

Metalurgia = metalurgia
Piloto = piloto de lineas aéreas

Quimica = quimica, tintoreria, restauradora de arte, artes graficas
Sanitarios = veterinaria, auxiliar de clinica, enfermera, fisioterapeuta, técnico de radiodiagnostico, T. laboratorio, socorrista.

Seguridad = vigilantes de seguridad
Servicios personales = peluquera, masajista
Textil = textil

Vendedoras = vendedora de comercio.

Analizando la edad media gestacional por grupo
profesional podemos observar (Figura 3), como
durante el primer trimestre de gestacion (< 12 sema-
nas) son las azafatas con una media de 8 semanas de
gestacion, y las quimicas con una media de 11 sema-
nas, las primeras que reciben las prestacion. En el
segundo trimestre de gestacion (>=12 <24 semanas),
se encuentran las mayoria de las profesiones, siendo
las mas tempranas las pilotos de lineas aéreas, y las
metalirgicas con 14 semanas de media al recibir la
prestacion. En el tercer trimestre (>= 24 semanas) se

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

encuentran las profesiones relacionadas con servi-
cios personales (peluqueras, masajistas) teleopera-
doras y vendedoras, en relaciéon fundamentalmente a
riesgos ergondmicos.

La edad gestacional media al solicitar la presta-
cion fue de 16,16 semanas de gestacion con una des-
viacion estandar (DE) de 9,01 (Tabla III). La
distribucion de los casos segun ocupacion, codifi-
cada mediante la Clasificacion Nacional de ocupa-
ciones 1994 (Tabla III), muestra como el grupo mas
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Figura 3. Edad media gestacional en semanas, segun profesion
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Seguridad = vigilantes de seguridad
Servicios personales = peluquera, masajista
Textil = textil

Vendedoras = vendedora de comercio

numeroso es el grupo 5 con 499 casos e incluye aza-
fatas, asistentes de ayuda a domicilio (AAD), expen-
dedoras de gasolina, trabajadoras de hosteleria,
auxiliares de clinicas (geriatricas y psiquiatricas),
vigilantes de seguridad, servicios personales (pelu-
queras y masajistas), y vendedoras.

Las trabajadoras del grupo profesional 2 (técni-
cos y profesionales cientificos e intelectuales), y el
grupo 5 (trabajadoras de servicios de restauracion,
personales, proteccion y vendedores de comercio),
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son las que antes solicitan la prestacion, presentando
una media de 13,3 y 15,45 semanas de gestacion
respectivamente (Tabla III). Las trabajadoras del
grupo 3 (Técnicos y profesionales de apoyo), grupo
6 (Trabajadores cualificados en agricultura y pesca),
grupo 7 (Artesanos y trabajadores cualificados
industria manufactura, construccion y mineria) y
grupo 8 (Operadores de instalaciones y maquinaria,
montadores), se encuentran en un grupo intermedio
en cuanto a la edad gestacional media (Tabla III). En
el otro extremo, el grupo 9 (trabajadoras no cualifi-
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Tabla I1l. Edad gestacional media segun ocupacion (CNO 94)

Clasificacion Intervalos de Intervalos de

Nacional de Desviacion Error confianzade la  confianza de la
Ocupaciones N Media estandar estandar media al 95% media al 95% Minimo  Maximo
1994 Limite superior Limite inferior
2 57 13,37 8,47 1,12 11,12 15,62 4 39
3 61 16,70 7,68 0,98 14,74 18,67 5 35
5 499 1545 9,13 0,41 14,65 16,26 4 38
6 6 18,33 3,67 1,50 14,48 22,18 12 22
7 47 18,00 8,94 1,30 15,38 20,62 5 35
8 40 15,78 9,28 1,47 12,81 18,74 4 35
€ 92 20,45 8,27 0,86 18,73 22,16 5 37
Total 802 16,16 9,01 0,32 15,54 16,78 4 39

CODIGO OCUPACION —Clasificaciéon Nacional de Ocupaciones 1994
1 Direccion de las empresas y de la Administracion Publica
Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales
Técnicos y profesionales de apoyo
Empleados de tipo administrativo
T. de servicios de restauracion, personales, proteccion y vendedores de comercio
Trabajadores cualificados en agricultura y pesca
Artesanos y trabajadores. cualificados ind. manufact., constr. y mineria
Operadores de instalaciones y maquinaria, montadores
Trabajadores no cualificados
Fuerzas Armadas

QOWoONOU A~ WN

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de Direccion Provincial del INSS

cadas) es el grupo que mas tardiamente recibe la
prestacion con una media de 20,45 semanas de ges-
tacion.

Como se puede observar mediante el analisis de

la varianza en la Tabla IV y en la Figura 4, no todos
los grupos profesionales tienen edades medias gesta-
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cionales semejantes (p<0,00001) al recibir la presta-
cion por riesgo laboral durante el embarazo. Las tra-
bajadoras no cualificadas (grupo 9), inician el
descanso por riesgo laboral durante el embarazo mas
tarde que cualquier otra ocupacion, aunque sélo sig-
nificativamente mas tarde que las de los grupos 2
y 5. (Tabla V).
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Tabla 1V. Analisis de la varianza entre la edad gestacional y la ocupacion laboral

Analisis de la Suma de Grados  Media de
Varianza cuadrados de cuadrados F Significacion
ANOVA libertad
Entre grupos 2594,940 6 432,490 5,513 0,00001
Dentro de grupos 62372,632 795 78,456
Total 64967,571 801

Test de Bartlett : Chi® (6 g.1.)=8,89 (p=0,18)

Figura 4. Edad media gestacional (95% IC) segun clasificacion nacional de ocupaciones

24

22 ]

20 ]|

95% Cl EDAD GESTACIONAL

N= 57 61 499 6 47

Clasificacion Nacional Ocupaciones

CODIGO OCUPACION —Clasificacion Nacional de Ocupaciones 1994
1 Direccioén de las empresas y de la Administracion Publica
Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales
Técnicos y profesionales de apoyo
Empleados de tipo administrativo
T. de servicios de restauracion, personales, proteccion y vendedores de comercio
Trabajadores cualificados en agricultura y pesca
Artesanos y trabajadores. cualificados ind. manufact., constr. y mineria
Operadores de instalaciones y maquinaria, montadores
Trabajadores no cualificados
Fuerzas Armadas

CQOwWwooNOOOWN

Fuente: Elaboracion propia Clasificacion Nacional de Ocupaciones 1994
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Tabla V. Comparacion por el método de Bonferroni de las medias de edad gestacional segun ocupacion

Clasificacion Nacional de Ocupaciones 1994 Media

9 Trabajadores no cualificados 20,44 *

6 Trabajadores cualificados e n agricultura y pesca 1 8,33 * *
7 Artesanos y trabajadores. cualificados ind. manufact., constr. y mineria 1 8,00 * *
3  Técnicos y profesionales de apoyo 16,70 * *
8 Operadores de instalaciones y maquinaria, montadores 1 5,77 * *
5 T.de servicios de res tauracion, personales, proteccion y vendedores de comercio 15,45 *
2 Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 13,36 *

DISCUSION Se debe tener en cuenta que las mujeres que reci-

La evolucion de las solicitudes de prestacion por
riesgo laboral durante el embarazo ha sido exponen-
cial en los cinco ultimos afios tanto en Madrid como
a nivel nacional. Este incremento podria explicarse
por haber mejorado la informacion que reciben las
trabajadoras sobre esta prestacion y su tramitacion
administrativa. No obstante, la necesidad real de
proteccion por riesgos laborales durante el embarazo
se supone mayor que la demandada (6).

En otros paises como Dinamarca y Finlandia
donde existe legislacion similar a la nuestra para
proteger a la mujer embarazada en el trabajo desde
1981 y 1991 respectivamente, aproximadamente el
1% (Dinamarca) y 0.1% (Finlandia) de mujeres
embarazadas se han beneficiado de este tipo de pres-
tacion (8).

En los tres primeros afios tras la publicacion de la
ley mas del 30% de las mujeres que solicitaban la
prestacion en Espafa lo hacia en Madrid. Teniendo
en cuenta que la poblacion activa de mujeres en
Madrid supone el 14% respecto al total nacional,
este mayor porcentaje de mujeres que solicitaban la
prestacion en Madrid podria estar indicando un
mayor acceso a la informacion sobre la prestacion
por riesgos laborales durante el embarazo. Sin
embargo, durante el aflo 2004 las solicitudes en
Madrid suponen el 16,5% del total nacional, lo que
demuestra que las solicitudes de Madrid se estan
equilibrando con el resto de Comunidades Auténo-
mas.
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ben la prestacion no son todas las mujeres embara-
zadas expuestas a riesgos laborales durante el
embarazo, ya que algunas se encuentran en situacion
de incapacidad temporal por enfermedad comun
concomitante con el embarazo, y otras han disfruta-
do de la posibilidad de un cambio de puesto de tra-
bajo o la adaptacion del mismo durante la gestacion
para minimizar dichos riesgos, y no precisan por
tanto solicitar este tipo de prestacion.

Debemos destacar el resultado sobre el elevado
porcentaje de solicitudes concedidas durante el afio
2004 en Madrid (97%), indicando una mayor y
mejor informacion de las mujeres trabajadoras sobre
la prestacion y los riesgos laborales durante el emba-
razo. Las mujeres que solicitan la prestacion estan
cada vez mejor informadas a través de los servicios
de prevencion y conocen mujeres en puestos de tra-
bajo similares al suyo, a las que se les ha concedido
la prestacion.

Los riesgos laborales mas frecuentes a los que
estan expuestas las mujeres que reciben la prestacion
son fundamentalmente riesgos fisicos. Aunque en
algunos de ellos todavia no estd clara la relacion
entre la exposicion laboral y un posible efecto noci-
vo para el desarrollo del embarazo, un metaanalisis
realizado en el afio 2000 (9) concluye que las condi-
ciones de trabajo durante el embarazo pueden influir
negativamente sobre la descendencia y que las
demandas fisicas en el trabajo, la bipedestacion pro-
longada, el trabajo a turnos y la fatiga ocupacional
se asocian a recién nacidos pretermino (9). Existen
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otros estudios que también han encontrado asocia-
cion entre la bipedestacion prolongada y el riesgo de
un parto pretérmino. (10,11) .

La incidencia de parto pretérmino en nuestro pais
se sitia en torno al 8% (12), con una tendencia
ascendente en los ultimos afios. Diversos autores
asocian el indice de fatiga ocupacional con un
aumento de partos pretérmino (13) este indice se cal-
cula segtin la adecuacion de las siguientes variables:
postura, trabajo con maquinas, manipulacion de car-
gas, carga mental y ambiente contaminado. En otros
estudios se ha asociado el estrés en el trabajo, el tra-
bajo a turnos y el trabajo nocturno con bajo peso al
nacimiento (9,14). Las tareas que requieren un
esfuerzo fisico importante como la manipulacion
manual de cargas y posturas forzadas en las mujeres
embarazadas, se asocian con parto pretérmino, cre-
cimiento intrauterino retardado, hipertension o pree-
clampsia y aborto espontaneo (9, 15,16). Sin
embargo la manipulacion manual de cargas no se ha
visto asociada con afectacion del crecimiento del
feto en otros estudios (11).

En algunos estudios (10,17) se ha observado una
tasa de prematuridad mayor en aquellas mujeres que
trabajan jornadas de mas 41 horas semanales frente
a las que trabajan jornadas de 40 horas o menos a la
semana (9), vibracion local mayor de 4 horas, cam-
bios de posicion constantes, ritmo de trabajo aumen-
tado, manipulacion de cargas y posturas forzadas
(9,11,17). También existe un incremento de la preva-
lencia de parto pretérmino en las mujeres expuestas
a ruido laboral (18,19).

Recientemente se ha desarrollado y publicado
por parte del Instituto de Biomecanica de Valencia
con el apoyo y colaboracion de las Mutuas de acci-
dente de trabajo y enfermedades profesionales de la
Seguridad Social, MUVALE, Unién de Mutuas y la
colaboracion de la Asociacion Salus Vitae el proyec-
to "ErgoMater (20): Requisitos Ergondémicos para la
Proteccion de la Maternidad en Tareas con Carga
Fisica". Este proyecto esta orientado a la definicion
de un procedimiento para la evaluacion de riesgos
asociados a la carga fisica en mujeres en periodo de
gestacion y a la descripcion de medidas encamina-
das a la adaptacion del puesto de trabajo. Este infor-
me es de gran utilidad para los médicos del trabajo
dedicados a la vigilancia de la salud en aquellas
empresas con trabajadoras embarazadas expuestas a
riesgos ergonomicos.

En cuanto a la exposicion a agentes fisicos, en la

V Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo
(21) podemos encontrar que un 25% de los trabaja-
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dores manifiesta problemas de disconfort con la
temperatura de su puesto en verano y un 23% en
invierno, un 19% de los trabajadores considera ina-
decuada la humedad y el 39% de los trabajadores
indica que en su puesto de trabajo existe un ruido
molesto, elevado o muy elevado. El 8,2% de los tra-
bajadores refiere la existencia de vibraciones en su
puesto de trabajo. El 13% de los trabajadores sefiala
que existe emision de radiaciones en su puesto de
trabajo, siendo las mas frecuentes las ultravioletas y
microondas.

En relacion a los agentes bioldgicos, en la V
Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (21)
podemos encontrar que el 9,2% de los trabajadores
sefiala la exposicion a dichos agentes en su puesto de
trabajo, porcentaje inferior al encontrado en la mues-
tra, en la cual el 15,7% de las mujeres que reciben
prestacion por riesgo durante el embarazo alegan
riesgo biologicos, fundamentalmente profesiones
como la educacién y la sanidad.

En la V Encuesta Nacional de Condiciones de
Trabajo (21) el 19% de los trabajadores manifiesta
que en su puesto de trabajo manipulan productos
nocivos o toxicos, frente al 11,6% de las embaraza-
das que alegan riesgos quimicos. El periodo critico
en el que un producto téxico puede causar una mal-
formacion comienza aproximadamente a las tres
semanas de gestacion (22). Este hecho es de espe-
cial importancia ya que si se trabaja con productos
potencialmente teratogénicos pueden producirse
defectos al nacimiento o abortos antes de conocer-
se el embarazo, al ser concedida la prestacion o al
realizarse el cambio de puesto de trabajo. Antes de
la concepcion deberian mantenerse siempre unos
niveles aceptables de sustancias potencialmente
nocivas, pudiendo afectar a la capacidad reproduc-
tiva tanto de mujeres como de hombres (23). La
evaluacidn de riesgos de los puestos de las mujeres
que quieran quedarse embarazadas debe ser
exhaustiva, ya que incluso cuando los niveles de
exposicion son aceptables para los trabajadores,
puede afectar a la mujer embarazada y al feto.
Diversos estudios encuentran que la exposicion a
niveles bajos de benceno en el trabajo (14) o la
exposicion a distintos pesticidas produce bajo peso
al nacimiento (24).

En nuestro estudio, la distribucion de los casos
segin profesion muestra como una de cada cuatro
mujeres que ha recibido la prestacion por riesgo
durante el embarazo en Madrid durante el afio 2004
trabaja como azafata. Sin embargo, este porcentaje
ha disminuido mucho a expensas de otras profesio-
nes que emergen. En los primeros afios de entrada en
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vigor de la ley, (afio 2000 y 2001) el porcentaje de
mujeres que recibian la prestacion y trabajaban
como azafatas suponia mas del 50% sobre el total de
mujeres que recibian la prestacion (6). Las azafatas
en el momento que conocen su estado gestacional e
informan a la empresa, aviacion civil les retira tem-
poralmente el permiso de vuelo. También es desta-
cable el importante ascenso en nimero de casos de
las mujeres que trabajan como vigilantes de seguri-
dad (6) y expendedoras de gasolina, respecto a afios
anteriores, que puede deberse al aumento del nime-
ro de mujeres que ejercen dichas profesiones actual-
mente.

La distribucion de los casos segin ocupacion,
muestra como mas del 50% de las mujeres que reci-
ben la prestacion pertenecen al grupo 5 (T. de servi-
cios de restauracion, personales, proteccion y
vendedores), con 499 casos. Sin embargo, no apare-
ce ningun caso del grupo 0, 1y 4. (C.N.O. 94). Las
trabajadoras del grupo 0 (fuerzas armadas) disponen
de legislacion especifica para este tipo de prestacion
por lo cual no solicitan dicha prestacion al INSS. El
hecho de no exista ningin caso de mujeres del
grupo 1, Directivas de empresas y de la Administra-
cion publica en la muestra, puede ser debido al esca-
so numero de mujeres embarazadas en este grupo
profesional, a que no solicitan la prestacion, o a que
no estan expuestas a riesgos laborales especificos
para la gestacion. La falta de casos del grupo 4,
empleadas de tipo administrativo, puede explicarse
por la ausencia de evidencia cientifica que demues-
tre que existe riesgo especifico para la seguridad y
salud de las mujeres y su descendencia en este tipo
de puesto de trabajo.

Respecto al tipo de ocupacion se ha observado en
varios estudios que los trabajos manuales, las enfer-
meras psiquiatricas y las trabajadoras de hosteleria
presentan mayor riesgo de parto pretérmino (25, 26).
Otros autores observan menor riesgo de parto pretér-
mino en personal de oficina frente a profesiones
como dependientas, trabajadoras no cualificadas,
limpiadoras, y personal sanitario (27).

Segun los resultados observados en Madrid, las
trabajadoras no cualificadas (peones de la construc-
cion, limpiadoras, empleadas de hogar, camareras de
pisos, mozo de almacén y reponedoras), inician el
descanso por riesgo laboral durante el embarazo sig-
nificativamente mas tarde que cualquier otra ocupa-
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cion. Esto puede ser debido a la dificultad de acceso
a la informacion de estas mujeres sobre la presta-
cion, y a que la falta de estabilidad en el empleo
retrasa que dichas mujeres informen a la empresa
sobre su estado durante las primeras semanas de ges-
tacion.

Segun un informe de la NIOSH (27), los dafios
para la salud reproductiva en las mujeres asociados
a exposiciones ocupacionales pueden ser las siguien-
tes: 1. efectos sobre el ciclo menstrual, 2. infertilidad
y baja fecundidad, 3. abortos espontaneos y fetos
muertos, 4. malformaciones 5. bajo peso al nacer y
parto prematuro, 6 . alteraciones del desarrollo del
nifio y 7.cancer infantil. Cualquier sustancia que
afecte a la capacidad de tener hijos sanos se consi-
dera riesgo para la reproduccion, si dicha sustancia o
situacion se encuentra en el lugar de trabajo se con-
siderara riesgo laborales para la reproduccion, tanto
en hombres (28) como en mujeres (27).

En conclusion debemos recomendar adaptar
siempre el puesto de trabajo a la persona, especial-
mente a la embarazada, eliminar o reducir la carga
de trabajo, sobretodo manipulacion manual de car-
gas y posturas forzadas, disminuir el tiempo de
exposicion a riesgos laborales para el embarazo y
aumentar el nimero de pausas. Segun el RD
486/1997 es aconsejable que la mujer embarazada
pueda cambiar de posicion con frecuencia y las tra-
bajadoras embarazadas y madres lactantes deben
tener la posibilidad de descansar tumbadas en condi-
ciones adecuadas en su lugar de trabajo (29).

Por ultimo sefialar que no hay embarazo total-
mente libre de riesgo, es frecuente que coexistan
varios factores de riesgo por lo que es dificil indivi-
dualizar su efecto. En la evaluacion de riesgos se
debe determinar la naturaleza, el grado, y la dura-
cion de la exposiciéon a agentes procedimientos o
condiciones de trabajo que puedan influir negativa-
mente en la salud de la trabajadora embarazada o
del feto.
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