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Resumen: Objetivo: Determinar el riesgo de complicaciones
obstétricas en gestantes trabajadoras atendidas en la Maternidad
“Dr. Armando Castillo Plaza” de Maracaibo, estado
Zulia. Métodos: Investigacién comparativa, con disefio no
experimental y transeccional, que incluyé 100 gestantes
trabajadoras (casos) y 100 no trabajadoras (controles);
evaludndoseles el riesgo de presentar complicaciones obstétricas
como preeclampsia, prematuridad, bajo peso al nacer
y malformaciones congénitas. Resultados: Prevalecieron
trabajadoras de los servicios y vendedores de comercio y mercado
(31%) y ocupaciones elementales (20%), contratadas (74%),
con antigiiedad entre 2-5 afios (56%), trabajo en bipedestacién
(62%), alta-media demanda fisica o mental (73% y 57%,
respectivamente), alta demanda laboral (51%), alta satisfaccién
laboral (68%), y expuestas a riesgos ergonémicos como esfuerzo
fisico pesado (51,8%). Se encontré que 44% de las pacientes
presentaron alguna complicacién obstétrica, aunque en las
trabajadoras hubo mayor niimero de complicaciones que en
las no trabajadoras, la presencia de cualquier complicacién fue
similar y no mostré diferencias significativas (41% vs. 47%,
respectivamente; OR [IC95%]= 0,783 [0,447 - 1,371]; p>
0,05). Aunque no constituyd un factor de riesgo, s6lo el parto
pretérmino predominé en las gestantes trabajadoras, aunque no
re (10% vs. 1%; OR [IC95%]= 0,090 [0,011 - 0,724]; p= 0,009);
mientras que la presencia de preeclampsia ocurrié mayormente
en las no trabajadoras (8% vs. 16%, respectivamente; OR
[IC95%]= 2,191 [0,892 - 5,381]; p> 0,005), representando
el no tener la condicién laboral un factor protector para no
presentar preeclampsia, aunque no significativo. Conclusién:
La condicién laboral no genera mayor riesgo de presentar
complicaciones en las gestantes.

Palabras clave: Complicaciones obstétricas, Embarazo, Riesgo,

Trabajo.

Abstract: Aim: To determine the risk of obstetric complications
in workers pregnant women attending at the Maternity "Dr.
Armando Castillo Plaza" in Maracaibo, Zulia state. Methods:
Comparative research, with non experimental and transactional
design. We included 100 pregnant workers (cases) and 100 non-
workers (controls); evaluated the risk of showed any obstetric
complications such as preeclampsia, premature birth, low birth
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(20%), employed (74%), with between 2-5 years old (56%),
work in a standing position (62%), high-average physical or
mental demand (73% and 57%, respectively), high labor demand
(51%), high job satisfaction (68%) and exposed to ergonomic
risks as heavy physical exertion (51.8%). It was found that 44%
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INTRODUCCION

El papel de la mujer en la productividad y la economia, la igualdad de sexos y el hecho de que la mujer es
el tnico ser capacitado anatdmica y funcionalmente para gestar vida, se torna indispensable afrontar que
ademds de desempenarse como trabajadora también lo hace como embarazada, lo cual no implica la renuncia
a sus actividades laborales, al menos no definitivamente. Si bien el embarazo es una situacion fisioldgica que
no impide ala mujer compaginar su vida laboral con el cuidado del hogar y de sus hijos, en ocasiones aparecen
enfermedades compensadas antes del embarazo pero que el estado grévido las altera y debe evitarse cualquier
contacto con agentes nocivos que puedan resultar teratogénicos y representar un riesgo adicional para el
embarazo!V,

Salvo contadas excepciones, el embarazo es totalmente compatible con el trabajo; aunque conllevan

numerosos cambios fisicos, psicolégicos y sociales, suelen discurrir de manera natural, sin molestias o

molestias minimas'?., Por tanto, la salud de una mujer, tanto fisica como emocional, es vital para garantizar
el buen desarrollo de un embarazo, sin embargo, esta se puede ver afectadas por el estrés que puede sufrir una
mujer en su trabajo cuando estd embarazada, iniciando con el temor de un despido injustificado hasta realizar
actividades fuertes que pongan el riego su vida y/o la del producto®.

Aunado a ello, el embarazo constituye un foco de conflicto en las organizaciones, en las que muchas
mujeres se encuentran sometidas a presiones laborales y a una actitud negativa en torno a su maternidad.
Se ha encontrado que las trabajadoras embarazadas son evaluadas de manera negativa en el entorno laboral,
considerandose que tienen menor rendimiento en su trabajo, menos compromiso laboral, menos descos
de promocionarse y estimdndose en general que van a causar multiples complicaciones a la empresa; estos
cambios producidos en el entorno laboral guardan estrecha relacién con el estrés laboral que sufren las

gestantes(4).
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Por tanto, el impacto potencial de empleo en el embarazo es un tema importante que merece su evaluacion,
dado el creciente numero de mujeres que entran en la fuerza laboral y que permanecen en ¢l durante su etapa
fértil y embarazo; lo cual determina la importancia de la prevencién de riesgos potenciales para el embarazo

y la lactancia, en los lugares de trabajo(s). Es un hecho indiscutible que la mujer ha cobrado una importancia
cada vez mayor en el mundo del trabajo, s6lo en los paises industrializados, las mujeres en edad reproductiva
representan cerca de 50% de la fuerza de trabajo, de las cuales un nimero considerable de éstas se embarazan
y muchas deciden regresar al trabajo después del embarazo; de ahi el interés de los posibles efectos que el
trabajo y el tipo de trabajo puedan tener sobre el desarrollo del embarazo y del feto, y por ende, la necesidad
de garantizar unas condiciones laborales dignas(l).

La maternidad es una situacién que provoca en la trabajadora una mayor vulnerabilidad a sufrir los riesgos
derivados de su actividad laboral pudiendo verse afectada su propia salud, el 6ptimo desarrollo del embarazo
y la salud del recién nacido; de ahi que se considere este colectivo como un grupo especialmente sensible

que precisa una proteccién especifica y reforzada y, por tanto, diferenciada de la genérica proteccion de los

trabajadores ordinarios®. No obstante, el embarazo es una situaciéon normal en la vida de la mujer que debe
ser conciliada con el trabajo; sin embargo la gestante trabajadora presenta un doble riesgo, puede tener un
riesgo genérico cuando la situacidn es achacable a la situacién clinica del embarazo o un riesgo especifico
cuando la situacién es achacable a la existencia de un agente nocivo en el trabajo y debe valorarse como riesgo
durante el embarazo”.

Las condiciones de trabajo normalmente consideradas como aceptables pueden no serlo durante el
embarazo; algunos de los determinantes asociados con el problema estdn ligados a la situacion laboral y la
ocupacion de la madre durante el embarazo, la evidencia empirica ha puesto de manifiesto que determinadas

ocupaciones implican exposiciones quimicas, fisicas o posicionales que incrementan el riesgo de alteraciones

en el embarazo®. Los riesgos reproductivos que generan las ocupaciones traen como consecuencia problemas
osteomusculares y vasculares durante este periodo, y los factores psicosociales pueden generar complicaciones

gestacionales que pueden ser prevenidas(9).
La exposicién a factores de riesgo en el lugar de trabajo puede influir de forma perjudicial sobre la fertilidad
en hombres y en mujeres y/o afectar a la mujer trabajadora o al feto durante la gestacién y al recién nacido en

el periodo de lactancia?; la identificacion oportuna de estos factores de riesgo relacionados con el trabajo
son una prioridad para la atencién prenatal (8). Sin embargo, durante la atencién prenatal se presta mucha
atencion a la dieta y medio ambiente de la mujer embarazada, pero se olvida un poco que posiblemente su
trabajo también puede afectar el resultado del embarazo?.

El riesgo durante la gestacién debe ser considerado como una contingencia profesional, existiendo factores
que determinan si el tipo de situacién laboral tendra consecuencias en la salud de la gestante y el producto
de la concepcidn; entre ellos estdn el tiempo de exposicidn, la concentracién de contaminante, la accién de

varios agentes contaminantes, las caracteristicas individuales de cada individuo, la exposicién de la gestante,

e incluso la de su pareja(9). Se han descrito riesgos especificos en gestantes trabajadoras del medio sanitario,
de la industria petroquimica, en actividades industriales como la del cuero, el calzado o tincidn de textiles,
en el sector de peluquerias, de empleadas del hogar, en trabajadoras agricolas embarazadas o en situacién de
lactancia; esto obliga a un tratamiento y a unos medios de prevencion exclusivos que difieren de la genérica
protecciodn frente a los riesgos de la que son acreedores los trabajadores ordinarios!'?).

La actividad laboral de alta intensidad y tareas fisicas altamente exigentes en el trabajo han sido asociadas

(13)

con resultados adversos del embarazo''”; asi pues, largas horas de trabajo, mucho tiempo de pie, levantar

cargas, horas nocturnas, los horarios irregulares o trabajo por turnos y las exigencias psicoldgicas altas se han
relacionado con diversas complicaciones obstétricas'". En animales la exposicion materna a condiciones de
estrés durante el embarazo tiene efectos adversos en la descendencia, por ejemplo, en términos de bajo peso
al nacer, trastornos en el desarrollo del sistema nervioso y del comportamiento; no obstante, en humanos los
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estudios sobre el efecto del estrés en el trabajo dan unos resultados muy desiguales y divergentes, sobre todo
en lo relacionado con el parto prematuro, peso al nacer y malformaciones congénitas(ls).

Una investigacién realizada en Dinamarca, uno de los paises con mayores tasas de empleo femenino,
demostrd que los efectos del estrés laboral pueden verse més alld del nacimiento, dado que a pesar de no
encontrar asociacién entre la exposicién durante el embarazo a alta tensién laboral (alta demanda, bajo
control) y el parto prematuro, pequeio para la edad gestacional, malformaciones congénitas y el asma en
los nifios en comparacién con las mujeres expuestas a baja tension (baja demanda, alto control); evidenci6
una relacién entre la exposicion a alta tension y la dermatitis at6pica vez en ninos de siete afios de edad, con
un 15% mayor probabilidad de dermatitis atdpica en comparacién con las mujeres expuestas a baja tension

durante su embarazo‘'®. Sin embargo, la relacién entre el trabajo y los resultados obstétricos no ha sido
dilucidada, siendo contradictorios los resultados obtenidos por diversas investigaciones(&n‘18).

En Venezuela, las mujeres han contribuido al desarrollo socioeconémico principalmente por su trabajo en
el &mbito doméstico y el empleo en actividades del mercado econémico; en la actualidad cada dia son més

las mujeres venezolanas que participan en el mercado de trabajo externo, evidencidndose una tasa de empleo

femenino que supera al 50%, por lo que un gran nimero de ellas podrian quedar embarazadas'?. Por tanto,
surgié la necesidad de determinar el riesgo de presentar complicaciones obstétricas en gestantes trabajadoras,
de manera que se pueda establecer la repercusion de la actividad laboral sobre el resultado del embarazo de
las pacientes atendidas en la Maternidad “Dr. Armando Castillo Plaza” de Maracaibo, estado Zulia.

METODOS

Investigacién comparativa con disefo no experimental, transeccional, de casos y controles, en la cual se tomé
una muestra intencionaday no probabilistica conformada por 200 embarazadas ingresadas ala Unidad de sala
de partos de la Maternidad “Dr. Armando Castillo Plaza”, separadas en dos grupos pareados de 100 sujetos,
de acuerdo a su condicidn de trabajadoras (casos) o no trabajadoras (controles). Se incluyeron gestantes
con edad > 20 y < 35 afos cuyos embarazos hayan sido controlados en la institucién, sin enfermedades
concomitantes diagnosticadas previo al embarazo o cualquier situacién considerada de alto riesgo obstétrico
y que refirieran alguna actividad laboral formal y remunerada con registro en el Instituto Venezolano
de los Seguros Sociales para los casos. De igual manera, se excluyeron gestantes adolescentes o con edad
materna avanzada, con trabajo informal o antigiiedad laboral inferior a un afio, embarazos multiples o no
controlados, que presentaran enfermedades crénicas asociadas o agravadas por el embarazo, fibromatosis
uterina, malnutricidn, con anemia antes y durante la gestacién, diagnostico antenatal de malformaciones,
antecedente personales o familiares malformaciones congénitas, diagnéstico de RCIU durante la gestacion
o antecedente de haber tenido hijos con bajo peso al nacer o macrosémicos, diagndstico de padecimiento
psiquidtrico, o que refieran habitos toxicos durante el embarazo.

Una vez ingresadas las pacientes a la unidad de sala de partos, tanto a los casos como a los controles, se les
explicd el propésito de la investigacidn y se les solicitd su consentimiento informado para su inclusién dentro
del estudio, dando cumplimiento con los lineamientos de la Declaracién de Helsinki para la investigacion
en seres humanos. Por medio de la entrevista clinica a las pacientes participantes se les interrogé acerca de
sus datos demogréficos, tipo de ocupacién segtin la Clasificacién Internacional Uniforme de Ocupaciones de

la Organizacién Internacional del Trabajo o ISCO-082Y

, estatus laboral, antigiiedad, condiciones y medio
ambiente de trabajo, horario de trabajo y turnicidad, satisfaccién laboral y los riesgos laborales a los que
pudiesen estar expuestas; datos que se recopilaron en una ficha de trabajo disenada «ad hoc», segun los
objetivos formulados.

Seguidamente, se revisaron sus expedientes clinicos para corroborar el diagnéstico de complicaciones

obstétricas, tales como preeclampsia, parto pretérmino, bajo peso al nacer y malformaciones congénitas. Los
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casos de preeclampsia fueron definidos de acuerdo con la definicién clasica de la preeclampsia propuesta por
el Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos (ACOG), como la presencia de presién arterial sistdlica
(PAS) 2140 mmHg y presion arterial diastdlica (PAD) 290 mmHg o el aumento de més del 30 % en
la PAS y 15 % en la PAD, en relacion con las cifras tensionales anteriores al embarazo, en al menos dos
ocasiones separadas por 4-6 horas, después de la semana 20 de gestacién, en mujeres sin antecedentes previos

de hipertension, asociado a la presencia de proteinuria con un valor 2300 mg/ 24hY),

El bajo peso al nacer se defini6, de acuerdo con los criterios de la OMS®, como aquellos neonatos con
peso menor a 2.500 gramos. Se procedié a revisar en la historia clinica el peso del recién nacido que fue
tomado inmediatamente luego del nacimiento, con una bascula digital perfectamente calibrada, colocandolos
en posicion dectibito dorsal y completamente desnudos; el peso obtenido fue expresado en gramos.

Las pacientes cuyos partos se produjeron antes de las 37 semanas de gestacién se tomaron como casos de
parto pretérmino, para ello la edad gestacional se determiné por recordatorio de la Fecha de la tltima regla
(FUR) cuando era confiable o por el método de Capurro si la paciente presentaba dudas al respecto; vale la
pena acotar que aquellos embarazos que culminen prematuramente ya sea por la presencia de PE, RCIU, u
otra condicidn que conlleve a su culminacién no se tomaron como casos de PP. Por tltimo, la presencia de
malformaciones congénitas fue tomada de la evaluacion del neonato luego de su nacimiento, de la revisién
de la historia obstétrica para indagar el diagnéstico antenatal, o de la revision de la historia clinica neonatal,
analizando aquellas con cédigos del capitulo XVII "Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosémicas” de la Clasificacién Internacional de Enfermedades, Revisién 1023,

Los datos recopiladas se organizaron en una base de datos y por medio del Paquete Estadistico para
Ciencias Sociales (SPSS) versién 19, se ejecutd un tratamiento estadistico de tipo descriptivo, expresindose
los datos mediante frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), medidas de tendencia central (medias) y
de dispersién (desviacion estdndar); mientras que para realizar la comparacién de los resultados obtenidos
entre los casos y los controles, se utilizaron las pruebas del Chi cuadrado y la T de Student pareada, en caso
de datos cualitativos o cuantitativos, respectivamente, ambas con nivel de confianza del 95% y significancia
estadistica de p< 0,05. Para el analisis de riesgo, se elaboraron tablas de contingencias de 2 x 2 para establecer
las razones de riesgo (Odds ratio) y sus respectivos intervalos de confianza al 95%; su significancia estadistica
fue de p< 0,05 y se establecié mediante la prueba del Chi cuadrado o el Test exacto de Fischer, cuando los
valores de alguna casilla eran menor a 5.

RESULTADOS

En la Tabla 1, se muestran las caracteristicas clinicas de las participantes, observando que son grupos
muy parecidos en cuanto a las variables incluidas: Edad (26,1+4,4 /26,3%5,5), Edad gestacional
(37,543,0 /36,5£3,4), Edad de la menarquia (12,1+1,6 /12,0+1,9), Edad de la primera relacién sexual
(16,342,1/16,6%3,1), Numero de parejas (1,9+0,9 /2,0+1,1), IMC preconcepcional (24,4+5,3 /23,446,2),
y Ntmero de controles prenatales (7,142,1 /6,942,4); lo cual refleja que se trataron de grupos pareados.
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TABLA 1
Caracteristicas clinicas en gestantes segiin su condicién laboral

Gestantes no Gestantes
Caracteristicas clinicas trabajadoras trabajadoras

media © DE media ¥ DE

Edad 26,1 T 44 26,3+ 5,5
Edad gestacional 37,5+ 3,0 36,5+ 3.4
Edad de la menarquia 12,1 %16 12,00 1.9
SEifi] cler lpmmen: gelade 16,3 + 2,1 16,6 * 3,1
Numero de parejas 1,909 2.0
IMC Preconcepcional 244153 234162
Numero de controles prenatales 78 a0 M| 6,91 2.4

n = 100 para cada grupo
DE = Desviacidén estandar.

En la Tabla 2, se describen las caracteristicas socioecondmicas y demogréficas en las gestantes segin su
condicién laboral, observdndose similitud entre los grupos en cuanto al estado civil donde predominan las
concubinas (48% / 43%) y nivel socioecondémico entre Graffar 3-4 (98%); sin embargo, donde se pudo
observar diferencias, es en cuanto al grado educativo; ya que las gestantes no trabajadores se ubican entre
primaria completa/secundaria completa (91%) y las trabajadoras tienen un mayor nivel de estudio, ubicada
entre secundaria incompleta/universitaria (94%).
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TABLA 2
Caracteristicas socioeconémicas en gestantes segun su condicién laboral
Caracteristicas i L .
: - Categorias Ninos Ninas
socioeconomicas
n % n %
Estado civil Soltera 28 28 26 26
Concubina 48 48 43 43
Casada 24 24 31 31
Grado de : g
g . Primaria incompleta 00 00 03 03
mstruccion
Primaria incompleta 13 13 03 03
Secundaria illcompleta 50 50 31 31
Secundaria completa 28 28 24 24
Técnica 07 07 15 15
Universitaria 02 02 24 24
Nivel
. - Graffar 2 00 00 01 01
socioeconomico
Graffar 3 50 50 48 48
Graffar 4 48 48 50 50
Graffar 5 02 02 01 01

n= 100 para cada grupo

En cuanto al perfil ocupacional de las gestantes trabajadoras (n= 100), al describir la ocupacién de las
gestantes trabajadoras, agrupada segtin clasificacién internacional uniforme de ocupaciones ISCO-08 (Tabla
3), destacan como las cuatro principales ocupaciones: Trabajadores de los servicios y vendedores de comercio
y mercado (grupo 5): 31%, ocupaciones elementales (grupo 9): 20%, profesionales, cientificos e intelectuales
(grupo 2): 19% y personal de apoyo administrativo (grupo 4): 19%. A su vez, se observa que en un nimero
importante, las gestantes son contratadas (74%), con antigiiedad entre 2-5 afios en un 56% (media: 3,8 afos
+2,6), una carga horaria medida en horas/semana entre 21-40 horas en un 96% (media: 35 horas + 6,6), que
realizan su trabajo en bipedestacién en un 62%, con una demanda tanto fisica como mental entre alta-media
en un 73% y 57%, respectivamente.

De igual manera, también destacaron los trabajos con una alta demanda laboral (51%) y la satisfaccién
laboral alta en la mayoria de las evaluadas (68%). En cuanto a los riesgos ocupacionales, cada gestante estuvo
expuesta en promedio a 2,48 + 1,8 riesgos; presentindose entre las 100 gestantes trabajadoras un total de 191
exposiciones y prevaleciendo riesgos ergondémicos como esfuerzo fisico pesado (51,8%), seguido del estrés
como riesgo psicosocial (26,6%) y la exposicién a riesgos quimicos (10%).
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TABLA 3
Perfil ocupacional de las gestantes trabajadoras
Perfil ocupacional Categorias "
n Yo
Oc:upacién# Profesionales, cientificos e intelectuales (grupo 2) 19 19
Técnico y profesionales de nivel medio (grupo 3) 09 09
Personal de apoyo administrativo (grupo 4) 19 19
Tmbajndores de los servicios y vendedores de comercio y mercado ( grupo 5) 31 31
Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y otros oficios (grupo 7) 02 02
Ocupaciones elementales ( grupo 9) 20 20
Estatus laboral Contratado 74 74
Permanente 26 26
Antigiiedad =1 12 12
laboral* 2-5 56 56
6-14 25 25
Carga Horaria* <20 horas/semana 04 04
21-40 horas/semana 96 96
Horario Laboral Diwrno 97 97
Nocturno 03 03
Trabajo en Si 24 24
Bipedestacion No 76 76
Demanda fisica Muy alta 02 02
Alta 17 37
Media 36 36
Baja 25 25
Demanda mental Muy alta 05 05
Alta 30 30
Media 27 27
Baja 38 38
Demanda Laboral Alta 51 51
Baja 49 49
Satisfaccion laboral Alta 68 68
Baja 32 32
Riesgos Ergonémicos (Esfuerzo fisico pesado) 99 51,8
0(‘upaci0nales"' Psicosociales (Estres) 50 26,2
Quimicos (Polvos, vapor, liquido, disolvente) 19 10,0
Fisicos (Calor o frio extremo, ruido, vibracion, radiaciones ionizantes) 14 07,3
Biologicos (Cualquier microorganismo) 09 04,7

# Clasificacién internacional uniforme de ocupaciones ISCO-08
* Media de antigiiedad 3,80 + 2,6 aflos DE
¥ Media de carga horario: 35 horas + 6,6 DE
£ Porcentaje en base a la suma total de riesgo (= 191); un paciente puede tener diferentes tipos de riesgo

En cuanto a las complicaciones obstétricas, se encontré que de las 200 pacientes evaluadas 44% (n= 47
trabajadoras y n= 41 no trabajadoras) presentaron alguna complicacién obstétrica; de estas 36% (n= 37
trabajadoras y n= 35 no trabajadoras) presentaron una sola complicacién y 8% (n= 10 trabajadoras y n= 6
no trabajadoras) presentaron dos o més. En la Tabla 4, se sefialan las complicaciones observadas destacando
en ambos grupos, aunque en las trabajadoras hubo mayor niumero de complicaciones que en las gestantes que
no trabajan, la ausencia de cualquier complicacién fue similar y no mostré diferencias significativas entre las
embarazadas trabajadoras y no trabajadoras (53% vs. 59%, respectivamente; p> 0,05). De las complicaciones
presentes s6lo se observaron diferencias entre los grupos, en relacién al parto pretérmino que predominé en
las gestantes trabajadoras (10% vs. 1%; p= 0,009) y a la presencia de preeclampsia que ocurrié mayormente en
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las gestantes no trabajadoras (8% vs. 16%, respectivamente; OR= 2,191 [0,892 — 5,381]; p> 0,005); respecto
a este ultimo punto se observé que no tener la condicién laboral representaba un factor protector para no
presentar preeclampsia; aunque este resultado no mostro significancia estadistica.

TABLA 4
Complicaciones obstétricas en gestantes segiin su condicién laboral
Grupo A Grupo B
Gestantes no Gestantes OR
Complicacion Categorias p*

trabajadoras  trabajadoras [1C95%]

n n
Cualquier Complicadas 41 47 0.783
: e 0,476
(.oml)llcac10n Sin complicaciones 59 53 [0,447 —1,371]
Presente 41 48 0.752
Operacién cesarea ST 0,393
Ausente 59 52 (0,430 -1,317)
Preeclampsia Presente 16 08 > 191
% 0,127
i i
Ausente 84 92 0,892 —5,381]
Presente I 18 0.933
Bajo peso al nacer - 50‘ S 0,852
Ausente 83 82 lieslaal e ]
Presente 01 10 0.090
Parto pretérmino : 0,009 #
_0.72
Ausente 929 20 [ ]
Defectos Presente 2 0 —
e Ausente 98 100
n= 100 para cada grupo
* Prueba del X2 con nivel de significancia de p < 0,05
# Test exacto de Fischer con nivel de significancia de p < 0,05
DISCUSION

Aunque, el embarazo es una situacién normal en la vida de la mujer que debe ser conciliada con el trabajo,
la maternidad es una situacién que provoca en la trabajadora una mayor vulnerabilidad a sufrir los riesgos
derivados de su actividad laboral pudiendo verse afectada su propia salud, el 6ptimo desarrollo del embarazo

y la salud del recién nacido®”). En este sentido, los resultados encontrados destacan que las embarazadas
evaluados en la investigacion estaban expuesta a una gran cantidad de riesgos laborales, sobre todo de tipo
ergonémicos, y a situaciones que favorecen que puedan presentarse complicaciones durante su gestacién
como la inestabilidad laboral al ser en su mayoria contratadas, trabajar en bipedestacién y tener alta demanda
fisica y estrés en su actividad laboral.

Como demuestra esta investigacion la condicién laboral no representé un factor de riesgo para presentar
cualquier complicacién obstétrica, no habiendo diferencias significativas entre los grupos evaluados (p>
0,05). En este sentido, Neupane y Col.*%, consideran que el trabajo durante el embarazo no es de
por si un riesgo, a pesar que el trabajo materno durante el embarazo, especialmente de alto esfuerzo
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relacionado con el trabajo, las demandas fisicas del trabajo, largas horas de trabajo, el trabajo por turnos y
el estrés ocupacional podrian considerarse como los factores de riesgo mas frecuentemente asociados con
complicaciones obstétricas; asimismo, un estudio francés establecié que las mujeres que trabajaron hasta
después de las 37 semanas de gestaciéon no presentaron mds complicaciones obstétricas ni un prondstico

neonatal adverso®,

26)

del trabajo durante el embarazo son escasos, la evidencia en general, muestran que tanto las gestantes de

De igual manera, otros investigadores®® exponen que a pesar que los datos médicos sobre los efectos
bajo como de alto riesgo obstétrico pueden tolerar bien el trabajo; aunque puede ser necesario algunas
adaptaciones laborales. Por tanto, es de fundamental importancia que los empleadores realicen ajustes en su
propia prictica o cambios de ubicaciones recomendadas por el médico en las gestantes, a fin de proteger a
estas mujeres y garantizarles que no dejen de obtener ingresos para su creciente familia; puesto que si bien
hace cincuenta afios atras, cuando una mujer quedaba embarazada, se esperaba que dejase de trabajar; hoy
dia la mayoria de las mujeres que trabajan son el sostén primario de sus familias y sus ingresos son esenciales
para el bienestar econémico familiar.

En este estudio sélo se demostré una diferencia significativa en cuanto a la presentacién del parto
pretérmino (p= 0,009), lo cual coincide con lo reportado en otras investigaciones donde se asoci6 su
incidencia con ciertas actividades fisicas especificas o condiciones de trabajo que parecen aumentar el riesgo
de parto prematuro; asocidndose un mayor riesgo en las mujeres que laboran en bipedestacién, sobre todo

durante el tercer trimestre del embarazo®”, trabajo nocturno), trabajos caracterizados por altas demandas,

(8)

bajo control y alto estrés laboral !5, trabajadoras manuales y de servicios'®, tener un contrato temporal(30),

embarazadas expuestas a una postura exigente durante al menos 3 horas por dia o vibraciones en todo el
) (31)

cuerpo® o aquellas expuesta a mayor contaminacién atmosférica en sus lugares de trabajo®*".
Tedricamente, la exposicién ocupacional podria por ejemplo aumentar la contractilidad uterina y el riesgo
de parto pretérmino debido a los niveles elevados de noradrenalina causados por el esfuerzo fisico intenso o
por alterar los ritmos circadianos en las gestantes que trabajan por turnoslo cual podria desencadenar cambios
neuroendocrinos que afectan el crecimiento fetal y el momento del parto; sin embargo, se reportado, una
asociaciéon muy débil con riesgo relativos alrededor de 1 para la incidencia de parto pretérmino con trabajar
al menos 40 horas semanales, trabajar por turnos o turnos nocturnos, trabajar de pie, elevaciones y carga
fisica®. A su vez, un estudio realizado en 13 paises europeos con mds de 200.000 embarazadas encontrd

ue las gestantes empleadas tenia un menor riesgo de parto pretérmino que las desempleadas®?; en tanto
q g p g p p q p

que recientemente un meta-andlisis determind que no existia una asociacion significativa entre el riesgo de
parto prematuro y trabajar en turnos nocturnos (OR= 1,04; IC95%= 0,90-1,20) o por largas horas durante
el embarazo (OR= 1,25; IC95%= 1,01-1,54); aunque no pudieron establecer una conclusion firme dado a
que no se han realizado estudios de alta calidad ni se ha considerado el riesgo por trimestres®?.

Por otra parte, aunque no hubo diferencias entre las embarazadas trabajadoras y no trabajadoras en
cuanto a la incidencia de preeclampsia, se encontré un mayor riesgo de presentar esta complicacién en
las embarazadas que no trabajaron durante el embarazo, aunque no significativo estadisticamente (OR
[IC95%]= 2,191 [0,892 - 5,381]; p> 0,05); resultado que difiere con los hallazgos publicados por otros
investigadores, quienes informaron que las mujeres trabajadoras tenian un mayor riesgo de desarrollar
hipertensién inducida por el embarazo debido a una gran carga de trabajo fisico o postura de pie

prolongada(3 538) Sin embargo, la evidencia es débil y no se ha demostrado que exista evidencia convincente

que demuestre la asociacién entre el trabajo materno por turnos o durante largas horas con el riesgo de

(39)

presentar hipertensién gestacional o preeclampsia'””’; asi como entre la actividad del trabajo o el estrés

psicolégico derivado del trabajo y la preeclampsia“”.
Los resultados obtenidos tampoco demostraron diferencias en cuanto a un mayor riesgo de las mujeres

trabajadoras a presentar descendientes con defectos congénitos, bajo peso al nacer u obtenidos mediante
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cesareas segmentarias. Los efectos de las condiciones de trabajo en el producto como bajo peso al nacer
han sido evidenciados en varios estudios epidemioldgicos, asocidndose con las jornadas prolongadas de
trabajo, trabajo por turnos o con un horario irregular, periodos largos en bipedestacién, trabajo con demanda
fisica, manejo de cargas pesadas, ruido, trabajos con altas demandas psicoldgicas y un alto estrés psicosocial

8,30,41-51

combinada con bajo soporte social ). Sin embargo, Palmery Col.®? determinaron en un meta-analisis

que no existia asociacion significativa entre recién nacido pequeno parala edad gestacional y trabajar al menos
40 horas semanales (RR= 1,04; IC95%= 0,94-1,16), trabajar por turnos (RR= 1,01; IC95%= 0,92-1,10),
trabajar de pie (RR= 1,07; IC95%= 0,94-1,22) o realizar carga fisica (RR= 1,00; IQR= 0,82-1,38).

En cuanto a las malformaciones congénitas, aunque se desconoce la etiologia de la mayor parte de ellas, el
estrés materno durante el embarazo pudiese ser uno de los factores de riesgo involucrados, estando asociado
con un mayor riesgo de presentar labio y paladar hendido, defectos del tubo neural y cardiopatias congénitas;
esto se explicaria por la elevacién de la hormona liberadora de corticotropina materna y mayores niveles de
corticoesteroides durante el embarazo a causa del estrés!!>1652),

La principal fortaleza de la investigacidn, es que son pocos los trabajos realizados en el pais dentro
del campo de la obstetricia que consideren la salud ocupacional y ambiental como un factor de riesgo a
tener presente a la hora de abordar los principales problemas que pueden afectar al binomio materno-fetal;
asimismo, constituye el primer estudio realizado en la institucién que establece un anélisis del riesgo que
implica la actividad laboral en la embarazada y sus repercusiones en la salud materno-fetal. Sin embargo, el
estudio presenta ciertas limitaciones como el hecho de haber trabajado con una muestra por conveniencia
y no haber controlado variables como el tiempo en que se trabajé durante el embarazo, la exposicion al
riesgo y la etapa de gestacion en la que ocurren, para poder determinar asociacion entre la exposicion al
riesgo y las complicaciones; ademas de que la evaluacion del trabajo de la madre fue auto-reportada, por lo
que la medicién del trabajo materno fue gruesa, pudiendo las participantes haber sobre o subestimado las
caracteristicas de su actividad laboral.

CONCLUSION

Aungque la condicién laboral no representé un factor de riesgo para presentar complicaciones en las gestantes
evaluadas, es necesario tener presente la exposicion a factores de riesgos ocupacionales a la que estd expuesta
la gestante, los cuales pueden ocasionar efectos adversos tanto en la madre como en el feto, principalmente
en la primera etapa de la gestacién. Por tanto, dada la importancia que cada vez mas cobra la mujer dentro
de la fuerza laboral, la cual coincide en amplio rango con la edad reproductiva, indica lo necesario de
estar actualizado y tomar en consideracidén no solo de los aspectos biolégicos del embarazo, sino también
darle importancia a los riesgos laborales del ambiente fisico y psicosocial del trabajo como un riesgo
preconcepcional, pues su influencia estd determinada desde antes de que la gestante esté embarazada.
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