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SINTESIS

Para determinar el efecto del estrés psicosocial laboral en la aparicion de
complicaciones en la gestacién y el bajo peso al nacer se realizé un estudio de
cohorte prospectivo en el municipio “10 de Octubre” en La Habana a 521
trabajadoras y 429 amas de casa. El estrés psicosocial laboral se evalu6
mediante los modelos Demanda-Control de la Tension Laboral, Desbalance
Esfuerzo-Recompensa y Dinamismo de la Personalidad. El trabajo constituyo
un factor de riesgo para el bajo peso al nacer al comparar trabajadoras y amas
de casa pues la condicibn de ser trabajadora gestante, se asoci6 a un
incremento del riesgo de tener un hijo de bajo peso al nacer pero no fue asi
para la aparicion de complicaciones gestacionales. La percepcion del trabajo
como altamente demandante, el sobrecompromiso laboral y la obligacién de
realizar un trabajo mas demandante del que las gestantes desean realizar,
constituyeron factores de riesgo para el bajo peso al nacer. El ejercer y desear
un trabajo altamente demandante, las expectativas frustradas de desear un
trabajo con posibilidades de empleo de habilidades y mayor poder de decisién
gue el que consideraban realizar y la actitud pasiva de percibir y conformarse
con un trabajo que permitia una limitada expresion de la autonomia y la
iniciativa personal constituyeron factores de riesgo laborales para la mayor
frecuencia de complicaciones durante la gestacion. La falta de correspondencia
entre las condiciones percibidas y deseadas respecto a las caracteristicas del
trabajo condiciona la posibilidad de tener un recién nacido con bajo peso y de

ocurrencia de mayor o menor cantidad de complicaciones durante la gestacion.
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INTRODUCCION

El trabajo es una actividad social en la cual se relacionan las personas y estos
vinculos estan dados por los modos de organizacion laboral y por la
comunicacion que se establece entre los trabajadores. Todo el conjunto de
interacciones entre las personas debido a las funciones que realizan unos y
otros de acuerdo a las normas laborales que se pautan, constituyen las
condiciones sociales de trabajo también llamados factores psicosociales
laborales que han sido conceptualizados como: “el conjunto interactuante de
influencias de las condiciones macrosociales, del ambiente fisico de trabajo,
microsociales laborales y de la individualidad del trabajador que influyen sobre
la personalidad y el comportamiento de éste y, consiguientemente, sobre su
salud” (Kalimo y Mejman, 1998,p.25).

Los factores psicosociales laborales tienen impactos en la salud de los
trabajadores al causar bienestar o efectos negativos. Estos efectos negativos se
manifiestan de mdltiples formas, una de ellas es el estrés psicosoclal laboral
gue “es debido a una valoracién desequilibrada entre lo que se demanda y los
recursos para responder a lo demandado, el producto de una evaluacién
subjetiva, validada por la experiencia de situaciones comparables a las que el
trabajador se ha enfrentado y a la que se esta enfrentando en el curso del
trabajo que realiza” (Roman, 2009, p.43).

La presencia del estrés psicosocial laboral se puede traducir en alteraciones de
la salud fisica, por ello ha sido abordado como un mecanismo o medio de

relacion entre la vida subijetiva, el comportamiento y el estado fisico de salud y



se ha considerado en la indagaciéon etiopatogénica de diversas afecciones:
endocrinas (Melamed, Shirom, Toser y Aspira, 2006), cardiovasculares (Wang,
2007), musculoesqueléticos (Bjorksten y Talback, 2001).También ha sido
asociado con algunas complicaciones gestacionales: hipertensién gestacional
(Sibai,2007), preeclampsia (Leis, Garcia y Baptista,2010), rotura prematura de
membranas (Neilson y Alfirevic, 2010), aborto espontaneo (Katz, 2007) y la
salud del recién nacido donde se incluye el bajo peso al nacer (WHO, 2006) y la
baja talla (Cefial,2009).

A pesar que los enfoques clinicos de estos problemas de salud han mostrado
una notable eficacia, es un criterio aceptado el enfoque socioepidemiolégico
gue incorpora factores sociales y psicolégicos para contribuir a explicar la
probabilidad de enfermar de determinados sectores de la poblacion, en
particular el laboral (L6pez y Ayensa, 2008).

Probablemente, la existencia de un consenso de que el trabajo es generador de
estrés y por sus consecuencias, ha conducido a que, pese a las dificultades
metodolégicas para la clasificacion de su origen derivado de su naturaleza
multicausal, varios paises han incluido el estrés laboral en la lista de las
enfermedades profesionales y tienen legislaciones que las incluyen y que se
relacionan con la salud reproductiva (Perd Ministerio de Trabajo y Promocion
del Empleo, 2008) y (Colombia Ministerio de Proteccion Social, 2011).

Este hecho es un indicador del reconocimiento a la significacion que tiene el
estrés como entidad en la salud de los trabajadores y la importancia del estudio

de los factores de riesgo psicosociales asociados a su incidencia al considerarlo



uno de los trastornos mas prevalentes en la poblacion trabajadora (OIT,2010) y
gue ha conducido a la necesidad de elaborar modelos teéricos que den cuenta
de los elementos suficientes y necesarios de la actividad laboral que pueden
ocasionar una respuesta de estrés y propiciar la aparicion de trastornos de

salud asociados.

Los dos modelos tedricos mas estudiados sobre el tema son: el Demanda-
Control de la Tensién Laboral de Robert Karasek (1998) y el Desbalance
Esfuerzo-Recompensa de Johannes Siegrist (1996). Karasek, considerando los
juicios apreciativos de las personas sobre su trabajo, se basa en las relaciones
entre los niveles que le atribuye a las demandas o exigencias fisicas e
intelectuales que las tareas laborales le imponen al trabajador y el control que
tiene sobre su actividad laboral, entendiendo este como el grado de autonomia,
iniciativa y decisién personal que el trabajo permite ejercer al organizarlo y
ejecutarlo. La tensién laboral surge cuando el trabajador aprecia que ha de
responder a altas demandas y que dispone de un bajo control personal sobre su
proceso y ambiente de trabajo.

Para Siegrist, el estrés laboral se genera cuando el trabajador percibe una falta
de correspondencia entre el nivel de exigencias que el trabajo le impone vy las
recompensas que le proporciona, ademas apunta, que el compromiso excesivo
con el trabajo, que conduce a una desmesurada intensificacion de su
desempefo, puede generar estrés. De este modo, no una particularidad
personal sino, una relacién entre el hombre y el trabajo serian los responsables

de la probabilidad de enfermar cuando los trabajadores vivencian estrés laboral.

3



Investigaciones sobre la relacion entre el estrés laboral, los trastornos
gestacionales y el bajo peso al nacer, tomando como referencia el modelo
Demanda—Control han evidenciado que una elevada tensién en el trabajo, que
resulta de tener altas exigencias que cumplir, unida a limitadas posibilidades de
decidir el modo de organizarlo, han sido condicionantes de trastornos durante la
gestacion: la preeclampsia (Klonoff-Cohen, Cross y Pieper, 1996) los abortos
espontaneos, el parto pretérmino y al bajo peso al nacer (Mutambudzi , Meyer,
Warren, Reisine, 2011) mientras que del modelo propuesto por J. Siegrist no se

han reportado investigaciones sobre su aplicacién en gestantes.

En la interrelacion hombre-trabajo la tensién laboral o estrés que se
experimenta no solo se deriva de la percepcion de las caracteristicas de las
tareas que se realizan sino también de como el trabajo se relaciona con sus
necesidades que estan en la base de los intereses, emociones, preferencias y
gue se manifiestan en su comportamiento, lo que constituye el fundamento del

concepto del Dinamismo de la Personalidad (Roman, 2003).

De acuerdo con este ultimo modelo, vivenciar o no estrés laboral viene dado,
entre otros factores, por la posibilidad que brinda el trabajo de que sus
caracteristicas, vayan en la misma direccion de como desea el trabajador que
sea su labor pues, la posibilidad o no de satisfacer las necesidades con
respecto a las caracteristicas del trabajo, pudiera constituir un factor moderador
o de riesgo de tensiéon (Roman, Ramirez y Romero, 2003). Si no se tienen en
cuenta las necesidades de los trabajadores en relacién con las caracteristicas

gue se estudien sobre el trabajo, como de cualquier otra actividad humana, se
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estard omitiendo un elemento esencial de la subjetividad y ello conlleva una
limitacién teérica y metodoldgica de los resultados y conclusiones a los que se
arribe.

Seria importante delinear investigaciones sobre la influencia que ejercen los
factores sociales y psicoldgicos durante la gestacién debido a que es una etapa
especial para la mujer y un periodo de muchos cambios en su cuerpo, en sus
emociones y en la vida familiar, con el agravante que potencialmente pudiera
generar dificultades no solo en la madre, sino también al neonato.

La influencia de los factores psicosociales en el feliz término de la gestacién ha
sido descrita en Cuba por Rigol (2004) que consider6é dentro de los criterios
para la clasificacion del riesgo obstétrico: el estado socioeconémico-cultural,
tener dos o mas hijos sin ayuda familiar, el habito de fumar, subir diariamente
escaleras de tres pisos 0 mas, realizar grandes trayectos diarios a pie y dentro
del area laboral, el trabajo de pie y el causante de fatiga.

Se ha investigado sobre la influencia de los factores psicosociales y cuanto
aportan a la salud reproductiva de la mujer relacionando los trastornos de la
gestacion, el bajo peso al nacer y las condiciones sociales con aspectos tales
como: el lugar que ocupa la madre en la sociedad (Habel,Goldestein y Barret,
2008), el nivel socioeconémico de la familia (Smith, Budd, Field y Draper, 2011),
el papel de la ocupacion del padre (Hiroshige, Furuta, Mattsuda, y Kahijo,
1994), los altos niveles de ansiedad y depresion maternas (Loomans y

cols.,2013), las relaciones entre el trabajo, los riesgos laborales, los trastornos



gestacionales y el bajo peso al nacer (Wisborg ,Barklin , Hidergaad y Henriksen,
2008).

En Cuba, los estudios relacionados con el trabajo y la salud reproductiva se han
encaminado a asociar la gestaciéon y el medio ambiente fisico de trabajo:
ocupacion y malformaciones congénitas (Rodriguez, Granda, Caraballoso,
Carrasco y Garriga,1993; Infante,1996), influencia de los campos magnéticos y
las radiofrecuencias (Suarez, Palermo, Mugica y Barros,1993), influencia del
ambiente en el aborto espontdneo (Belisario,1987) y en puestos de trabajo
especificos como la Industria Quimico—Farmacéutica (Arrechaederra, Galindez,
Cabrera y Macias, 1995) sin embargo, el efecto del estrés psicosocial laboral en
la salud reproductiva no ha sido estudiado.

Multiples investigaciones han reconocido al estrés laboral como condicion
riesgosa para la trabajadora gestante en aquellos puestos donde existen
algunas condicionantes vinculadas a la actividad laboral: el nimero de horas
trabajadas y la carga fisica y mental que conlleva (Bonzini, Coggon y Palmer,
2007), laborar en condiciones estresantes durante el primer trimestre de la
gestacion (Vrijkotte,Van der Wal, Van Eijsden y Bonsel, 2009) y han constatado
la existencia de mas complicaciones durante la gestacion y menos peso al
nacer del neonato en mujeres trabajadoras, en comparacion con amas de casa
(Cacciani y cols.,2011).

El bajo peso al nacer es el factor aislado mas importante vinculado la mortalidad
neonatal y un determinante significativo de la neonatal, debido a que estos

ninos tienen un elevado riesgo de padecer serios problemas de salud como



trastornos respiratorios, paralisis cerebral y retraso mental (Neggreers y Crowe,
2013). Existen diferentes factores de riesgo asociados al bajo peso del recién
nacido. Se citan factores maternos como enfermedades cronicas, antecedentes
de prematuridad, malformaciones uterinas, el estado nutricional (Keeling y
Oswald, 2009),fetales como gemelaridad, cromosomopatias, infecciones y
determinadas malformaciones congénitas (Borchers,Naguwa, Keen y Gershwin,
2010), sociales y ambientales como el consumo de tabaco, alcohol y algunos
habitos alimenticios (Nayak y Murthy, 2008) y los antecedentes obstétricos
como haber tenido previamente un hijo de bajo peso, el aborto inducido anterior
y la nuliparidad (Rodriguez, Hernandez y Garcia, 2012).

La evidencia empirica ha puesto de manifiesto que ocupaciones que implican
exposiciones fisicas, quimicas o psicosociales, incrementan el riesgo de
alteraciones en la gestacién (Figa-Talamanca, 2006). Otras investigaciones
sugieren que existen diferencias entre las amas de casa con respecto a las
mujeres que tienen un trabajo remunerado (Borges y Acevedo, 1995) y entre
diferentes tipos de ocupaciones como las de cuello blanco o cuello azul
(Schreuder, Roelen, Koopmans y Groothoff, 2008).

Es referido también que existen factores de riesgo psicosociales laborales
donde se incluye el estrés, que tienen influencia en algunas complicaciones
gestacionales tales como: epilepsia (Li, Vestergaard, Obel, Precht y Chistersen,
2008), hipertension gestacional (Bolafios, Hernandez, Gonzélez y Bernardo,
2010), preeclampsia (Than, Erz, Wildman y Tarca, 2008) y el parto pretérmino

(Honein, 2008).



Segun los resultados de estos estudios anteriores se plantea realizar una
investigacion con el proposito de determinar si el estrés psicosocial laboral
constituye un factor de riesgo en las complicaciones gestacionales y para el
bajo peso al nacer, que aporte elementos para disefiar estrategias médicas y
laborales en un momento importante en la salud reproductiva de la mujer
trabajadora; pues brindaria informacion vélida para la toma de decisiones y

establecimiento de prioridades en este grupo laboral.

Seria posible lo anterior si en el curso de esta investigacion fueran respondidas
las siguientes interrogantes:¢,Constituye la condicion de ser trabajadora o ser
solo ama de casa la mayor probabilidad de tener un hijo bajo peso y de tener
mas o menos complicaciones durante la gestacién?, ¢Condiciona el estrés
psicosocial laboral segun los modelos Demanda-Control y Desbalance Esfuerzo
Recompensa la mayor probabilidad de ocurrencia de complicaciones durante la
gestacion y de tener un hijo bajo peso al nacer?, ¢Influye en el peso al nacer
del neonato y en las complicaciones de la gestacion la falta de correspondencia
entre la percepcion que se tiene del trabajo que se realiza y el deseo de como

se quisiera que este fuera?.

Para ello la investigacion ha sido disefiada como un estudio de cohorte
prospectivo con gestantes del municipio “10 de Octubre” de La Habana entre
los afios 2005y 2010 y se proponen los siguientes objetivos:

Objetivo General

Evaluar el efecto del estrés psicosocial laboral como factor de riesgo sobre las

complicaciones de la gestacion y el bajo peso al nacer.



Objetivos Especificos

- Determinar diferencias entre trabajadoras y amas de casa en cuanto a la
frecuencia de complicaciones durante la gestacion y el bajo peso al nacer.

- Evaluar asociaciones entre el estrés laboral segun los modelos Demanda -
Control y Desbalance Esfuerzo-Recompensa y la aparicion de complicaciones
durante la gestacion y el bajo peso al nacer.

- ldentificar si la existencia de conflicto entre las condiciones percibidas y
deseadas del trabajo constituye un factor de riesgo para la aparicion de
complicaciones durante la gestacion y el bajo peso al nacer.

Actualidad, novedad y aportes

El Programa de Atencion Materno Infantii (PAMI) constituye un objetivo
priorizado en el sistema de salud cubano y a pesar de los esfuerzos materiales
y humanos el indice de bajo peso al nacer se ha mantenido en cifras que
rondan como promedio en los 5 Ultimos afios los 5.3 % (MINSAP, 2012) cuando
otros indicadores relacionados con la salud de la gestante y el recién nacido
han disminuido y los trastornos en gestacion han sido elevados reflejados en la
cantidad de certificados emitidos a las trabajadoras gestantes, 132392 en el afo
2012 (Registro INSAT, 2013). A lo anterior se suma la importancia del papel de la
mujer en Cuba donde el 65.6 % de la poblacién laboral es femenina (ONEI,
2013) y que coincide en amplio rango con la edad reproductiva.

La presente investigacion es novedosa pues en el campo de la salud de los

trabajadores en Cuba, el estudio de la salud reproductiva ha sido abordado



solamente en relacién con los riesgos del ambiente laboral (quimico, fisico y
ergonémico).

Como aporte tedrico, constituye un resultado de la Psicologia de la Salud
Ocupacional para la trabajadora gestante tomando en cuenta la influencia de
los riesgos psicosociales laborales sobre la salud de la misma y del neonato y
fuente de conocimientos respecto a variables psicosociales no estudiadas.
Como aporte social, los resultados pueden ser introducidos en la Atencién
Primaria de Salud, si se tienen en cuenta factores psicosociales que no son
registrados actualmente como causales y sefalar que las medidas preventivas
gue se aplican a las gestantes trabajadoras no difieren sustancialmente de las
aplicadas a la poblacion femenina en este periodo, salvo las regulaciones
legales correspondientes a su proteccion dispuestas por el Ministerio del
Trabajo y la Seguridad Social segun Decretos Ley no. 234 (2003), no.285
(2011) y la Resolucién no. 32 (2011).

Su aporte econdmico es indirecto al considerar condicionantes que constituyen
problemas de salud. Estos causan pérdidas de dias laborales durante el
periodo gestacional (en el afio 2012 fueron 2 754 518, Registro INSAT, 2013) y
representan un rubro significativo en gasto por concepto de seguridad social en
las actividades laborales donde el papel de la mujer es cada dia mas
importante. Ademas el bajo peso al nacer sobrecarga los presupuestos de los
servicios de cuidados intensivos y neonatales, el costo de la atencion médica de
los lactantes y los neonatos de bajo peso al nacer pues los mismos presentan

enfermedades mucho mas frecuentes en la etapa de parvulos.
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CAPITULO | FUNDAMENTACION TEORICA DE LA INVESTIGACION

1. Estrés

El estrés es un fendmeno que representa un modo particular de relacion del
hombre y del entorno con diferentes niveles, que se distinguen por la intensidad
las vivencias emocionales presentes, por su caracter placentero/displacentero,
la magnitud de la estimulacion y por conllevar una respuesta fisioldgica mas o
menos especifica.
Este término, usado en las ciencias biologicas, fisicas y sociales ha sido
estudiado desde diversos enfoques. Cohen, Kessler y Underwood (1995)
refieren que tres de sus vertientes de estudio son:“la perspectiva del estrés
ambiental” que se centra en “las demandas, los factores o los acontecimientos
del ambiente estresantes”;“la perspectiva del estrés psicologico”, en “la
percepcion y evaluacién por parte del individuo del dafio potencial que plantean
las exposiciones ambientales objetivas” y “la perspectiva del estrés bioldgico”,
en “la activacién de los sistemas fisiolégicos que reaccionan en particular a las
demandas fisicas y psicolégicas”.
En consecuencia con la multiplicidad de areas de estudio, las investigaciones
del estrés son dirigidas en tres direcciones conformando tres enfoques (Grau,
Martin y Portero, 1993):

-El estrés como respuesta psicobiolégica en el cual estan enmarcados

desde los conceptos tradicionales de Selye hasta las concepciones y

resultados de la Psiconeuroinmunologia contemporanea.
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-El estrés como estimulo, visto como agente o acontecimiento vital. Este
enfoque ha dado lugar a la Teoria de los Eventos Vitales y resalta el
caracter agresivo de la situacién estresante.
-El estrés como un proceso de transaccion entre el individuo y el medio,
modulado por diferentes variables de caracter cognitivo-conductual y
personal. A este enfoque pertenecen los trabajos de Lazarus (Lazarus y
Folkman,1986) y los actuales modelos transaccionales que resaltan el papel
del estrés como estado emocional con moduladores psicosociales.
1.1. Estrés como respuesta psicobioldgica
La respuesta de estrés consiste en un importante aumento de la activacion
fisiolégica y cognitiva, asi como en la preparacion del organismo para una
intensa actividad motora. Estas respuestas fisiolégicas favorecen una mejora en
la percepcion de la situacion y sus demandas, un procesamiento mas rapido y
potente de la informacién disponible, una mejor blisqueda de soluciones y
seleccién de las conductas adecuadas para hacer frente a las demandas de la
situacion estresora y preparan al organismo para actuar de forma mas rapida y
vigorosa ante las exigencias de la situacion.
Cada una de las reacciones corporales ante las exigencias del medio, si no es
mantenida por largo tiempo es Util en si, pero si no cesan, comienzan a tener un
efecto adverso y se convierten en una reaccion tardia de efectos nefastos sobre
el organismo y sus recursos. De esta manera, los angulos psicolégicos y
bioldgicos del estrés se encuentran intimamente relacionados (Gitau, Cameron

y Fisk, 1998) y esta interrelacion puede ser causa de enfermedades crénicas
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con consecuencias psicologicas o viceversa (Weinstock, 2005; Cliché y cols.
2005).Sin embargo, son los eventos psicosociales los que desencadenan
generalmente las respuestas fisiolégicas (Wang, 2007) y en mdltiples casos
tienen una influencia marcada durante el periodo de la gestacién (Seckl y
Holmes, 2007).

1.2. El estrés como estimulo ambiental

Este enfoque, centrado en los estimulos, le otorga importancia central a las
situaciones que provocan estrés. Favorecio el desarrollo de la Teoria de los
Eventos Vitales, cuando se investigaron una serie de moduladores que
mediaban la influencia del estresor y que era lo que propiciaba el caracter de
estresante a una situacion (Dowrendwend, B.P.y Dowrendwend, B.S., 1974).
Los estresores son comunmente clasificados como biogénicos y psicosociales
(Everly, 1989). Los primeros son estimulos o situaciones capaces de producir
determinados cambios bioquimicos o eléctricos que disparan automaticamente
la respuesta de estrés, con independencia de la interpretacién que se haga de
la situacion. Los segundos, se convierten en estresantes a fuerza de la
interpretacion cognitiva o el significado que le otorgue el individuo; ambos
pueden afectar la salud fisica y en la salud reproductiva, la evolucién de la
gestacion, el desarrollo fetal (Precht, Andersen y Olsen, 2007) y el posterior
desarrollo del neonato (Stead, 2011).

1.3. Los modelos transaccionales

La forma en que es interpretada una situacion especifica y su enfrentamiento,

determina en gran medida, que dicha situacion se convierta en estresante; en
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otras palabras, las cogniciones constituyen un importante mediador entre los

estimulos estresores y las respuestas de estrés.

Se considera como caracteristica basica de cualquier modelo transaccional
segun J. Grau (1998) que entre el individuo y su entorno existe una relacion
bidireccional, dinAmica y reciproca en desarrollo continuo. Los conceptos
basicos del modelo transaccional propuesto inicialmente por Lazarus (Lazarus y
Folkman, 1986) son la evaluacion y los afrontamientos. En el primero, el
individuo aprecia las demandas de la situacion y realiza cambios en su forma de
actuar en funcién de su valoracién, donde influyen factores personales
(creencias, compromisos) y situacionales (novedad, incertidumbre, caracter
temporal, ambigtiedad y la cronologia de los sucesos), mientras que en el
afrontamiento, se desarrollan los esfuerzos cognitivos y conductuales para

manejar las demandas especificas que son evaluadas como desbordantes de
los recursos del individuo. Existen diferentes recursos de afrontamiento:

creencias positivas, habilidades sociales, el apoyo social, la negacion, el

distanciamiento y la redefinicion de la situaciéon (Lazarus y Folkman, 1986).

1.4. Estrés psicosocial laboral

Los ambientes y las actividades en los que existe una mayor probabilidad de
ocurrencia de respuestas de estrés en limites no adaptativos requieren ser
identificados para una adecuada proteccién de las personas expuestas. Uno de
estos ambientes es el laboral y la actividad que las personas desarrollan en los

mismos. Como plantea Davezies (2001, p.4): “El estrés en el trabajo aparece
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cuando las exigencias del entorno laboral superan la capacidad del trabajador

para hacerles frente o0 mantenerlas bajo control”.

En relacion con el estrés laboral, algunos autores entre los que se encuentran
Kasl (1996), Kriegen (2000) y Berkman y Kawashi (2000) sugieren integrar las
investigaciones bajo el rubro de una “Epidemiologia psicosocial” y una “Teoria
de la distribucion de las enfermedades” en las cuales demuestran la relacion
entre el ambiente social, el desarrollo econdmico y la distribucion de las
enfermedades en las poblaciones. Ellos tienen como premisas que las personas
son seres sociales y bioldgicos y que la expresion de estos ultimos, depende
también de las condiciones bajo las cuales viven, incluyendo la interaccion con
otros organismos y el rol que desempefian las variables psicolégicas y sociales
en la etiologia de las mismas, o sea, que en el estudio de la enfermedad y la

salud hay que tomar en consideracién también los determinantes sociales.

Probablemente, la existencia de un consenso de que el trabajo es generador de
estrés y de las consecuencias de este, ha conducido a que, pese a las
dificultades metodolégicas para la clasificaciéon de su origen que se derivan de
su naturaleza multicausal, varios paises incluyan al estrés laboral en la lista de
las enfermedades profesionales (Peru Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo, 2008 y Colombia Ministerio de Proteccion Social, 2011). Este hecho
constituye un indicador del reconocimiento y la significacion que tiene en la
salud de los trabajadores, la importancia del estudio de los factores de riesgo

psicosociales asociados a la incidencia del estrés laboral.
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Moncada y Artazcoz (2002) definen los factores psicosociales como los
elementos ambientales extra e intralaborales, personales y sus interacciones,
gque los determinan y los riesgos psicosociales laborales, como aquellas
caracteristicas de las condiciones de trabajo y sobretodo, de su organizacion

gue pueden afectar a la salud a través de mecanismos psicoldgicos.

Multiples investigaciones han asociado ambos conceptos tomando en cuenta
distintas condiciones psicosociales. Han estudiado aspectos como la inequidad
en el trabajo y su relacion con la salud (Artazcoz, Benoch, Borell y Cortés,
2005).Han relacionado la influencia de las variables psicosociales en la
gestacion (Habel y cols., 2008) tales como: el efecto del estrés psicosocial
unido a mecanismos neuroendocrinos en el desarrollo pretérmino del feto
(Hedegaad, Henriksen y Sabroe, 1993; Rich-Edwards y Grizzard ,2005), para la
prematuridad (Lou, Nordentoff y Jensen,1992), en la hipertension gestacional
(Romero, Velasquez y Méndez,2008) y su influencia en la respuesta de
inmunidad durante la gestacién (Borchers, Naguwa, Keen, y Gershwin, 2010).

Los hechos expuestos demuestran la necesidad de elaborar modelos teoricos
gue den cuenta de los elementos esenciales de la actividad laboral que
ocasionan una respuesta de estrés y propician la aparicion de otros trastornos
de salud asociados. Dos de estos modelos son: el Demanda-Control de la
Tension Laboral de R. Karasek (1998) y el Desbalance Esfuerzo-Recompensa
de J. Siegrist (1996) que toman como referencia la epidemiologia social, o sea
el estudio de las relaciones que se establecen entre el ambiente social y el

desarrollo y la distribucion de las enfermedades, tomando en cuenta factores
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medioambientales, psicolégicos y bioldgicos y que se encuentran ampliamente
reflejados en la literatura especializada.

1.4.1. Modelo Demanda-Control de la Tensién Laboral

El modelo tedrico Demanda-Control de la Tension Laboral de R. Karasek se
fundamenta en el supuesto de que la percepcion de ciertas caracteristicas del
trabajo: las demandas psicoldgicas, el control y sus interacciones, dan lugar a
cuatro tipos de trabajo con diferente implicacion para el comportamiento
humano y la salud del trabajador.

Plantea que la tensién laboral se produce por la interaccién dinamica entre dos
elementos en las apreciaciones de los trabajadores sobre su actividad laboral:
las altas demandas y la baja posibilidad de ejercer control, entendiendo este
como la posibilidad de desarrollar sus habilidades y la autonomia en la
organizacion del trabajo que le permita tomar decisiones y poner en practica su
iniciativa sobre las condiciones y el proceso del trabajo. Por tanto, se basa en

las percepciones y valoraciones cognitivas de las personas sobre su labor.

Como puede apreciarse, la tension laboral es determinada por las
caracteristicas de las tareas segun son percibidas o atribuidas por las personas;
de este modo, no solamente las particularidades de la individualidad definen la
tension, sino principalmente los atributos de las tareas que les otorgan las
personas. De ahi que, una misma tarea pueda ser juzgada de modo diferente
por personas distintas y ser inclusive potencialmente generadora de tensién
para una persona y no para otra, aunque Sse espera un juicio de alta

concordancia entre la generalidad de los que ejecutan un mismo trabajo.
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Karasek (1998) argumenta que los efectos del trabajo tensionante no solo
responden a factores ambientales sino a la percepcién de las demandas del
trabajo y el control sobre las mismas. Las demandas psicoldgicas se refieren a
las exigencias propias del trabajo que son percibidas y valoradas en su
magnitud por los trabajadores, el control se entiende como dos condiciones
fundamentales, igualmente percibidas y valoradas por la persona que trabaja: el
uso que el trabajo le permite hacer de sus habilidades asi como tener autoridad

y amplitud de decisién en la realizacion del mismo.

Karasek propuso que cuando se enfrentan altas demandas psicoldgicas y un
bajo control laboral aumenta el riesgo de enfermar fisica y mentalmente. A esta
combinacién atribuye la generacién de tension laboral, como denomina al
estado desfavorable del sujeto ocasionado por el trabajo y que aumenta su

vulnerabilidad a enfermar o accidentarse.

Los juicios valorativos de apreciacion de las magnitudes percibidas de estas
dos caracteristicas, demandas y control, dan lugar en sus combinaciones a los
siguientes tipos de trabajo:

A) Trabajos de alta tension: combinacion de altas demandas y bajo control.
Combinacién critica del modelo que produce tension psicofisiolégica y
reacciones adversas como: fatiga, depresion, ansiedad y trastornos
fisicos.

B) Trabajos activos: combinacion de altas demandas y alto control. Resultan

de las situaciones laborales exigentes pero estimulantes.
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(@3] Trabajos de baja tension: combinacién de bajas demandas y alto

control.
En estos trabajos el riesgo por tension y enfermedad es mas bajo.

D) Trabajos pasivos: combinacion de bajas demandas y bajo control.
Resultan trabajos pocos motivantes con un riesgo promedio de tension

psicologica y de enfermedad.

Resultados posteriores en la aplicacion del modelo han referido la relativa
independencia de sus variables fundamentales: el control y las demandas como
factores de riesgo (Gilboa,Shirom , Fried y Cooper,2008).

El bajo control es referido como factor de riesgo en enfermedades
cardiovasculares (Bosma, Marmot, Hemingway y Nicholson,1997 Karasek,
2008).Con las demandas se ha comprobado que los cambios en el mundo
laboral caracterizados por la elevacién de las exigencias del trabajo, determinan
gue no solo los trabajos de alta tensién (altas demandas-bajo control) se
comporten como factores de riesgo sino también los trabajos activos (altas
demandas-alto control) pues la intensificacion de las demandas determina que
el alto control que se ejerce sea inefectivo para impedir que se lesione el
bienestar y la salud (Schnall, Belkic, Landsbergis y Baker, 2000; Alves

,Hokerberg y Faerstein, 2013).

Las posibilidades de desarrollo del modelo de Karasek han sido cuestionadas
por autores como Kristensen, Kornitzer y Alfredsson (1998) que han sefalado

un conjunto de limitaciones:
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-Las dos dimensiones del modelo pueden comportarse con cierta

independencia respecto a su valor como factor de riesgo y por su impacto.

-El modelo toma muy limitadamente a la subjetividad, pues si bien parte de las
percepciones o valoraciones de los sujetos, no explora sus motivaciones o

actitudes hacia las demandas o hacia el control posible a ejercer.

En otras palabras, en el modelo Demanda-Control de Karasek se privilegian los
aspectos cognitivo-intelectuales de los juicios de las personas sobre sus
trabajos no asi los contenidos afectivo-emocionales, que pudieran constituir
fuentes adicionales de estrés y modular el efecto de las percepciones de las
caracteristicas del trabajo sobre la salud.

1.4.2. Dinamismo de la Personalidad

La tension laboral que una persona experimenta en la realizacion de su trabajo
no necesariamente se deriva de la descripcion que el trabajador hace de las
caracteristicas de las tareas que realiza, sino ademas de como el trabajo se
relaciona con sus necesidades que estan en la base de los intereses, las
emociones, las preferencias, los gustos, y otras particularidades afectivo-
emocionales de la personalidad que se manifiestan en su comportamiento

(Roman y cols., 2003).

Hacia este aspecto, como complementacion del modelo de Karasek, J. Roman
(2003) ha desarrollado un concepto que refleja el aspecto dinamico de las
necesidades de la personalidad hacia el control y hacia las demandas: el

Dinamismo de la Personalidad, que parte de explorar no solo la percepcién de
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las caracteristicas del trabajo y sus magnitudes relativas, sino que privilegia los

juicios que reflejan las necesidades de la persona respecto a su trabajo.

Este concepto ha sido aplicado conjuntamente al modelo de Karasek en
trabajadores hipertensos (Ramirez, 2001; Roman y cols.,, 2003). Su
operacionalizacion se ha circunscrito al ambito laboral y al modelo del propio
Karasek, como necesidad de la personalidad de ejercer trabajos cuyas
exigencias o demandas le permitan un nivel de ejecucion, de esfuerzo y empleo
optimo de sus habilidades, asi como la necesidad de autonomia y decision

propia en el proceso del trabajo.

El autor ha planteado una nueva clasificacion de las mismas variables del
modelo de Karasek pero no como atributos de las tareas o trabajos, sino como
necesidades activas y dinAmicas de la personalidad de plantearse retos a sus
capacidades u ocupaciones, de emplear sus destrezas o habilidades, poner en

practica sus iniciativas y finalmente de tomar decisiones por su propia cuenta.

Un ejemplo permite concretar la explicacion anterior. Dos personas pueden
juzgar como “altas” las demandas de sus trabajos, o “alto” el control que pueden
tener porque pueden tomar decisiones sobre lo que hacen. Para el modelo
original de Karasek, estas personas serian comparables. Sin embargo, mientras
gue una persona aspira a un trabajo exigente, la otra no; o mientras una desea
tomar decisiones, tal como supone su trabajo, la otra, prefiere un trabajo
previamente pautado. La situacidon subjetiva de ambas personas (que antes

parecian semejantes) ahora se revela diametralmente diferente.
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Empiricamente, no cuesta trabajo demostrar que las personas difieren en esas
caracteristicas y que éstas juegan un papel rector en su comportamiento
habitual, particularmente en el trabajo. Por tanto, suponer que la necesidad del
sujeto de realizar trabajos con determinados niveles de demandas o la
necesidad de ejercer control sobre el proceso del trabajo, pudieran, a su vez,
constituir factores de riesgo en si mismo e inclusive mediar en los efectos de las

caracteristicas del trabajo.

De esta manera, la posibilidad de satisfacer las necesidades del dinamismo
podria ser un factor moderador de la tension laboral y contrariamente, el
bloqueo del mismo, pudiera resultar un factor de riesgo probablemente

interactuante con la propia tensién (Roman y cols.,2003).

Roman y cols. (2003) también refieren cuan importante es que las
caracteristicas del trabajo vayan en la misma direccion de como desea el
trabajador que sea su actividad laboral; pues la posibilidad o no de satisfacer
las necesidades con respecto a las caracteristicas del trabajo pudiera constituir
un factor moderador o de riesgo de tension, o sea, la falta de correspondencia
entre el modo como la persona percibe su trabajo y sus necesidades puede
constituir en si mismo un factor de riesgo psicosocial.

Esta falta de correspondencia puede manifestarse como un conflicto por
frustracion, si las necesidades respecto a una caracteristica del trabajo no se
corresponden con las caracteristicas de su actividad laboral (ej. aspirar a tomar
decisiones y realizar un trabajo que no ofrece esas posibilidades). De otra parte,

puede manifestarse como un conflicto por obligacion si las exigencias del
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trabajo no se corresponden con sus necesidades (ej. tener que tomar

decisiones sin sentir la necesidad de ello, o poseer las necesidades contrarias).

Por ello, Roman (2009) ha referido que el modelo de Dinamismo de la
Personalidad, aplicado complementariamente a las variables del modelo
Demanda-Control, se basa en los juicios de las personas sobre la percepciéon

de la condicion o variable y la necesidad a ella relacionada.

De esas combinaciones resultan cuatro situaciones psicosociales o cuatro
actitudes basicas de la personalidad respecto a las demandas o al control,

potencialmente riesgosas o protectoras de la salud:

a) Conformidad activa: presencia de la necesidad y de la condicion en las
demandas y el control.

b) Inconformidad por frustracion: presencia de la necesidad y ausencia de la
condicion tanto en las demandas como en el control.

c) Inconformidad por obligacién: ausencia de la necesidad y presencia de la
condicion tanto en las demandas como en el control.

d) Conformidad pasiva: ausencia de la necesidad y de la condicion en las

demandas y el control.
1.4.3. Modelo Desbalance Esfuerzo —-Recompensa

Otro modelo alternativo ha sido propuesto por el sociélogo aleman Johannes
Siegrist (2002) que procura incorporar la subjetividad del trabajador en la
relacion hombre-trabajo. Propone que la persona realiza un juicio de costo-

beneficio sobre su trabajo y en virtud de ello experimenta o no estrés laboral,
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segun la relacién sea o no favorable, significando si su accién se percibe como
perjudicial.

El define los esfuerzos realizados y las recompensas derivadas del trabajo
como causales para el surgimiento del estrés y toma en cuenta la influencia del
sobrecompromiso o0 sobreesfuerzo laboral (Siegrist, Fernandez-Lopez vy

Hernandez-Mejia, 2000).

Una relacién de alto esfuerzo y baja recompensa es para Siegrist, la de mayor
probabilidad de generar estrés laboral y la denomina de Desbalance Esfuerzo-
Recompensa (Siegrist y cols., 2004). A primera vista, se podria pensar que
Siegrist privilegia las demandas como indicadores del esfuerzo y las
recompensas materiales como indicadoras de recompensas, pero no es asi, él
reconoce que el esfuerzo puede ser originado “desde adentro” del trabajador lo
gue denomina sobreimplicacién o esfuerzo intrinseco, en virtud del nivel de
compromiso y motivacion del mismo. En cuanto a las recompensas, asume que
las mismas pueden estar relacionadas con la gratificacion moral, monetaria, la

autoestima, el reconocimiento y la superacién personal (Siegrist ,1996).

Este modelo toma en consideracién al sujeto de otro modo. Por un lado, parte
de la posibilidad de que las demandas, que determinan el esfuerzo realizado
por la persona en su trabajo, pueden provenir no solo de las exigencias
externas impuestas por la tarea, sino también, por particularidades individuales
como la motivacion y el compromiso del sujeto con el trabajo o esfuerzo

intrinseco (Siegrist,2002).
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Por otro lado, incluye las diferencias individuales en la percepcién del
desequilibrio esfuerzo-recompensa donde los sujetos que presentan un patron
motivacional caracterizado por el compromiso elevado y una alta necesidad de
aprobacion (sujetos sobrecomprometidos), tienen mayor riesgo de experimentar

tensién debido a un intercambio no simétrico.

Estos trabajadores se exponen con mayor frecuencia a altas demandas en el
trabajo o exageran sus esfuerzos més alla de lo formalmente necesario y como
resultado de ello son méas vulnerables a la frustracion, debido a las elevadas
expectativas con respecto a las recompensas. El sobrecompromiso se define
como un conjunto de actitudes, conductas y emociones, caracterizadas por el
excesivo esfuerzo en combinacién con un fuerte deseo de ser aprobado y

estimado.

Entre ambos modelos existen diferencias, el modelo de Siegrist hace un mayor
énfasis en los atributos de la individualidad y enfoca mas una situacion de
relacion de costo-beneficio con respecto al trabajo que una caracterizacion del

tipo de trabajo como el de Karasek.

Es referido en investigaciones que han aplicado los dos modelos que ambos se
muestran buenos predictores de la enfermedad coronaria y de sintomas
depresivos relacionados con la actividad laboral (Dragano y cols.,2008). El
control ha mostrado asociaciones positivas con la recompensa y las demandas
con el esfuerzo extrinseco y la recompensa (Calnan, Wedsworth, May, Smith y

Wainwright, 2004). El modelo propuesto por Siegrist ha probado su eficacia en
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la investigacion sobre diversos problemas de salud: en el malestar mental
(Canepa, Briones, Pérez, Vera y Juarez, 2008), en trastornos del suefio y fatiga
(Fahlen y cols., 2006) en el burnout en personal de salud (Bakker, Killmer,
Siegrist y Shaufeli, 2000) y con la enfermedad cardiovascular (Smith, Roman,

Dallard, Winefield y Siegrist, 2005).

Comparando ambos modelos en trabajadores cubanos, Roman y Rodriguez
(2006) encontraron que la autoridad y la amplitud de decisiébn (control)
mostraron asociaciones positivas con la recompensa y que las demandas
psicolégicas se asociaron positivamente al esfuerzo extrinseco dado su
contenido y a la sobreimplicacion, que representa de cualquier modo un

esfuerzo, aunque enddgeno.

De los modelos descritos anteriormente solo se encuentran referencias de su
aplicacion en investigaciones aplicadas a trabajadoras gestantes del modelo
Demanda-Control.

1.5. Estrés psicosocial laboral en la gestacién

A medida que avanza el conocimiento de la fisiologia de la gestacidn, también
aumenta la certidumbre de que el estado emocional de la madre es primordial
para el desarrollo y la salud fetal. En este aspecto es de suma importancia,
tomar en consideracion cuanto pudiera influir el estrés laboral durante el curso y
la evolucion de la gestacion y de igual manera la relacion que pudiera existir

entre el estrés en el trabajo y algunos trastornos asociados a este periodo.
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El modelo Demanda-Control ha sido aplicado en trabajadoras gestantes y las
evidencias sobre el riesgo de realizar trabajos de alta tensién son varias. En
Dinamarca, Brandt y Nielsen (1992) estudiando a 214018 empleadas en trabajos
administrativos y comerciales constataron asociaciones entre la alta tension y
diversos trastornos: abortos espontaneos (OR=1.28), bajo peso al nacer
(OR=1.46), malformaciones congénitas (OR=1.23), parto pretérmino (OR=1.03) y

muertes fetales o fallecidos antes del primer afio de vida (OR=1.42).

Brett, Strogatz y Savitz (1997) asociaron la exposicion de 30 semanas 0 mas a
trabajos de alta tension con el parto pretérmino. Homer, James y Siegel (1997)
hallaron en 786 empleadas que no se manifestaba la relacién entre la tension
laboral con el parto pretérmino ni el bajo peso al nacer a menos que se
consideraran solamente a las madres desmotivadas por el trabajo y con
intencién de abandonarlo. Marcoux, Berube, Brisson y Mondor (1999) hallaron
un riesgo de preeclampsia por la exposicion a trabajos de alta tensién que se
incrementaba si era a tiempo completo (OR=1.8 vs OR=2.0). También sobre el
riesgo de preeclampsia, Klonoff-Cohen y cols. (1996) afirmaron que el trabajo
de alta tensidén incrementa el riesgo hasta un OR=3.1 en relaciébn con los
trabajos de baja tension. Hjollund vy cols. (1998) estudiando 297 parejas y
excluyendo otras causas potenciales de infertilidad, determinaron que la
probabilidad de ser gestante era significativamente menor en las mujeres que

desempenfaban trabajos de alta tension.

Otras investigaciones han hecho distinciones respecto a las variables del
modelo de Karasek precisando relaciones de cada una por separado con
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diversos trastornos de salud. Ceron-Mireles y cols.(1997) evaluaron a 2693
trabajadoras gestantes mexicanas constatando que las altas demandas
expresadas en jornadas semanales superiores a 50 horas se asociaron al bajo
peso al nacer y en Tailandia, Tuntiseranee, Olsen, Chongsuvivatwong y
Limbutora (1999) hallaron correlaciones positivas entre las altas demandas

psicologicas y la baja talla del neonato.

Respecto a la variable control Wergeland y Strand (1998), en Noruega,
constataron asociaciones entre el bajo control y los siguientes trastornos:
preeclampsia (OR=1.6), dolor pélvico (OR=1.6), dolor lumbar (OR=1.3) y bajo
peso al nacer en primiparas (OR=2.5). En Dinamarca, un estudio realizado a
3503 gestantes para relacionar la tensién laboral segun el modelo Demanda-
Control con el bajo peso al nacer y el parto pretérmino, obtuvo que todos los
riesgos aumentaban en condiciones de bajo control (Henriksen, Hedegaad y

Secher, 1994).

Algunas asociaciones encontradas con respecto a la relacion estrés laboral y
trastornos de la gestaciéon han sido: el parto pretérmino y la preeclampsia
(Bonzini y cols., 2007), el aborto espontaneo (Cunnigham, Leveno y Bloom,

2010) y la hipertension inducida por la gestacion (Leeman y Fontaine, 2008).

En resumen, estas investigaciones han sefialado la importancia de considerar al
estrés laboral como un posible factor de riesgo incidente en las complicaciones
de la gestacion y en la probabilidad de tener un hijo bajo peso al nacer, aunque
todas han tomado como referencia el modelo Demanda-Control y han reflejado

hallazgos con respecto a su influencia.
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Cabe sefalar que estos estudios han aplicado metodologias retrospectivas o de
corte transversal que pudiera considerarse una limitacion debido a que es
frecuente el sesgo de seleccion pues el diagnéstico ya esta realizado y a partir
del efecto se estudian sus antecedentes. Ademas, la secuencia temporal entre
la exposicion y la enfermedad no es siempre facil de establecer a menos que se
procure disminuir mediante el recurso de encuestar a la gestante sobre las

condiciones de su trabajo en el momento mas temprano posible.
1.6. Otros factores psicosociales que influyen en la gestacion

Han sido investigados otros factores psicosociales que influyen en las
complicaciones de la gestacion y el bajo peso al nacer. Estos engloban las
condiciones sociales y psicosociales de la familia, de la madre, las inequidades
sociales en la salud, la condicidon socioecondmica, el analfabetismo, factores
relacionados con el padre, el alejamiento del lugar de trabajo entre otros

(Alvarado, Medina y Aranda, 2005).

El lugar que ocupa la madre en la sociedad, el nivel socioeconémico de la
familia o determinantes mas generales como el desarrollo social, econémico y
tecnoldgico, han sido objeto de atencidén de especialistas en paises de diversos

niveles de desarrollo (Corchia y Orzalesi, 2007; Smith y cols., 2011).

El peso al nacer y el bajo peso al nacer han sido asociados a las inequidades
sociales en la salud de las poblaciones (Zeitlin,Draper y Kollée, 2008; Agudelo,

Ronda, Gil, Gonzalez y Regidor, 2009). Hasta el 30% del bajo peso al nacer se
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afirma, puede ser causado por niveles de deprivacién en determinadas clases

sociales y el estatus de madre sola (Pattenden,Dolk y Vrijheid,1999).

Un estudio realizado en Viet Nam a 1474 gestantes determind correlaciones
negativas entre el peso al nacer y la buena alimentacion materna, su indice de
masa corporal e identific6 una mayor incidencia de bajo peso al nacer en las
mujeres que vivian en zonas rurales (Dinh, To, Vuong, Hojer y Persson, 1996).
En la India, el analfabetismo de la madre resulté predictor de partos de fetos
muertos (OR =2,75) (Kapoor, Anand y Kumar, 1994) lo cual permitié identificar a
las variables culturales como mediadoras entre las condiciones sociales y el

hecho bioldgico que se analiza.

En paises desarrollados, las asociaciones entre las condiciones
socioeconémicas, los trastornos de la gestacion y el peso al nacer se hacen
igualmente presentes. En los Paises Bajos, la clase social muy baja se asoci6
al bajo peso al nacer (OR=4) y la frecuencia de partos pretérminos en las
madres holandesas antillanas fue mayor que en las europeas (OR = 2.51)

(Verkerk, Zaadstra,Reerink, Herngreen, y Verloove- Vanhorick, 1994).

La influencia de las condiciones socioeconémicas sobre los problemas de salud
considerados es tal que, indicadores relacionados no ya con la madre, soporte
biolégico del proceso de la gestacion, sino con el padre, han sido
comprobados.Hiroshige y cols.(1994) y Min,Correa-Villasenor y Stewart (1996)
describieron diferencias entre once ocupaciones paternas y el promedio del

peso al nacer, determinando que, la mayor frecuencia de bajo peso al nacer, el
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menor crecimiento uterino y el mas bajo periodo gestacional se encontraba

entre los nifios de padres desempleados.

En Grecia, el estudio de 10 654 nacimientos permitié descubrir asociaciones
entre el bajo peso al nacer y variables tales como: educacion de la madre y del
padre, lugar de residencia, ocupacién de la madre y estatus marital (Lekea-

Karanika, Tzoumaka- Bakauta y Matsaniotis, 1999).

En una investigacion realizada comparando resultados del bajo peso al nacer
en Cuba y Alabama, Estados Unidos, las autoras, Y. Neggeers y K. Crowe
(2013), exponen sus consideraciones en relacion con cuatro factores de riesgo
para el bajo peso al nacer que tienen prevalencias con diferencias significativas
entre Cuba y Alabama: habito de fumar, anemia, ganancia de peso durante la
gestacion y la atencion prenatal y consideran que la implementacién de
estrategias similares a las aplicadas en Cuba como son la atencién prenatal en
clinicas comunitarias de base (consultorios y policlinicos) y los hogares
maternos para las gestantes de alto riesgo, junto con una rutinaria
suplementacion de vitaminas y minerales sin costo para las mismas podrian
mejorar significativamente el indicador de bajo peso al nacer en ese pais y
manifiestan que dados los retos actuales de proveer cuidados de salud
asequibles deberian realizarse investigaciones y discusiones de tales
estrategias a nivel médico y gubernamental para poder impactar efectivamente
en la salud de las futuras generaciones.

De este modo, las condiciones sociales parecen actuar por mediacién de

ambos padres manifestando las fuentes de desigualdad en la poblacién que
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determinan, a su vez, las oportunidades de acceso a los servicios, mejores
fuentes de alimentacién y cuidados en el hogar, las posibilidades maternas de
desvincularse del trabajo durante el periodo gestacional, una mejor cultura

general y, asociadas a ella, la cultura de autocuidados y de higiene.
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Consideraciones finales del Capitulo |

Las condiciones sociales de trabajo o factores psicosociales laborales tienen
diversos impactos sobre la salud de los trabajadores. Dentro de las
consecuencias negativas de los mismos se encuentra el estrés psicosocial
laboral que no es mas que una valoracién no equilibrada entre lo que el trabajo
demanda y los recursos con los que se cuenta para responder a esas
demandas.

Esas vivencias de tension producen alteraciones en periodos tan importantes
como la gestacion debido a que en el mismo, la salud de la gestante y el feto
son especialmente sensibles.

Las desigualdades sociales, las condiciones sociales de vida de ambos padres,
de la familia, el medio ambiente, la organizacién laboral y el estrés laboral que
resulta de la accion perjudicial de los factores psicosociales laborales
constituyen condiciones de riesgo para las trabajadoras gestantes.

La influencia que ejerce la accion de los factores psicosociales laborales y la
respuesta al estrés resultante sobre los trastornos de la gestacién y el bajo peso
al nacer, es evidencia de la necesidad de tomar en cuenta este aspecto dentro

de la multicausalidad que influye en la gestacion.
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CAPITULO Il FUNDAMENTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Clasificacién de la investigacion

Estudio longitudinal de cohorte prospectivo.

2.2. Periodo y lugar

El estudio se realizd en las ocho areas de salud del municipio “10 de Octubre”

de La Habana entre los afios 2005 y 2010.

2.3. Universo y muestra

Gestantes residentes en el municipio “10 de Octubre” de La Habana captadas

entre los afios 2005 y 2010.

2.4. Criterios de exclusiéon

1

2

3

Mujeres menores de 18 afios.

Padecer de enfermedades croénicas.

Embarazo multiple actual o anterior.

Presencia de fibroma.

Si el estado nutricional en la captacion calculado mediante el indice de
masa corporal (IMC) al inicio de la gestacién era: bajo-peso, IMC < 18.8;
sobre-peso, IMC entre 25.6 y 28.5 y obesa, M@8.6. ElI IMC se
calculé mediante la formula: Peso (kg)/[Estatura (m)]-.

Diagnosticadas con Retraso del Crecimiento Intrauterino (RCI) durante
este estudio.

Anemia antes y durante la gestacion.

Malformaciones congénitas personales o familiares.

Partos anteriores de bajo peso al nacer.

34



10 Diagnéstico de padecimiento psiquiatrico.

11 Descontinuar su atencion por el area de salud.

12 Antigledad laboral inferior a un afo.

13 Ser trabajadora por cuenta propia.
Tomando en cuenta los criterios de exclusion la muestra qued6 conformada por
1000 gestantes quedado al finalizar el mismo 950: 521 trabajadoras y 429
amas de casa.
Las 50 gestantes restantes no entraron al estudio por causas de: traslado a
otras provincias (3), interrupcién de la gestacion (9), abandono del pais (5)
interrupcion de la gestacion por causas genéticas (4) aborto espontaneo (10),

anemia durante la gestacion (10) y RCI (9).

2.5. Variables

-Factores psicosociales:“El conjunto interactuante de influencias de las
condiciones macrosociales, del ambiente fisico de trabajo, microsociales
laborales y de la individualidad del trabajador que influyen sobre la personalidad
y el comportamiento de este y consiguientemente sobre su salud” (Kalimo y
Mejman, 1998, p. 25).

-Factor de riesgo:“Factores asociados al efecto que sin ser causas propiamente
pueden favorecer que el agente causal actiue” (Piédrola y cols., 1988, p.196).
De acuerdo a las caracteristicas del estudio las variables fueron clasificadas
como:

a) Variables dependientes: peso al nacer y el numero de complicaciones

durante la gestacion.
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b) Variables independientes: categorias de los modelos Demanda-Control,

Desbalance Esfuerzo-Recompensa y Dinamismo de la Personalidad.

c) Variables de control:

Edad, talla y peso materno, situacion de vida, deseabilidad y planificacion de la
gestacion, convivencia con la pareja y aceptacion de la gestaciéon por la pareja,
habitos téxicos que incluye habito de fumar, consumo de café, alcohol y drogas,
la edad gestacional y dentro del perfil ocupacional, el tiempo de trabajo durante

la gestacion y la antigliedad laboral en el puesto actual.

2.6. Operacionalizacion de variables

Variable dependiente Definicion operacional Escala de la variable

Peso al nacer Peso del neonato al Condicion de peso al
nacer medido en gramos. | nacer

-Normopeso: 2500
gramos 0 mas.

-Bajo peso: menos de
2500 gramos.

Variable dependiente: las complicaciones de la gestacion estudiadas fueron las
que, segun valoracion del obstetra, merecieron ingreso hospitalario, en el hogar
o en el Hogar Materno y para su andlisis se cuantificaron segun el numero de

las mismas y no por separado o por nivel de gravedad.
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Complicaciones de la
gestacion

Definicion operacional

Escala de la variable
Categorias

Hipertension inducida por

la gestacion

Desatrrollo de hipertension
durante la gestacion, o en las
primeras 24 horas
posteriores al parto en una
mujer previamente
normotensa.

-Si
-No

Preeclampsia

Afeccién propia de la
gestacion que se caracteriza
por aumento de la tension
arterial igual a 140 y 90 mm
desde las 20 semanas con
proteinuria mayor de 300 mi
por litro en las 24 horas y
edemas en miembros
inferiores y cara.

-Si
-No

Eclampsia

Aparicién de convulsiones no
atribuibles a otras
condiciones cerebrales como
epilepsia o hemorragia
cerebral en una paciente con
preeclampsia.

-Si
-No

Infeccién urinaria

Invasién y proliferacion de
diversos agentes microbianos
en cualquiera de los tejidos
del tracto urinario.

-Si
-No

Rotura prematura de
membranas ovulares

Cuando se rompen las
membranas ovulares antes
del inicio del trabajo de parto.
Es un cuadro grave para el
prondstico perinatal y su
importancia esta en relacion
inversa con la edad
gestacional en que se
produce.

-Si
-No
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Complicaciones de la Definicién operacional Escala de la variable

gestacion Categorias

Amenaza de parto

pretérmino Presencia de actividad -Si

uterina aumentada en No
frecuencia, intensidad y
duracioén, mas alla del patron
contractil normal,
acompafada o no de
modificaciones cervicales
antes de la semana 37 de la
gestacion.

Amenaza de aborto Cuando se presenta -Si

sangrado en las primeras 20 No
semanas de gestacion. El
sangrado puede ser escaso
y repetirse a lo largo de
varios dias. El cérvix esta
cerrado y no se han
expulsados restos ovulares.

Diabetes gestacional Es la alteraci6n de los -Si

hidratos de carbono de No
severidad variable que
comienza o se reconoce por
primera vez durante la
gestacion. Se aplica
independientemente de que
se requiera insulina o no, o
que la alteracion persista
después de la gestacion.

Variable Independiente:

- Estrés psicosocial laboral: “conjunto de condiciones que se producen en el
organismo tanto en la esfera fisica como psicolégica, individual y grupal, como
consecuencia de exigencias originadas en el trabajo que superan las
capacidades de respuesta y de adaptaciéon del sujeto” (Kalimo y Mejman ,1998,
p.27).

38



Se estudid a través de las categorias de los modelos Demanda—Control y

Desbalance Esfuerzo-Recompensa y Dinamismo de la Personalidad.

Demanda-Control

Definicion operacional

Escala de la variable
Categorias

Demandas

Carga de trabajo unida a
las exigencias del mismo.
Este concepto se ha
ampliado hasta incluir el
esfuerzo fisico que
conduce a carga
psicoldgica, conflictos de
roles y otros.

-Altas
-Bajas

Control

Combinacién que resulta
de la autoridad de tomar
decisiones y la oportunidad
de emplear y desarrollar
habilidades en el trabajo.

-Alto
-Bajo

Tipos de trabajo

Segun la combinacion de
las variables del modelo:
las demandas y el control.

Trabajo de alta
tension: altas
demandas y bajo
control.

Trabajo activo: altas
demandas y alto
control.

Trabajo de baja
tensién: bajas
demandas y alto
control.

Trabajo pasivo: bajas
demandas y bajo
control.
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Modelo Desbalance
Esfuerzo-Recompensa

Definicion operacional

Escala de la variable

Categorias

Esfuerzo extrinseco Presiones de tiempo y de |-Alto

trabajo extra, trabajo -Bajo

fisicamente demandante

alta responsabilidad,

demandas laborales

crecientes.
Recompensa De estimacion, respeto, |-Altas

apoyo adecuado, -Bajas

gratificacidon monetaria,
perspectivas de
promocién.

Razon esfuerzo
extrinseco/recompensa

Relacion entre el costo
beneficio del esfuerzo
realizado sobre las
recompensas recibidas.

- Un alto esfuerzo sobre
una baja recompensa.

-Un bajo esfuerzo sobre
una alta recompensa.

Sobreimplicacion
(esfuerzo intrinseco)

Dedicacion excesiva al
trabajo, incapacidad para
“desconectar” de las
obligaciones del trabajo,
sobrecompromiso,
incapacidad para
desvincularse del trabajo.

-Alta
-Baja
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Dinamismo de la
Personalidad

Definicion operacional

Escala de la variable

Categorias
Necesidad de Necesidad de exigencias | -Altas
demandas en el trabajo. -Bajas
Necesidad de Necesidad de tener -Alto
control autoridad para tomar -Bajo
decisiones y la
oportunidad de emplear y
desarrollar habilidades en
el trabajo.
Tipos de trabajo Segun la combinacién de | -Alta tensién
deseados las variables del modelo. | _A.ivo
-Pasivo
-Baja tension

Actitudes basicas del
Dinamismo de la
Personalidad

Combinacion de las
variables del modelo
Demanda-Control y del
Dinamismo de la
Personalidad.

- Conformidad activa:
presencia de la
necesidad y de la
condicion en las
demandas y el control.

- Inconformidad por
frustracion: presencia de
la necesidad y ausencia
de la condicion en las
demandas y el control.

- Inconformidad por
obligacién: ausencia de la
necesidad y presencia de
la condicién en las
demandas y el control.

- Conformidad pasiva:
ausencia de la necesidad
y de la condicion en las
demandas y el control.
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Variables de control

Definicion operacional

Escala de la variable

Edad materna

Edad en afos cumplidos
al momento de la
investigacion.

En afos cumplidos

Peso materno

Medicion en centimetros
al momento de la
captacion de la
gestacion.

En centimetros

Talla materna

Medicion en kilogramos
al momento de la
captacion de la
gestacion.

En kilogramos

Ocupacion fundamental

Categorias relacionadas
con la actividad laboral:

Trabajadoras: Aquellas
vinculadas a algun sector
de la economia estatal.

Amas de casa: Aquellas
gue nunca hubieran
trabajado en algun sector
de la economia de
manera estatal o por
cuenta propia.

Categorias:
-Trabajadora
-Ama de casa

Situacion de vida

Se refiere ala manera en
gue la gestante percibe
las circunstancias que
rodean su vida al
momento de colectar los
datos. Es el conjunto de
las condicionantes que
caracterizan el ambiente,
la realidad, el medio
cotidiano y familiar en
gue se desenvuelve su
vida.

Categorias:
-Mala
-Regular
-Buena
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Variables de control

Definicion operacional

Escala de la variable
Categorias

Aceptacion de la
gestacion por la
pareja

Acuerdo manifiesto de la
pareja de llevar adelante la
gestacion.

-Aceptacion
-No aceptaciéon

Planificacion de la
gestacion

Disposicion al logro de la
gestacion por la pareja o la
gestante en un tiempo
definido por esta.

-Planificado
-No planificado

Deseabilidad de la Intencién orientada de la -Deseado
gestacion pareja o la gestante a tener -No deseado
descendencia en el
momento de la captacion.
Edad gestacional Semanas completas de En semanas
gestacion al momento del
nacimiento.
Habito de fumar Referencia por parte de la No

gestante de consumir
cigarrillos o tabaco durante
la presente gestacion o con
anterioridad a esta.

-Si, pero no en el actual
-Si

Consumo de alcohol

Referencia por parte de la
gestante de consumir
alcohol durante la presente
gestacion o con
anterioridad a esta.

-No
-Si, pero no en el actual
-Si

Consumo de café

Referencia por parte de la
gestante de consumir café
durante la presente
gestacion o con
anterioridad a esta.

-No
-Si, pero no en el actual
-Si

Consumo de drogas

Referencia por parte de la
gestante de consumir algun
tipo de drogas durante la
presente gestacion o con
anterioridad a esta.

-No
-Si, pero no en el actual
-Si
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Variables de

Definicion operacional

Escala de la variable

control

Tiempo de trabajo Tiempo de trabajo que labor6 la | En semanas

durante la gestante a partir de la

gestacion captacion.

Antiguiedad Tiempo de trabajo en el puesto En afios

laboral en el que ocupa la gestante al ,
momento de la captacion. Categorias:

puesto actual

-Entre 1 y 5 afos.
-Entre 6 y 10 afios.
-Més de 10 afios.

2.7. Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta lo establecido en la Guia Etica Internacional para la
Investigacion Biomédica en Seres Humanos (CIOMS, 2002). El completamiento
de los instrumentos no tuvo afectacion psiquica, fisica ni de indole laboral y se

empled el Consentimiento Informado (Anexol) antes de la aplicacion de las

pruebas dando posibilidad de libre participacion.

2.8. Técnicas y procedimientos

2.8.1. Técnicas de recogida de la informacion

2.8.2. Instrumentos

1. Hoja de registro: describe las condiciones sociodemograficas, psicosociales,

laborales, los trastornos gestacionales, resultados del parto y el peso del

neonato al nacer. Fue creado por la autora de la investigacion (Anexo 2).

2. Cuestionario K: version del Job Content Questionnaire-14 (JCQ-14) de R.

Karasek realizada por P.Schnall y adaptada por J. Roman (2003). Escala de




tipo Likert que permite valorar la tension laboral como condicién de riesgo
basada en las demandas y el control basado en la amplitud de decision y el
empleo de habilidades segun el modelo Demanda-Control (Anexo 3) (Baremos en

anexo 9).

Consta de 14 items que puntlan con un valor de 1 a 4. Para obtener las
puntuaciones de las diferentes escalas, estas se desglosan de la siguiente

manera.

-Control: sumatoria del empleo de habilidades y la autoridad de decision

dividida entre 2.

a) Empleo de habilidades: sumatoria de los resultados de las preguntas: 1, 3, 4,

5, y 6 mas el resultado de restar 5 a la pregunta 2, todo multiplicado por 2.

b) Autoridad de decisién: sumatoria de las preguntas: 7, 8 y 9 multiplicandolas

por 4.

-Demandas: sumatoria de las preguntas: 10, 11 y 12 mas el resultado de restar

10 a la sumatoria de las preguntas 13 y 14 todo multiplicado por 2.4.

3. Cuestionario DPK: Cuestionario Dinamismo de la Personalidad: elaborado
por J. Roméan (2003). Escala de tipo Likert que consta de 14 items y mide la
necesidad de control (control preferido) y la necesidad de demandas
psicolégicas (demandas deseadas). De su combinacién con el cuestionario de
Karasek (K) resultan cuatro posibles situaciones que dan lugar a cuatro

actitudes frente al trabajo potencialmente generadoras de estrés o protectivas
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del mismo (ver definiciones operacionales de las actitudes basicas). Se calcula

igual que el cuestionario K (Anexo 4) (Baremos en anexo 9).

4. Cuestionario ERI: version del Effort Reward Imbalance Questionnaire de J.
Siegrist (version espafiola de J. A. Fernandez Loépez, revisada por Roman y
Rodriguez, 2006).Consta de 23 items en escala de tipo Likert donde se recoge
la apreciacion del trabajador referente al esfuerzo extrinseco, la recompensa
profesional y la sobreimplicacién. Los items se responden en dos pasos, en
primer lugar, si se esta o no de acuerdo con la cuestion y en segundo lugar,
pidiendo que se evalle en qué medida afecta negativamente tal experiencia. La

suma total de puntos se computa unidimensional (Anexo 5) (Baremos en anexo 9).

La razon esfuerzo-recompensa que postula el modelo se calcula mediante la
divisién, en el numerador el esfuerzo extrinseco y la recompensa en el
denominador y se multiplica el cociente por el factor de correccion 0,5454. La

sobreimplicacién se analiza aparte de la razén segun criterio del autor.

Para obtener las puntuaciones de las escalas, estas se desglosan de la

siguiente manera:
a) Esfuerzo extrinseco: suma de los items del 1 al 6.
b) Recompensas: suma de los items del 7 al 17.

c) Sobreimplicacién: suma de los items del 18 al 23 exceptuando el item 20 que

tiene codificacion inversa al resto.

5. Cuestionario de Percepcion Subjetiva de la Carga de Trabajo Doméstico.

Elaborado por M. A. Gardufio, (Gardufio, 1989; Gardufio y Marquez, 1993).
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Explora la carga de trabajo doméstico traducido en un indice que incluye: la
carga de trabajo doméstico, la percepcion subjetiva de la carga de trabajo
doméstico y los roles domésticos relacionados con el cuidado de los hijos. Fue

aplicado a trabajadoras y amas de casa (Anexo 6) (Baremos en anexo 9).

Consta de 3 escalas subdivididas en items. Para obtener las puntuaciones de

las diferentes escalas estas se desglosan de la siguiente manera:

1. Carga de trabajo doméstico: suma de los items 1A al 1G.
2. Percepcion subjetiva de la carga doméstica: suma de los items 2A al 3D.

3. Roles domésticos relacionados con el cuidado de los hijos: suma de los items

4A al 4G.
2.8.3. Procedimiento

Se recogieron las captaciones entre las 8 y 14 semanas de gestacion a través
del PAMI del municipio “10 de Octubre” de todas las gestantes y mediante un
analisis de su historia clinica se seleccionaron las que podrian integrar el
estudio. Posteriormente en el hogar o en la primera consulta de reevaluacion,
fueron aplicados los cuestionarios a trabajadoras y amas de casa y comenzo el
llenado de la hoja de registro. Durante la gestacion, se mantuvo un control de
las complicaciones que requirieron ingreso segun valoracion del jefe del PAMI y
el obstetra. En una segunda visita, concluida la gestacion al hogar o al
consultorio, se recogid el resultado del parto y el peso del recién nacido del

carné del mismo.
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2.8.4. Personal encuestador

La aplicacion de instrumentos y la recogida de datos fue realizada por la autora
en colaboracion con 10 médicos: ocho especialistas en Medicina General
Integral responsables del PAMI de los policlinicos y dos obstetras: uno del
Hogar Materno del municipio y el Jefe del PAMI municipal, también participé
una técnica en investigacion del Instituto Nacional de Salud de los
Trabajadores. Este personal fue adiestrado mediante un seminario para explicar
los protocolos de aplicaciéon de forma estandarizada haciendo énfasis en la
adecuada seleccion de las gestantes y lograr control sobre los sesgos de
medicion y clasificacidon. Para asegurar la calidad de la informacion se realiz6 el
control por la autora al 50 % de las entrevistas realizadas por el personal
encuestador, seleccionadas al azar.

2.9. Técnicas de procesamiento y andlisis

El procesamiento de la informacion fue analizada mediante los softwares
estadisticos Statistica version 6, SPSS versién 18 y EPIDAT. El analisis de los
datos incluyd: frecuencias absolutas y relativas (%), medidas de tendencia
central (media) y desviacion tipica, estudios de correlaciones entre variables,
analisis de varianzas univariado, pruebas de asociacion basandose en el
estadigrafo ji cuadrado y la fuerza de la asociacion se calculé con estimadores
de riesgo.

Para el control de variables confusoras se aplico el propensity score (Austin,

2008; Trojano, Pellegrini, Paolicelli, Fuiani y Di Renzo, 2009) que permite una

medida de comparabilidad de grupos a través del calcular un puntaje nivelador
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al resumir informacién contenida en varias covariantes, tedricamente
relevantes, en el evento en que se estudia y que puede utilizarse como
covariante en la comparacioén, el andlisis a través de este procedimiento incluy6

una regresion logistica.

Como nivel de significacion estadistica se establecid un 95% (error aceptable
a<=0.05).Algunas variables cuantitativas (de intervalo y continuas) fueron
transformadas en variables ordinales con el objeto de ajustarlas a categorias
clasificatorias de “alto” y “bajo” para facilitar los célculos de estadigrafos y
razones como indicadores de riesgo, para su dicotomizacién se adopté como
criterio la media.

Se emple6 una PC Pentium Ill, con ambiente de Windows XP. Los textos se
procesaron con Word XP, y las tablas y graficos se realizaron con los
programas Statistica version 6 y SPSS version 18.

2.10. Alcance y limitaciones de la investigacion

Permiti6 establecer una relacion temporal de causalidad entre exposicion y
resultado a través de un periodo de seguimiento y estudiar mas de un resultado
derivado de la exposicién, ademéas de haber aplicado tres modelos de factores
psicosociales laborales.

En cuanto a las limitaciones, incluyé un solo municipio de La Habana aunque
densamente poblado y con caracteristicas socioculturales diversas; ademas fue

necesario un largo periodo de tiempo para completar la muestra.
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Consideraciones finales del Capitulo Il

Para determinar el efecto del estrés psicosocial laboral en la aparicion de
complicaciones en la gestacion y el bajo peso al nacer se realizdé un estudio de
cohorte prospectivo en el municipio “10 de Octubre” en La Habana. El grupo de
estudio estuvo integrado por 1000 gestantes. La muestra quedd conformada por
950 gestantes: 521 trabajadoras y 429 amas de casa, captadas entre las 8 y 14
semanas de gestacion. El estrés psicosocial laboral se midi6 mediante los
modelos Demanda-Control de la Tension Laboral, Desbalance Esfuerzo-

Recompensa y el Dinamismo de la Personalidad.
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CAPITULO III.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS



CAPITULO IIl. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

3.1. Caracteristicas de las variables sociodemogréficas y psicosociales

El estudio fue realizado en 950 gestantes de las 8 areas de salud del Municipio
“10 de Octubre” de La Habana de ellas 521(54.8%) trabajadoras y 429 (45.1%)

amas de casa (Grafico 1) (Anexo 7).

El rango de edad fluctu6 entre los 19 y 45 afios con un promedio de 28.8 afios y
desviaciéon estandar (DS) de 5.61, el promedio de la talla materna fue de 162.3
cm con una DS de 7.14 mientras que el promedio de peso materno fue de 62.1
kg con una DS de 9.14. La edad gestacional al parir promedio fue de 38.5

semanas con una DS de 2.18 (Tablal).
Tablal.Variables cuantitativas estudiadas en gestantes trabajadoras y amas

de casa del municipio “10 de Octubre”, 2005-2010

Variables Media DS Minimo | Maximo
Edad materna 28.8 5.61 19 45
Peso materno 62.1 9.14 38 147
Talla materna 162.3 7.14 128. 184
Edad gestacional 38.5 2.18 27 42
Peso al nacer del 3066.8 | 692.9 | 210.0 5170.0
neonato

Antiguedad laboral 8.65 4.84 1 25
Tiempo de trabajo 28.2 6.26 10 34

La convivencia con la pareja denotd que tanto en las trabajadoras (78.9%) como
en amas de casa (76.5%) es mas frecuente la convivencia en el hogar con la
pareja, en tanto, hubo predominio de aceptacion de la gestacion por la pareja en

las trabajadoras del 92.7%, menor en las amas de casa (86.7%). La gestaciéon
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fue mas deseada para el 94% de trabajadoras respecto al 89% en amas de
casa, sin embargo, en cuanto a la planificacion, en las trabajadoras solo el
59.5% planificd su gestacion y en las amas de casa un 52%, este resultado
evidencia un desfasaje entre deseabilidad y planificacibn en ambos grupos

(Tabla 2).

Tabla 2.Convivencia y aceptaciéon de la gestacion por la pareja y deseabilidad y
planificacion de la misma en trabajadoras y amas de casa del municipio “10 de

Octubre”, 2005-2010

Variables Categorias Ocupacion fundamental Total
Trabajadoras | Amas de casa
n=521 n=429 n %
n % n %
Convivencia con |Si 411 | 78.9 | 325 76.5 | 736 | 77.5
la pareja No 110 | 21.1| 104 242 | 214 | 225
Aceptacion de la |Si 483 | 92.7| 372 86.7 | 855 | 90
gestacion por la
pareja No 38 7.3 57 13.3 | 95 10
Deseabilidad de |Si 492 |94.4| 382 89 874 | 92
la gestacion No 29 5.6 47 11 76 8
Planificacion de |Si 310 | 59.5| 223 52 533 | 56.1
la gestacion No 211 | 40.5| 206 48 417 | 43.9

El consumo de sustancias toxicas se comport6 de la siguiente manera:

En el consumo de tabaco, el 30.7% de las trabajadoras fumaban pero de ellas el
16.9% dejé de hacerlo durante la gestacion mientras que el 13.8% continug; las
amas de casa mostraron mayor consumo, el 39.6 % refirié fumar, de ellas el 17%
dejé de hacerlo durante la gestacién y mantuvieron el habito el 22.6 %. En el

consumo de alcohol el 6.2% de las gestantes trabajadoras refirieron consumir
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pero solo el 1 % continud después de la captacion, las amas de casa mostraron
un 6.3% de consumo y hubo un incremento en relacién con las trabajadoras ya
gue, en este grupo el 2.8% mantuvo la ingestién durante la gestacion y en el
consumo de café el 4% de las gestantes trabajadoras refirieron ingerir y de ellas
el 1.7% continué después de la captacién, mientras que las amas de casa
refirieron un 5.1% de ingestion y de ellas el 2.1% continud durante la gestacion
(Tabla 3).Ni trabajadoras ni amas de casa refirieron consumir drogas antes ni

durante la gestacion.

Tabla 3.Habitos toxicos en gestantes trabajadoras y amas de casa del municipio

“10 de Octubre”, 2005-2010

Habitos Categorias Ocupacion fundamental Total
toxicos Trabajadoras | Amas de casa
n=521 n=429 n %
n % n %

Tabaquismo |Nunca 361 | 69.3 259 60.4 | 620 | 65.3
Si, perono | 88 16.9 73 17 161 | 16.9
en esta
gestacion
Si 72 13.8 97 226 | 169 | 17.8

Consumo de|Nunca 489 | 93.9 402 93.7 | 891 | 93.8

alcohol Si, pero no 27 5.2 15 3.5 42 4.4
en esta
gestacion
Si 5 1 12 2.8 17 1.8

Consumo de |Nunca 500 96 407 949 | 907 | 955

café Si,perono | 12 2.3 13 3 25 2.7
en esta
gestacion
Si 9 1.7 9 2.1 18 1.8

El 31.4% de las 950 gestantes no tuvieron complicaciones. De ellas las mas

frecuentes en las trabajadoras correspondieron a: infeccion urinaria (20.9%) y la
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hipertensién inducida por la gestacion (15.2%) y en las amas de casa: rotura
prematura de membranas (26.1%), la amenaza de parto pretérmino (14.5%) y la

amenaza de aborto (14.2%) (Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia de las complicaciones de la gestacion en trabajadoras

y amas de casa del municipio “10 de Octubre”, 2005-2010

Complicaciones | Trabajadoras Amas de casa Total
n=521 n =429 950

n % n % n %
Ninguna 160 30.7 138 32.1 298 31.4
Hipertension 79 15.2 56 13.1 135 14.2
inducida por la
gestacion
Preeclampsia 24 4.6 20 4.7 44 4.3
Eclampsia 4 8 0 0 4 0.42
Infeccion 109 20.9 82 19.1 191 20.1
urinaria
Diabetes 18 3.5 10 2.3 28 2.9
gestacional
Amenaza de 68 13.1 62 14.5 130 13.7
parto pretérmino
Rotura 112 21.6 112 26.1 224 23.6
prematura de
membranas
ovulares
Amenaza de 67 12.9 61 14.2 128 13.5
aborto

Con respecto a semanas de gestacibn al momento del parto, no hubo
diferencias entre trabajadoras y amas de casa. Entre la semana 32 y la 36
parieron el 13.4% de las trabajadoras y el 15.1 de las amas de casa. Entre la
semana 37 y la 40 parieron el 70.8 % de las trabajadoras y el 70.9 % de las
amas de casa y entre la semanas 40 y 42 el 14.2 % de las trabajadoras y el

14% de las amas de casa (Tabla 5).
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Tabla 5. Distribucion de gestantes trabajadoras y amas de casa por ocupacion

fundamental y edad gestacional al parto. Municipio “10 de Octubre”, 2005-2010

Semanas de Ocupacion fundamental Total
gestacion al Trabajadoras Amas de casa

parto n % n % n %
27-31 8 1.6 - - 8 0.8
32-36 70 13.4 65 15.1 135 14.2
37-40 369 70.8 304 70.9 673 70.8
41-42 74 14.2 60 14 134 14.1
Total 521 54.8 429 45.1 950 100

El peso promedio al nacer de los neonatos fue de 3066.6g con una DS de 692.9
(Tablal) y existieron diferencias entre trabajadoras y amas de casa pues el
73.1% de normopeso correspondié a los hijos de trabajadoras y el 81.6% de
amas de casa, 0 sea, hubo mas normopeso en las amas de casa (Gréfico 2)

(Anexo 7).

La situacion de vida mostro6 diferencias entre ambos grupos, fue evaluada como
buena por el 54.1% de las trabajadoras y regular por el 46.9% de las amas de
casa; la mala situacién de vida estuvo representada con mas frecuencia en las

amas de casa (12.3%) (Gréfico 3) (Anexo 7).

Las variables asociadas con la actividad laboral como el tiempo de trabajo
durante la gestacion tuvo una media de 28.2 semanas y una DS de 6.26 (Tabla

1) pero la distribucion se comport6 segun lo expuesto en la Tabla 6.

De las 34 semanas estipuladas para acceder a la licencia de maternidad el
31.7% trabajé todo el tiempo mientras que el 68.3% restante se comporto de la

siguiente manera: entre las 10 y las 20 semanas laboré el 19.2%, entre las 21y
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las 27 semanas el 16.3% y entre las 28 y hasta las 33 semanas el 32.8% (Tabla

6).

Tabla 6. Distribucién de las trabajadoras segun tiempo de trabajo durante la

gestacion. Municipio “10 de Octubre”,2005-2010

Tiempo de trabajo n %
durante la gestacion

10-20 semanas 100 19.2
21-27 semanas 85 16.3
28-33 semanas 171 32.8
Hasta la semana 34 165 31.7
Total 521 100

Con respecto a la antigiiedad laboral en el puesto al momento de la captacién
de la gestacion: de un afio a cinco afios correspondi6 al 30.9%, de 6 afios a 10
afos al 39% y con mas de 10 afios al 30.1% (Tabla?).

Tabla7.Antigiiedad laboral en el puesto a la captacion de la gestaciéon en
trabajadoras del municipio “10 de Octubre”, 2005-2010

Antigliedad laboral en la n %
captacion de la

gestacion

1-5 afios 161 30.9
6-10 afos 203 39
Mas de 10 afios 157 30.1
Total 521 100

3.2. Bajo peso al nacer en trabajadoras y amas de casa

El trabajo es sefialado como un riesgo para diferentes trastornos biolégicos. En

diversas investigaciones internacionales se ha estudiado la asociacién entre
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ser trabajadora o solo ama de casa y la probabilidad de tener un hijo menor de
2500 g de peso (Rodriguez, Regidor y Gutiérrez-Fisac, 1995; Hernandez-Mora

y cols., 2008).

La Tabla 8 muestra la diferencia entre la frecuencia de bajo peso al nacer en
amas de casa (18.4%) y en trabajadoras (26.9%) que constituy6 casi el doble a
favor de las gestantes que trabajan, constatado estadisticamente porque las
diferencias entre los mismos fueron significativas (3°= 9.48 p=0.002) .Una medida
de que la condicidon de ser trabajadora y ser gestante implica un riesgo nos
advierte que es 1.46 veces mas probable que las trabajadoras gestantes tengan
hijos bajo peso al nacer con respecto a las amas de casa (RR=1.46 Intervalo de
Confianza (IC) al 95%=1.14-1.86).

Tabla 8. Distribucion de gestantes trabajadoras y amas de casa segun peso al

nacer de sus hijos. Municipio “10 de Octubre”, 2005-2010

Ocupacion Condicién del peso al nacer Total
fundamental Normopeso Bajo peso

n % n % n %
Trabajadoras 381 | 73.1 140 26.9 521 100
Amas de casa 350 | 81.6 79 18.4 429 100
Total 731 | 76.9 219 23.1 950 100

v’=9.48 p=0.002 gl=1 R.R.=1.46 (1.14-1.86)

Este resultado no es coincidente con una investigacion realizada en Espafia en
la cual las amas de casa tuvieron un 30% mas de bajo peso en comparacion
con las gestantes trabajadoras (Ronda, Hernandez-Mora, Garcia y Regidor,

2009), pero si concuerda con los resultados de la investigacion realizada en una
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textilera de Venezuela donde las gestantes que laboraban tenian mayor riesgo
(RR=7.41) de hijos bajo peso que las amas de casa (Borges y Acevedo, 1995).
Este resultado conllevo a determinar si esta diferencia venia dada por la carga
doméstica que es comln a ambas gestantes y fue aplicado el Cuestionario de
Percepcion Subjetiva de la Carga de Trabajo Doméstico resultando no
significativa la diferencia entre ambos grupos (p=0.87); por lo cual es posible
inferir que la condicién de ser trabajadora pudiera estar influyendo en el bajo
peso del neonato.

Sin embargo, esta relacion entre la ocupacion que desarrollan las gestantes y la
probabilidad de bajo peso al nacer, podria estar mediada por variables
potencialmente confusoras. Es por ello determinante incorporar al andlisis entre
ambas, variables de control que pudieran estar actuando en dicha relacion
dando garantias de que ambos grupos estén balanceados.

El control de estas variables se establecié a través de dos variantes. La primera
a través de la variable situacion de vida, pues ella agrupa gran cantidad de
informacion contenida en las variables sociodemograficas y se ha constatado
gue constituye un factor que determina diferencias entre estos grupos (Artazcoz
y cols., 2005; Leal, 2008). La segunda variante, mediante la creacion de una

supervariable de control a través del propensity score. Esta supervariable es el

resultado de unificar las variables: situacion de vida, el deseo y la planificacion
de la gestacion, el tabaquismo, el consumo de alcohol y de café, la aceptacion
de la gestacion y la convivencia con la pareja (en suma, los habitos téxicos y la

actitud de la pareja con respecto a la gestacion).
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Con este resultado, primero se parearon trabajadoras y amas de casa para
determinar si existian diferencias entre las mismas y posteriormente, se
introdujo el conjunto de variables en un modelo de regresién logistica,
resumiendo el efecto que las mismas pudieran tener en cuanto a la ocupacion
para determinar si, después de ambos controles, se mantenia la diferencia
entre trabajadoras y amas de casa con respecto a la condicion de peso al
nacer.

La Tabla 9 ilustra la condicion de peso al nacer, estratificando para la variable
situacion de vida entre trabajadoras y amas de casa. Hubo diferencias entre la
proporcién de bajo peso entre amas de casa y trabajadoras en los tres niveles
comparados.

En la valoracion de mala situacion de vida, las amas de casa con hijos bajo
peso fueron el 28.3% mientras las trabajadoras fueron el 41%, una situacion de
vida valorada como regular representd para las amas de casa con hijos bajo
peso el 17.4% y para las trabajadoras el 29.5% y fue valorada como buena para
el 16.6% de las amas de casa con hijos bajo peso y para el 23% de las
trabajadoras.

Por tanto, la diferencia se mantuvo entre ambos grupos aunque cabe destacar
gue, a medida que mejoraba la valoracién acerca de su situacién de vida la
diferencia entre ambos grupos se reduce a niveles mas bajos, o sea, cuando el
conjunto de condiciones del ambiente, realidad y medio en que se desenvuelve
la vida fue valorado como bueno, hubo menos diferencia entre trabajadoras y

amas de casa. Messing y Stillman (2006) refieren similar resultado, no asi
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Savitz, Olshan y Gallagher (1996) que plantean que las amas de casa tuvieron
mas hijos bajo peso que las trabajadoras pues valoraron su situacion de vida
como mas precaria

Tabla 9. Estratificacion de la situacion de vida por ocupacion fundamental y la

condicion de peso al nacer de sus hijos en gestantes trabajadoras y amas de

casa. Municipio “10 de Octubre”, 2005-2010

Situacion | Ocupacién Condicién de peso al nacer Total
de vida fundamental Normo peso Bajo peso
n % n %
Mala Amas de 38 71.7 | 15 28.3 53
casa
Trabajadoras 23 59 16 41 39
Total 61 66.3 | 31 33.7 92
Regular |Amas de 166 82.6 | 35 17.4 201
casa
Trabajadoras 141 70.5| 59 29.5 200
Total 307 76.6 | 94 23.4 401
Buena Amas de 146 83.4| 29 16.6 175
casa
Trabajadoras 217 77 65 23 282
Total 363 79.4 | 94 20.6 457
Total 731 76.9 | 219 23.1 950

Al constatar que se mantiene la diferencia entre ambos grupos
independientemente de la valoracion de la situacion de vida se realizo el

analisis usando el propensity score, primero estratificando el puntaje que

genera este procedimiento y posteriormente analizandolo mediante una
regresion logistica.
La Tabla 10 expone la estratificacion a partir de la variable que genera el

propensity _score en relacion con el bajo peso al nacer y la ocupacion
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fundamental (trabajadoras o amas de casa). Existieron diferencias entre un

cuartil y otro con respecto al porcentaje de bajo peso, este resultado viene

dado, porque el conjunto de variables resumidas en este pardmetro tienen

influencias en el riesgo de bajo peso, sin embargo, esta influencia no es

determinante para que continlen existiendo diferencias entre trabajadoras y

amas de casa, tal como sucedidé en la comparacién con respecto a la variable

situacion de vida que se constaté en la tabla 4.

Tabla 10. Estratificacion en cuartiles del propensity score segun peso al nacer

de sus hijos de las gestantes trabajadoras y amas de casa. Municipio “10 de

Octubre”, 2005-2010

Cuartiles | Ocupacion Condicion de peso al nacer Total
fundamental Normo peso Bajo peso
n % n %
1 Amas de casa 95 82.6 20 17.4 115
Trabajadoras 39 59.1 27 40.9 66
Total 134 74 47 26 181
2 Amas de casa 35 70 15 30 50
Trabajadoras 44 66.7 22 33.3 66
Total 79 68.1 37 39.9 116
3 Amas de casa 120 81.6 27 18.4 147
Trabajadoras 193 78.5 53 21.5 246
Total 313 79.6 80 20.4 393
4 Amas de casa 19 66.4 3 13.3 22
Trabajadoras 32 71.1 13 28.9 45
Total 51 76.1 16 23.9 67

En este analisis la magnitud cambia entre trabajadoras y amas de casa, son

muy grandes en el primero y el cuarto cuartil y pequefias en el segundo vy el

tercero, existiendo un predominio en las trabajadoras lo cual sefala que
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mediante este pareamiento, controlando para todas aquellas variables de
control que pudieran influir en la relacién, se mantienen las diferencias entre

ambos grupos.

Por dltimo, se comprobo esta diferencia a partir de la introduccién del resultado

que genera el propensity score en un modelo de regresion logistica (Tabla 11).

Tabla 11. Resultado del test de Wald en el modelo logistico

Variables del B Wald p O:R.
analisis

Ocupacion 0.559 | 11.78 | 0.00 1.75
fundamental 1
Propensity -.1950 5.34 0.02 0.14
score

Constante -0.467 1.05 0.30 0.62

Después de controlar para todas aquellas variables que pueden influir en la
relacion entre el bajo peso al nacer y el ser trabajadora o ama de casa, el efecto
se mantiene (Wald= 11.78 p= 0.001) es mas, se incrementa la probabilidad del
riesgo de 1.46 obtenido en la Tabla 8 a 1.75 veces mas probable que las
gestantes trabajadoras tengan un hijo menor de 2500g en comparacién con las
amas de casa.

Por lo anterior analizado, se constatd que existieron diferencias entre ser
trabajadoras y ser solo amas de casa en cuanto a la probabilidad de tener hijos
bajo peso al nacer, siendo mas probable que este acontecimiento ocurriera en
las gestantes trabajadoras, o sea, que el trabajo constituyé un factor de riesgo

para tener un hijo de menos de 2500g de peso.
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3.3. Complicaciones de la gestacion en trabajadoras y amas de casa

El conjunto de complicaciones fueron codificadas en tres categorias segun su
frecuencia: ninguna, haber tenido una o dos y tres o mas.
Tabla 12.Distribucion de las complicaciones gestacionales en trabajadoras y

amas de casa. Municipio “10 de Octubre”.2005-2010

Ocupacion Complicaciones de la gestacion Total
fundamental Ninguna 1-2 3 0 mas

n % n % n % n %
Trabajadoras | 160 | 30.7 257 [49.3| 104 20 521 100
Amas de 138 | 32.2 192 | 448 | 99 23.1| 429 100
casa
Total 298 | 31.4 449 |47.3| 203 |21.4| 950 100

¥’=0.12 p=0.72 gl=2
Entre las amas de casa y las trabajadoras hay pequefas diferencias (1.4%) en
cuanto al porcentaje de complicaciones. En las trabajadoras (69.3%) y en las
amas de casa (67.9%) en concordancia con que no existi6 asociacion
estadistica (y°=0.12 p=0.72) (Tabla 12).
No existieron diferencias entre ambos grupos con respecto a la frecuencia de
aparicién de complicaciones gestacionales, a diferencia de lo constatado con el
bajo peso al nacer, donde fue evidente una mayor probabilidad de ocurrencia
en las gestantes trabajadoras.
3.4. Estrés laboral segun modelo Demanda — Control de la Tension Laboral
3.4.1. Asociacion entre los tipos de trabajo y el peso al nacer
El modelo Demanda-Control fue analizado tomando como referencia los cuatro
tipos de trabajo que genera el mismo: alta tension, activo, pasivo y baja tensién
y que se determinan por las apreciaciones, juicios o percepciones de las
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trabajadoras respecto a las demandas y al control. Ademas se estudiaron las
variables del modelo por separado tanto para el peso al nacer como para la
condicion de peso al nacer (normopeso-bajo peso) debido a que, resultados
recientes en la aplicacion del modelo propuesto por Karasek (Roman y cols.,
2003; Gilboa y cols.,2008) refieren la relativa independencia de sus variables
fundamentales como factores de riesgo.

La Tabla 13 y el Gréfico 4 (ver Anexo 7) muestran el comportamiento de los
cuatro tipos de trabajo con respecto al peso al nacer tomando este ultimo como
variable dependiente.

Tabla 13 Comparacién de medias del peso del neonato segun los tipos de
trabajo del modelo Demanda-Control en trabajadoras gestantes del municipio

“10 de Octubre”, 2005-2010

Tipos de Media IC al 95 % F p

i 3.517
trabajo Limite inferior | Limite superior ( )
Alta tensién | 2971.1 2875.9 3066.2

5.30 | 0.001

Pasivo 3024.0 2912.4 3135.6
Activo 3068.4 2967.3 3169.4
Baja 3232.2 3111.0 3353.3
tension

Es evidente un aumento de las medias respecto al peso al nacer del trabajo de
alta tensién (2971.1 g) al de baja tension (3232.2 g), pues entre los dos tipos de
trabajo existi6 una diferencia de 261.1 gramos, constatado estadisticamente

(F@,517) = 5.30 p=0.001. Esta diferencia en cuanto al peso en los cuatro tipos de
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trabajo, demuestra que a menos tension de la madre por la percepcion de las
caracteristicas de su labor hubo mayor peso del recién nacido o sea, el peso del
neonato aumentd en la medida en que disminuy6 el caracter estresante del

mismo.

Coinciden estos resultados con investigaciones donde se constata la influencia
del nivel de tensién laboral debido a los tipos de trabajos activos y de alta
tension para la mayor probabilidad de tener hijos con menos peso al nacer (De

Jorge, Mulder y Nijhuis, 1999; Salvador, Cano-Serrat y Rodriguez-Sanz, 2001).

En gestantes trabajadoras cubanas del sector de la educacion, el 82%, que
refirieron ejercer trabajos de alta tensién y activos, correspondian a menos peso
al nacer de sus hijos (Marrero, 2009); asi mismo, en el sector de la salud el 95%
de las gestantes que referian estrés laboral, igualmente sus hijos tenian menos
peso al nacer con tipos de trabajo activos y de alta tension que las que referian
los otros dos tipos de trabajo del modelo (Marrero, Aguilera y Aldrete, 2008) y
en gestantes trabajadoras cubanas en edad juvenil, entre 18 y 25 afios, en los
trabajos que menos generan tension laboral (pasivos y baja tensién) estas
gestantes tuvieron hijos con mayor peso al nacer que las que refirieron los otros
dos tipos de trabajo del modelo (Marrero, 2007).Al parecer cuando los tipos de
trabajos son percibidos como de altas demandas, es mas probable que el peso

del neonato sea menor.
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3.4.2. Asociacion entre las variables del modelo y el peso al nacer

La Tabla 14 refleja el comportamiento de las variables del modelo con respecto
al peso al nacer ya que algunos autores refieren la necesidad de analizarlas por
separado. En cuanto a la recepcion del nivel de demandas, hubo una diferencia
de 168.6 g de peso a favor de la baja demanda (3158.1 g) con respecto a la alta
(2989.5 g) constatdndose relacion estadistica (F@2519=6.49 p=0.01), este
resultado denoté que a menos nivel de de exigencias percibidas y menos
esfuerzo fisico que conduce a carga de trabajo el peso del neonato fue mayor.
La influencia de la percepcion del nivel de exigencias laborales para el peso al
nacer han sido evidenciadas en investigaciones realizadas en Tailandia donde
Tuntiseranee y cols. (1999) hallaron correlaciones positivas entre las altas
demandas psicoldgicas y el menor promedio de peso al nacer.

En Cuba, se han obtenido resultados que reflejan la relacion entre las altas
demandas laborales y el mas bajo peso al nacer en gestantes trabajadoras de
la salud, pues en los tipos de trabajos donde predominaba esta caracteristica,
las gestantes tuvieron hijos con menos peso al nacer que en aquellos donde las
demandas eran consideradas bajas (Marrero y cols.,2008).

En cuanto al control en la Tabla 14 se evidencié una diferencia de 162 g de
peso a favor del alto control (3146.86 g) con respecto al bajo (2984.82 Q)
corroborandose relacion estadistica (F2519=6.13 p=0.01. Cuando la gestante
percibié que su trabajo le permitia una alta autonomia de decisiones y que sus
habilidades eran suficientemente empleadas (alto control) vivenci6 menos

estrés laboral y hubo mas peso en el neonato, por tanto, el tener decisién sobre
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la organizacion del trabajo, oportunidades de poner en practica las habilidades y
participar en la toma de decisiones, tiene un valor protector sobre el peso del
neonato, mientras que a mas bajo control hay mas tensién y menos peso al
nacer en los recién nacidos. Resultados similares obtuvieron Wergeland y
Strand (1998) y Burdof, Figa-Talamanca y Kald (2006) sobre los efectos del
control laboral durante la gestacién pues encontraron asociaciones entre el bajo

control y el bajo peso al nacer.

Tabla 14. Comparacion de medias del peso del neonato segun variables del
modelo Demanda-Control en trabajadoras gestantes del municipio“10 de

Octubre”, 2005-2010

Demandas Media IC al 95 % F p
Limite inferior | Limite superior | (2.519)
Altas 2989.5 2903.91 3075.16
demandas 6.49 0.01
Bajas 3158.1 3061.33 3255.06
demandas
Control
Alto control | 3146.86 3049.50 3244.23
6.13 0.01
Bajo control | 2984.82 2899.58 3070.05

Este resultado con respecto a las variables del modelo complementa el
obtenido en el andlisis de los cuatro tipos de trabajo que genera el mismo

(Tabla 13). Los trabajos percibidos como mas demandantes generaron menor
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peso (alta tension y activo) y los percibidos como de menos control coincidieron
con los de menos peso (alta tension y pasivo).

Por tanto, podemos inferir que aquellos trabajos que resultan de tener altas
exigencias que cumplir y bajas posibilidades de decidir el modo de organizarlo
son condicionantes de elevada tension laboral y es mas probable que los hijos
de las gestantes que perciben estas caracteristicas en su trabajo, tengan
menos peso al nacer que aquellas labores donde las demandas sean percibidas

como altas y el control bajo.

3.4.3. Asociacion entre los tipos de trabajo y el bajo peso al nacer

La Tabla 15 muestra la distribucion de los tipos de trabajo segun la condicion de
peso al nacer.

Se constat6 una disminucion del nimero de nacimientos de bajo peso a medida
gue disminuyé el caracter estresante del mismo, los de alta tensién fueron el
29.2% mientras los de baja tension representaron el 16%, resultado similar al
obtenido al analizar los tipos de trabajo y el peso al nacer ( ver Tabla 13).

A medida que disminuyé el caracter estresante del trabajo, sobre todo en
funcién de percibir altas exigencias que cumplir, hubo una tendencia a que
disminuyera el riesgo de bajo peso al nacer, constatado estadisticamente

porque las diferencias entre los mismos fueron significativas (y>= 9.97 p=0.01).

Como plantean algunos autores (Karasek y Theorell, 1990; Hafner y Stock,
2010) la elevada intensificacién del trabajo determina que el control que se

ejerce sea a veces inefectivo en relacién con el aumento del nivel de demandas
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y exigencias laborales y se ha comprobado que, no solo los trabajos de alta
tensiébn se comportan como factores de riesgo, sino también los trabajos
activos, por ello se estimaron los riesgos para el bajo peso al nacer segun los
tipos de trabajos percibidos por las gestantes, tomando como referencia de no
riesgo el de baja tension que tiene como caracteristica un alto control y bajas

demandas (Tabla 15).

Tabla 15. Distribucion del bajo peso y normopeso segun los tipos de trabajo del

modelo Demanda-Control en gestantes del municipio “10 de Octubre”,2005-

2010

Tipos de | Normopeso | Bajo OR IC al 95 % p FAP

trabajo peso

Alta 114 47 o

tension 20.8% 29.20% 1.82 | 1.09 - 3.03 0.01 33.7%
. 95 48 0

Activo 66.4 % 33.6% 2.09|1.26 - 3.43 | 0.002 39.2%
. 88 29

Pasivo 752 04 24.8% 1541089 - 2.68 0.11 -

Baja 84 16 1 - - -

tension 84% 16%

¥’=9.97 p=0.01 gl=1

La percepciéon de un trabajo de altas demandas y bajo control (alta tension)
constituy6é un riesgo para el bajo peso al nacer (OR=1.82 IC al 95%=1.09-3.03
p=0.01) al igual que el trabajo activo (altas demandas y alto control) (OR=2.09 IC
al 95%=1.26-3.43 p=0.002), es 1.82 veces y 2.09 veces mas probable que las
gestantes que refirieron estos tipos de trabajo tuvieron hijos con menos de
25009 de peso. El trabajo pasivo caracterizado por las bajas demandas y el
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bajo control no constituyo factor de riesgo (OR=1.54 (IC=0.89-2.68 p=0.11) (Tabla
10). Este resultado alerta sobre la posibilidad de que la percepcién por las
gestantes de tener altas exigencias que cumplir en el trabajo esté

condicionando la mayor probabilidad de bajo peso al nacer.

Al analizar el factor atribuible poblacional en ambos tipos de trabajo que
constituyeron factores de riesgo se evidencia que en el trabajo de alta tension,
la proporcién de bajo peso al nacer que se puede atribuir a este tipo de trabajo
fue de 33,7 % y en el trabajo activo de 39,2 %, o sea, estas proporciones se
hubieran podido evitar con la eliminacién de la exposicién por las gestantes a
estos dos tipos de trabajo.

Como es deducible del andlisis anterior con respecto a los tipos de trabajo que
propone el modelo y su relacién con la probabilidad de bajo peso al nacer, son
aquellos trabajos donde predominan las altas exigencias los que constituyen
riesgos para una mayor probabilidad de bajo peso del neonato en la gestante

trabajadora.
3.4.4. Asociacion entre las variables del modelo y el bajo peso al nacer

La Tabla 16 muestra la estratificacion de ambas variables del modelo segun el

peso al nacer de los neonatos.

Segun el efecto de las demandas estratificando para el control, se evidencid la
influencia de las altas exigencias sobre la condicién de bajo peso al nacer tanto

cuando la posibilidad de ejercer el control era baja como alta.
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Tabla 16. Estratificacion de las variables del modelo Demanda-Control en
gestantes trabajadoras segun condicion de peso al nacer de sus hijos.

Municipio “10 de Octubre”, 2005-2010

Variables Condicién de peso al nacer
Normo Bajo peso Total
peso

Bajas n 88 29 117

Bajo P % 75.2 24.8 100
control | Demandas |Altas n 114 47 161
AT % 70.8 29.2 100

Total n 202 76 278

% 72.7 27.3 100

Bajas n 84 16 100

BT % 84 16 193

Alto  |Demandas [Altas  |n 95 48 143
control TA % 66.4 33.6 100
Total n 179 64 243

% 76.7 26.3 100

TP=trabajo pasivo AT=trabajo de alta tension

BT=trabajo de baja tension TA=trabajo activo

Por tanto, no importa si en la apreciacion de las gestantes el trabajo permitia
mas o menos empleo de habilidades, grado de autonomia, autoridad de
decision personal al organizarlo y ejecutarlo cuando las mismas percibieron el
mismo como de elevadas exigencias laborales fisicas o0 intelectuales.
Constatando que la percepcion de demandas sumamente altas implica un
riesgo para la salud con independencia del grado de control que las gestantes

consideran tener sobre su trabajo.

El andlisis anterior conllevé a la estimacién del riesgo para el bajo peso al nacer

segun demandas y control.
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Cuando las demandas fueron percibidas como altas es 1.73 veces mas
probable (OR=1.73 IC al 95 %= 1.15 - 2.60) que estas altas exigencias en la tarea
condicionaran la mayor probabilidad de bajo peso al nacer. Esto demostrdé que
cuando la gestante percibi6 su trabajo como altamente demandante, aumento la
probabilidad de que el peso del neonato fuera bajo y fue aun mas probable,
cuando las altas exigencias se asociaron a un alto control (OR=2.65 IC al 95 %=
1.40- 5.01). En resumen, cuando la gestante percibié que su trabajo le generaba
altas demandas y alto control fue 2.65 veces mas probable que su hijo fuera
bajo peso al nacer (Tabla 17).

Sin embargo, al analizar lo contrario, 0 sea, si la posibilidad de ejercer un
trabajo con elevada autonomia de decision y vivenciar un alto empleo de
habilidades tuvo algun efecto sobre el nivel de demandas este no existido (OR=
0.94), lo cual podria explicarse porque tal vez el ejercicio del control sobre el
trabajo se encuentra modulado por el alto nivel de exigencias percibidas lo que

si se comporté como un factor de riesgo

Por tanto, la percepcion de un alto nivel de exigencias laborales resulta de
mayor importancia para las gestantes que la posibilidad de ejercer autonomia y
de emplear las habilidades en el puesto laboral o también que, en presencia de
altas demandas percibidas el elevado control de la gestante sobre su trabajo no
llega a ejercer una accion protectora sobre las consecuencias para la salud aqui

tomadas en consideracion.
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Tabla 17. Factores de riesgo de las variables del modelo Demanda-Control
para la condicién de bajo peso al nacer en gestantes trabajadoras del municipio

“10 de Octubre”,2005-2010

Variables Efecto OR IC IC
del modelo Inferior Superior
Demandas | De las demandas 1.73 1.15 2.60
Bajo control n=278 1.25 0.72 2.14
Alto control n=243 2.65 1.40 5.01
Control Del control 0.94 0.63 1.39
Baja

demanda n= 217 0.57 0.29 1.14
Alta

demanda n=304 1.22 0.79 1.99

En Dinamarca se estudiaron a 3503 gestantes con vista a relacionar la tension
laboral con el bajo peso al nacer y todos los riesgos aumentaban en
condiciones de bajo control (Henriksen y cols.,1994) mientras que, con respecto
a la influencia de las demandas y el bajo peso al nacer, coincidente con
resultados de la presente investigacién, Raatikainen, Huurindinen y Heinoven
(2007) comprobaron que las altas demandas se asociaron al bajo peso al nacer,
al estrés y al aumento del consumo de cigarrillos durante la gestacién lo cual
potencia la situacion de riesgo para el mismo.

En el analisis de las variables del modelo y su asociacién con el bajo peso al
nacer se aprecia que, las demandas o exigencias laborales modularon el efecto
del control que tiene signos opuestos segun el ambiente laboral sea de alta o de

baja demanda, resultado similar al analisis de las Tablas 10 y 11, donde los
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trabajos caracterizados por las altas demandas generaron mayor riesgo de bajo
peso al nacer.

En cuanto a la influencia que la tension laboral puede ejercer sobre el peso y el
bajo peso al nacer basados en el modelo Demanda-Control podemos resumir
gue al parecer, tener que cumplir altas exigencias laborales constituy6 un factor
condicionante de mayor probabilidad de menos peso al nacer y de bajo peso al
nacer y ademas, disminuye el efecto que puede ejercer la autonomia y la
iniciativa personal que el trabajo permite. Cuando el esfuerzo que su labor le
exige fue percibido por las gestantes como de un alto nivel de demandas,
constituyé un factor de riesgo para menos peso del neonato y una mayor

posibilidad que ese peso fuera menor de 2500g.

Al analizar la influencia de la antigledad en el puesto actual con respecto al
nivel de tensién segun los tipos de trabajo que propone el modelo Demanda-
Control (Tablal8) se evidencié que existié un incremento del promedio de bajo
peso al nacer cuando los trabajos fueron percibidos de alta tension. A medida
gue aumentaba la antigledad laboral en el puesto fue mayor el nimero de
neonatos bajo peso, entre uno y cinco afos fue de 31% y aumentd a 47.5%
cuando la gestante se mantuvo en el mismo puesto por mas de diez afios. Este
resultado evidencia que vivenciar un trabajo tensionante durante un largo
periodo de tiempo condiciona la alta posibilidad de un neonato de bajo peso al
nacer, 0 sea, la tensioén diaria y acumulativa procedente de la percepcion de
una situacion estresante de trabajo constituye una condicién que propicia este

problema de salud.
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Tabla 18. Estratificacion de la antigiedad laboral en la captacion de la gestacion
segun los tipos de trabajo del modelo Demanda-Control y la condicion de peso

al nacer de los hijos de las gestantes del municipio “10 de Octubre”, 2005-2010

Antigledad Tipos de Condicién de peso al nacer Total
laboral trabajo Normo peso Bajo peso
n % n %
1 a5 afios [Altatension 40 69 18 31 58
Activo 20 55.6 16 44.4 36
Pasivo 29 82.9 6 17.1 35
Baja tension 28 87.5 4 12.5 32
Total 117 72.7 44 27.3 161
6 a 10 afios | Alta tension 53 84.1 10 15.9 63
Activo 44 72.1 17 27.9 61
Pasivo 34 73.9 12 26.1 46
Baja tension 29 87.9 4 12.1 33
Total 160 78.8 | 43 21.2 203
11a25 Alta tension 21 52.5 19 47.5 40
afos Activo 31 67.4 15 32.6 46
Pasivo 25 68.4 11 31.6 36
Baja tension 27 77.1 8 22.9 35
Total 104 66.2 53 33.8 157
Total 381 73.1 | 140 26.9 521

3.4.5. Modelo Demanda-Control y complicaciones de la gestacion

Las complicaciones se clasificaron en tres grupos con respecto a la frecuencia:
ninguna, haber tenido una o dos y tres 0 mas. Se constaté un decrecimiento de
la cantidad de complicaciones a medida que disminuyd el nivel de tensién
laboral del trabajo de alta tension al de baja tension, corroborado con

asociacion estadistica (3°=13.1 p=0.04) (Tabla 19).
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Tabla 19. Distribucion de la frecuencia de complicaciones de la gestacion segun
los tipos de trabajo del modelo Demanda-Control en trabajadoras del municipio

“10 de Octubre”, 2005-2010

Tipos de Complicaciones de la gestacion Total
trabajo Ninguna 1-2 3 0 mas

n % n % n % n %
Alta tensién 47 29.2 80 | 49.7 34 21.1 161 100
Activo 45 31.5 | 60 42 38 26.6 143 100
Pasivo 30 35.6 66 56.4 21 17.9 117 100
Baja 38 38 51 51 11 11 100 100
tension
Total 160 30.7 | 257 | 49.3 | 104 20 521 100

v*=13.1 p=0.04 gl=6

Este resultado es coincidente al analisis realizado con respecto a los tipos de
trabajo y las variables del modelo Demanda-Control en cuanto al peso y al bajo
peso al nacer, en relacién con el papel determinante de las altas demandas
pues, en los trabajos donde las exigencias fueron valoradas como altas (alta
tension y activo) hubo mayor numero de complicaciones, por tanto, se afianza el

papel condicionante de las demandas para ambos procesos.

Estos resultados concuerdan con investigaciones donde las altas demandas y
el bajo control son igualmente la combinacion mas influyente para el diagnéstico
de trastornos durante el periodo gestacional: para Klonoff-Cohen y cols.(1996)
la preeclampsia, para Marcoux Yy cols. (1999) y Leeman y Fontaine (2008) la
hipertensién inducida por la gestacién, para Nguyen, Savitz y Thorp (2006) el
parto pretérmino, para Bonzini y cols. (2007) el bajo peso al nacer, la

prematuridad y la preeclampsia y para Cunnigham y cols. (2010) el aborto.
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3.5. Estrés laboral segun el Modelo Desbalance Esfuerzo-Recompensa

3.5.1. Asociacion con el bajo peso al nacer

El modelo Desbalance Esfuerzo-Recompensa (ERI) presupone que la persona
realiza un juicio de costo-beneficio sobre su trabajo y en virtud de ello
experimenta o no estrés laboral segun esta relacion sea o no favorable.

Se analiz6 la razén del modelo como de mayor probabilidad de generar estrés
laboral: un alto esfuerzo en el numerador y baja recompensa en el
denominador, asi como la influencia de la sobreimplicacion o el esfuerzo
intrinseco que el autor plantea debe ser analizada aparte de la razén del
modelo (Siegrist, 1996).

La razén de alto esfuerzo y baja recompensa fue condicionante de bajo peso al
nacer para el 31.1% y la de bajo esfuerzo y alta recompensa para el 26%. Sin
embargo, a pesar de que hubo una mayor frecuencia de gestantes con hijos
bajo peso que refirieron un alto esfuerzo y una baja recompensa, o sea,
vivencia de estrés, no existidé asociacion estadistica (x°=0.99 p=0.31) (Tabla 20)
Este resultado indica que no obstante vivenciar altas demandas en el trabajo
cuando en el juicio total del mismo se incluyen las recompensas, estas moderan
el efecto de las altas exigencias, por tanto estas son muy importantes en la

valoracién con respecto a la vivencia de estrés laboral.
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Tabla 20. Distribucion de las gestantes trabajadoras por condicion de peso de
nacer de sus hijos segun razones del modelo Desbalance Esfuerzo-

Recompensa. Municipio”10 de Octubre”, 2005-2010

Condicién de peso al nacer Total
Razones Normopeso Bajo peso
n % n % n %
AE/BR 62 68.9 28 31.1 90 100
BE/AR 319 74 112 26 431 100
Total 381 73.1 140 26.9 521 100

v*=0.99 gl =1 p=0.31

AE=alto esfuerzo BR=baja recompensa
BE=bajo esfuerzo AR=alta recompensa

No han sido reportadas investigaciones aplicando este modelo en gestantes, sin
embargo, ha sido estudiado en otras poblaciones evidenciandose que cuando
predomina el alto esfuerzo y la baja recompensa hay una correlacién positiva
entre la depresién y los sintomas somaticos y que las recompensas se asocian
negativamente con la depresion, la ansiedad y el insomnio (Canepa y
cols.,2008) y se producen afectaciones a nivel cardiovascular cuando la razén
negativa del modelo es elevada (Hammarstrom y cols.,2006). En Cuba, Roman
y Rodriguez (2006) comparando trabajadores cubanos y ecuatorianos
encontraron asociaciones positivas entre el esfuerzo extrinseco y la

sobreimplicacioén e inversas entre la recompensay ambos esfuerzos.

3.5.2. Sobreimplicacién y bajo peso al nacer

Esta variable segun Siegrist (1996) debe ser analizada aparte de la razén que
propone el modelo ya que no solo las exigencias vivenciadas son las que
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genera directamente la labor que se realiza sino también aquellas que los
trabajadores se imponen con su compromiso individual. Cuando este
compromiso es tan importante que el trabajador no puede desvincularse del
mismo en acciones como llevar trabajo para la casa y estar pendiente de su
trabajo, incluso en sus horas de hogar y ocio es a lo que Siegrist (2002) y Lépez
y Ayensa (2008) denominan sobreimplicacién o inmersion en el trabajo.

Existieron diferencias en la relacion entre el alto sobrecompromiso y el bajo
peso al nacer (35%), que cuando fue valorado como bajo (20.2%) constatado
estadisticamente porque las diferencias entre los mismos fueron significativas
(x*=14.4 p=0.000) Este resultado demuestra el papel que esta ejerciendo el
sobrecompromiso con respecto al bajo peso al nacer. La no desvinculacion y la
excesiva inmersion en el trabajo aumenta la vivencia de estrés y esta
posibilitando que sea 1.73 veces mas probable tener un hijo bajo peso al nacer
(OR=1.73 IC al 95% =1.29-2.31) en aquellas gestantes que refieren una alta

sobreimplicacion (Tabla 21).

Al parecer, mientras mayor es la incapacidad para desvincularse del trabajo,
existe mayor probabilidad que el neonato sea bajo peso al nacer y este riesgo
se podria haber disminuido en el 27.4% de las gestantes cuando se analiza el
factor atribuible poblacional.

El sobrecompromiso constituye un riesgo para la mayor probabilidad de bajo
peso al nacer y a la vez pudiera significar un aumento de la carga de la
gestante trabajadora que se suma a las exigencias propias de su cargo, mas las
gue se derivan de su atencién a la familia.
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Tabla 21. Distribucion de gestantes trabajadoras segun sobreimplicacion y

condicion de peso al nacer de sus hijos. Municipio “10 de Octubre”, 2005-2010

Sobreimplicacion Condicion del peso al nacer Total
Normopeso Bajo peso
n % n % n %
Alta 152 65 82 35 234 100
Baja 229 | 79.8 58 20.2 267 100
Total 381 | 73.1 140 26.9 521 100
v’= 14.43 p=0.000 gl=1 OR=1.73(1.29-2.31) FAP=24.7%

3.53. Modelo Desbalance Esfuerzo-Recompensa y complicaciones de la

gestacion

La Tabla 22 evidencia la diferencia entre las razones propuestas por el modelo

y el numero de complicaciones gestacionales.

Tabla 22. Distribucion del nimero de complicaciones gestacionales segun

razones del modelo Desbalance Esfuerzo-Recompensa en trabajadoras del

municipio “10 de Octubre”, 2005-2010

Complicaciones de la gestacion Total
Razones Ninguna 1-2 3 0 mas
n % n % n % n %
AE/BR 45 50 15 | 16.7 30 33.3 90 100
BE/AR 115 26.7 | 242 | 56.1 74 17.2 | 431 | 100
Total 160 30.7 | 257 | 49.3 | 104 20 521 | 100

v*=0.76 p=0.3 gl=2

AE= alto esfuerzo BR= baja recompensa
BE= bajo esfuerzo AR= alta recompensa
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En la valoracién de alto esfuerzo y baja recompensa hubo mayor frecuencia de
tener tres 0 mas (33.3%) que una o dos (16.7%), mientras que, la relacion se
invirti6 cuando las recompensas se percibieron como mayores que las
demandas con respecto a tener una o dos (56.1%), que tres o0 mas (17.2%).No
obstante, a pesar del analisis anterior, no se constatdé asociacion entre la razon
del modelo y la frecuencia de complicaciones gestacionales (y*=0.76 p=0.38).
Este resultado es similar al andlisis de las razones del modelo con respecto al

bajo peso al nacer.

3.6. Dinamismo de la Personalidad

3.6.1 Tipos de trabajos deseados y bajo peso al nacer

El Dinamismo de la Personalidad complementa al modelo Demanda-Control en
la presente investigacion pues aporta una consideracion particular de la
personalidad al reflejar la necesidad de autoexpresion hacia el control y las
demandas laborales o sea, cuan necesario es para el trabajador ejercer
trabajos cuyas exigencias le permitan el empleo de sus habilidades y la
necesidad de autonomia y decision propia que no es mas que la necesidad de
control. Por tanto, no es la percepcién en si misma de las demandas y el control
sobre el trabajo en términos de su magnitud lo que, o lo Unico que, constituye
un riesgo sino ademas, la no relacion entre lo percibido y lo que el sujeto

necesita del trabajo que realiza (Roman, 2003).

La Tabla 23 muestra el comportamiento de los cuatro tipos de trabajo deseados

segun este modelo y la asociacion con el bajo peso al nacer. A pesar de que
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existio una disminucion del promedio de bajo peso con respecto a los valores

extremos de los tipos de trabajos, pues el 29.4% de las gestantes desearon

trabajos de alta tension y tuvieron hijos bajo peso, mientras que el 21.8%

desed trabajos de baja tension y tuvieron hijos con menos de 2500 g. O sea,

gue a medida que disminuy6 el nivel de tensién laboral deseado no disminuy6

el riesgo de bajo peso, constatado estadisticamente pues no existid asociacion

(x*=5.60 p=0.13).

Tabla 23. Distribucién de los tipos trabajos deseados segun el Dinamismo de la

Personalidad en gestantes y el peso al nacer de sus hijos. Municipio “10 de

Octubre”,2005-2010

Tipos de Condicion del peso al nacer Total
trabajo Normopeso Bajo peso

n % n %
Alta 24 70.6 10 29.4 34 100
tension
Activo 158 70.2 67 29.8 225 100
Pasivo 27 64.3 15 35.7 42 100
Baja 172 78.2 48 21.8 220 100
tension
Total 381 73.1 140 26.9 521 100

¥*=5.60 p=0.13 gl=3

Al parecer no son las particularidades motivacionales por si mismas, sino en

relacion con la apreciacion de las caracteristicas del trabajo que se ejecuta lo

gue se asocia al bajo peso al nacer u otras consecuencias para la salud.

82



3.6.2. Tipos de trabajos deseados y complicaciones de la gestacion
La Tabla 24 muestra la progresion de las complicaciones de la gestacion en los

tipos de trabajo deseados.

Tabla 24. Distribucion de los tipos de trabajos deseados segun el Dinamismo de
la Personalidad vy la frecuencia de complicaciones de la gestaciéon en

trabajadoras del municipio “10 de Octubre”, 2005-2010

Tipos de Complicaciones de la gestacion Total
trabajo Ninguna 1-2 3 0 mas

n % n % n % n %
Alta tensién 10 29.4 15 44.1 9 26.5 34 100
Activo 56 24.9 114 50.7 55 24.4 225 100
Pasivo 12 28.6 20 47.6 10 23.8 42 100
Baja 82 37.3 108 49.1 30 13.6 | 220 | 100
tension
Total 160 30.7 257 49.3 | 104 20 521 | 100

v’=13.6 p=0.03 gl=6
En el mayor numero de complicaciones (tres 0 mas) estas van descendiendo a
medida que disminuye el nivel de tension: alta tension (26.5%), activos (24.4%),
pasivos (23.8%) y baja tensién (13.6%) constatado mediante asociacion
estadistica y’= 13.6 p=0.03.

3.6.3. Correspondencia trabajo percibido - trabajo deseado

La concordancia entre los tipos de trabajos referidos y los preferidos se ilustra

en la Tabla 25. Como resulta, ambos juicios mostraron baja concordancia (27%).

Analizandolo a través de la coincidencia entre los cuatro tipos de trabajo de
ambos modelos: el 13.1% de las gestantes coincide en que su trabajo referido y

deseado es de alta tension, para el 13.7% un trabajo pasivo y los trabajos de
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baja tensién y activos son los de mayor coincidencia entre lo referido y lo
deseado con un 44% en ambos. Esta baja concordancia demuestra que ambos
aspectos de la construccién subjetiva de la realidad no son idénticos y deben
tenerse en cuenta en sus mutuas relaciones pues de su interrelacion, pueden

derivarse condiciones protectoras o de riesgo del bienestar y la salud.

Tabla 25. Concordancia entre los tipos de trabajos percibidos (Demanda-
Control) y deseados (Dinamismo del la Personalidad) en gestantes del

municipio “10 de Octubre”,2005-2010

Tipos de Tipos de trabajos deseados Total
trabajo Alta Activo Pasivo Baja tensién
percibidos | tension

n % n % n % n % n %
Alta 21 |113.1| 63 [39.1| 14 | 8.7 63 39.1 | 161 | 100
tension
Activo 1 1 63 44 3 2 76 53 | 143 | 100
Pasivo 3 2.6 61 | 52.1| 16 | 13.7 37 31.6| 117 | 100
Baja 9 9 38 38 9 9 44 44 | 100 | 100
tension
Total 34| 100 | 225 | 100 | 42 | 100 | 220 | 100 | 521 | 100

Proporcién de concordancia: 27%

No solo en gestantes se ha encontrado esta falta de coincidencia; en una
investigacion donde se aplicaron ambos cuestionarios, se constatd una
concordancia moderada (40%) en trabajadores hipertensos y no hipertensos

(Ramirez ,2001).

La hipotesis del Dinamismo de la Personalidad plantea que el reflejo o imagen
del trabajo por parte del trabajador no se agota en las percepciones que tiene

de las demandas que le plantea o del control que le permite ejercer, los juicios
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de valor que se realizan sobre la base de lo que resulta significativo para las
necesidades del sujeto (preferido, deseable, etc.) pueden constituir un factor de

riesgo o protector para su salud mental y fisica.

Por tanto, parece importante, que las caracteristicas de la labor que se realiza
vayan en la misma direccion de lo deseado por los trabajadores pues la
posibilidad de que el trabajo que se realiza coincida con las caracteristicas
deseadas, pudiera constituir un factor moderador de la tensién laboral pero
cuando realidad y necesidad no van en el mismo sentido pudiera constituir un
factor de riesgo interactuante con la propia tension (Roméan, 2003). Lo
planteado refuerza la hipotesis del concepto del Dinamismo de la Personalidad,
las expectativas con el trabajo (lo deseado) en relacién con lo percibido, no es
mas que una expresion del caracter dual e integrador de la construccién

subjetiva de la realidad, lo cognitivo y lo emocional-afectivo.

Tomando el aspecto cognitivo que aporta el modelo Demanda-Control, el
trabajo percibido por las gestantes y la presencia o ausencia del aspecto
afectivo que aporta el Dinamismo de la Personalidad, el trabajo preferido,
surgen cuatro actitudes basicas para cada una de las variables del modelo y su
complemento: conformidad activa, inconformidad por obligacién, conformidad

pasiva e inconformidad por frustracion.
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3.6.4. Correspondencia entre las demandas deseadas-referidas y el bajo peso

al nacer

La Tabla 26 muestra que el 31.3% de las gestantes con hijos bajo peso
refirieron una conformidad activa (las demandas que su labor les genera son las
deseadas). El resto de las gestantes se encuentran dentro de las categorias de
actitudes que muestran diferencias en cuanto a la presencia de la condicién y la

necesidad con respecto al nivel de demandas.

Tabla 26. Actitudes basicas segun demandas en gestantes trabajadoras y

condicion de peso al nacer de sus hijos. Municipio “10 de Octubre”,2005-2010

Actitudes Condicién del peso al nacer Total

basicas Normopeso Bajo peso n %
n % n %

Inconformidad 71 68.9 32 31.1 103 100

por obligacion

Inconformidad | 108 77.1 32 22.9 140 100

por frustraciéon

Conformidad 64 83.1 13 16.9 77 100

pasiva

Conformidad 138 68.7 63 31.3 201 100

activa

Total 381 73.1 140 26.9 521 100

v’=8.02 p=.04 g|=3

La inconformidad por obligacién (ejercer un trabajo demandante cuando no se
desea) estuvo presente en el 31.1% de las gestantes, la inconformidad por

frustracion (desear un trabajo mas demandante del que se percibe realizar) en
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el 22.9%, mientras que pareciera lo mas adecuado en cuanto al nivel de
exigencias laborales que deberia tener un trabajo segun estas gestantes, la
conformidad pasiva (percibir y conformarse con un trabajo poco demandante)
gue constituy6 la actitud de menos frecuencia de bajo peso al nacer (16.9%). Asi
tenemos que las gestantes que percibieron su trabajo como poco demandante y
lo deseaban con esas caracteristicas tuvieron menos frecuencia de bajo peso al

nacer constatado con asociacion estadistica (y°= 8.02 p=0.04).

En la Tabla 27 se estiman los riesgos para cada una de las actitudes segun
demandas en comparacién con la conformidad activa, donde deberia ser menos
vivenciable el estrés laboral pues esta presente tanto la condicion como la

necesidad.

Ni la inconformidad por obligacion (ejercer un trabajo de altas demandas
cuando no es deseado, OR= 0.99 IC al 95 %= 0.69-1.41) ni la inconformidad por
frustracion (desear un trabajo mas demandante del que se considera realizar,
OR=0.72 IC al 95 %= 0.50-1.05) constituyeron factores de riesgo en la valoracion
gue hacen las gestantes de su trabajo en funcion del nivel de exigencias que le
genera el mismo. Sin embargo, realizar y estar conforme con un trabajo poco
demandante (conformidad pasiva OR= 0.53 IC al 95%= 0.31-0.92 p=0.01)
constituy6 un factor protector para el bajo peso al nacer, este resultado denota
gue cuando el trabajo es percibido por la gestante como de bajas exigencias y
ella lo desea con esta caracteristica, esta combinacion conlleva a una
disminucién de la probabilidad de que el peso al nacer del neonato sea menor

de 25009 o sea, protege de este problema de salud.
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Tabla 27 Factores de riesgo y protectores para el bajo peso al nacer segun

demandas en gestantes trabajadoras del municipio “10 de Octubre”,2005-2010

Dinamismo de la
Personalidad
Actitudes segun |Inconformidad por
demandas obligacion *
Inconformidad por
frustracion * 0.72 (0.50-1.05) 0.08

Categorias OR p

0.99 (0.69-1.41) | 0.96

Conformidad pasiva * | 0.53 (0.31-0.92) 0.01

Inconformidad por 1.84 (1.03-3.26) 0.02
obligacion **
Inconformidad por 1.35(0.75-2.42) 0.29
frustracion **
Conformidad activa ** | 1.86 (1.08-3.17) 0.01

* No riesgo=Conformidad activa **No riesgo= Conformidad pasiva

Este resultado conlleva al andlisis que tal vez durante la gestacion, la
conformidad activa (realizar y estar conforme con un trabajo demandante) no
constituya la condicion mas favorable sino lo represente la actitud pasiva de
percibir y conformarse con una labor que permita pocas exigencias
(conformidad pasiva) pues como se constatdé en el analisis del modelo
Demanda-Control, fueron las altas demandas las que constituyeron un factor de
riesgo e incluso modulaban el efecto del control sobre el trabajo o sea, la
posibilidad de tener decisién sobre la organizacién del trabajo, oportunidades de
poner en practica las habilidades y participar en la toma de decisiones

laborales.
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De acuerdo al resultado anterior en la Tabla 27 se estima el riesgo para cada
una de las actitudes segun demandas en comparacién con la conformidad
pasiva. La inconformidad por frustracion (desear un trabajo mas demandante
del que se percibe realizar) no constituy6 un factor de riesgo (OR= 1.35 IC al 95
%= 0.75-2.42) pues no obstante la incongruencia entre deseado y lo percibido, al
ser bajas las demandas se atenula el riesgo. Por el contrario, la obligacién de
ejercer un trabajo mas demandante que el que las gestantes desean realizar
(inconformidad por obligacion, OR= 1.84 IC al 95% =1.03-3.26) y la conformidad
activa (realizar y estar conforme con un trabajo demandante, OR=1.86 IC al 95
%=1.08-3.17) constituyeron factores de riesgo con respecto a la correspondencia
entre el nivel de exigencias percibidas y deseadas que la actividad laboral les

brinda a las gestantes.

Al comparar el riesgo que representaron las altas demandas segun el modelo
Demanda-Control (OR=1.73 IC al 95 %=1.15-2.60) con la presencia de la
inconformidad por obligacién (ejercer altas demandas y no desearlas, OR=1.84
IC al 95 %=1.03- 3.26) en un trabajo demandante este aumenta, es decir, como
las elevadas demandas constituyen un riesgo, si ademas no se desea ese nivel
de exigencias y su ejecucidén se percibe como una obligacion, el riesgo se

incrementa.

Al parecer entre los factores analizados, la baja necesidad de demandas en el
trabajo se muestra como un factor protector para el bajo peso al nacer,

particularmente cuando se realizan trabajos que permiten su ejercicio o lo que
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es lo mismo, cuando las necesidades de las gestantes y las caracteristicas del

trabajo concuerdan en este aspecto.

Todo parece indicar que las gestantes en este evento vital que constituye la
gestacion, desean trabajos poco demandantes y al tener que cumplir altas
exigencias les genera tension y esta falta de correspondencia entre la
percepcidn que se tiene de las caracteristicas del trabajo y como se desea que
este sea 0 mas especificamente, entre lo objetivo y lo subjetivo esta

constituyendo un factor de riesgo para que el neonato sea bajo peso al nacer.

La falta de correspondencia entre el nivel de demandas deseadas y las que
brinda el trabajo, constituye en algunos casos un factor de riesgo y en otros
protector y constituye una evidencia a favor de la utilidad del concepto del
Dinamismo de la Personalidad para revelar una condicion de riesgo con
respecto al analisis entre las preferencias y las caracteristicas objetivas que

brinda el trabajo.
3.6.5. Correspondencia entre el control deseado-referido y el bajo peso al nacer

El 26% de las gestantes con hijos bajo peso refirieron una conformidad activa
(las posibilidades de participacion en la toma de decisiones sobre la
organizacion del trabajo y el empleo de habilidades que su labor les permite son
las deseadas por ellas). El resto se encuentra dentro de las categorias de
actitudes que muestran diferencias en cuanto a la presencia de la condicién y la
necesidad de control: la inconformidad por obligacion (27.2%), la inconformidad

por frustracién (25%) y la conformidad pasiva (30.4%).
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No se constatd asociacion estadistica entre

las actitudes basicas del

Dinamismo de la Personalidad con respecto al control y el bajo peso al nacer

(x*=1.04 p=0.78) (Tabla 28).

Tabla 28. Actitudes basicas segun control laboral en gestantes trabajadoras y

condicion de peso al nacer de sus hijos. Municipio “10 de Octubre”,2005-2010

Actitudes Condicién del peso al nacer Total
basicas Normopeso Bajo peso

n % n % n %
Inconformidad 83 72.8 31 27.2 114 100
por obligacion
Inconformidad | 126 75 42 25 168 100
por frustraciéon
Conformidad 78 69.6 34 30.4 112 100
pasiva
Conformidad 94 74 33 26 127 100
activa
Total 381 | 73.1 140 26.9 521 100

v’= 1.04 p=0.78 gl=3

Se infiere que la falta de correspondencia entre las posibilidades de decidir el

modo de organizar el trabajo y de emplear sus habilidades y la necesidad de

ejercerlo con estas caracteristicas, no constituyé un factor de riesgo para el bajo

peso al nacer.
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3.6.6. Correspondencia entre

complicaciones de la gestacion

las demandas percibidas-deseadas y las

La Tabla 29 muestra el comportamiento de las actitudes segun las demandas

referidas y deseadas con respecto al namero de complicaciones de la

gestacion. Para haber tenido una o dos complicaciones el mayor resultado

(57.9%) lo representd la inconformidad por frustracion (desear trabajos mas

demandantes del que se percibe realizar) mientras la actitud mas representada

en las gestantes que tuvieron tres complicaciones o mas fue la conformidad

activa (realizar y estar conforme con un trabajo demandante) con 25.4%.

Tabla 29. Actitudes béasicas segun demandas y frecuencia de complicaciones

gestacionales en trabajadoras del municipio “10 de Octubre”, 2005-2010

Complicaciones de la gestacion Total
Actitudes Ninguna 3 0 mas
basicas n % n % n % n %
Inconformidad 37 35.9 45 43.7 21 20.4 103 100
por obligacion
Inconformidad 36 25.7 81 57.9 23 16.4 140 100
por frustraciéon
Conformidad 31 40.2 37 48.1 9 11.7 77 100
pasiva
Conformidad 56 279 | 94 | 46.7 51 25.4 201 100
activa
Total 160 | 30.7 | 257 | 49.3 | 104 20 521 100

v’=14.4 p=0.02gl=6
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Todas las actitudes segun el nivel de demandas laborales muestran mayor
frecuencia (casi el doble) a favor de haber tenido una o dos complicaciones que

con respecto a la aparicién de tres o mas.

La inconformidad por obligacion represent6 el 43.7% en el menor numero de
complicaciones con respecto al 20.4% de tres o mas, la inconformidad por
frustracion representd el 57.9% en el menor nimero de complicaciones con
respecto al 16.4% de tres o mas, la conformidad pasiva se manifesto en el 48.1
% para haber tenido uno o dos trastornos mientras represento el 11.7% en tres o
mas, por ultimo la conformidad activa represent6 el 46.7% para haber tenido una
o dos por un 25.4% de tres 0 mas, existiendo asociacion estadistica entre las
actitudes segun el nivel de exigencias percibidas y deseadas y la frecuencia de

complicaciones gestacionales y°= 14.4 p=0.02.

La Tabla 30 muestra que ninguna de las actitudes por nivel de demandas con
respecto a la frecuencia de las complicaciones durante la gestacién constituy6
factor de riesgo tomando como no riesgo la conformidad activa, donde es
menos vivenciable la tensién laboral pues estd presente la condicion y la
necesidad.

Sin embargo, tomando como no riesgo esta misma actitud pero con respecto a
la posibilidad de aparicién de tres complicaciones o0 mas, ni la inconformidad por
obligacién (la obligacién de realizar un trabajo mas demandante del que se
desea realizar, OR= 0.75 IC al 95 %= 0.51-1.12) ni las expectativas frustradas de
desear un trabajo con mas exigencias que el que las gestantes consideraban

realizar, (inconformidad por frustracion, OR=0.81 IC al 95 %=0.56-1.19)
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constituyeron factores de riesgo con respecto al nivel de exigencias para la

posibilidad de aparicion de tres 0 mas complicaciones durante la gestacion.

Tabla 30. Factores de riesgo y protectores para las complicaciones de la

gestacion segun demandas en trabajadoras del municipio “10 de Octubre”,

2005-2010
Dinamismo Numero de Categorias
de la complicaciones OR p
Personalidad
Inconformidad 0.87(0.69-1.10) 0.24
Actitudes por obligacién*
basicas
segun 162 Inconformidad 1.10(0.92-1.31) | 0.26
demandas por frustracion *
Conformidad 0.86 (0.67-1.11) | 0.24
pasiva *
Inconformidad 0.75(0.51-1.12) | 0.15
por obligacién*
Inconformidad 0.81 (0.56-1.19) | 0.28
por frustracion *
Conformidad 0.47 (0.25-0.86) | 0.005
pasiva *
3 0 mas
Inconformidad 1.60 (0.82-3.14) 0.14
por obligacion **
Inconformidad 1.73 (0.89-3.34) | 0.08
por frustracién **
Conformidad 2.11 (1.15-3.89) | 0.005

activa **

* No riesgo: Conformidad activa

**No riesgo. Conformidad pasiva
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Por el contrario, realizar y estar conforme con un trabajo poco demandante
(conformidad pasiva) constituyé un factor protector (OR=0.47 IC al 95%=0.25-
0.86) para la no aparicion de tres complicaciones o mas en el periodo
gestacional, segun el nivel de exigencias percibido y el deseado con respecto a

la labor que se realiza.

Al parecer, cuando el trabajo de las gestantes es percibido como de bajas
demandas y ellas lo prefieren con esta caracteristica, esta combinacion conlleva
a una disminucién de la probabilidad de aparicion de tres 0 mas complicaciones
durante la gestacion, tal como sucedi6 con la probabilidad de bajo peso al nacer

con respecto a esta actitud (ver Tabla 27).

El resultado anterior lleva a reflexionar que, tal vez durante la gestacion, la
conformidad activa no constituya la condicién mas favorable para la no vivencia
de estrés en el trabajo sino sea la conformidad pasiva la condicibn mas
saludable para la no aparicion de mas o menos complicaciones gestacionales si
las circunstancias laborales lo permiten, tal como sucedié con respecto a la

probabilidad de bajo peso al nacer.

Debido a este resultado, se estimé el riesgo para cada una de las actitudes
segun las demandas que el trabajo permite y las deseadas y la conformidad
pasiva (Tabla 30).

Ni la inconformidad por frustracién (desear un trabajo mas demandante del que

se considera realizar, OR=1.73 IC al 95 %=0.89- 3.34), ni la inconformidad por
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obligacion (ejercer un trabajo demandante cuando no se desea, OR= 1.60 IC al

95% = 0.32- 3.14) constituyeron factores de riesgo.

Sin embargo, ejercer y estar conforme con un trabajo altamente demandante
(conformidad activa, OR=2.11 IC al 95 %= 1.15- 3.89) constituyé un factor de
riesgo con respecto al nivel de demandas y exigencias que la actividad laboral
le genera a las gestantes constatando que es 2.11 veces mas probable tener
tres complicaciones 0 mas durante la gestacion cuando esta presente este tipo

de actitud.

Pareciera que cuando el nivel de exigencias laborales es percibido como bajo y
se prefiere que el mismo brinde esta posibilidad, constituye un factor protector
para la no aparicion de tres complicaciones o mas durante el periodo
gestacional pero, al contrario, cuando se percibe la labor que se realiza como
altamente demandante y se est4 conforme con esta caracteristica, constituye

un factor de riesgo para tener tres complicaciones o mas durante la gestacion.

3.6.7. Correspondencia entre el control percibido-deseado y las complicaciones

de la gestacién

La Tabla 31 muestra que la actitud mas representada para la aparicion de una o
dos complicaciones fue la inconformidad por obligacién (las oportunidades de
empleo de habilidades y las posibilidades de participacion en la toma de
decisiones que permite el trabajo no son las deseadas) con el 56.1% y la mas

representada para tener tres complicaciones o mas fue la conformidad activa
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(realizar y estar conforme con la autoridad de decision y el empleo de

habilidades que el trabajo ofrece) para un 24.4%.

Tabla 31. Actitudes béasicas con respecto al control laboral segun la frecuencia
de complicaciones de la gestacion en trabajadoras del municipio “10 de

Octubre”, 2005-2010

Actitudes Complicaciones de la gestacion Total
béasicas Ninguna 1-2 3 0 mas
n % n % n % n %

Inconformidad 32 28.1 64 56.1 18 15.8 114 100
por obligacion

Inconformidad 47 28 91 54.2 30 17.8 168 100
por frustraciéon

Conformidad 30 26.8 57 50.9 25 22.3 112 100
pasiva
Conformidad 51 40.2 45 35.4 31 24.4 127 100
activa
Total 160 | 30.7 | 257 | 49.3 | 104 20 521 100

v’= 14.9gl=6 p=0.02
Cabe destacar que todas las actitudes con respecto a la posibilidad del control
percibido y el deseado, muestran el doble de frecuencia cuando las
complicaciones fueron una o dos con respecto a tres o mas, igual a lo

constatado en las actitudes basicas segun demandas (ver Tabla 29).

La inconformidad por obligacion represent6 el 56.1% en el menor numero de
complicaciones con respecto al 15.8% en tres o mas, la inconformidad por
frustracion representd el 54.2% en el menor niumero de complicaciones con
respecto al 17.8% en la aparicion de tres o mas, la conformidad pasiva se

manifesté en el 50.9 % de haber tenido uno o dos y representod el 22.3% en el
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mayor numero de trastornos gestacionales, por ultimo, la conformidad activa
represento el 35.4 % de haber tenido una o dos complicaciones por un 24.4% en

la frecuencia de aparicion de tres 0 mas.

Esto demuestra que existieron diferencias entre las actitudes segun el nivel de
control percibido y el deseado que brinda la actividad laboral y la mayor o
menor frecuencia de complicaciones gestacionales corroborado con asociaciéon

estadistica (y*=14.9 p=0.02).

En la Tabla 32 se estiman los riesgos para cada una de las actitudes segun el
nivel de oportunidades de empleo de habilidades y de posibilidades de
participacion en la toma de decisiones sobre la organizacién del trabajo que
este permite (control) en las gestantes en comparacién con la conformidad
activa (donde es menos vivenciable el estrés laboral pues esta presente la

condicién y la necesidad).

Se constatd que ninguna de las actitudes basicas del Dinamismo de la
Personalidad relacionadas con el control laboral constituyd factor de riesgo ni
protector para la aparicion de tres complicaciones o mas durante la gestacion.
Pero, no se obtuvo este mismo resultado en las actitudes basicas del
Dinamismo de la Personalidad relacionadas con el control laboral en la

aparicion de uno o dos trastornos gestacionales.

Con respecto al nivel de control que el trabajo permite y el deseado por las
gestantes y haber tenido una o dos complicaciones gestacionales se constato

gue la obligacion de ejercer un trabajo de bajo control cuando no es deseado,
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(inconformidad por obligacién, OR=1.07 IC al 95 %= 0.84-1.35) no constituyo

factor de riesgo.

Sin embargo, las expectativas frustradas de desear un trabajo que brinde mas
oportunidades de empleo de habilidades y mayores posibilidades de
participacion en la toma de decisidn sobre la organizacion de su trabajo
(inconformidad por frustracion, OR=1.40 IC al 95 %= 1.01- 1.79) y la actitud pasiva
de percibir y conformarse con un trabajo que permita una limitada expresion de
la autonomia y la iniciativa personal (conformidad pasiva, OR= 1.39 IC al 95
%=1.07- 1.81) constituyeron ambos factores de riesgo en funcion del nivel de
empleo de habilidades y la autoridad de decision que el trabajo les permite y el
deseado por las gestantes y la probabilidad de aparicion de una o dos

complicaciones durante la gestacion.

Por tanto, la falta de correspondencia entre el nivel de demandas y de control
preferidos y los que el trabajo propicia, constituyeron en algunos casos factores
de riesgo y en otros fueron protectores y es una evidencia a favor de la utilidad
del concepto del Dinamismo de la Personalidad para revelar una condicion de
riesgo con respecto al andlisis entre las preferencias y las caracteristicas

objetivas que brinda el trabajo.
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Tabla 32. Factores de riesgo y protectores para las complicaciones de la

gestacion segun el Dinamismo de la Personalidad en trabajadoras del municipio

“10 de Octubre”,2005-2010

pasiva*

Dinamismo |NUmero Categorias
de la de
Personalidad | complicaciones OR P
Actitudes Inconformidad por |1.07 (0.84-1.35) 0.57
basicas obligacién*
segun control
162 Inconformidad por |1.40 (1.01-1.79) | 0.003
frustracion*
Conformidad 1.39 (1.07-1.81) | 0.01
pasiva*
Inconformidad por [0.86 (0.54-1.38) | 0.54
obligacion*
. Inconformidad por |1.03 (0.69-1.52) | 0.88
3 0 mas o
frustracion
Conformidad 1.20 (0.80-1.79) | 0.37

*No riesgo= Conformidad activa
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Integracion de resultados

Los factores psicosociales laborales en el trabajo a través de las respuestas
emocionales que desencadenan y los estados que provoca en las estructuras
del sistema nervioso, en virtud de las numerosas y complejas conexiones de
éste con otros 6rganos y sistemas del cuerpo, pueden desencadenar trastornos
en el funcionamiento de estos ultimos y enfermedades que inicialmente, no se
han considerado en su relacion con las condiciones en que se organiza el

trabajo que las personas realizan.

Lo expuesto hace considerar algunas ideas respecto a la influencia que ejercen
el trabajo y el estrés psicosocial laboral en el bajo peso al nacer y las
complicaciones de la gestacion debido a la necesidad de determinar el rol de
algunas variables psicolégicas y psicosociales en la etiologia de algunas

enfermedades de naturaleza multicausal.

Ambos procesos, el bajo peso al nacer y las complicaciones de la gestacion,
tienen una causa biol6gica ampliamente estudiada y comprobada, sin embargo,
no se puede soslayar el papel que ejercen en los mismos los factores
psicosociales y el trabajo debido a que, existen diferentes factores de riesgo
para ambos, cuya contribucidbn adn no es clara producto de la incidencia de

multiples factores relacionados entre si.

Tomando como referencia la diferencia entre ser trabajadora o ser solo ama de
casa resulta significativo que el trabajo constituy6 un riesgo para el bajo peso al

nacer ya que algunos de sus determinantes estan ligados a la situacién laboral
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y la ocupacion materna durante la gestacion. Sin embargo, no constituy6 riesgo
esta diferencia para la aparicibn de un mayor o menor numero de
complicaciones durante la gestacion, aunque es conveniente destacar que las
mismas no fueron estudiadas como entidades separadas donde tal vez la

influencia del trabajo sea mas especifica, segun el tipo de patologia analizada.

Al constatar que el trabajo constituye un riesgo para la gestante trabajadora,
también podria considerarse cuanto de este riesgo se deba a la influencia que
pudiera ejercer el estrés psicosocial laboral al que las trabajadoras estan
expuestas debido a las exigencias originadas en el trabajo y que superen sus

capacidades de respuesta y de adaptacion.

Aquellos puestos laborales donde las altas exigencias que conlleva a carga
psicologica y donde existe, por tanto, mas estrés, constituyeron un factor de
riesgo para el menor peso del neonato, el bajo peso al nacer y para tener un
mayor numero de complicaciones durante la gestaciéon. Cuando estas
demandas laborales, no solo fueron generadas por las caracteristicas de la
tarea sino, por el sobrecompromiso individual con su quehacer y es tal que la
gestante no puede desvincularse del mismo, aumenté la vivencia de tensiéon y

aumento la probabilidad de que el peso del neonato fuera menor de 2500g9.

Cuando el trabajo brinda la posibilidad de empleo de habilidades y de decidir el
modo de organizarlo (alto control), las gestantes que percibieron su labor con
estas caracteristicas tuvieron hijos con mas peso al nacer y menos vivencia de

tension laboral, pero el ejercicio del control sobre el trabajo, se encontrd
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modulado por el nivel alto de exigencias percibidas. O sea, cuando el trabajo
fue valorado como altamente demandante, resulté de mayor importancia para la
vivencia de estrés en estas gestantes que la posibilidad de ejercer control en el

puesto laboral.

Resulta importante que las caracteristicas del trabajo vayan en la misma
direccion de como prefiere la gestante que este sea pues, la posibilidad o no de
satisfacer sus necesidades con respecto a las posibilidades que el trabajo le
brinda pudiera constituir un factor moderador o de riesgo de tension segun

determinadas circunstancias.

El realizar y estar conforme con un trabajo poco demandante resulté un factor
protector del bajo peso al nacer cuando las necesidades de las gestantes y las
caracteristicas del trabajo que ejerce concuerdan en este aspecto, sin embargo,
la obligacion de realizar un trabajo mas demandante que el que las gestantes
desean realizar y percibir y conformarse con un trabajo altamente demandante

constituyeron factores de riesgo para el bajo peso al nacer del neonato.

El realizar y estar conforme con un trabajo poco exigente resultdé un factor
protector para la no aparicion de tres complicaciones o mas durante la
gestacion; pero percibir y conformarse con un trabajo altamente demandante,
constituy6é un factor de riesgo para la apariciéon de tres complicaciones o mas

durante la gestacion.

La actitud pasiva de percibir y conformarse con que el trabajo permita una

limitada expresion de empleo de habilidades y de poca participacién en la toma
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de decisidon sobre la organizacién de su trabajo (bajo control) y las expectativas
frustradas de desear un trabajo con mas posibilidades de control que el que las
gestantes consideran realizar, resultaron factores de riesgo para la aparicion

una o dos complicaciones durante la gestacion.

Debe significarse en los resultados obtenidos con respecto a la influencia de los
riesgos psicosociales laborales para la gestaciéon y en particular el estrés
psicosocial laboral cuanto de ambos procesos estudiados, el bajo peso al nacer
y el nimero de complicaciones gestacionales, pudieran haberse evitado cuando
se analiza el factor atribuible poblacional pues el mismo constituye una
magnitud de la significacion en términos de prevencién que pueden tener las
medidas que se adopten en las gestantes trabajadoras en relacién con el estrés

psicosocial laboral y sus condicionantes.
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CONCLUSIONES

-La condicién de ser trabajadora gestante, incrementa el riesgo de tener un hijo
bajo peso al nacer en comparacion con gestantes amas de casa, dado que el
trabajo constituyéo un factor de riesgo, sin embargo, esa condicibn no se
confirmd con respecto a la aparicion de mas o menos complicaciones durante la

gestacion.

-Los modelos de factores psicosociales laborales, Demanda-Control,
Desbalance Esfuerzo-Recompensa y el Dinamismo de la Personalidad,
constituyen recursos validos para identificar factores de riesgo y de proteccion
relacionados con la subjetividad y el comportamiento humano en trabajadoras

gestantes.

-Constituyeron factores de riesgo laborales para el bajo peso al nacer: la
percepcién del trabajo como altamente demandante, el sobrecompromiso
laboral y la obligacion de realizar un trabajo mas demandante del que las

gestantes desean realizar.

- La percepciéon del trabajo como altamente demandante, las expectativas
frustradas de desear un trabajo con mayor posibilidad de empleo de habilidades
y poder de decisién del que las gestantes consideraban realizar y la actitud
pasiva de percibir y conformarse con un trabajo que permitia una limitada
expresion de la autonomia y de iniciativa personal constituyeron factores de
riesgo laborales para la mayor frecuencia de complicaciones durante la

gestacion.
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-La falta de correspondencia entre las condiciones percibidas y deseadas del

trabajo que se realiza aumenta la posibilidad de bajo peso al nacer y un mayor

namero de complicaciones durante la gestacion.

-El perfil de las condiciones psicosociales laborales mas adecuadas para tener
menos complicaciones durante la gestacion y un hijo normopeso es una labor
de bajas exigencias, altas posibilidades de empleo de habilidades y autoridad

de decision y desearlo con esas caracteristicas.
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RECOMENDACIONES

- Conformacion de guias sobre riesgos psicosociales laborales en la atencion a
trabajadoras gestantes para la capacitacion a psicologos de la salud y restantes

especialistas del equipo médico sobre estos resultados.

- Elaboracion de perfiles de puestos de trabajo con riesgo de estrés
psicosocial laboral durante el periodo gestacional en funcion de las

caracteristicas de los modelos estudiados.

- Elaboracién de metodologias que incluyan en la captacion de la gestacion el

registro de los riesgos psicosociales laborales.

- Desarrollar investigaciones sobre el efecto del estrés psicosocial laboral segun
los modelos aplicados en cada una de las complicaciones de la gestacién que

fueron objeto de estudio.
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ANEXOS



ANEXO 1

Acta de consentimiento informado

En el Departamento de Psicologia del Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores
estamos desarrollando una investigacion para conocer algunos aspectos que pueden
afectar la salud de las gestantes y sus futuros hijos. Para esto solicitamos su
cooperacion.

Esta investigacion explora algunas caracteristicas e informacion de las gestantes,
como se sienten y se comportan ante determinadas situaciones de su vida. Para
obtener la informacién solo es necesario responder los cuestionarios que pondremos a
su disposicion. No incluye ningun procedimiento doloroso.

Su participacion es totalmente voluntaria.

Muchas Gracias

Declaro que he sido informada de los objetivos del estudio.

Dejo constancia de lo antes expuesto con mi firma personal.

Nombre:

Fecha:

Policlinico:




ANEXO 2 HOJA DE REGISTRO DE GESTANTES

1. Nombre 14.Tiempo de trabajo durante la gestacion
(semanas)

2. Direccion 15.Edad gestacional en el parto (semanas)

3. Poaliclinico 16: Peso al nacer (gramos)

4. Edad

5. Peso en la captacion
6. Talla en la captacion

7.0cupacion fundamental

(1) Trabajadora (2) Ama de casa

8.Situacion de vida

(1) Mala (2) Regular  (3) Buena

9.La gestacion actual es: (1) Si (2) No
Deseado
Planificado

Ambos

10. Habitos toxicos
(1) Nunca (2) Si, pero no en esta gestacion (3) Si

Tabaquismo
Consumo de alcohol
Café

Drogas

11.Convive con el padre de su gestacion actual

)Si  (2)No

12. Su pareja acept6 la gestacion

(1)Si (2) No

13. Complicaciones maternas durante la gestacion
(1) Si 2 (No)

a) Hipertensién inducida por el embarazo

b) Preeclampsia

¢) Eclampsia

d) Infeccién urinaria

f) Diabetes gestacional

g) Anemia

h) Amenaza de parto pretérmino:

i) Rotura prematura de membranas ovulares
j) Amenaza de aborto




ANEXO 3

Cuestionario K. Seleccion del JCQ de R. Karasek realizada por P. Schnall, en version de J. Roman, 2000

Nombre Fecha

Por favor, exprese su opinion respecto a las siguientes proposiciones seleccionando la alternativa que
mejor describe su situacion de trabajo. Escriba una cruz (x) en el cuadro de la respuesta que mejor

corresponda.
1. Mi trabajo requiere que aprenda cosas nuevas

[0 Muy en desacuerdo [ En desacuerdo [J De acuerdo
2. Mi trabajo es muy repetitivo o rutinario

[0 Muy en desacuerdo [ En desacuerdo [J De acuerdo
3. Mi trabajo requiere que yo sea creativo/a

[0 Muy en desacuerdo [ En desacuerdo [J De acuerdo
4. Mi trabajo requiere un alto nivel de habilidades

[0 Muy en desacuerdo [ En desacuerdo [J De acuerdo
5. Mi trabajo es variado en cuanto a su contenido, tareas y procedimientos

[0 Muy en desacuerdo [ En desacuerdo [J De acuerdo
6. Tengo oportunidad de desarrollar mis propias capacidades y habilidades

[0 Muy en desacuerdo [ En desacuerdo [J De acuerdo
7. Mi trabajo me permite tomar muchas decisiones por mi cuenta

[0 Muy en desacuerdo [ En desacuerdo [J De acuerdo
8. En mi trabajo yo tengo libertad de decidir cémo hacerlo

[0 Muy en desacuerdo [ En desacuerdo [J De acuerdo
9. Se toma muy en cuenta mi criterio en mi trabajo

[0 Muy en desacuerdo [ En desacuerdo [J De acuerdo
10. Mi trabajo requiere trabajar muy rapido

[0 Muy en desacuerdo [ En desacuerdo [J De acuerdo
11. Mi trabajo requiere trabajar muy duro

[0 Muy en desacuerdo [ En desacuerdo [J De acuerdo
12. Tengo que hacer una cantidad excesiva de trabajo

[0 Muy en desacuerdo [ En desacuerdo [J De acuerdo
13. Tengo suficiente tiempo para terminar el trabajo

[0 Muy en desacuerdo [ En desacuerdo [J De acuerdo
14. Me siento libre de exigencias conflictivas de otras personas

[0 Muy en desacuerdo (1 En desacuerdo [1 De acuerdo

[ Muy de acuerdo

[ Muy de acuerdo

[ Muy de acuerdo

[ Muy de acuerdo

[ Muy de acuerdo

[J Muy de acuerdo

[ Muy de acuerdo

[ Muy de acuerdo

[ Muy de acuerdo

[ Muy de acuerdo

[ Muy de acuerdo

[ Muy de acuerdo

[ Muy de acuerdo

[ Muy de acuerdo




ANEXO 4

Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores. DP-K. J. Roman, 2000

Nombre

Fecha

Por favor, exprese su opinion respecto a las siguientes proposiciones seleccionando la alternativa que
mejor describe su manera de pensar. Escriba una cruz (x) en el cuadro de la respuesta que mejor
corresponda.

1. Me agrada un trabajo que me exija aprender cosas nuevas

o1

[0 Muy en desacuerdo (1 En desacuerdo 1 De acuerdo

. Me gustan el trabajo muy repetitivo o rutinario

[0 Muy en desacuerdo [ En desacuerdo [J De acuerdo
Me satisface un trabajo que requiera que yo sea creativo/a

[0 Muy en desacuerdo (1 En desacuerdo 1 De acuerdo

. Me gusta un trabajo que requiera un alto nivel de habilidades

[0 Muy en desacuerdo (1 En desacuerdo [1 De acuerdo

[0 Muy en desacuerdo (1 En desacuerdo 1 De acuerdo

[ Muy de acuerdo

[ Muy de acuerdo

[ Muy de acuerdo

[ Muy de acuerdo

. Me agrada un trabajo que sea variado en cuanto a su contenido, tareas y procedimientos

[ Muy de acuerdo

6. Prefiero un trabajo que me de la oportunidad de desarrollar mis propias capacidades y

habilidades

[0 Muy en desacuerdo (1 En desacuerdo [1 De acuerdo

[0 Muy en desacuerdo [0 En desacuerdo 1 De acuerdo

. Me satisface un trabajo en que yo tenga libertad de decidir como hacerlo

[0 Muy en desacuerdo (1 En desacuerdo 1 De acuerdo

9. Me interesa que en mi trabajo se tome muy en cuenta mi criterio

10.

11.

12.

13.

14.

[0 Muy en desacuerdo [0 En desacuerdo [1 De acuerdo
Me gusta trabajar muy rapido

[0 Muy en desacuerdo [ En desacuerdo [J De acuerdo
Me satisface trabajar muy duro

[0 Muy en desacuerdo [ En desacuerdo [J De acuerdo
Acepto bien el hacer una cantidad excesiva de trabajo

[0 Muy en desacuerdo [ En desacuerdo [ De acuerdo
Me gusta disponer de suficiente tiempo para terminar el trabajo

[0 Muy en desacuerdo [0 En desacuerdo 1 De acuerdo
Prefiero sentirme libre de exigencias conflictivas de otras personas

[0 Muy en desacuerdo (1 En desacuerdo 1 De acuerdo

[ Muy de acuerdo

. Me gusta un trabajo que me permita tomar muchas decisiones por mi cuenta

[J Muy de acuerdo

[ Muy de acuerdo

[ Muy de acuerdo

[ Muy de acuerdo

[ Muy de acuerdo

[ Muy de acuerdo

[ Muy de acuerdo

[ Muy de acuerdo




ANEXO 5

Cuestionario ERI. De J. Siegrist (version de J. Roméan y R. Rodriguez, 2000)

Por favor, marque con una cruz (X) como reflejan las afirmaciones siguientes su situacion personal en

el trabajo. Cuando encuentre detras de su respuesta una flecha =, marque con una cruz o con un

circulo el nimero que indica en qué medida le afecta.

Muchas gracias por su colaboracion al contestar todas las preguntas.

Me afecta muchisimo

Me afecta mucho

Me afecta moderadamente

No me afecta nada 1

1. Tengo constantes presiones de tiempo debido a una fuerte carga de | No 0
trabajo Si o= |1

2. Me interrumpen y molestan con frecuencia en mi trabajo No 0
Si 0= |1

3. En mi trabajo tengo mucha responsabilidad No 0
Si 1= |1

4. A menudo, debo hacer horas extras No 0
Si o= |1

5. Mitrabajo requiere esfuerzo fisico No 0
Si 0= |1

6. En los dltimos afios, el trabajo ha aumentado cada vez mas No 0
Si 0= |1
7. Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco No 0= |1

Si U
8. Mis comparieros me dan el reconocimiento que merezco No 0= |1

Si U
9. En las situaciones dificiles en el trabajo recibo el apoyo necesario No 0= |1

Si U

10. En mi trabajo me tratan injustamente No 0
Si 0= |1

11. Mis perspectivas de promocion en el trabajo son escasas No 0
Si 0= |1

12. Estoy padeciendo, o esperando, un empeoramiento de mis|No 0
condiciones de trabajo (horario, carga laboral, menor salario, etc.) Si 0= |1

13. Puedo perder el trabajo en cualquier momento No 0
Si 0= |1
14. Teniendo en cuenta mi formacién considero adecuado el cargo que | No = |1

desempefio Si U




15. Si pienso en todo el trabajo y esfuerzo que he realizado, el |No
reconocimiento que recibo en mi trabajo me parece adecuado Si

16. Si pienso en todo el trabajo y esfuerzo que he realizado, mis|No
oportunidades de promocion en el trabajo me parecen adecuadas Si

17. Si pienso en todos los esfuerzos que he realizado, mi salario me [ No
parece adecuado Si

o Y

Por favor, indique en qué medida esta de acuerdo con las siguientes frases.

Marque con una cruz o con un circulo la respuesta que mejor se ajusta a su situacion personal en
relacién con el trabajo.

Muchas gracias por contestar todas las preguntas.

1 Muy en desacuerdo

2 En desacuerdo

3  De acuerdo

4  Muy de acuerdo

1 (2 |3 [4 [18. Siempre me falta tiempo para terminar el trabajo

1 |2 |3 |4 [19. Muchos dias me despierto con los problemas del trabajo en la cabeza

1 |2 |3 |4 [20. Alllegar a casa me olvido facilmente del trabajo

1 |2 |3 |4 |[21. Las personas mas cercanas dicen que me sacrifico demasiado por mi trabajo

1 |2 |3 |4 [22. No puedo olvidarme del trabajo, incluso por la noche estoy pensando en él

1 |2 |3 |4 |[23. Cuando aplazo algo que necesariamente debia hacer hoy, no puedo dormir por la
noche




ANEXO 6 Nos encontramos realizando un estudio sobre la cantidad de trabajo doméstico que usted realiza.

Agradecemos su cooperacion

1.Sobre el trabajo en casa marque de las tareas
que aparecen a continuacién quien las realiza en
la mayoria de los casos( Marque solo una en
cada inciso)

A. Comprar los mandados (buscar alimentos)
Mayormente usted

Esposo comparte con usted
Esposo mayormente

Otras personas

B. Hacer la comida
Mayormente usted

Esposo comparte con usted
Esposo mayormente

Otras personas

C. Fregar

Mayormente usted

Esposo comparte con usted
Esposo mayormente

Otras personas

D. Limpiar la casa
Mayormente usted

Esposo comparte con usted
Esposo mayormente

Otras personas

E. Lavar la ropa
Mayormente usted

Esposo comparte con usted
Esposo mayormente

Otras personas

F. Planchar

Mayormente usted

Esposo comparte con usted
Esposo mayormente

Otras personas

G. Mantenimiento constructivo del hogar
Mayormente usted

Esposo comparte con usted
Esposo mayormente

Otras personas

2.Marque cémo se siente con respecto al
trabajo que realiza en la casa

A

Satisfecha Algo satisfecha
Algo insatisfecha Insatisfecha

B

Relajada Algo relajada
Algo tensa Tensa

C

Me agrada Me agrada algo
Me desagrada algo Me desagrada
D

Feliz Algo feliz

Algo infeliz Infeliz

3. Con relacion a la atencion de los hijos
¢Quién es el responsable principal de las
siguientes tareas?

Marque solo una en cada inciso

A. Supervisar o colaborar con las tareas
escolares

Mayormente usted

Esposo comparte con usted
Esposo mayormente

Otras personas

B. Llevarlos o recogerlos del circulo o la escuela
Mayormente usted

Esposo comparte con usted
Esposo mayormente

Otras personas

C. Llevarlos a pasear
Mayormente usted

Esposo comparte con usted
Esposo mayormente

Otras personas

D. Supervisar o realizar el aseo
Mayormente usted

Esposo comparte con usted
Esposo mayormente

Otras personas




ANEXO 7 Gréficos

Grafico 1. Distribucién segun ocupacion fundamental de las gestantes
del municipio “10 de Octubre”, 2005-2010

Distribucién de las gestantes segun ocupacion
fundamental

Trabajadoras
521
(54,8%)

Amas de casa
429
(45,1%)

Fuente: Tabla no.2

Grafico 2. Distribucién segun el peso al nacer de sus hijos de las
gestantes del municipio “10 de Octubre”, 2005-2010

PESO AL NACER
(Gramos)

400 A

300

200+

100 A

Normo peso Bajo peso

B Trabajadoras BH Amas de casa

Fuente: Tabla no.8



Grafico 3. Distribucién segun ocupacion fundamental y situacién de vida
de las gestantes del municipio “10 de Octubre”,2005-2010

Caracteristicas de la muestra segun situacion de

282 vida
300+ 200 201
2504 38,4% 46,9%
200+
150+ 53
39
0,
100+ 7.5 12,3%
50+
0 L] L] L]
Bueno Regular Malo
Trabajadoras E Amas de casa

Fuente: Tabla no.9

Grafico 4. Distribucién de los tipos de trabajos percibidos del modelo
Demanda—Control segun peso al nacer de los hijos de las
gestantes trabajadoras del municipio “10 de Octubre”, 2005-2010

3250

3200

3150

3100

3050

Medias marginales estimadas

3000

2950

Alta Tensién Activo Pasivo Baja Tension

Tipos de trabajo modelo Demanda Control

Fuente: Tabla no.13



ANEXO 8
Baremos de los instrumentos aplicados.

Modelo Demanda-Control

Variable Punto de corte
Bajo/Alto

Control 26.5/26.5

Demandas 31.2/31.2

Dinamismo de la Personalidad

Variables Punto de corte
Bajo/Alto

Control deseado 28.5/28.5

Demandas deseadas 1.60/1.60

Modelo Desbalance Esfuerzo-Recompensa

Variables Punto de corte
Bajo/Alto
Esfuerzo extrinseco 12/12
Recompensas 52/52
Sobreimplicacion 12.5/12.5
Razo6n EE/R 1.83/1.83

Cuestionario de Percepcién Subjetiva de la
Carga de Trabajo Doméstico

Variables Punto de corte
Bajo/Alto

Carga de trabajo 15.3/15.3

doméstico

Percepcion subjetiva 12.6/12.6

de la carga

Roles domésticos 6.5/6.5

relacionados con el

cuidado de los hijos
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