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Influencia de la situacion
laboral materna en recién
nacidos pretérmino y/o
con bajo peso

Influence of maternal
employment on neonatal
prematurity and/or low birth
weight

RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision de los estudios
epidemiologicos sobre la influencia de la situacion
laboral y el tipo de ocupacion materna en el
nacimiento de nifios con bajo peso y pretérmino.

Material y métodos: Se realizo6 una busqueda
bibliografica en las bases de datos Medline y
EMBASE. Los articulos seleccionados se clasificaron
siguiendo un protocolo que recogia las
caracteristicas de los estudios, la situacién laboral
materna, el tipo de ocupacion y el resultado del
embarazo.

Resultados: Se incluyeron 21 articulos en los que
mayoritariamente no se observan diferencias
significativas entre las amas de casa y las empleadas
en ninguno de los 2 efectos. En las investigaciones
en las que se evalta el tipo de ocupacion, se
observa un mayor riesgo entre las embarazadas que
trabajan en el sector servicios y manual.

Conclusiones: Las evidencias encontradas apuntan
a la necesidad de proteccion en el embarazo a las
trabajadoras de estos sectores.

PALABRAS CLAVE

Exposicion materna. Mujer trabajadora. Bajo peso
al nacimiento. Pretérmino.

ABSTRACT

Objectives: To review epidemiological studies on
the association between maternal employment and
type of occupation and neonatal prematurity and
low birth weight.

Material and methods: We performed a literature
search in the Medline and EMBASE databases. The
articles selected were classified according to a
protocol that included the study’s characteristics’,
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maternal employment, type of occupation, and
reproductive outcome.

Results: Twenty-one articles were included. Most
of these articles found no differences in neonatal
prematurity or low birth weight between working
women and housewives. A higher risk of
prematurity and low birth weight was found in
women working in manual occupations and the
service sector.

Conclusions: The evidence found suggests the
need to protect working women during pregnancy,
especially those working in the two above-
mentioned sectors.

KEY WORDS

Maternal exposure. Working woman. Low birth
weight. Preterm.

INTRODUCCION

El bajo peso y el parto pretérmino son 2 de los
predictores mas importantes de la morbimortalidad
perinatal. Su relevancia clinica y su gran trascen-
dencia social y econdmica los convierten en indica-
dores sanitarios de especial interés para la salud pu-
blical. Los nifios pretérmino y con bajo peso al
nacer tienen mds posibilidades de fallecer durante
los primeros meses de vida o los primeros anos®*.
Ademas, tienen mas posibilidades de presentar en-
fermedades durante la infancia>®, dificultades en el
desarrollo evolutivo’® e incluso afecciones en la
edad adulta®!®. Por todo ello, se justifica la necesi-
dad de identificar los factores relacionados con este
problema con el fin de desarrollar las necesarias ac-
ciones preventivas.

Algunos de los determinantes asociados con esta
problematica estan ligados a la situacion laboral y a la
ocupacion de la madre durante el embarazo!''"13. Los
primeros estudios sobre esta asociacion, realizados en
los afios cincuenta y sesenta del siglo xx, senalaban
que el trabajo materno constituia un riesgo para el re-
sultado del embarazo'®!>; sin embargo, investigacio-
nes posteriores han encontrado mejores indicadores

en embarazo y parto en mujeres trabajadoras'©.
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Parece pertinente, por tanto, cuestionar si el he-
cho de tener un trabajo fuera del hogar durante el
embarazo puede afectar o no al peso del recién na-
cido o a la duracion de la gestacion!’. Es decir, si
existen diferencias en el riesgo de aparicion de na-
cimientos con bajo peso o pretérmino, dependiendo
del tipo de ocupacion, mixime cuando en los ulti-
mos anos se asiste a un aumento de la actividad la-
boral de la mujer en la mayoria de los paises de la
Union Europea. En Espana, el porcentaje de partici-
pacion de la mujer en el mercado laboral entre los
15 y los 49 anos de edad muestra una tendencia
constante al aumento: ha pasado del 46,6% en 1991
al 61,8% en 2001, seglin los censos de poblacion de
1991 y 200118,

Este estudio se plantea explorar la evidencia
cientifica de la literatura epidemiologica existente
sobre la relacion entre el bajo peso al nacimiento o
el parto pretérmino y el tipo de trabajo desarrollado
por la madre durante el embarazo.

MATERIAL Y METODOS

Revision de los estudios epidemiologicos publi-
cados que evaltan la asociacion de la situacion la-
boral de la madre y el tipo de ocupacion con el ba-
jo peso al nacer y el parto pretérmino. Se consultd
la base de datos Medline, de Silver Platter (Ovid)
version 4.3, y EMBASE. El periodo establecido para
la realizacion de la bisqueda de informacion fue de
21 afos y abarca de enero de 1984 a diciembre de
2005.

Los descriptores seleccionados de Medline y EM-
BASE fueron: infant low birth weight, birth weight,
obstetric labor premature, premature birth, infant
premature, labor premature, socioeconomic factors,
employment, unemployment, workplace, income, oc-
cupations, economics, occupational exposure, mater-
nal exposure 'y women working. Se seleccionaron
también términos o expresiones clave o limitadores:
housewife, housewives, homemarker, homemarkers,
human, femaley journal article.

El procedimiento de busqueda se realiz6 combi-
nando las modalidades controlada y libre. Finalmen-
te, se afinaron los resultados introduciendo los tér-
minos limitadores, que en este caso aluden a la
especie (human) y al sexo (female), desde el pun-
to de vista de los contenidos, y al tipo de docu-
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Tabla 1. Articulos excluidos de la revision y motivos
Articulos excluidos n  Porcentaje
Revisiones sistematicas, metaanalisis,

comentarios, cartas al director, editoriales 8 2,7
Idioma distinto del espanol y el inglés 18 6,2
Exposiciones especificadas de riesgo laboral

u ocupaciones concretas 89 30
Otros temas no relacionados 180 61
Total 295 100

mento (journal article) desde la perspectiva de la ti-
pologia de los trabajos. De los resultados obtenidos,
se seleccionaron los articulos originales y empiricos,
en espanol o inglés, que analizaban la asociacion
entre el bajo peso y la duracion de la gestacion con
la actividad laboral de la madre clasificada en gru-
pos ocupacionales. Se analizo el texto completo de
los articulos incluidos en la revision.

Se excluyeron de la seleccion: las revisiones sis-
tematicas, los metaanalisis, los editoriales de revistas
cientificas, las cartas al director, las revisiones teori-
cas y los comentarios de articulos; los articulos en
otras lenguas, distintas del espanol o el inglés, y los
articulos que trataban sobre exposiciones especificas
a riesgos concretos en el trabajo, u otras ocupacio-
nes concretas en embarazadas como: a) la carga fi-
sica (esfuerzo fisico excesivo, la manipulacion de
cargas, el trabajo en linea de ensamblaje, la postura
de pie mantenida y la jornada laboral prolongada);
b) la exposicion ambiental a agentes fisicos (ruido);
¢) los agentes quimicos (pesticidas, plomo, benceno,
productos de peluqueria, entre otros), y d) la carga
psiquica: organizacion del trabajo, horarios, horas de
trabajo, relaciones humanas, tareas repetitivas, aten-
cion requerida, estimulos agresivos o pausas de tra-
bajo, entre otras.

Para analizar la informacion de los articulos se-
leccionados se elabor6 un protocolo de recogida
de datos en el que se incluyen: a) ano de publica-
cion; b) area de conocimiento del firmante princi-
pal (salud publica, salud laboral, obstetricia-gineco-
logia, ciencias sociales, pediatria-neonatologia);
¢) objetivo del estudio principal o secundario, es
decir, si la relacion estudiada se considera en el ar-
ticulo como primer objetivo o, por el contrario, se-
cundario a otro tema principal; d) tamano de la

muestra; e) tipo de disefio epidemiologico (estudio
de cohortes, casos y controles o transversal); f) ti-
po de clasificacion de la ocupacion, y g) principa-
les hallazgos de los estudios en forma de riesgo re-
lativo, razon de prevalencia y odds ratio. En los
articulos en que no figuraba este resultado en el
trabajo original, se recalcularon estas medidas a
partir de los datos aportados en la publicacion. En
3 de los articulos'*?! que miden los efectos como
la diferencia de peso al nacer segin el tipo de ocu-
pacion fue imposible el calculo de estas medidas
de asociacion.

RESULTADOS

De los 314 articulos obtenidos en la busqueda
inicial, se excluyeron 180 porque no tenian relacion
con el objetivo de la revision, 18 porque estaban
publicados en otro idioma, 8 porque no eran articu-
los originales (revisiones, editoriales y cartas) y 89
articulos porque se trataba de estudios sobre expo-
siciones laborales especificas (tabla 1).

Se incluyeron 19 articulos cuyas caracteristicas se
recogen en las tablas 2 y 3.

El primer articulo encontrado data del ano 198422
y los 2 mas recientes del afo 2004?24 en general,
se mantiene la produccion cientifica constante du-
rante el tiempo estudiado. El drea de conocimiento
del primer firmante se adscribe con mayor frecuen-
cia a pediatria-neonatologia, con 8 (33,3%) estu-
dios!921:22.24-28, seguidos de salud publica con 6
(25%) estudios!*20:29-32 y obstetricia-ginecologia con
4 (19%) estudios?33333,

El analisis de la relacion de interés como objeti-
vo principal se identifico en 16 estudios (66%). En
el resto (34%) se abordan investigaciones sobre de-
terminantes socioecondomicas y los resultados del
embarazo en los cuales se incluye como variable se-
cundaria la ocupacion materna.

En 12 (57%) estudios!#19:20.28.29.313436.57 ge utiliza
el diseno epidemiolodgico de tipo transversal (en-
cuestas basadas en registros hospitalarios), en 6
(28%) estudios?>27:30:323335 e| de casos y controles
(28%) y en 3 (14%) estudios?!?%2 el de cohortes. El
tamano poblacional del estudio varia desde un ran-
go de 252.14730 a 284%,

Los trabajos incluidos responden a 2 cuestiones:
la primera es si las amas de casa tienen mas riesgo
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Tabla 2.

Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision que comparan amas de casa con empleadas

Primer autor. Ano de publicacion y referencia
Murphy et al, 198422

Zuckerman et al, 19867

Ericson y Kallen, 1989%°
Hartikainen-Sorri y Sorri, 19893
Launer et al, 19902

Poerksen y Petitti, 199177
Parker y Schoendorf, 199437
Rodriguez y Regidor, 1995%
Savitz et al, 19963
Lekea-Karanika y Tzomaka-Bakoula, 1999%%
Tuntiseranee y Olsen, 199938
Pierre-Yves et al, 199930

Hanke et al, 20013!

Henrich et al, 200334

Saurel-Cubizolles et al, 200423

Diseno epidemiologico. Tamarno muestral

Casos y controles

Resultado (IC del 95%)

Cohorte BP: RR = 1,2 (1,1-1,3)
69.617 PT: RR = 1,1 (1,1-1,4)
Transversal Peso medio:
1.690 Empleadas, 3.204 g;
amas de casa, 3.202 g
Transversal BP: OR = 1,05 (0,89-1,10)
180.000
Casos y controles PT: OR = 1,1 (0,5-1,5)
284
Cohorte BP: RR = 0,8 (0,7-1,9)
16.850 PT: RR = 1,2 (0,8-1,9)
Casos y controles BP: OR = 1,62 (1,62-1,73)
1.238
Transversal BP: OR = 1,3 (0,9-1,8)
1.797 PT: OR = 1,2 (0,8-1,6)
Transversal BP: OR = 1,16 (1,01-1,32)
52.200
Casos y controles BP: OR = 1,1 (0,9-1,2)
13.417 PT: OR = 1,1 (0,9-1,2)
Transversal BP: OR = 0,5 (0,1-1,1)
10.654
Transversal BP: OR = 0,9 (0,4-2,2)
1.797 PT: OR = 1,1 (0,3-3,9)
Casos y controles PT: OR = 2,05 (1,66-2,53)
1.675
Transversal BP: OR = 1,92 (1,01-3,64)
2.080
Transversal PT: 34% amas de casa;

707 32% empleadas; p = 0,52
PT: OR = 0,85 (0,80-0,92)
13.710

BP: bajo peso; IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio; RR: riesgo relativo; PT: pretérmino.

de bajo peso o parto pretérmino y la segunda es
qué ocupaciones tienen mas riesgo para estos efec-
tos.

La tabla 2 recoge los 15 articulos!?2%23,25-32,34,35,37.38
que analizan la primera cuestion, es decir, los que
comparan los efectos adversos en amas de casa res-
pecto a empleadas; 10 articulos!?2%25-22:3237.38 se ocu-
pan del bajo peso al nacimiento. En 4 de ellos??27:29:30
se encuentra que las amas de casa tienen mas riesgo
de bajo peso. En el caso de los recién nacidos pre-
término, en 8 articulos?22320:31,32343537.38 g se halla
asociacion y en 1 se describe también mas riesgo en
amas de casa?,

Respecto a las ocupaciones con mas riesgo (tabla 3),
de los 11 articulos que valoran este asociacion, en 3

Prog Obstet Ginecol. 2008;51(8):471-8

se encuentra mds probabilidad de parto pretérmino
en trabajadoras manuales?3%3 y en otro articulo se
observa mas riesgo en el sector servicios?. Solo uno
muestra mayor riesgo de bajo peso en trabajadoras
manuales.

DISCUSION

La divergencia de los resultados encontrados en
los estudios revisados ponen de manifiesto las difi-
cultades para responder a la pregunta sobre la in-
fluencia que el tipo de trabajo realizado por la ma-
dre durante el embarazo tiene en la duracion de la
gestacion y en el peso al nacimiento.
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Tabla 3. Caracteristicas de los articulos

incluidos en la revision comparando distintas ocupaciones

Primer autor. Ano de publicacion y referencia
McDonald et al, 1988
Launer et al, 199026
- 27

Poerksen y Petitti, 1991
Sanjose et al, 199136
Savitz et al, 1996
Ceron-Mireles et al, 19971/l
Tuntiseranee y Olsen, 199938

. 30
Pierre-Yves et al, 1999
Saurel-Cubizolles et al, 2004>

Chia et al, 2004**

Diseno epidemiologico. Tamano muestral

Casos y controles

Resultado (IC del 95%)

PT servicios: OR = 1,14 (p < 0,05)

22.761
Cohorte PT servicios: RR = 1,01 (0,71-1,44);
16.850 manual: RR = 1,08 (0,83-1,41)
Casos y controles BP manual: OR = 1,34 (0,52-3,43)
1.238
Transversal BP manual: OR = 1,3 (1,3-1,4)
252.147 PT manual: OR = 1,2 (1,15-1,2)
Casos y controles BP manual: OR = 1,5 (0,9-2,6)
13.417 PT manual: OR = 1,8 (0,9-3,3)
Transversal BP profesionales: OR = 0,9 (0,6-1,3);
2.623 manuales: OR = 0,8 (0,5-1,19
Transversal BP servicios: OR = 1,4 (0,5-4,0)
1.797 PT manuales: OR = 1,8 (0,5-6,5)
Casos y controles PT manual: OR = 1,48 (1,27-1,72)
1.675
Casos y controles PT manual: OR = 1,37 (1,1-1,7)
13.710
Transversal BP manual: OR = 1,66 (1,33-2,06)
208.360 BP servicios OR = 1,65 (1,28-2,13)

PT manual OR = 1,64 (1,36-1,97)

BP: bajo peso; IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio; RR: riesgo relativo; PT: pretérmino.

Primero, en relacion con las amas de casa, se ob-
serva que no hay diferencias significativas con las
mujeres empleadas o que las primeras muestran ma-
yor riesgo que ellas, lo que podria explicarse por
cuestiones metodologicas. Un ejemplo seria el sesgo
de seleccion conocido como el «efecto del trabaja-
dor/a sano», que consiste en la entrada y perma-
nencia en el mundo laboral de mujeres mds sanas
que las que no trabajan, precisamente por proble-
mas de salud, y que puede determinar mejores re-
sultados del embarazo entre las trabajadoras®,o tam-
bién que mujeres, por problemas en el embarazo,
dejen de trabajar®. Asimismo, la comparacion de
amas de casa con mujeres trabajadoras, en general,
no considera las diferencias entre los distintos tipos
de trabajo, ya que las embarazadas trabajadoras di-
fieren unas de otras segin el tipo de tarea reali-
zado.

Ademas de estas cuestiones relacionadas con el
diseno epidemiologico, hay que considerar el he-
cho de que el trabajo proporciona una serie de be-
neficios econdmicos, de acceso a la informacion y
a recursos (sanitarios, mutuas, entre otros) no acce-

sibles a muchas amas de casa, lo que también pue-
de explicar las diferencias entre ambos grupos de
mujeres.

Con respecto a mujeres empleadas en distintas
ocupaciones, las trabajadoras del sector manual y de
servicios presentan mayor riesgo de parto pretérmi-
no?3 y las trabajadoras manuales, ademds, tienen
mas riesgo de bajo peso. Esto puede deberse a fac-
tores fisicos, quimicos y psiquicos presentes en el
ambiente de trabajo.

La actividad fisica excesiva o inadecuada durante
el embarazo aumenta el gasto energético e incide
desfavorablemente en la nutricion fetal. Se conside-
ra que el exceso de carga fisica puede retardar el
crecimiento fetal a través de un efecto sobre el flu-
jo sanguineo, ya que tanto el ejercicio como deter-
minadas posturas de trabajo reducen la perfusion
sanguinea uteroplacentaria®!. Asi, varios autores han
encontrado una asociacion significativa entre el tra-
bajo fisico, con permanencia de pie prolongada, fa-
tiga y levantar peso en el puesto de trabajo con par-
to pretérmino*?. También las condiciones
ambientales en el lugar de trabajo, como el ruido, la

Prog Obstet Ginecol. 2008;51(8):471-8
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temperatura y la humedad, pueden influir en el re-
sultado final del embarazo®3.

El riesgo de exposicion a contaminantes quimicos
en las trabajadoras manuales también esta descrito.
Durante el segundo y tercer trimestres del embarazo
el feto requiere para su normal desarrollo un apor-
te continuo de nutrientes y evitar la presencia de to-
xicos que impidan su crecimiento normal. En este
sentido, distintas exposiciones laborales maternas a
determinados productos quimicos —como disolven-
tes o metales, entre otros— pueden llegar a través
de la placenta al feto e impedir su desarrollo y fa-
vorecer la aparicion de bajo peso*.

Por dltimo, también la exposicion a situaciones
de estrés durante el embarazo podra influir en estos
resultados. El estrés aumenta la descarga de adrena-
lina, lo que dificulta la perfusion placentaria e impi-
de la llegada de nutrientes al feto. También puede
causar una aceleracion de las contracciones uterinas
y provocar un parto pretérmino®. Ademas, en situa-
ciones de estrés, la persona puede alterar sus hdbi-
tos de conducta aumentando, por ejemplo, el con-
sumo de sustancias como el alcohol, el café o el
tabaco, que pueden por si mismas estar relacionadas
con ciertas alteraciones reproductivas®®, Estos mis-
mos efectos se observan en embarazadas que de-
sempenan actividades en el sector de servicios, que
presentan un mayor riesgo de tener nifilos con bajo
peso debido a que su trabajo se distingue por altas
demandas y bajo control sobre el trabajo, asi como
horarios de trabajo irregulares, permanencia de pie
prolongada, levantamiento de peso y fatiga laboral.
La fatiga laboral puede afectar al feto en razon del
gasto energético y la reduccion del flujo sanguineo
uterino, lo que conduce a una reduccion del aporte
de oxigeno y nutrientes al producto, en particular en
presencia de desnutricion materna?’. La fatiga tiene
un mayor impacto durante el segundo vy el tercer tri-

Prog Obstet Ginecol. 2008:51(8):471-8

mestres del embarazo, al afectar en mayor medida al
crecimiento fetal. La modificacion de los habitos ma-
ternos durante el embarazo puede proteger al pro-
ducto, en funcion del momento gestacional y el gra-
do de fatiga eliminado. De hecho, se ha encontrado
una reduccion en el riesgo de bajo peso al nacer en
las trabajadoras que cuentan con licencia por mater-
nidad*®.

En general, es evidente que algunas considera-
ciones de tipo metodologico pueden ser causas de
la falta de conocimiento sobre el tema. Muchos de
los estudios son de tipo transversal, lo que imposi-
bilita establecer la posible relacion causal. Los estu-
dios con datos primarios tienen, en muchas ocasio-
nes, limitaciones de tipo de tamano muestral, lo que
afecta a la precision de los resultados. Ademas, ha-
bria que incluir otras variables de contexto de la
mujer no relacionadas con el entorno formal laboral
que podrian modificar los resultados, como la clase
social. Por otra parte, los diferentes entornos socio-
laborales alertan sobre la diversidad de las caracte-
risticas, tanto de las propias sociedades como de los
lugares de trabajo concretos.

En resumen, las evidencias sobre los efectos no-
civos de ciertas exposiciones?®>! relacionadas con el
trabajo materno en concreto en las trabajadoras ma-
nuales permiten suponer que determinadas interven-
ciones durante el embarazo, como el cambio de drea
de trabajo, la disminucion de las horas laborales y la
extension en la licencia de maternidad, redundarian
en mejores resultados perinatales, tanto en relacion
con la duracidon de la gestacion como con el peso al
nacer’®. Es importante preguntar por la ocupacion
materna en la historia obstétrica, que desde los ser-
vicios de prevencion se sigan las recomendaciones
de proteccion a la maternidad establecidas en la Ley
de Prevencion de Riesgos Laborales, asi como las

guias de proteccion en el embarazo®.
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