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RESUMEN

Objetivo: Analizar la influencia de un contexto laboral hostil ante el embarazo sobre el nivel de estrés y sobre compor-
tamientos relacionados con la salud en trabajadoras embarazadas.

Métodos: Se incluyeron en el estudio mujeres de unidades de consulta de ginecologfa y obstetricia y centros de educa-
cién maternal que hubieran trabajado durante el embarazo y/o hubieran dejado de trabajar como consecuencia del mismo. Se
utilizé un cuestionario autocumplimentado, incluyendo preguntas sobre la percepcién del contexto laboral durante el emba-
razo (actitudes y valoracién del embarazo en la empresa; autoexigencia, oportunidades de promocién e importancia del tra-
bajo para la mujer), sobre el nivel de estrés laboral y sobre comportamientos relacionados con la salud durante el embarazo,
ademds de caracteristicas personales y laborales de las mujeres. Los datos se analizaron mediante regresién lineal mdltiple.

Resultados: En la muestra analizada se incluyeron 188 mujeres. La percepcién de las actitudes organizacionales hacia
el embarazo y su valoracién en la empresa, la importancia del trabajo para la mujer, la seguridad laboral y las oportunidades
de promocién presentan relacién con todas las dimensiones de estrés analizadas (R?entre 0,10 y 0,49; p<0,05). También se
observa relacién con el retraso en la comunicacién del embarazo en la empresa (R?=0,19; p<0,05) y con la intencién de re-
nunciar a dfas de permiso por maternidad (R?=0,11; p<0,05).

Conclusiones: La percepcién de un contexto laboral hostil ante el embarazo aumenta los niveles de estrés en las traba-
jadoras embarazadas y se relaciona con comportamientos de riesgo en relacién con el embarazo.

PALABRAS CLAVE: Estrés, mujeres embarazadas, riesgos laborales

HOSTILE WORKPLACES FOR PREGNANT WORKERS: EFFECTS ON HEALTH
ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of hostile work environments towards pregnancy on occupational stress and health-
related behaviors of pregnant workers.

Methods: Women from gynecological and maternal education offices who were employed during pregnancy and/or
left their job because of being pregnant were identified for the study and completed a self-administered questionnaire that
collected information on their perception of attitudes towards pregnancy at their workplaces, self-imposed demands at work,
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job promotion opportunities, importance of a job for the women, several occupational stress dimensions, health-related
behaviors during pregnancy and personal and job characteristics. Multiple lineal regression models were built for analyses.

Results: The sample includes 188 women. Organizational attitudes and values towards pregnancy, importance of a job
for the women, job security and job promotion opportunities were associated with all stress dimensions (R? from 0.10 to
0.49). Associations with delay in reporting pregnancy at work (R?=0.19) and intention to forego days of maternity leave

(R?=0.11) were also observed.

Conclusions: The perception of hostile work environments towards pregnancy increases stress levels and are associated

with unhealthy behaviors in pregnant workers.

KEYWORDS: stress, pregnant workers, occupational hazards.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud define la salud
como el estado de completo bienestar fisico, psiquico y social
y no solamente la ausencia de enfermedad (1946). Este con-
cepto integral es el punto de referencia que adopta la Ley
de Prevencién de Riesgos Laborales (Ley 31/1995, de 8 de
noviembre) para estructurar la intervencién preventiva a
nivel individual, social y organizacional. En el caso de la
mujer embarazada, como ante cualquier otro trabajador, la
prevencion de riesgos laborales debe establecer mecanismos
que faciliten el mantenimiento de un nivel de salud éptimo,
sin que la realizacién de su actividad laboral suponga un de-
terioro de la misma.

En Espafia, tanto la Ley Organica 3/2007 para la igual-
dad efectiva de mujeres y hombres, como la Ley 39/1999
para promover la conciliacién de la vida familiar y laboral
y el RD 298/2009, han supuesto grandes avances en la pro-
teccién de las condiciones laborales de las mujeres traba-
jadoras durante su embarazo. No obstante, a pesar de esta
situacién de amparo legal y de proteccién en el contexto lab-
oral, la salud y seguridad de las mujeres embarazadas se en-
cuentra con multiples obstdculos para hacerse efectiva en
las organizaciones!”.

:Reciben un trato igualitario las mujeres embarazadas en
el contexto laboral? La investigacién sefiala que, de manera
general, el embarazo constituye un foco de conflicto en las
organizaciones"**¢. Muchas mujeres se encuentran someti-
das a presiones laborales, quejas relacionadas con su decisién
de ser madres, formas sutiles de discriminacién y miedos re-
lacionados con el cambio en la situacién laboral y en sus
opciones futuras de promocién profesional®‘. En numero-
sas investigaciones se ha encontrado que las mujeres traba-
jadoras embarazadas son evaluadas de manera negativa en
el entorno laboral: compatfieros, supervisores y subordina-
dos mantienen estereotipos negativos sobre ellas, asi como
sesgos en sus evaluaciones*®”. Por ejemplo, se considera que
las trabajadoras embarazadas tienen menor rendimiento en
el trabajo”™, menos compromiso laboral y menos deseos de
promocionarse>*’, estimdndose en general que van a causar
miiltiples complicaciones a la empresa*>®.

El amplio ndmero de estudios relacionados con las acti-
tudes hacia el embarazo contrasta con la escasa investigacién
que recoge la perspectiva de la mujer embarazada, a pesar
de que estos cambios en el entorno laboral pueden acarrear
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consecuencias importantes para ellas’. La conciencia del es-
tereotipo que se mantiene sobre las trabajadoras embaraza-
das hace que muchas mujeres se encuentren sometidas a una
importante presién para desconfirmarlo, lo que puede llevar-
las a realizar esfuerzos extraordinarios en su puesto de traba-
jo. A la conciencia del estereotipo se unen presiones labo-
rales explicitas, incertidumbre y miedos relacionados con el
cambio que implica su nueva situacién para su imagen pro-
fesional">>. Estos factores pueden tener graves repercusio-
nes en el bienestar laboral, provocando un incremento en
sus niveles de estrés y ansiedad'®. Por otra parte, estos fac-
tores pueden contribuir a favorecer la ocultacién de la situ-
acién de embarazo, retrasando el momento de comunicarlo
en la empresa y por tanto de acomodar el puesto de trabajo
a su situacién. Ademss, el miedo a ser evaluadas negativa-
mente en el entorno laboral puede incrementar la renuncia
a cuidados importantes, como acudir a revisiones periédi-
cas o coger una baja laboral>!°.

Aunque existen algunas investigaciones centradas en la
realizacién de practicas saludables durante el embarazo!!"?,
éstas se han centrado fundamentalmente en la realizacién
de comportamientos saludables genéricos, tales como lle-
var una dieta equilibrada o realizar ejercicio. Hasta el mo-
mento no se dispone de estudios que analicen la relacién
entre la percepcién de un contexto laboral hostil ante el
embarazo, niveles de estrés y renuncia a la realizacién de
practicas de salud relacionadas directamente con el embara-
zo. Conscientes de la falta de investigacién en este cam-
po, el propédsito de este estudio es analizar la relacion ex-
istente entre la percepcién que tiene la mujer embarazada
de cambios en su contexto laboral, sus niveles de estrés y
la realizacién de précticas de salud relacionadas con el con-
trol del embarazo.

METODOS
Participantes

Para participar en el estudio las mujeres tenfan que cum-
plir dos condiciones. En primer lugar, estar trabajando en el
momento de responder el cuestionario (aunque en el mo-
mento de la entrevista estuvieran de baja) o bien haber deja-
do de hacerlo en los Gltimos tres meses, como consecuencia
del embarazo. En segundo lugar, tratarse de su primer hijo.
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Procedimiento

Para acceder a la muestra se solicité autorizacién a
Gerencia de Atencién Primaria de la isla de Tenerife, pre-
sentdndole los objetivos del estudio y el cuestionario. Una
persona encuestadora entregaba el cuestionario para que cada
mujer lo fuera respondiendo mientras la persona permanecia
en la sala para resolver posibles dudas o incidencias. Se esta-
blecieron como puntos de recogida las salas de espera de cen-
tros de salud y clinicas privadas con consulta de Ginecologia
y Obstetricia, y los cursos de Educacién Maternal. La recogi-
da de datos se realizé entre marzo y julio de 2010.

Cuestionario

El cuestionario utilizado se estructuré en cuatro bloques
diferentes. En el primer bloque se incluyeron doce pregun-
tas sobre caracteristicas personales, laborales y relaciona-
das con el embarazo: edad, situacién personal (soltera — en
pareja — separada — viuda), puesto de trabajo que ocupa ac-
tualmente (pregunta abierta), antigiiedad en el puesto, tipo
de contrato (temporal tiempo completo — temporal tiempo
parcial, indefinido tiempo completo, indefinido tiempo par-
cial, en excedencia), sector de actividad de la empresa (pre-
gunta abierta), tamafio aproximado de la empresa (menos de
10 trabajadores, entre 11 y 50, entre 50 y 100, mas de 100),
tiempo de gestacién, problemas de salud durante el embara-
zo (si — no), baja durante el embarazo (si — no), primer em-
barazo (s — no), comunicacién de la situacién de embarazo
en la empresa (sf — no).

El segundo bloque inclufa la escala de Percepcién del
Contexto Laboral durante el Embarazo, con 26 items, desa-
rrollada por nuestro equipo de investigacién para la realiza-
cién de este estudio. La escala de respuesta es tipo Likert de
10 puntos (de totalmente en desacuerdo a totalmente de acuer-
do). Esta escala recoge cinco dimensiones. La primera dimen-
sién se denomina “actitudes organizacionales ante el emba-
razo” (10 ftems, a=0,92) y recoge la percepcién que tiene
la mujer embarazada de lo que compafieros y supervisores
piensan de ella, cémo cree que ha cambiado su imagen y su
valoracién profesional a rafz del embarazo. La segunda di-
mensién, “oportunidades de promocién” (4 items, 0.=0,75),
recoge la percepcién de haber renunciado a la carrera profe-
sional como consecuencia de quedarse embarazada. La terce-
ra dimensién, “autoexigencia” (3 items, 0=0,58), hace refe-
rencia a la necesidad de esforzarse y rendir m4s en el trabajo
tras el embarazo. La cuarta dimensién, “valoracién social del
embarazo” (3 ftems, =0,48), engloba la valoracién de las
mujeres en el mundo laboral, la facilitacién de medidas de
conciliacién de la vida familiar y laboral de la empresa, y el
sentimiento de incomodidad cuando se habla de su emba-
razo en el trabajo. La quinta y dltima dimensién la denomi-
namos “centralidad del trabajo” (2 ftems, 0=0,79), y recoge
la importancia que tiene el trabajo y la carrera profesional
para la mujer embarazada. Este bloque de preguntas inclufa
otros cuatro ftems que no se reunieron empiricamente con
ninguna de las dimensiones identificadas, por lo que fueron
excluidos de los andlisis, salvo uno de ellos, “tengo miedo
de perder el trabajo”, por su interés como posible variable
predictora del estrés laboral.
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En el tercer bloque del cuestionario se incluyé una esca-
la para la medicién del Estrés Laboral. Esta escala se compo-
nfa de un total de 34 items seleccionados del cuestionario
Effort—Reward Imbalance at Work'* (ERI) y del Occupational
Stress Inventory’® (OSI), y adaptados especificamente para
este estudio. La escala de respuesta es también tipo Likert de
10 puntos (de totalmente en desacuerdo a totalmente de acuer-
do). El cuestionario recoge cinco dimensiones. La primera
dimensién, “desgaste emocional” (8 items, =0,92), hace
referencia a sentimientos de tristeza, irritabilidad, nervio-
sismo, malestar y desbordamiento. La segunda dimensién,
“reconocimiento y apoyo” (7 {tems, 0.=0,76), recoge el sen-
timiento de falta de coordinacién, apoyo y participacién en
el contexto laboral, asi como la percepcién de un trato in-
justo. La tercera dimensién, “fastidios” (6 {tems, 0=0,74),
recoge las interrupciones, discusiones y molestias del traba-
jo. La cuarta dimensién es “respeto” (3 items, 0=0,74), y
recoge los ftems relacionados con el respeto percibido por
parte de compafieros, supervisores y clientes. Por tdltimo, la
quinta dimensién la hemos denominado “interferencias” (4
items, =0,60), e incluye aspectos relacionados con el ritmo
de trabajo, la sensacién de falta de control sobre el mismo
y el grado en que interfiere con la vida personal. Seis ftems
quedaron fuera de todas las dimensiones, y fueron excluidos
de los anélisis posteriores.

Finalmente, en el cuarto bloque del cuestionario se in-
cluyeron seis preguntas relacionadas con comportamientos
que podrian afectar a la salud durante el embarazo: Realizo
todos los controles periédicos relacionados con mi embarazo; He
solicitado un ajuste de mis condiciones de trabajo a mi situacién
de embarazo; He dejado de hacer algunas tareas en mi traba-
jo debido a mi situacién de embarazo; He retrasado la comuni-
cacién de la situacion de embarazo en la empresa; Durante la
baja por maternidad espero estar disponible para resolver situa-
ciones relacionadas con el trabajo; Creo que voy a renunciar a
algunos dias de permiso por maternidad. La escala de respues-
ta, de nuevo, fue de 10 puntos (de totalmente en desacuerdo
a totalmente de acuerdo).

Anailisis estadistico

Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS
(v15.0). Los modelos de regresién lineal multiple se constru-
yeron siguiendo el método Enter (todas las variables se in-
corporan al modelo). Tomando como variable dependiente
(criterio) cada una de las dimensiones de la escala de Estrés
Laboral, se realizaron cinco anlisis de regresién en los que las
variables independientes (predictoras) incluidas fueron las
cinco dimensiones de la escala de Percepcién del Contexto
Laboral durante el Embarazo, m4s la variable “miedo a per-
der el trabajo”. Las mismas variables predictoras se introdu-
jeron en subsiguientes anilisis de regresién lineal maltiple
en los que la variable criterio fue cada uno de los comporta-
mientos vinculados a la salud durante el embarazo.

RESULTADOS

La muestra final estuvo formada por 188 mujeres emba-
razadas. La media de edad de las participantes fue de 30,92
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Tabla 1. Matriz de correlaciones entre las dimensiones de la escala “Percepcién del Contexto Laboral durante el
Embarazo” (1-5), las dimensiones de la escala “Estrés Laboral” (7-11) y el item “miedo a perder el trabajo” (6). Trabajadoras

embarazadas (n=188), isla de Tenerife, 2010.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Actitudes organizacionales -
2. Oportunidad promocién 0,751¢ -
3. Autoexigencia 0,584+  0,643* -
4. Valoracién social 0,575* 0,559+ 0,539° -
5. Centralidad 0,156 0,219* 0,335 0,249* -
6. Miedo a perder trabajo 0,546* 0,537* 0,484* 0492* 0,102 -
7. Desgaste emocional 0,484+ 0,406* 0,282+ 0391* 0,000 0419° -
8. Reconocimiento y apoyo 0,578+ 0,465* 0,386* 0,579* -0,103 0482* 0,524* -
9. Fastidios 0,660* 0,590* 0461* 0471* 0,108 0420 0,560* 0,575* -
10. Respeto 0,276+ 0,126 0,067 0,169 -0,158> 0,066 0,359+ 0,467* 0,225° -
11. Interferencias 0,425* 0468 0427* 0402* 0,245* 0388* 0486* 0378* 0,594* 0,174 -

*La correlacién es significativa al nivel 0,01

bLa correlacién es significativa al nivel 0,05

afios (DT=4,82), y la media de tiempo de gestacién de 30,64
semanas (DT=6,80). Del total de personas a las que se so-
licité su colaboracién, participaron en el estudio el 84,7 %.

En primer lugar, se analizé la relacién entre la percep-
cién del contexto laboral y los niveles de estrés de las mujeres
embarazadas. La Tabla 1 presenta la matriz de correlaciones
entre las cinco dimensiones de Estrés Laboral y las dimen-
siones evaluadas en la escala de Percepcién del Contexto
Laboral durante el Embarazo, resultado de los an4lisis de re-
gresién multiple.

Para la variable criterio “desgaste emocional”, el mode-
lo obtenido ofrecié un porcentaje de varianza explicado del
25,8%. Las variables que mostraron significacién estadis-
tica en el modelo fueron “actitudes organizacionales ante
el embarazo” (=0,263; p=0,01), “miedo a perder el traba-
jo” (B=0,202; p=0,01) y “valoracién social del embarazo”
(B=0,176; p=0,042).

El modelo obtenido con la variable criterio “reconoci-
miento y apoyo” presentd un porcentaje de varianza expli-
cado del 48,6 %. Las variables cuyo coeficiente beta resulta-
ron estadisticamente significativas fueron “valoracién social”
(B=0,401; p < 0,001), “actitudes organizacionales” (=0,298;
p=0,001), “centralidad del trabajo” (B=-0,257; p < 0,001) y
“miedo a perder el trabajo” (=0,147; p=0,03).

Con la variable criterio “fastidios”, el modelo obtenido
explico el 43,2 % de varianza. La dimension “actitudes or-
ganizacionales ante el embarazo” fue la Gnica del modelo
que presenté capacidad predictiva sobre la variable criterio
(p=0,421; p < 0,001).

Con la variable criterio “respeto”, el anilisis de regre-
sién multiple presenté un porcentaje de varianza explicado
del 10,1 %. Las variables cuyo coeficiente beta resulté esta-
disticamente significativo fueron “actitudes organizaciona-
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les” (B=0,377; p < 0,002) y “centralidad del trabajo” (p=-
0,187; p=0,014).

La dltima variable criterio analizada fue la dimensién
“interferencias”. En este caso, el modelo arrojé una R? co-
rregida de 0,256. La variable “oportunidades de promocién”
fue la dnica que presentd poder predictivo sobre esta dimen-
sién (B=0,205; p=0,056).

Para analizar la relacién entre la percepcién del contex-
to laboral durante el embarazo y los comportamientos rela-
cionados con la salud, los items comportamentales fueron
sometidos a un andlisis de correlaciones con las dimensio-
nes recogidas en la escala sobre Percepcién del Contexto
Laboral durante el Embarazo (Tabla 2). Se observé que las
correlaciones més altas y con mayor niimero de dimensio-
nes se producian con el ftem “retraso en la comunicacién
del embarazo”, seguidas del ftem “renuncia a dfas de per-
miso por maternidad”. Los modelos que tomaron como va-
riable criterio los ftems Realizo todos los controles periédicos,
He solicitado un ajuste de mis condiciones de trabajo, He deja-
do de hacer algunas tareas en mi trabajo debido a mi embarazo
y Durante la baja por maternidad espero estar disponible arroja-
ron un modelo de regresién sin significacién estadistica, en
el que la varianza explicada fue inferior al 5 %.

Para la variable “Retraso en la comunicacién del emba-
razo en la empresa”, el modelo explicé el 19,6 % de la va-
rianza. Las dimensiones con poder predictivo en este ana-
lisis fueron “actitudes organizacionales ante el embarazo”
(B=0,269; p=0,017), y “miedo a perder el trabajo” (=0,219;
p=0,011). En el caso de la variable “renuncia a algunos dias
por maternidad”, el modelo explicé una proporcién menor
de varianza (R?corregida=0,105) que en el caso anterior. La
variable predictora que resulté estadisticamente significati-
va fue “oportunidades de promocién” (=0,379; p=0,001).
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Tabla 2. Matriz de correlaciones entre las dimensiones de la escala “Percepcién del Contexto Laboral durante el
Embarazo” (1-5), el item “miedo a perder el trabajo” (6) y los comportamientos relacionados con la salud de las mujeres

embarazadas (7-12). Trabajadoras embarazadas (n=188), isla de Tenerife, 2010.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Actitudes Organizacionales -
2. Oportunidad Promocién 0,751 -
3. Autoexigencia 0,584 0,643* -
4. Valoracién Social 0,575* 0,559+ 0,539 -
5. Centralidad 0,156" 0,219* 0,335* 0,249* -
6. Miedo a perder trabajo 0,546* 0,537 0,484* 0,492* 0,102 -
7. Realizacién controles -,161>  -118 -,004 -015 0,159> -187° -
8. Ajuste condiciones de trabajo 0,109 0,075 0,103 -045 0,141 0,102 -,006 -
9. No hacer algunas tareas 0,108 0,143 0,077 0,010 0,08 0,088 0,072 0,410* -
10. Retraso comunicacién embarazo ~ 0,433® 0,349 0,209* 0,324* 0,012 0,384* -291* 0,103 0,147° -
11. Disponibilidad durante baja 0,068 0,147% 0,247* 0,114 0,126 0,138 -153> 0,031 -012 0,029 -
12. Renuncia dfas de permiso 0,245+ 0,355* 0,199* 0,155> 0,037 0,264* -264* 0,120 0,030 0,333* 0,355° -

*La correlacién es significativa al nivel 0,01
bLa correlacién es significativa al nivel 0,05

DISCUSION

La presente investigacién ha analizado la relacién exis-
tente entre percepcién del contexto laboral durante el em-
barazo, estrés laboral y practicas relacionadas con la salud.
Los resultados obtenidos revelan la existencia de estrechas
relaciones entre estos tres elementos. En conjunto, los re-
sultados de los anilisis de regresién llevados a cabo mues-
tran la estrecha relacién existente entre la percepcién que
tienen las mujeres embarazadas de los cambios producidos
en el entorno laboral y el estrés que sufren, en consonancia
con lo obtenido en investigaciones previas*>°.

La percepcién del contexto laboral influye en todas las
dimensiones de estrés laboral analizadas, especialmente en
“reconocimiento y apoyo” y “fastidios”. La dimensién del
contexto laboral que més poder predictivo ha mostrado ha
sido “actitudes organizacionales ante el embarazo”. El miedo
a perder el trabajo se erige como otra variable con gran po-
der predictivo sobre varias dimensiones de estrés laboral en
mujeres embarazadas. Otras dimensiones, en cambio, man-
tienen una relacién mds especifica, exclusivamente con una
de las dimensiones de estrés evaluadas. Asi, la dimensién
“valoracién social” est4 relacionada con “reconocimiento y
apoyo”; la dimensién “centralidad del trabajo” se relaciona
con la dimensién “respeto”; y la dimensién “oportunidades
de promocién” predice la dimensién “interferencias”. Estos
resultados revelan que los cambios percibidos en el contex-
to laboral no producen un efecto generalizado de incremen-
to del estrés en las mujeres embarazadas, sino efectos especi-
ficos segiin qué 4rea del contexto laboral se vea afectada, y
seglin qué aspecto del estrés laboral se examine.
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También se analiz6 si la percepcion del contexto laboral
influfa en la realizacién de comportamientos relacionados
con la salud. Los resultados revelan que existe relacién en-
tre ambos aspectos, aunque menos intensa que la encontrada
con el estrés laboral, y sélo respecto a dos comportamientos.
Concretamente, las “actitudes organizacionales ante el em-
barazo” y el “miedo a perder el trabajo” predicen el “retraso
en la comunicacién del embarazo”, y las “oportunidades de
promocién” predicen la “intencién de renunciar a algunos
dfas de permiso por maternidad”. Es importante subrayar el
riesgo que puede suponer para las mujeres embarazadas re-
trasar la comunicacién de su embarazo a la empresa, ya que
hasta su comunicacién no se pondré en marcha el protocolo
de evaluacion de riesgos especifico que tenga desarrollado la
empresa, ni se valorard la pertinencia de realizar ajustes de
sus condiciones de trabajo. Por su parte, la vinculacién en-
tre renunciar a dfas de permiso por maternidad y la percep-
cién de merma en las oportunidades de promocionar en el
trabajo muestra la necesidad de realizar esfuerzos extra que
se plantean las mujeres embarazadas, hasta el punto de re-
nunciar a derechos adquiridos.

La presente investigacién presenta algunas limitaciones
que invitan a tomar estos resultados con cautela. En primer
lugar, el estudio se realizé con una muestra voluntaria, no es-
cogida al azar. Aunque el tamafio muestral es adecuado para
controlar el error de medida, la muestra se obtuvo exclusiva-
mente en la isla de Tenerife, lo que no garantiza la genera-
lizacién de resultados a la poblacién nacional. Por otra pat-
te, tener que contar con la colaboracién voluntaria de la
muestra hace que el estudio corra el riesgo de recoger algin
tipo de sesgo; por ejemplo, desconocemos si las mujeres que
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han respondido tienen menos niveles de estrés, o una per-
cepcién menor de cambios en el contexto laboral a raiz del
embarazo, o niveles mas elevados. Por tltimo, el uso de un
instrumento de evaluacién novedoso también supone una
limitacién para la generalizacién de los resultados obtenidos.

Mis all4 de la posibilidad de replicar este estudio en di-
ferentes contextos, es necesario seguir profundizando en el
andlisis de los efectos encontrados. Nuevas investigaciones
permitiran contrastar la adscripcién de {tems a las dimensio-
nes propuestas en este trabajo; realizar una comparacién ex-
haustiva de las dimensiones evaluadas en funcién del sector
de actividad de las mujeres embarazadas; realizar una com-
paracién del contexto laboral percibido por las mujeres em-
barazadas y las actitudes que manifiestan sus compafieros y
supervisores; comparar la calidad de vida laboral de mujeres
trabajadoras embarazadas y no embarazadas, etc.

En definitiva, el estudio de las relaciones entre la percep-
cién de cambios en el 4mbito laboral, el estrés y la realizacién
de préacticas saludables relacionadas con el embarazo, supo-
ne una nueva contribucién a un campo de estudio relevan-
te, complejo y con mdltiples lineas de trabajo por desarrollar.
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