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RESUMEN

Los estudios publicados hasta la fecha no llegan a conclusiones claras sobre el impacto de
determinadas exposiciones ocupacionales en el desarrollo fetal y la antropometria al
nacimiento, exigiendo mas estudios de calidad, basados en informacién obtenida de

cohortes prospectivas.

Con el objetivo de evaluar el efecto de la exposicion laboral y doméstica durante el
embarazo en la duracién de la gestacion y en el desarrollo fetal, de 2506 mujeres de 4
cohortes INMA (Asturias, Gipuzkoa, Sabadell y Valencia) se han estudiado los partos
pretérmino (PPT) (<37 semanas), los recién nacidos con bajo peso a término (BPT)
(<2500g) y los pequefios para su edad gestacional (PEG) (<P10) en peso, talla y perimetro
cefdlico, al igual que las variables antropométricas peso, talla y perimetro cefdlico. Se
calculd un indice de carga doméstica (ausencia/baja carga, media o elevada) segun si la
madre realiza las tareas del hogar, la ayuda familiar y/o profesional para realizarlas y los
nifos o ancianos dependientes que conviven con ella. Del trabajo remunerado se han
considerado los dias trabajados hasta la semana 32 de gestacion, tipo de ocupacion
(manual/no manual), tipo de contrato, turno y jornada laboral. Se calcularon las Odds
Ratio crudas y ajustadas por covariables de los resultados del embarazo entre las

participantes mediante analisis multivariante.



El 84% de las mujeres estudiadas trabajé durante el embarazo, no encontrando una
asociacién entre la situacion de empleo y los resultados de embarazo; las mujeres con un
empleo remunerado durante el periodo de embarazo no tuvieron un riesgo mayor de PPT
o restriccion del crecimiento intrauterino. A mayor tiempo de trabajo durante el
embarazo, menor riesgo de PPT (OR=0,97; IC95%: 0,95 a 0,97). Cuando esta situacién de
empleo se combina con una carga doméstica media, las mujeres presentan mejores
resultados de embarazo, con menos PPT (OR=0,32; 1C95%: 0,14 a 0,73) y recién nacidos
PEG en talla (OR=0,50; 1C95%:0,26 a 0,96) que aquellas mujeres con carga baja. En el
presente estudio, para practicamente todos los resultados estudiados (salvo BPT), la
carga doméstica media o alta muestra un efecto protector, comparado con la ausencia de
carga doméstica. Los contratos temporales se asociaron con menor peso al nacer (Beta = -
49,30; 1C95%: -93,54 a -5,22), mientras que el trabajo a turnos y el trabajo nocturno se
asociaron con un aumento de la duracién del parto (Beta=0,34; IC95%: 0,07 a 0,62). Las
mujeres con un trabajo manual durante el embarazo tenian mayor riesgo de tener un PPT
(OR=1,63; 1C95%: 1,01 a 2,63) y nifios PEG en peso (OR=1,48; 1C95%: 1,09 a 1,99) que las
mujeres con trabajos no manuales, aunque esta asociacion no es estadisticamente

significativa.

Este estudio ofrece un enfoque inusual; hasta ahora, la mayoria de los estudios han
comparado a las mujeres con trabajo remunerado con las que no lo tienen, utilizando las
amas de casa como categoria de referencia, entendiendo que las trabajadoras no estan
expuestas a carga doméstica. En nuestro caso, se han evaluado conjuntamente cargas
domeésticas y laborales de las mujeres, mostrando que el empleo remunerado no estuvo
asociado con PPT ni con restricciéon de crecimiento intrauterino, ni horarios de trabajo,
turnos o trabajo nocturno, ni tipos de contrato u ocupacién. Por el contrario, las mujeres

trabajadoras con carga doméstica media tenian menos PPT y recién nacidos PEG.

Las futuras investigaciones deben dirigirse a la blisqueda de maneras mas precisas de

medir y evaluar la carga doméstica en las mujeres.



ABSTRACT

The impact of certain occupational exposures in fetal development and anthropometry at
birth remains unclear, demanding more quality studies based on information from

prospective cohort.

In order to assess the effect of occupational and domestic exposure during pregnancy on
the length of gestation and fetal development, we investigate 2506 women in 4 INMA
regions (Asturias, Gipuzkoa, Sabadell and Valencia) and the prevalence of preterm
delivery (PTD) (less than 37 weeks), newborns with low birthweight (LBW) (< 2500g) and
small for gestational age (SGA) children (<P10) in weight, length and head circumference,
as well as anthropometric variables. Domestic load index was calculated (absence/low
load, high or medium) according to whether the mother performs household, the family
or profesional support to perform them and children or dependent elderly who live with
her. We considered the days employed until the 32nd week of gestation, type of
occupation (manual/non-manual), type of contract, shift and working time. We calculated
the Odds Ratio adjusted for covariates of the results of pregnancy among the participants

by means of multivariate analysis and raw.

84% of the studied women worked during pregnancy, not showing an association
between employment situation and pregnancy outcomes. Women employed during

pregnancy had one increased risk of PTD or intrauterine growth restriction. As many days



she worked during pregnancy, lower risk of PTD (OR=0.97; 95%Cl: 0.95 to 0.97). When
this employment situation is combined with a medium domestic load, women have better
outcomes of pregnancy with less PTD (OR=0.32; 95%Cl: 0.14 to 0.73) and PEG in length
(OR=0.50; 95%CI: 0.26 to 0.96) than women with low loads. In the present study, for
practically all outcomes studied (except LBW), medium or high domestic load shows a
protective effect, compared to the absence of it. Temporary contracts were associated
with lower weight at birth (Beta= -49.30; 95%Cl: -93.54 to -5.22), while shift work and
night work were associated with an increase in the duration of pregnacy (Beta= 0.34;
95%Cl: 0.07 to 0.62). Women with a manual job during pregnancy were more likely to
have a PTD (OR= 1.63; 95%Cl: 1.01 to 2.63) and children SGA in weight (OR= 1.48; 95%Cl:
1.09 to 1.99) than women with no manual job, although this association is not statistically

significant.

This study offers an unusual approach; so far, most of the studies have compared women
in paid work with those withouth it, using the housewives as a category of reference,
understanding that workers are not exposed to domestic load. In our case, we have
evaluated together domestic and occupational load of women, showing that the paid
employment was not associated with PTD or restriction of intrauterine growth, netiher
hours of work, shift or night work, or types of contract or occupation. On the opposite,

women workers with medium domestic load had less PTD and newborns SGA.

Future research should be directed to find more accurate ways to measure and assess the

domestic load in women.
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En Espafia, como en el resto de Europa y en la mayor parte del mundo, las mujeres
conforman una importante proporciéon de la poblacién trabajadora. Esta incorporacién
masiva al mundo laboral estd marcada por una caracteristica que la hace especialmente
importante, porque practicamente la mitad de las mujeres trabaja durante sus afios
reproductivos’, asumiendo conjuntamente un rol profesional y otro familiar, que en
Espafia todavia es soportado principalmente por las mujeres’. El embarazo es una
situacion fisiolégica que implica continuas transformaciones en el cuerpo de la mujer;
aungue las condiciones laborales influyen de forma diferente en cada trabajadora en
funcion de multiples factores, queda patente que existe una influencia del entorno
laboral en el desarrollo y resolucién del producto del embarazo, asi como en la salud del

feto, del recién nacido y de la madre lactante.

El hecho de considerar la situacion de la mujer trabajadora embarazada, que haya dado a
luz o se encuentre en el periodo de lactancia, como “especialmente sensible” se recoge
en distintas legislaciones internacionales' y nacionales; en Espafia, es abundante la

legislacion que aborda diversos aspectos de esta proteccion desde que en 1995 se

' Directiva 89/391/CEE del Consejo, de 12 de junio de 1989, relativa a la adopcién de medidas para
promover mejoras en la seguridad y la salud de los trabajadores en el lugar de trabajo (Directiva Marco).
Directiva 92/85/CEE del Consejo, de 19 de octubre de 1992, relativa a la aplicacién de medidas para
promover la mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo de la trabajadora embarazada, que haya
dado a luz o en periodo de lactancia.
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articulara la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales", como la Ley 39/1999" o la Ley

Orgénica 3/2007".

Para la correcta aplicacion de toda esta legislacidon, se hace necesaria la evaluacion de los
riesgos existentes en el mundo laboral, que segun la ley 31/1995 “debe comprender la
determinacién de la naturaleza, el grado y la duracidn de la exposicién de las trabajadoras
en situacion de embarazo o parto reciente a agentes, procedimientos o condiciones de
trabajo que puedan influir negativamente en la salud de las trabajadoras o del feto”,
siendo de vital importancia la correcta fundamentacion de la evidencia cientifica de los

riesgos de la exposicion laboral para la salud reproductiva.

Numerosa bibliografia internacional expone los efectos de factores fisicos, como
radiaciones ionizantes, ruidos o temperaturas extremas, agentes quimicos como el
plomo, el mercurio, los disolventes, pesticidas o farmacos antineopldsicos, o de
determinadas profesiones como la agricultura o la construccién®® en la presencia de
problemas de fertilidad, aborto espontaneo, bajo peso al nacimiento, retraso en el
crecimiento intrauterino, nacimientos pretérmino o malformaciones congénitas. Sin
embargo, muy pocos estudios han incluido de forma especifica el trabajo doméstico
como una exposicion de analisis en la relacién entre las caracteristicas del empleo
remunerado y los efectos reproductivos adversos’ ™, y los estudios existentes han
mostrado resultados contradictorios. Aunque existe evidencia de una mejor salud entre
las mujeres empleadas que entre las consideradas “amas de casa”, este rol dual, también
denominado “doble exposicidon”, provoca un efecto negativo en la salud de las mujeres

trabajadoras®®, debido en parte por el trabajo continuado durante muchas horas, el

" Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencidn de Riesgos Laborales. BOE num. 269, de 10 de noviembre
de 1995, paginas 32590 a 32611.

" Ley 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la conciliacién de la vida familiar y laboral de las
personas trabajadoras. BOE nuim. 266, de 6 de noviembre de 1999, paginas 38934 a 38942

"V Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres. BOE ndm. 71, de

23 de marzo de 2007, paginas 12611 a 12645.
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manejo de cargas pesadas, la disminucion del tiempo de descanso y de ocio™ y su
relacion con el nivel socioeconémico de la unidad familiar’®>. Por todo ello, las
investigaciones sobre la salud y el bienestar de las mujeres, especialmente en el aspecto

reproductivo, deben tener en cuenta esta carga total de trabajo.

En 2003, se constituyd la Red de Investigacién Cooperativa Infancia y Medio Ambiente
(INMA) para estudiar, en 7 cohortes de diversas areas de Espafia, los efectos del medio

ambiente y la dieta en el desarrollo fetal e infantil*®™®

. En total, estas cohortes incluyen
alrededor de 4000 parejas madre-hijo seguidas desde el embarazo. En cuatro de las
cohortes INMA (Asturias, Guipuzkoa, Sabadell y Valencia) se dispone de la historia laboral
completa de las madres durante la gestacién asi como informacién sobre su carga
domeéstica. Por tanto, los datos recogidos en el Proyecto INMA resultan especialmente
valiosos para estimar potenciales relaciones entre estas exposiciones de las madres y el
desarrollo fetal y la duracion de la gestacidn, factores ambos que se recogen
detalladamente como parte del protocolo del proyecto. Los cuestionarios utilizados
durante el embarazo permiten también controlar adecuadamente otras caracteristicas y
exposiciones de los padres que pudieran actuar como potenciales variables de confusion.
El caracter multicéntrico de este proyecto permite estudiar una poblacién amplia y

heterogénea, y su orientacion prospectiva lo hace adecuado para observar el efecto de

las caracteristicas del trabajo remunerado y doméstico en los resultados del embarazo.

Con el fin de ofrecer algunos resultados que faciliten la toma de decisiones en la
prevencion de problemas de salud reproductiva en el ambito de la salud laboral, el
presente estudio pretende evaluar el efecto de la carga doméstica y las condiciones del
trabajo remunerado durante el embarazo en la duracién de la gestacion y el desarrollo

fetal.
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1.1. Fisiologia del Embarazo.

El embarazo es el periodo comprendido desde la implantacién del cigoto en el Utero hasta
el nacimiento. En este periodo la mujer embarazada experimenta cambios fisioldgicos y
psicoldgicos importantes que ayudan a la adaptacion materna, al crecimiento y desarrollo

fetal y preparan a la mujer para el momento del parto y su transicion hacia la maternidad.

La gestacién en embarazos con feto Unico tiene una duracién media de 266 dias (38
semanas) tras la ovulacién o 280 dias (40 semanas) a partir del primer dia del ultimo

periodo menstrual.

Los cambios que se producen en la mujer gestante, aunque normalmente desaparecen
tras el parto, hacen que sea una etapa de gran vulnerabilidad tanto para la madre como

para el hijo.

Sistema cardiovascular

El sistema cardiovascular debe ajustarse a las demandas fisioldgicas del feto,
manteniendo la integridad cardiovascular materna. Desde las primeras semanas del
embarazo se presenta una adaptacién a la existencia de un nuevo lecho vascular, la
placenta, a la que se derivan de 500-1000ml/min de sangre conforme avanza el embarazo
y la circulacién dentro del espacio intervelloso actla casi como una derivacidon
arteriovenosa. Ademas, la piel va incrementar sus necesidades sanguineas para regular la

temperatura y los rifones para excretar los desechos fetales.

El gasto cardiaco aumenta entre un 30% y un 50% en comparacion con la mujer no
gestante, comenzando alrededor de la semana 6 y llegando a su maximo entre las
semanas 16 y 28. Estas modificaciones se atribuyen a una elevacién de la frecuencia

cardiaca (de 75 a 85 latidos por minuto) y a un aumento de volumen de eyeccidn (de 64 a
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71ml), que se encuentra elevado en un 25-30% al final del embarazo, y finalmente a una

disminucién de aproximadamente el 20% de la resistencia vascular periférica®®.

Durante el segundo trimestre, la tension arterial disminuye, aunque el gasto cardiaco y
los niveles de renina y angiotensina aumentan, porque la circulacidon uteroplacentaria
aumenta y la resistencia vascular sistémica se reduce por la accién relajante de la
progesterona sobre la musculatura lisa vascular. Este gasto cardiaco permanece elevado
hasta la semana 30, cuando empieza hasta disminuir ligeramente hasta que se inicia el
trabajo del parto. A partir de este momento, la circulacion venosa se vuelve sensible a la
posicion; aquellas posiciones en las que el Utero comprime la vena cava (p. ej., decubito)
son las que mas reducen el gasto cardiaco. Tras del parto, el Utero se contrae y el gasto
cardiaco disminuye gradualmente hasta alcanzar los niveles previos al embarazo 6

, 2
semanas después del parto’.

Alteraciones hematoldgicas

En el tercer trimestre de embarazo, el volumen sanguineo de la mujer embarazada
aumenta entre un 40% y un 45%. Esta hipervolemia pretende cubrir las demandas
metabdlicas del Utero, aumentar la disponibilidad de nutrientes para el feto y la placenta,
proteger a la madre y el feto de los efectos de la disminucién del retorno venoso en
bipedestacidn asi como prevenir los problemas maternos relacionados con la pérdida de
sangre durante el parto. Este aumento de la volemia conlleva una dilucién de la
hemoglobina (anemia fisiolégica por dilucién), asi como de las vitaminas hidrosolubles B6,
B12, C y acido félico, albumina y ferritina. También se va a producir un aumento de la

serie blanca y de los factores de coagulacién y plaquetas®.
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Aparato respiratorio

A partir de la octava semana se producen modificaciones en las capacidades, volimenes y
ventilaciones pulmonares, por efecto hormonal y modificaciones mecanicas vy
anatémicas®%. Por un lado, la funcién pulmonar se modifica porque la progesterona tiene
un efecto directo sobre el centro respiratorio, estimulando al cerebro para disminuir los
niveles de CO,, aumentando asi el esfuerzo ventilatorio, y en parte, porque el Utero

. . s 2
agrandado interfiere con la expansién pulmonar®.

El consumo de O, se eleva un 20% para satisfacer el aumento de las necesidades
metabdlicas del feto, la placenta y varios drganos maternos. A veces se produce una
obstruccion nasofaringea sintomatica con congestion nasal y las trompas de Eustaquio se
bloquean transitoriamente produciendo respiraciones profundas frecuentes y una disnea

. ..o21
leve durante el ejercicio”".

Sistema endocrino

Durante el embarazo normal, la hipdfisis crece en casi 135%, aumentando la liberacion de
hormona del crecimiento (GH), tirotropina (TSH) y hormona adenocorticotropa (ACTH).
Del mismo modo, aumentan los niveles de prolactina y oxitocina hasta el momento del
parto. Los elevados niveles estrogénicos provocan una disminucion en la secreciéon de las

gonadotropinas FSH (hormona foliculo estimulante) y LH (hormona luteinizante)?.

El tiroides y las células beta del pancreas aumentan su tamafio, porovocando
hiperglucemias con hiperinsulinemia prolongada postpandrial, que asegura el aporte
nutricional fetal. Del mismo modo, se produce un aumento de la actividad de Ia

aldosterona y la testosterona®”.
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Cambios metabodlicos

Las adaptaciones del sistema hacen posible unos cambios metabdlicos destinados a
mantener el desarrollo fetal y la integridad materna. Durante los dos primeros trimestres
se produce una fase anabdlica, cuando no hay mucho crecimiento fetal y debe trabajarse
en aumentar los depdsitos maternos; estd mediada por las hormonas esteroideas, que
facilitan la lipogénesis y la sintesis proteica. En el tercer trimestre, esta dindmica se
invierte para entrar en una fase catabdlica, mediada por el lactégeno placentario, que
favorece la lipdlisis y la hiperglucemia, aumentando la disponibilidad de nutrientes en el

, - 21
torrente sanguineo para favorecer el crecimiento fetal”".

El aumento de peso promedio durante el embarazo es de 12,5 kg. La mayor parte de este
peso es atribuible al Utero y a su contenido (38%), las mamas y al aumento del volumen
de sangre y liquido extracelular extravascular. Una fraccién mas pequefia del aumento de
peso se debe a alteraciones metabdlicas que producen un aumento de agua celular y al
depdsito de grasa y proteinas de las llamadas reservas maternas??. Aproximadamente el
5% del total del peso ganado se produce entre la semana 10 a 13 de gestacion; desde ese
momento, el promedio es de 0,45 kg por semana hasta el momento del parto. Sin
embargo, el peso ganado durante el embarazo esta condicionado por el peso corporal

preconcepcional®.

Sistema musculo-esquelético

El incremento de la elasticidad del tejido conectivo y del colageno provoca hipermovilidad
y relajacion de la articulacion pélvica; la separacion de la sinfisis pubica provoca
inestabilidad de la articulacidn sacroiliaca. El centro de gravedad baja con el desarrollo de
una progresiva lordosis para compensar el desplazamiento anterior del Utero. El equilibrio
se mantiene por un aumento de la curvatura cervicodorsal, provocando una dificultad en

la deambulacién y la caracteristica marcha de pato. El estrés los sobre los ligamentos y

31



Vanessa Arizo Luque

musculos de la espalda y columna vertebral provoca dolor lumbar, muy caracteristico de

las mujeres embarazadas®.

1.2. La mujer en el mundo laboral.

En 2016 en Espaiia, el 58% de las mujeres entre 20 y 64 afios tenia un trabajo
remunerado, cifras similares a las de la mayor parte de paises del mundo, con un ratio de

65,3% de mujeres en los paises de la UE?®.

Aunque hombres y mujeres son diferentes en su fisiologia y anatomia, estas diferencias
no deberian condicionar las actividades profesionales que realizan, las condiciones
laborales a las que estan expuestos ni la forma en que son tratados por la sociedad. Sin
embargo, la masiva incorporacion de la mujer al ambito laboral ha evidenciado una serie
de desigualdades de género que dan lugar a problemas de discriminacion laboral®’?¢,

factores que influyen, entre otras cosas, en los riesgos a los que estan expuestas en el

puesto de trabajo y en el enfoque necesario para su evaluacion y control.

En general, se observa que las mujeres trabajan menos horas que los hombres, y
generalmente en las categorias profesionales mds bajas (segregacion vertical), teniendo
mas dificultades que los hombres para su promocién profesional, al mismo tiempo que
cobran salarios inferiores a los de sus compafieros sin que exista, a priori, una diferencia

en los niveles de productividad®.

En las estadisticas de trabajo, puede apreciarse que las mujeres suelen acceder
mayoritariamente a un determinado tipo de ocupaciones, consideradas tradicionalmente
como femeninas, lo que se conoce como segregacidon horizontal®®, ocupando
principalmente puestos de trabajo del sector publico, el sector servicios, el sector de

ventas y realizando trabajos administrativos; por el contrario, los hombres suelen trabajar
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como operadores de madquinas, en trabajos técnicos y en sectores tales como la

artesania, la construccion, el transporte o la industria extractiva®.

Cuando nos referimos al total de poblacidn en edad de trabajar, las mujeres presentan
una mayor tasa de paro, motivada principalmente por menor nivel educativo y de
formacion especifica (27%), por las responsabilidades personales o familiares (20%),
porque se jubilan de forma anticipada (16%) y por la presencia de enfermedades o por

alguna discapacidad (9%)%.

En la Unidn Europea, la Estrategia de Empleo establece una serie de requerimientos para
la consecucion de la igualdad de género vy la reduccion de la brecha existente, no sélo en
el tema salarial sino también en muchos otros aspectos socio-laborales. Se plantea, por
ejemplo, la conciliacion de la vida laboral y familiar como una herramienta necesaria para
incrementar los niveles de empleo femenino y para paliar las desigualdades de género en

el mercado de trabajo®’.

Dentro de las caracteristicas de la organizacién del trabajo, factores como el turno de
trabajo, la jornada laboral, el tipo de contrato o el tipo de ocupacién, que definen todos y
cada uno de los trabajos remunerados, deben ser estudiados con el objetivo de esclarecer
si tienen un efecto perjudicial sobre la mujer trabajadora embarazada o el resultado de su

embarazo.

Turno de trabajo.

El Estatuto de los Trabajadores’, en su articulo 36.3, define el trabajo a turnos como

“toda forma de organizacién del trabajo en equipo segun la cual los trabajadores ocupan

¥ Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de
los Trabajadores. BOE nim. 255, de 24/10/2015.
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sucesivamente los mismos puestos de trabajo, segln un cierto ritmo, continuo o
discontinuo, implicando para el trabajador la necesidad de prestar sus servicios en horas
diferentes en un periodo determinado de dias o de semanas”. También en este articulo
36.1, define el trabajo nocturno como “el realizado entre las diez de la noche vy las seis de

la mafana.”

El trabajo a turnos y nocturno es un factor ligado a la organizacién temporal del trabajo
considerado un factor psicosocial desfavorable para el bienestar del trabajador. Su
principal efecto es la alteracién del ritmo circadiano, ya que supone trabajar cuando el
organismo est4 en fase de desactivacion bioldgica y dormir en la fase de activaciéon®!. Este
desequilibrio afecta a la persona en diferentes esferas de su vida, pudiendo desencadenar
patologias, como alteraciones del suefio, accidentes de trabajo, algunos tipos de céncer,
trastornos gastrointestinales asociados a los deficientes patrones de alimentacidon y a un
mayor consumo de cafeina, tabaco o alcohol, problemas cardiovasculares, diabetes

mellitus o alteraciones mentales®' 3¢,

La 62 EWCS-Espafia®’ corresponde a la edicién de 2015 de la Encuesta Nacional de
Condiciones de Trabajo, y se enmarca en la "62 Encuesta Europea de Condiciones de
Trabajo" (European Working Conditions Survey) promovida por la Fundaciéon Europea
para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo, a la que se ha afiadido una
muestra nacional que permite su analisis separadamente para Espafa. Segun sus
resultados, en 2015 el 23% de los encuestados trabajaba a turnos sin observarse
diferencias por sexo. Los trabajadores menores de 35 afios son los que mas realizan este
tipo de turnos, incluyendo turnos de noche en mas de la mitad de ellos. Si tenemos en
cuenta que las mujeres en edad reproductiva se encuentran en este grupo de
trabajadores, entendemos el interés de los cientificos por comprender la relacién que

existe entre el turno de trabajo y los efectos reproductivos adversos.
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Jornada laboral

El articulo 34.1 del Estatuto de los Trabajadores establece que “la duracién maxima de la
jornada ordinaria de trabajo serd de cuarenta horas semanales de trabajo efectivo de

II'

promedio en computo anual”. Asi mismo, en el articulo 12.1 establece que “el contrato
de trabajo se entenderd celebrado a tiempo parcial cuando se haya acordado la
prestacién de servicios durante un nimero de horas al dia, a la semana, al mes o al afo,

inferior a la jornada de trabajo de un trabajador a tiempo completo comparable”.

La 62 EWCS-Espafia®’ sefiala que la gran mayoria (79%) de los trabajadores trabajan a

jornada completa y el 21%, a jornada parcial. Al igual que ocurre en las estadisticas

europeas, en Espafia, las mujeres son contratadas a tiempo parcial mas a menudo que los

hombres (37% frente al 16% de los hombres), aunque ellos trabajan mas de 35 horas por
29,37

semana”™”’. Al igual que en el turno de trabajo, los trabajadores mas jovenes son los que

muestran mayor presencia en los trabajos a jornada parcial.

En ambos casos, mujeres y hombres que trabajan a tiempo completo afirman que las
exigencias de sus trabajos no son compatibles con sus compromisos familiares y sociales y
no concilian su vida profesional-familiar; especialmente en el caso de los y las

trabajadoras que tienen hijos.

Tipo de ocupacion.

Siguiendo la clasificacion abreviada de la adaptacion espafiola®® (CNO94) de la
clasificacidn internacional de ocupaciones (ISCO88), podemos clasificar las ocupaciones

III

en aquellas en las que el trabajador desempefia un “trabajo manual” y aquellas en las que
tiene un “trabajo no manual”. Las ocupaciones consideradas manuales son aquellas
descritas como operadores de maquinaria, electricistas, conductores de camidn,

dependientes de tiendas, personal de limpieza o peones de la construccién.
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En 2015, sélo el 23% de los ocupados en Espafia trabajaban en lugares de trabajo con
plantillas mixtas, es decir, que la plantilla se compone de mas o menos el mismo nimero
de hombres y mujeres (entre el 40% y el 60% de hombres y mujeres)®’. Debido a esta
segregacion horizontal, las mujeres estdn mas presentes en ocupaciones como
Trabajadores de servicios y vendedores y Ocupaciones elementales. En cuanto a los
trabajos no cualificados, las mujeres suelen trabajar en la limpieza o la agricultura, y los

. 2
hombres, en general, en trabajos manuales .

Tipo de contrato

En el articulo 15 del Estatuto de los trabajadores se define claramente la duracién de los
contratos de trabajo segun la legislacion espafiola, y los supuestos en los que un

trabajador puede serlo de forma temporal.

En Espafia, la gran mayoria de los trabajadores (83%) en 2015 eran asalariados, un 27% de

ellos con contrato temporal. Las cifras de trabajadores sin contrato se sitlan en el 6%,

situacion que llega hasta el 8% en el caso de las mujeres®’. Al igual que en el resto de

condiciones de trabajo, los mas jovenes y las mujeres son los mas afectados por la
. 29 . . . ,

temporalidad®’. Las mujeres que se definen como trabajadoras auténomas son una

minoria, normalmente jévenes y con estudios primari0537.

Segln las encuestas europeas, independientemente del género, las condiciones
ergondémicas de los trabajadores temporales son peores que las de los trabajadores fijos.
Tanto los trabajadores temporales como los trabajadores a tiempo parcial tienen menos
seguridad laboral, menos control sobre su trabajo, menos acceso a formacién, sus
capacidades estan menos desarrolladas y sus perspectivas profesionales son peores que
las de los trabajadores fijos, sufriendo mas las consecuencias de una intensificacion de las

demandas®’.
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1.3. La mujer trabajadora y embarazada.

El hecho de realizar un trabajo fuera de casa no comporta, en si, un factor de riesgo para
el embarazo siempre y cuando las condiciones de trabajo sean seguras y saludables para
todos los trabajadores y trabajadoras conforme a la normativa de seguridad y salud en el
trabajo. Sin embargo, estas cuestiones son complejas, pues la suma de diferentes factores
de riesgo que coexisten en determinados momentos de la vida de la mujer se ha
demostrado que pueden provocar complicaciones durante el embarazo, parto vy

puerperio.

En el ambito legal, existen varias disposiciones cuya intencién es regular la seguridad y la
salud de las trabajadoras embarazadas®®. La Unién Europea, a través de la Directiva
Marco 89/391/CEE"', y posteriormente por la Directiva 92/85/CEE"", establecid la
necesidad de que los Estados Miembros dictaran normas para la proteccion de la mujer
trabajadora embarazada, que haya dado a luz o este en periodo de lactancia. Segun estas
directivas, los empresarios deben realizar, de forma periddica, una evaluacién de riesgos
para las trabajadoras embarazadas, y adoptar las medidas necesarias para eliminar o
reducir los riesgos detectados. Si no es posible su eliminacién, la empresa debera ofrecer
a la trabajadora un puesto de trabajo alternativo. Si esto tampoco es posible, se debera

retirar a la trabajadora del puesto de trabajo al tiempo que se le mantiene el sueldo. A

V! DIRECTIVA 89/391/CEE del Consejo, de 12 de junio de 1989, relativa a la aplicacion de medidas para promover la
mejora de la seguridad y de la salud de los trabajadores en el trabajo (Directiva Marco), traspuesta al derecho nacional
espafiol por la LEY 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencidn de Riesgos Laborales.

Y DIRECTIVA 92/85/CEE del Consejo, de 19 de octubre de 1992, relativa a la aplicacion de medidas para promover la
mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo de
lactancia (décima Directiva especifica con arreglo al apartado 1 del articulo 16 de la Directiva 89/391/CEE), incorporada
al derecho nacional espafiol en la LEY 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencidén de Riesgos Laborales y el REAL
DECRETO 298/2009, de 6 de marzo, por el que se modifica el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se
aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencidn, en relacion con la aplicacién de medidas para promover la
mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo de
lactancia
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este respecto, algunos autores opinan que la directiva deberia reforzarse en lo referente

a las obligaciones de los empresarios de eliminar los riesgos laborales en su origen.

Otro ejemplo de disposicion legal al respecto del trabajo y el embarazo es la Directiva
89/654/CEE"" relativa a las disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de
trabajo, que especifica que las mujeres embarazadas y las madres lactantes deberan

tener la posibilidad de descansar tumbadas en condiciones adecuadas™®.

Estas Directivas Europeas han sido traspuestas a la legislacion espafiola de forma
fidedigna por diversas leyes nacionales y reales decretos legislativos™. Entre las medidas
planteadas para la eliminacidon de los riesgos laborales en las mujeres embarazadas, se
incluye de forma especifica, y cuando resulte necesario, la no realizacion de trabajo

nocturno o de trabajo a turnos.

Cuando es necesario el alejamiento de la mujer embarazada de su puesto de trabajo, la
Ley 39/1999, que modifica parcialmente la Ley General de la Seguridad Social*, establece
dos tipos diferentes de prestaciones econdmicas: la incapacidad temporal por

contingencia comun (cuando existe un riesgo clinico —genérico— para el normal desarrollo

vil DIRECTIVA 89/654/CEE del Consejo, de 30 de noviembre de 1989, relativa a las disposiciones minimas de seguridad y

de salud en los lugares de trabajo, traspuesta al derecho nacional espafiol por el REAL DECRETO 486/1997, de 14 de
abril, por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.

X Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencidn de riesgos laborales. BOE nim. 269, de 10 de noviembre de 1995,
paginas 32590 a 32611

Ley 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la conciliacion de la vida familiar y laboral de las personas
trabajadoras. BOE num. 266, de 6 de noviembre de 1999, paginas 38934 a 38942.

Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres. BOE» nim. 71, de 23 de marzo
de 2007, paginas 12611 a 12645

Real Decreto 298/2009, de 6 de marzo, por el que se modifica el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se
aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencidn, en relacion con la aplicacién de medidas para promover la
mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo de
lactancia. BOE» num. 57, de 7 de marzo de 2009, pdginas 23288 a 23292.

X Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social. BOE num. 261, de 31/10/2015
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del embarazo que precise el cese de la actividad laboral) y la prestacion de riesgo durante

el embarazo (cuando existe un riesgo especifico laboral).

1.3.1. Efectos sobre la mujer de las condiciones de empleo

Las consecuencias negativas de estos riesgos laborales varian en cada mujer en funcién
de su constitucion, resistencia y capacidad de adaptacién. En general, las causas que
estan implicadas en la aparicion de consecuencias para la mujer gestante suelen ser la
realizacién de esfuerzos, la adopcién de posturas forzadas, los escasos tiempos de
descanso y la repeticion de un determinado movimiento forzado, provocando problemas

en general de tres tipos: osteomusculares, vasculares y por estrés.

Patologia osteomuscular

Los trastornos musculo-esqueléticos estan relacionados con la exposicion a unas malas
condiciones ergondmicas; es muy frecuente que las mujeres ocupen trabajos que exigen
posturas forzadas, tareas mondétonas y repetitivas, con métodos de trabajo y organizacion
inadecuados, levantamiento de cargas y bipedestacién prolongada®’, ademas de que los

puestos de trabajo normalmente no estan disefiados para la mujer embarazada.

Durante el embarazo, las dimensiones corporales y el peso aumentan considerablemente
en un periodo de tiempo relativamente corto; el abdomen aumenta por término medio
unos 0,38cm y la media de peso ganado es de unos 12,5kg, principalmente en la parte
anterior del cuerpo, produciendo un desplazamiento del centro de gravedad de la mujer y
obstaculizando el alcance de objetos, la movilizacidn de cargas y el mantenimiento de una
postura adecuada durante el trabajo, provocando dolores musculares y aumentando el

riesgo de lesiones y caidas.
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El aumento de liberacidn de relaxina por el cuerpo IUteo provoca distensidon de la
musculatura abdominal y de los ligamentos pélvicos, asi como relajacién del ligamento

longitudinal posterior, aumentando la probabilidad de aparicién de hernias discales™.

Patologia vascular

Los problemas circulatorios y de retorno venoso son frecuentes en la mujer durante el
embarazo, como se ha descrito con anterioridad. No obstante, el trabajo en
bipedestacién prolongada sobrecarga las valvulas venosas, aumentando la presion intra-
abdominal y empeorando los edemas y varices. Del mismo modo, aquellas mujeres que
deben permanecer largo tiempo en sedestacidn, sufren problemas similares por la

compresién venosa en la regién suprapoplitea®.

Estrés

El estrés se considera como aquella respuesta del organismo ante la identificacion de
condiciones adversas o amenazantes (internas o externas) contra la homeostasis*', que
en las mujeres se produce principalmente por el exceso de carga de trabajo y por la

dificultad para conciliar trabajo y vida privada.

El estrés producen una serie de reacciones fisiolégicas que pueden influir en el embarazo
por la reduccién del flujo sanguineo del feto durante el incremento de los niveles de
estrés materno, por el transporte transplacentario de las hormonas maternas y por la
liberacién de CRH placentaria inducida por el estrés al ambiente intrauterino®”. Todo esto
se traduce en un aumento de la presién sanguinea y de la irritabilidad uterina,
disminucién de la funcién placentaria y deterioro en la circulacién Utero-placenta con un

incremento de la actividad uterina®.

Esta situacion ademds se combina, en numerosas ocasiones, con la aparicién de otros

sintomas como el aumento de la tensidn arterial, alteraciones psicoldgicas, irritabilidad,
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dolor precordial, trastornos digestivos y del suefio, y un aumento del consumo de
sustancias toxicas como alcohol, tabaco o cafeina, dificultando en gran medida establecer

una relacion directa entre el estrés psiquico v las alteraciones reproductivas®.

1.3.2. Efectos sobre el recién nacido de las condiciones laborales maternas

En los ultimos afios, se ha prestado gran atencién a los efectos sobre el embarazo
producidos por la situacion laboral y la exposicién en el lugar de trabajo, que tiene un
efecto directo sobre el producto de la gestacién. Por regla general, las exposiciones

durante los primeros tres meses de embarazo suelen ocasionar abortos espontdneos o

43,44

malformaciones congénitas™™"". La exposicion de la madre a diferentes agentes fisico,

guimicos, bioldgicos o psicosociales durante el segundo y tercer trimestre de la gestacion
tienen con mayor frecuencia una repercusion en el crecimiento intrauterino, el desarrollo

cerebral, la duracién de la gestacién o la mortalidad perinatal®.

No obstante, existe una relativa escasez de conocimiento sobre los factores de riesgo
reproductivo, especialmente en lo relacionado con los niveles de exposicion y el
momento de la gestacion en los que se producen. En este momento, los estudios
existentes no han podido encontrar una relacién clara entre la situacién laboral (mujeres

con empleo remunerado durante el embarazo y mujeres desempleadas) y el parto

12,46,47 11,12,48,49

pretérmino , €l bajo peso al nacimiento o el nacimiento de nifos pequefios

para su edad gestacionalso.

Ademas, hay muchas preguntas abiertas sobre los riesgos especificos del lugar de trabajo

para los resultados reproductivos. Algunos estudios hallan una asociacion moderada

5,51,52 5,53

entre el empleo a tiempo completo, y PPT y recién nacidos con BPT>7, pero otros

autores sefalan que esta exposicidon es poco probable que tenga un gran impacto en la

51,54-56

salud general del nifio . Aunque algunas investigaciones muestran una asociacidon

positiva entre el trabajo a turnos o en turnos nocturnos durante el embarazo y PPT*>%*°,
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BPT"” y nifios PEG*?%, s6lo alcanzan una significacion estadistica marginal, por lo que no se

puede establecer una conclusion firme acerca de esta asociacion.

Pueden hallarse en la literatura algunos estudios que encuentran un mayor riesgo de

PPT*>%%0 BPT>? o nifios PEG® en trabajadores manuales, la evidencia de esta asociacion

es débil. El tipo de contrato de trabajo es un factor que tiene un impacto psicosocial que

puede alterar la salud de los trabajadores, pero su relacién con los aspectos reproductivos
. ; . 62 :

es mucho menos estudiada; sélo Niedhammer et al> encuentran un mayor riesgo de PPT

entre las mujeres con un contrato temporal en comparacién con las de un contrato fijo.

En parte, estos resultados adversos pueden explicarse, entre otras cosas, por una
disminucién del retorno venoso por el mantenimiento de la bipedestacién durante largas
horas y el incremento de la presion abdominal por el levantamiento de cargas pesadas o
ejercicio fisico intenso, que pueden provocar contracciones uterinas o comprometer la

circulacion fetal®%*,

La carga psiquica laboral, medida como el insuficiente control sobre las tareas y el exceso
de demanda asi como el estrés originado por el trabajo, son factores que incrementan el
riesgo de efectos reproductivos adversos, como puede observarse en numerosos
. 65 . A A .
estudios™. Sin embargo, el método para evaluar esta carga fisica es lo que hace
dificilmente comparables los resultados encontrados en diferentes estudios. El desarrollo
de diversas escalas que pretenden cuantificar esta carga psiquica, como el indice de fatiga
de Mamelle®® o la escala de Karasek®’evidencian el constante interés por medir este

aspecto de la exposicion laboral en relacién con los efectos reproductivos>®°%°%%8~77

Parto Prematuro
La mayor parte de los investigadores considera como nacido pretérmino al recién nacido

de menos de 37 semanas completas de gestacién (menos de 259 dias), siguiendo la

definicion ofrecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)’®. Segin las
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estimaciones de este mismo organismo, de los 135 millones de nifios que nacen cada afio
en el mundo, 14,9 millones (11,1%) lo hacen de forma prematura, 1,2 millones (8,6%) en
paises desarrollados’®. En Espafia, de forma similar que en el resto de paises

desarrollados, el 7,4% de los nifios hacen de forma prematuraso.

Ademads de factores fisioldgicos maternos, como la presencia de infeccidn, historial de
. . 1 . . ~
PPT previos, el poco tiempo entre embarazos®, la edad materna inferior a 16 afios o

88 o la gestacion multiple, se han descrito otras condiciones

mayor de 35 afos
relacionadas con el estilo de vida materno que pueden conducir a un parto prematuro,
como el consumo de tabaco, alcohol o drogas durante el embarazo, el estado
nutricional®® o el estrés®*®. El nivel socioeconémico bajo, la atencién prenatal deficiente,
la actividad laboral materna intensa, la actividad fisica® o el nivel educativo materno bajo

1 . . .
%091 | a literatura disponible sobre el

también se han asociado con mayor riesgo de PPT
bajo peso materno, la baja talla de la madre o la ganancia ponderal durante el embarazo
no es concluyente sobre si aumentan®®, disminuyen® o no tienen ningun efecto® sobre

el riesgo de PPT.

El parto pretérmino es un problema de salud importante y el problema clinico mas
importante en obstetricia y medicina neonatal®”*®. En 2010, las complicaciones de los
partos prematuros fueron la segunda causa de mortalidad entre los nifios menores de 5
afios después de la neumonia (14,1% de las muertes infantiles en el 2010, 18% en

1'% En Espafa, 3,3% de las

Europa)gg, concentrando el 69% de la mortalidad perinata
muertes en 2011 fueron en RN prematuros'®. Las tasas de mortalidad aumentan
proporcionalmente con la disminucién de la edad gestacional (y por lo tanto, con la
disminucién de peso) y son mayores entre los nifios nacidos con menos de 32 semanas de

gestacion®1%,

Los principales problemas de salud del recién nacido prematuro se deben a la inmadurez

por el acortamiento gestacional y la dificultad de adaptaciéon al mundo extrauterino,

43



Vanessa Arizo Luque

como la enfermedad de la membrana hialina o sindrome de distrés respiratorio, la sepsis,
la neumonia y la asfixia'®, aunque también presentan con frecuencia problemas
neuroldgicos como hemorragias intraventriculares o pardlisis cerebral’®, y problemas

oculares, como la retinopatia del prematuro™®.

La bibliografia que analiza la relacion entre las exposiciones laborales y el parto
pretérmino no consigue demostrar que la situacion de empleo en si esté relacionada con

3,55,106

1,37,91 . . e . ;.
el PPT***"! aunque si parece mostrar una clara asociacién con la fatiga fisica y el

. .z . s . 1,1
levantamiento de cargas® , aunque también la duracién de la jornada laboral>>**%, el

4,5,51,55,57,106 3,4,51,55,106

trabajo a turnos y la bipedestacion prolongada o caminar mas de 5h

. 0 . . . — 2 68—
al dia® aparecen en algunos estudios como probables exposiciones de riesgo’**¢ 866268

73,107-112

Cada vez es mayor el nimero de estudios que relacionan la actividad fisica con el riesgo
de PPT o restriccion de crecimiento intrauterino, pero por el momento no son
concluyentes®. Los estudios epidemioldgicos realizados en la ultima década han
encontrado, en general, un efecto neutral o protector de la actividad fisica materna sobre
el peso al nacer o la duracion de la gestacion, aunque los resultados han sido
contradictorios. La mayoria de los autores encontraron una influencia protectora,
mientras que otros no encontraron asociacion, y un pequeio numero observd menor

peso al nacer entre las madres activas, aunque todavia dentro del rango normal**?

Bajo peso a término

El bajo peso se define, habitualmente, como el peso al nacimiento por debajo de 2500
en recién nacidos a término (con 37 o mas semanas de gestacion), siendo un indicador

importante para el seguimiento de la salud neonatal***

Aproximadamente 20 millones de nifios nacen en el mundo con bajo peso cada afio™*”. En

Espaina, la prevalencia de nifios con BPT ha aumentado en las Ultimas tres décadas, de
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2,8% en 1982 a 7,8% en 2011™°. Este incremento es alarmante porque el 7,7% de las
muertes infantiles en 2010 (3,2 de cada 1.000 nacidos vivos) fueron atribuibles al bajo
peso”s. A largo plazo, el BPT conduce a una mala salud, problemas en el desarrollo,

menor nivel educativo y problemas para la incorporacién al mercado de trabajo™"’,

La literatura sobre la ocupacidn materna y el peso al nacer del recién nacido se
caracteriza por hallazgos incompletos y a menudo inconsistentes. Esto puede deberse en
parte a la incapacidad de controlar las caracteristicas sociodemograficas y de
comportamiento de la poblacién que en si mismas pueden estar asociadas con el bajo
peso al nacer, como la etnia materna, la clase social, el nivel educativo, la dieta, el bajo
peso materno®* (IMC inferior a 18,5 kg/m?), la estatura, la historia reproductiva, la
edad, el estado civil, el tabaquismo, el alcohol, el consumo de cafeina, el uso indebido de

11
17, Muchas de estas

sustancias ilegales, los ingresos familiares y la atencion prenata
caracteristicas pueden estar asociadas con ocupaciones maternas especificas, que pueden

confundir los resultados de los estudios ocupacionales®.

Respecto a los riesgos laborales relacionados con esta alteracion, la literatura es

escasa’’ 6281727410712 parace clara su asociacion con la bipedestacion prolongada3’5;

sin embargo, su asociacién con las horas de trabajo™', el trabajo a turnos™’ o la alta

exigencia fisica es atin controvertida®>>>**8,

Pequeiio para la Edad Gestacional.

Se considera que un neonato es pequefio para su edad gestacional cuando presenta un

119 Desde un punto de vista practico se

retraso del crecimiento durante el embarazo
define el crecimiento intrauterino retardado (CIR) como la situacién que provoca un peso
neonatal por debajo del percentil 10 para la edad gestacional, como recoge la mayor

1119120 Ademas de la valoracién del peso, se utiliza este

parte de la literatura internaciona
concepto de PEG para otras medidas antropométricas del RN, como la talla o el perimetro

cefalico.
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Como el resto de resultados adversos del embarazo, el CIR es un proceso multifactorial,
resultante de la interaccidén de factores como los antecedentes familiares o personales de
efectos reproductivos adversos, la edad materna, el poco tiempo entre embarazos, los
embarazos multiples, las enfermedades no transmisibles preexistentes, la enfermedad
hipertensiva del embarazo, algunas infecciones, la deficiencia de vitamina C, el consumo
de tabaco o alcohol durante el embarazo, el estrés materno y el trabajo fisico

51,81,83,84,102
pesado .

El pequeiio tamano al nacimiento, debido a PPT o PEG, o ambos, es el mayor factor de
riesgo para mas del 80% de las muertes neonatales, incrementa el riesgo de mortalidad

122,123

121 o~ g .. .
post-neonatal ", de que el nifio presente alteraciones en el crecimiento y de sufrir

enfermedades no transmisibles en la edad adulta, como problemas coronarios,

. . ofe . . . 12
accidentes cerebrovasculares, hipertension arterial o diabetes tipo 2.

1.4. Eltrabajo doméstico: dependencia y cuidados informales.

La Ley 39/2006", define la dependencia como “El estado de cardcter permanente en que
se encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la
discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial, precisan de la atencion de otra u otras personas o ayudas importantes para
realizar actividades bdsicas de la vida diaria o, en el caso de las personas con discapacidad
intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal”,
incluyendo en esta definicion tanto a los mayores dependientes como a los nifios
menores de 3 aifos. Del mismo modo, precisa que los Poderes Publicos ofrezcan servicios

para personas dependientes y, en el caso de no ser posible la atencién mediante

X Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacion de
dependencia. BOE nim. 299, de 15/12/2006.
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servicios, se prevé la posibilidad de una prestacion econémica en base a los gastos de los

servicios previstos

En la bibliografia existente, la dependencia hace referencia de forma casi exclusiva a las
personas con discapacidades y a las personas mayores dependientes, sin considerar el
cuidado de los ninos, lo que deja sin atenciéon a la infancia en general, parte muy
importante de la carga asociada al cuidado, que suele estar cubierta por la familia**™?’.
Los nifios, ademas, son sujetos de especial proteccidon, por su limitacion tanto en
derechos como en deberes, y por ser sujetos dependientes de adultos e instituciones ,

. .y 12
especialmente familia y escuela®?®.

Segun esta misma Ley 39/2006, los cuidados no profesionales es “la atencion prestada a
personas en situacion de dependencia en su domicilio, por personas de la familia o de su
entorno, no vinculadas a un servicio de atencion profesionalizada”, y que no reciben
retribucion econémica por la ayuda que ofrecen’”’. Este tipo de cuidados no
profesionales se situan, a dia de hoy, en el centro del debate sobre las politicas de
bienestar, debido al progresivo envejecimiento de la poblacién y a la mayor supervivencia
de personas con enfermedades crdénicas, a la incorporacidon de la mujer al mercado
laboral y a las continuas reformas de los sistemas sanitarios y sociales, que abogan por la
atencién a la salud en el entorno de la persona dependiente sin dar solucion a la
deficiente coordinacién e integracion sociosanitaria'®®. Los cuidados profesionales son
una pequeiia proporcion de los que participan en el cuidado continuado de las personas
dependientes, siendo las familias un sector de prestacion de servicios de salud que supera

ampliamente el volumen de trabajo a todas las restantes instituciones sanitarias>°.

En Espana, la falta de profesionales en los Hospitales se suple con los cuidadores
informales, situacion impensable en el resto de Europa'”’. Los cuidados no profesionales
se caracterizan por la ausencia de horarios y de reconocimiento econdmico y social,

puesto que se han considerado histdricamente como “obligaciones morales” o “cuidados
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invisibles”, no tienen precio en el mercado y solo revelan su importancia en el momento

en que dejan de realizarse y deben ser asumidos por las instituciones'?” 333,

Una solucién propuesta para el problema planteado es el modelo de “paridad del
cuidador”, que pretende equiparar las tareas domésticas y remuneradas, proporcionando
niveles similares de dignidad y bienestar para hombres y mujeres; esta vision, no
obstante, afianza dmbitos laborales diferentes entre géneros, convirtiéndose a su vez en
un obstdaculo para la incorporacion de las mujeres a otras esferas de la vida politica civil.
El modelo de “cuidador universal” pretende que los hombres asuman una proporcién
justa del trabajo del cuidado, lo que supondria una mayor valoracién de este tipo de
actividad y la posibilidad de cambiar el trabajo de proveedor o proveedora con el de

cuidador o cuidadora.

El modelo de “proveedor universal” pretende la igualdad de género mediante la
promocion del empleo remunerado entre las mujeres, proponiendo una “reasignacion al
Estado de funciones que tradicionalmente se realizaban por las mujeres de la unidad
familiar”, conocida como “desfamiliarizacion”; su objetivo es conseguir que las politicas
sociales consigan que el trabajo del cuidado sea reconocido como un importante aporte
social, asi como un cambio en los roles de génerom. Sin embargo, a pesar del aumento
exponencial de mujeres que trabajan fuera del hogar, no se ha producido ninguna
modificacion en el reparto de tareas domésticas, provocando lo que se denomina doble o

131,134,135
. A esta

triple jornada: madre, ama de casa y sustento o apoyo econdémico
situacion hay que afadir que las personas que ejercen el trabajo de cuidado con
frecuencia priorizan la atencién a su familiar sobre su propio autocuidado, descuidando

aspectos como el ocio y la participacion social, lo que favorece su aislamiento™".

A lo largo de la historia de nuestro pais se han aprobado varias leyes laborales totalmente
discriminatorias con el objetivo de privilegiar la funcién familiar de la mujer y reforzar la

idea de secundariedad del trabajo femenino™? , como la Ley sobre trabajo de Mujeres y
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menores de 1912, la ley de jornada maxima de 1931, el Decreto de 26 de julio de 1957, la

ley de la silla de 1912.

La “naturalizacidon” basa la explicacién de las desigualdades sociales en teorias que
definen una biologia o una psicologia diferenciadas y por tanto imposibles de cambiar; la
justificacién de la responsabilidad de la mujer en el cuidado de nifios o enfermos por su
capacidad bioldgica reproductiva, provoca una supervisibilizacion del rol reproductivo
natural de la mujer, y vincula la paternidad a un hecho social y variable, provocando una
separacion absoluta entre lo publico y lo doméstico, lo productivo y lo

. 127,130,1
reproductivo®?’13913¢,

Ademas del tiempo que supone el cuidado, el coste del cuidado y las tareas domésticas es
muy elevado; si al valor del tiempo en el mercado se afiaden otros costes relacionados
como la pérdida de ingresos econdmicos de la personas cuidadora, los gastos derivados
del cuidado y el impacto en la salud de la persona cuidadora, “el Estado, cualquier estado
de la Tierra, careceria de los recursos suficientes como para pagar unos trabajos de 24h,

sin vacaciones, sin dias de fiesta, que hasta ahora han hecho gratis las mujeres”**°

El trabajo doméstico a menudo es entendido por las propias mujeres como “inexistente”,
o correspondiente a “sus labores”, percibiendo como trabajo exclusivamente al
remunerado fuera del hogar. Al tratarse de un trabajo privado, no remunerado y que se
presta en el desarrollo de una relacién de afecto, se torna “invisible” y por tanto pone a
las personas que lo desempefian en una situacién de debilidad, explotacion vy

desampa rot?/129:130,

1.4.1. La mujer trabajadoray el trabajo doméstico

A pesar de la masiva incorporaciéon de la mujer al mundo laboral, en Espafia aldn se
mantiene una cultura conservadora en cuanto a actitudes de género y con escasas

politicas sociales y de conciliacién®®’, donde sabemos que las mujeres dedican mas del
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doble de horas semanales al trabajo doméstico (15h frente a 6h de los hombres)®. Esta

situacién es compartida por el resto de paises europeos® y latinoamericanos'®

La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) es el organismo
dependiente de la Organizacién de las Naciones Unidas responsable de promover el
desarrollo econdmico y social de la region. En su serie “Asuntos de Género”, afirma que
los estudios sobre el uso del tiempo aportan datos sobre el desigual reparto del trabajo
total, tanto remunerado como no remunerado entre mujeres y varones™°. Recopilando
las experiencias en las encuestas de Uso del tiempo en los paises de América Latina y el
Caribe, encuentra que, en todos los casos, el tiempo total de trabajo es mayor para las
mujeres que para los hombres y que las mujeres son las que dedican mayor parte de su
tiempo al trabajo no remunerado. Las variables recogidas y consideradas dentro del
trabajo no remunerado son diferentes en cada pais, pero la constante es la medicion en
horas por semana dedicadas al trabajo remunerado y al no remunerado™®. Berntsson et
al'® concluyen que existe un desigual reparto de tareas que sigue recayendo
mayoritariamente en las mujeres (16,7 h/semana de trabajo doméstico (DE: 7,9) frente a

11,0 (DE: 6,9) y con una media de 17,5 h/semana de cuidado de hijos (DE: 14,7) frente a
13,9 (DE: 10,6)).

Los estudios basados en este doble rol han mostrado resultados contradictorios; aunque
existe evidencia de una mejor salud entre las mujeres empleadas que entre las
consideradas “amas de casa”, la sobrecarga de trabajo y el doble rol suponen una

combinacién que empeora la salud de las mujeres**’ por su efecto acumulativo™**.

Segln la hipdtesis de “potenciacion del rol”, el empleo remunerado proporciona la
oportunidad para el desarrollo de la autoestima y la autoconfianza, la capacidad para
decidir, apoyo social e independencia econdmica, experiencias que aumentan la

142

satisfaccidén con la vida™. Algunos estudios sefialan que la salud fisica y mental de las

mujeres trabajadoras, con o sin hijos, es mejor que la de las mujeres que no trabajan'®, y
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gue las mujeres casadas con nifios y que trabajan son las que gozan de mejor salud entre

todas las mujeres.

No obstante, en contraposicidn, la hipétesis del “conflicto de rol” pone de relieve el
impacto negativo sobre la salud de las mujeres que supone la sobrecarga de trabajo que

144 p
. Asi, se

ocurre al combinar las responsabilidades domésticas y el trabajo remunerado

ha documentado que el empleo tiene efectos beneficiosos sobre la salud de las mujeres
14 . .

solteras pero no sobre la de las casadas'® o que entre las madres estos beneficios se

.. . . . 114
limitan a las que trabajan a tiempo parcial**®.

Segun Artazcoz et al'**, “el olvido de las mujeres en la epidemiologia laboral cldsica o el
uso de enfoques distintos para el analisis de los determinantes sociales de la salud segun
el sexo, son consistentes con la division sexual del trabajo que impregna toda la sociedad
y dicta para los hombres un papel central en el ambito laboral y publico y para las mujeres

un rol protagonista en la vida familiar”

Por lo general, los autores consideran a las amas de casa como una categoria de analisis,
asumiendo que las mujeres en un empleo remunerado estan libres de la carga

48,147,148

doméstica o, al tomar en cuenta este trabajo, sélo evaluan la carga fisica que

generam”149 sin tener en cuenta que el trabajo continuado durante muchas horas vy el
manejo de cargas pesadas, unido a la disminucién del tiempo de descanso y de ocio, la
utilizacion de gran cantidad de productos quimicos de limpieza, jardineria o para
reparaciones, o la gran exigencia emocional que implica el cuidado de nifios o mayores,

son situaciones muy frecuentes en el trabajo doméstico™****°.

Si hablamos concretamente de la salud reproductiva, aun encontramos un mayor
desconocimiento. En la bibliografia se han propuesto varios modelos para mostrar cémo
el trabajo remunerado, las tareas domésticas no remuneradas y el cuidado de nifios y

ancianos pueden afectar a la salud®®, porque tienen un efecto acumulativo que da lugar a
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sobrecarga de trabajo en las mujeres?, y muy pocos estudios han incluido de forma
especifica el trabajo doméstico como una exposiciéon de andlisis en la relacién entre las

12 Ademds

caracteristicas del empleo remunerado y los efectos reproductivos adversos
de la carga fisica directa que implica este trabajo, que tiene un impacto claro en los
resultados reproductivos, su relacién con el nivel socioecondmico de la unidad familiar®®o
la sobrecarga generada por este rol dual, también denominado “doble exposiciéon”,
provoca un efecto negativo en la salud de las mujeres trabajadoras®™, afiadiendo
importancia al hecho de que las investigaciones sobre la salud y el bienestar de las

mujeres, especialmente en el aspecto reproductivo, deben tener en cuenta su carga total

de trabajo.

1.5. El Proyecto INMA

Los estudio de cohortes prospectivas se ha convertido en el disefio de eleccidon en
epidemiologia observacional, sin embargo, no son tan ampliamente utilizados en

Epidemiologia ocupacional™™.

Estos estudios ofrecen la oportunidad de recabar
informacién sobre los cambios de trabajo y factores no ocupacionales periédicamente,
ademas de permitir recoger muestras bioldgicas. La recoleccidon periddica de informacion
del historial laboral y exposiciones laborales mejora la calidad de la evaluacion de la
exposicién ocupacional, ayudando a caracterizar riesgos y aclarar las exposiciones
combinadas. La actualizacion de los factores no ocupacionales que cambian con el tiempo
mejora la evaluacion de factores de confusidn y de interaccién. El contacto periddico con
la poblacién de estudio proporciona un mecanismo para comunicar los resultados de la

investigacion directamente a los individuos afectados, facilitando la investigacidon

participativalsz.

En consonancia con estas recomendaciones y las dictadas por la OMS, en 2003 se
constituyé la Red de Investigacién Cooperativa Infancia y Medio Ambiente (INMA) para

estudiar los efectos de medio ambiente y la dieta en el desarrollo fetal e infantil*®*"*>3, La
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Red estd formada por diversos grupos de investigacion multidisciplinares y esta
constituida por siete cohortes, tres preexistentes (Granada, Ribera de Ebre y Menorca) y
cuatro de novo (Asturias, Gipuzkoa, Sabadell y Valencia), que comparten protocolos
desde el inicio; en estas cohortes se han seguido de forma prospectiva alrededor de 4000
parejas madre-hijo, desde el inicio del embarazo hasta que los nifos tenian entre 4 y 6
anos dependiendo de la cohorte. Los objetivos generales de la red, que pueden

consultarse en su pagina web (www.proyectoinma.org) son:

e “Describir el grado de exposiciones prenatales individuales a contaminantes
ambientales y las dosis internas de estos contaminantes durante la gestacion, el

nacimiento y durante la infancia en el Estado espariol.

e Fvaluar el impacto de la exposicion pre y postnatal a diferentes contaminantes
ambientales en el crecimiento, la salud y el desarrollo de los nifios, desde las

etapas tempranas fetales y a lo largo de su vida.

e Fvaluar como los factores genéticos y nutricionales pueden modificar los efectos

de los contaminantes ambientales en el crecimiento infantil”.

Ademadas de esta informacidon basica, los cuestionarios utilizados durante el embarazo
recogen informacion sobre el historial laboral de los ultimos 10 afios de las mujeres
embarazadas, y las caracteristicas del trabajo remunerado durante el embarazo. Del
mismo modo, recoge informacion sobre trabajo doméstico, personas dependientes a su
cargo, habitos alimentarios o consumo de tdxicos, permitiendo controlar adecuadamente
otros factores y habitos de los padres que pudieran actuar como potenciales variables de
confusion. El caracter multicéntrico de este estudio permite estudiar una poblacion
amplia y heterogénea, y su orientacidon prospectiva lo hace adecuado para observar el

efecto laboral en el resultado del embarazo.

El trabajo del Proyecto INMA se hace especialmente valioso para estimar potenciales

relaciones con el resultado del embarazo, puesto que se dispone de informacidn sobre la
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exposicién laboral de las madres durante el embarazo a riesgos de carga fisica y psiquica,
junto con informacién muy detallada sobre el desarrollo fetal y la duracién de la

gestacion.
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2.1. Justificacion del estudio

Las medidas legales establecidas para la proteccion de la salud de las mujeres
embarazadas en el lugar de trabajo necesitan ser fundamentadas y respaldadas por la

evidencia cientifica.

La heterogeneidad de los estudios poblacionales existentes, las limitaciones en los
disefios de los estudios de casos y controles y los problemas de control de las variables de
confusién han provocado una escasez de conocimiento sobre el efecto de las condiciones
de trabajo de las mujeres gestantes en los resultados adversos de su embarazo. Las horas
de trabajo, la jornada laboral, el turno o el tipo de contrato son caracteristicas de la
organizacién del trabajo que definen todos y cada uno de los trabajos remunerados, por
lo que deben ser estudiados con el objetivo de esclarecer si tienen un efecto perjudicial

sobre la salud de mujer trabajadora embarazada o el resultado de su embarazo.

Del mismo modo, es evidente la falta de estudios que valoren, junto con las exposiciones
de origen laboral, el efecto del doble rol o trabajo doméstico de las mujeres
embarazadas, especialmente en Espafia, donde las politicas de conciliacion de la vida
laboral y familiar, y la igualdad de género en el ambito social, todavia no estan muy

extendidas.
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2.2. Hipdtesis de trabajo

Las caracteristicas del trabajo remunerado durante el embarazo tienen repercusién sobre

el resultado de la gestacidn. El trabajo doméstico efectuado por las mujeres embarazadas

afecta al resultado de embarazo, especialmente en las mujeres con empleo remunerado.

2.3. Objetivo general.

Evaluar el efecto de la exposicion laboral y doméstica durante el embarazo en la duracién

de la gestacion y en el desarrollo fetal en cuatro cohortes de mujeres embarazadas

incluidas en el Proyecto INMA.

58

2.4. Objetivos especificos:

Cuantificar los partos pretérmino, los recién nacidos con bajo peso a término y
pequenos para su edad gestacional segun la situacion laboral de las mujeres
incluidas en las cuatro cohortes seleccionadas del Proyecto INMA.

Analizar el efecto de las condiciones del trabajo (turno, jornada, duracion y tipo de
contrato) en los partos pretérmino, los recién nacidos con bajo peso a término y
pequenos para su edad gestacional en las mujeres de estudio.

Cuantificar los partos pretérmino, los recién nacidos con bajo peso a término y
pequefios para su edad gestacional segun la carga doméstica de las mujeres
trabajadoras incluidas en el estudio.

Crear un indicador de carga doméstica para analizar de forma conjunta las

exposiciones laborales y domésticas de las mujeres embarazadas.
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3.1. Diseiioy poblacion

El proyecto INMA (INfancia y Medio Ambiente) es una red de investigacion de grupos
espafioles que se creé en 2003 con el objetivo de estudiar el papel de los contaminantes
ambientales mas importantes durante el embarazo e inicio de la vida, incluyendo las
condiciones de trabajo, y sus efectos en el crecimiento y desarrollo infantil mediante un
estudio prospectivo de cohortes, de base poblacional (http://www.proyectoinma.org)

(Ver Figura 1)

O

N

Infancia y Medio Ambiente

Para el presente trabajo se utilizaron datos de 2.506

parejas madre-hijo procedentes de cuatro regiones del

Figura 1. Logotipo red Proyecto INMA: Asturias, Guipuzkoa (Pais Vasco), Sabadell

INMA. Extraida de (Catalufia) y Valencia, que habia seguido el mismo
WWW.proyectoinma.org

protocolo de recogida de informacion desde el principio

del embarazo'’”***(Figura 2)
Asturias Guipuzkoa
.
Las mujeres participantes en estas cuatro cohortes fueron -
reclutadas de forma consecutiva en su primera visita Velencia

prenatal (a las 10 — 13 semanas de gestacién) en el

principal hospital publico o centro de salud del area si

17153154 Una Figura 2. Localizacién de las

cohortes INMA seleccionadas.

residian en las zonas del estudio
caracteristica de estas dreas es que la mayoria de la

poblacidn utiliza el sector sanitario publico.
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Los criterios de inclusidn fueron: edad igual o superior a 16 afios cumplidos, tener un
embarazo no gemelar, no haber participado en un programa de reproduccién asistida,
tener intencién de continuar el seguimiento y dar a luz en los centros de referencia
correspondientes, no padecer enfermedades crénicas previas al embarazo y no tener

impedimentos para la comunicacién.

A todas las mujeres elegibles se les dio informacidn verbal y escrita sobre el proyecto, y
fueron incluidas después de haber firmado un consentimiento informado. Después del
nacimiento se presentd y firmd, en su caso, el consentimiento informado para el
seguimiento del nifio. El protocolo de investigacion fue aprobado por: CEIC Instituto
Municipal de Asistencia Sanitaria del Consorci Sanitari de Barcelona (Pl: 2005/2016/I —
Acta 07/19/2005), CEIC Regional del Principado de Asturias (Pl: 2003-24-356 — Aprobado
04/03/2003), CEIC Hospital Donostia (Acta n27/05, Aprobado 07/13/2005), CE Asistencial
del Hospital Universitario La Fe de Valencia (acta n2%44, Aprobado 10/27/2004).La
investigacion se realizdé conforme a la Ley 14/2007 de Investigacion Biomédica y a los

principios de la Declaracion de Helsinki.

Tras cumplir los criterios de inclusion, 2.644 mujeres decidieron formar parte del estudio.
La tasa de participacion de las embarazadas seleccionadas fue del 54% en Valencia, 60%
en Sabadell, 45% en Asturias y 68% en Gipuzkoa. En Sabadell, el nivel educativo de las
mujeres que decidieron no participar era menor que el de las participantes, sin
diferencias en la edad. En Valencia, las mujeres que aceptaron participar eran de mayor
edad que las no participantes, y en general tenian un empleo remunerado. No habia
diferencias de edad en las mujeres participantes y no participantes en Asturias, y en
Gipuzkoa una gran proporcion de las participantes eran trabajadoras por cuenta ajena.
Generalmente, las mujeres no participantes tenian un nivel socioeconémico inferior que
las que accedieron a participar. En Sabadell y Gipuzkoa se recogid informacidn sobre los
motivos para la no participacién: el 30% por falta de tiempo, el 9% falta de interés y el

33% no se pudo localizar tras la entrevista de inclusién*>.
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Excluyendo a las mujeres que se retiraron del estudio (n=61; 2,3% de la muestra), fueron
pérdidas en el seguimiento (n=5; 0,2%), abortaron (n=62; 2,3%), o tuvieron una muerte
fetal (n=10; 0,4%), se monitorizaron 2.506 mujeres hasta el parto entre mayo de 2004 y

agosto de 2008.

3.2. Recogida de informacion

La informacion se recogié entre noviembre de 2003 y febrero de 2008 a través de
cuestionarios semi-estructurados, administrados por personal entrenado, dos veces
durante el embarazo, en el primer trimestre (alrededor de la semana 12) y en el tercer
trimestre (alrededor de la semana 32). La informacidn sobre el parto y las complicaciones

maternas y neonatales se obtuvo de las historias clinicas de los centros de referencia.

3.3. Resultados de embarazo

~| Parto pretérmino (PPT)
DICOTOMICAS [~ Bajo peso a término (BPT)
8
a — Pequefio para la edad gestacional (PEG)
=4
-
3 1 Peso
w
-4
CONTINUAS |+ Talla
| Perimetro cefalico

Figura 3. Resultados de embarazo estudiados.

Como puede observarse en la Figura 3, los resultados del embarazo estudiados han sido:
parto pretérmino (PPT), peso al nacimiento, talla al nacimiento, perimetro cefalico al
nacimiento, bajo peso en embarazo a término (BPT) y recién nacido pequefio para su
edad gestacional en peso (PEGp), talla (PEGt) y perimetro cefdlico (PEGpc). Se han

analizado como variables dicotomicas (categorias “si, no”) los resultados de PPT, PBP,
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PEGp, PEGt y PEGpc. Se han analizado como variables continuas (en sus correspondientes

unidades de medida) las variables peso, talla y perimetro cefdlico al nacimiento.

El parto pretérmino se ha definido como el nacimiento de un nifio antes de la edad

gestacional de 37 semanas completas. La edad gestacional se calculd a partir de la fecha
del ultimo periodo menstrual. Cuando la edad gestacional calculada diferia mas de 7 dias
de la estimacion basada en la ecografia (12% de los embarazos), se utilizd esta ultima
fecha®. Cuando la diferencia entre ambas medidas era superior a3 semanas, se considerdé

el dato perdido. La fecha de nacimiento fue obtenida de las historias clinicas.

El peso al nacer (en gramos) fue medido por la matrona después del parto; la talla y el

perimetro cefdlico (en centimetros) fueron obtenidos por las enfermeras en la sala de

hospitalizaciéon durante las primeras 12 horas de vida del recién nacido.

El bajo peso al nacimiento a término se definid como un bajo peso (<2.500 g) en un

nacimiento a término (=37 semanas).

Pequeiio para la edad gestacional (PEG) en peso, talla y perimetro cefdlico se definid

cuando el recién nacido cuando estaba por debajo del percentil 10 de la media del género
de la poblaciéon INMA. Las curvas de crecimiento para el peso al nacer, talla y perimetro
cefdlico se normalizaron a la semana 40 de gestacion utilizando el método exponencial de

Box-Cox y ajustando por sexo y cohorte *°°.

3.4. Variables de exposicion

Como puede observarse en la Figura 4, se han analizado variables de exposicidon

referentes al trabajo remunerado de las mujeres durante el embarazo, con la finalidad

de resumir sus principales caracteristicas, y variables referentes al trabajo doméstico
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desempeiiado con el objetivo de cuantificar la carga que soporta la mujer dentro del

hogar familiar.

Tiempo de trabajo durante el embarazo

Tipo de trabajo

~El'rabajo remunerado]»

-[ ]
[ ]
( Tipo de contrato )

H Horario laboral )

al ]

Jornada laboral

EXPOSICIONES
1

Ayuda familiar ]
Tareas
domésticas ]

Ayuda profesional
Carga domeéstica
<12 afios

Numero de dependientes

Personas que requieren cuidados o
atencion especial.

Figura 4. Variables de exposicion estudiadas.

3.4.1. Variables de carga laboral

La informacion referente a la carga laboral de las mujeres se ha obtenido de los
cuestionarios semi-estructurados administrados en las semanas 12 y 32 de gestacioén. En
el cuestionario de inclusion realizado aproximadamente en la Semana 12de embarazo, a
las mujeres participantes se les pregunta sobre su situacion laboral actual y en los ultimos
10 afios. Dentro del cuestionario realizado en la Semana 32 de embarazo, hay un
cuestionario especifico de exposicion laboral, y se recogen preguntas sobre la situacion
de empleo de la madre y sus caracteristicas. Aunque en ambos cuestionarios se recoge
informacién sobre cada uno de los trabajos realizados desde 10 afios antes de quedar
embarazada hasta el momento de la entrevista (tabla de historia laboral), se ha analizado

solo la informacion referente a la ocupacién de mayor duracién de la mujer desde 1 mes

antes del embarazo.
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Para el calculo del tiempo total de ocupacién desde 1 mes antes del embarazo hasta la

semana 32 se han utilizado las fechas de inicio y fin de los contratos referidos en la
semana 32. La variable se presenta en semanas de ocupacion. Puesto que la entrevista
correspondiente a la semana 32 no siempre se hacia en ese momento, incluso algunas se
realizaron postparto, se ha calculado esta variable tomando como referencia la fecha de
semana 32 (fecha de ultima regla + 8 meses), lo que supone un aproximadamente 32+4
semanas (252 dias) de maximo. Esto significa que esta variable recoge la duracién de cada
una de las ocupaciones de las mujeres hasta la semana 32 de embarazo. En el calculo de
la variable aparecen valores 0, que son mujeres que finalizaron su contrato antes de
guedar embarazadas. Los errores en las fechas se han considerado casos perdidos. Se

puede consultar la férmula de célculo en el Anexo |

A partir de la informacién referente a la actividad de la empresa, puesto de trabajo y

tareas desempefiadas en la ocupacién de mayor duracion de la mujer, se ha clasificado el

tipo de ocupacién utilizando la clasificacién abreviada de la adaptacién espafiola®®

(CNO94) de la clasificacion internacional de ocupaciones (ISCO88). La clasificacion original

puede observarse en la Tabla 1. Con el objeto de simplificar su analisis, se ha recodificado

III III

esta variable en “trabajo manual” (categorias IV y V) y “trabajo no manual” (categorias |, Il

y ).

Tabla 1. Clasificacion del tipo de ocupacién seglin adaptacién de la CNO94

| - Directores de la Administracién publica y de empresas de 10 o mas asalariados. Profesiones asociada

Il — Directivos de empresas con menos de 10 asalariados. Profesiones asociadas a una titulacién de primer ciclo
universitario. Técnicos, artistas y deportistas.

Il = Empleados de tipo administrativo y profesionales de apoyo a la gestion administrativa y financiera.
Trabajadores de los servicios personales y de seguridad. Trabajadores por cuenta propia. Supervisores de
trabajadores manuales.

IVa — Trabajadores manuales cualificados.

IVb —Trabajadores manuales semicualificados.

V —Trabajadores no cualificados.

Extraida de: Domingo-Salvany AT
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El tipo de contrato estd recogido en el cuestionario de exposiciéon laboral como

“funcionaria, interina, indefinido, temporal <1 afio, temporal 1-3 afios, temporal >3 afios,
trabajadora autonoma, en practicas/formacidn/investigacion, trabajadora sin contrato en
empresa familiar, trabajadoras ilegales sin contrato y otras situaciones sin contrato”. Con
objeto de facilitar su andlisis, se ha recodificado en: “Trabajo permanente” (recoge los
grupos clasificados como “funcionaria”, “interina” e “indefinida”), “Trabajo temporal”
(que aglutina los grupos clasificados como “temporal 1-3 afios”, “temporal >3 afios” y “en
practicas/formacion/investigacion”), “Autoempleo” (que sélo contiene a las clasificadas
como “trabajadora auténoma”) y “Trabajo sin contrato” (que resume a las mujeres que
han declarado ser “trabajadoras sin contrato en empresa familiar”, “trabajadora ilegales
sin contrato” y “otras situaciones sin contrato”). Los casos codificados originalmente en la
categoria “Otros” se han revisado de forma manual, comprobando la informacién sobre

el tipo de contrato y la descripcién textual del horario de trabajo. La recodificacion caso a

caso puede consultarse en el Anexo Il.

La jornada de trabajo esta recogida en el cuestionario de exposicion laboral como

“Trabajo a tiempo parcial” y “Trabajo a tiempo completo”. Para su analisis se han

utilizado las categorias originales.

El horario de trabajo se encuentra recogido en el cuestionario de exposicidn laboral como

“fijo de dia, fijo de noche, rotatorio sin trabajo nocturno, rotatorio con trabajo nocturno,
otros”. Para su analisis, se ha recodificado en “Fijo/rotatorio de dia” y “Fijo/rotatorio con
noches”. Los casos codificados originalmente en la categoria “Otros” se han revisado de
forma manual, comprobando la informacién sobre el tipo de contrato y la descripcidn
textual del horario de trabajo. La recodificacion caso a caso puede consultarse en el

Anexo lll.
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3.4.2. Variables de carga doméstica

La informacién relacionada con la carga de trabajo doméstico procede del cuestionario
realizado en la semana 32 del embarazo. Las preguntas incluidas son:
1. Numero de nifios menores de 12 afios de edad que viven con la mujer
embarazada.
2. Numero de personas mayores de 12 afios con necesidades especiales de
atencidén de la salud o atencidn que viven con la mujer embarazada.
3. Existencia de ayuda profesional para realizar las tareas domésticas.
4, Realizacion de tareas domésticas y ayuda familiar para realizarlas, calificada
como “no realiza tareas domésticas, no dispone deayuda familiar, poca ayuda

familiar, ayuda familiar media, mucha ayuda familiar”.

Para resumir la carga doméstica, se crearon dos dimensiones: Carga familiar, que

combina las preguntas 1y 2, agrupadas en: “No dependientes”, “1 persona dependiente”,

“2 0 mas familiares a cargo” y la dimensién Carga por tareas del hogar, que combina las

preguntas 3 y 4, agrupadas en: “No carga por tareas del hogar”, “Carga media” y “Carga

alta”.

Como puede observarse en la Tabla 2, la categoria de “No carga por tareas del hogar” se
determiné cuando la mujer embarazada no hace las tareas domésticas o tiene ayuda
profesional y/o ayuda familiar media o alta; la categoria “Carga media por tareas del
hogar” se determind cuando la mujer no tenia ayuda profesional pero si ayuda familiar
media o alta, o bien con ayuda profesional y ayuda familiar baja o nula; “Carga alta por
tareas del hogar” se determind cuando las mujeres embarazadas no tenia ayuda

profesional y poco o ningln apoyo de la familia.
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Tabla 2. Recodificacidn de la dimensién “Carga por tareas del hogar”.
Ayuda profesional ‘ Ayuda familiar Carga por tareas del hogar

No tareas domésticas No carga

Si Media / Alta No carga
No No tareas domésticas No carga
Si Poca ayuda Carga media
Si No ayuda familiar Carga media
No Media / Alta Carga media
No Poca ayuda Carga alta
No No ayuda familiar Carga alta

El Indicador de Carga Doméstica, se elabord con las dos dimensiones anteriores conforme

puede observarse en la Tabla 3. Sus categorias son: “Sin carga/carga baja doméstica” (se
asigna a una mujer en esta categoria cuando no convive con ningun dependiente y no
tiene carga por tareas del hogar, o la carga es media), “Carga doméstica media”, que
contiene a las mujeres con 1 persona dependiente (menor de 12 afios y/o mayor con
necesidades especiales) y ademas no tiene carga por tareas del hogar o esta es media y
p . ” gy . , .

Carga doméstica alta” (se determind cuando la mujer tenia 2 0 mas personas a su cargo
o cuando tenia alta carga por tareas del hogar). En resumen, el indicador queda como se

muestra en la Tabla 4.

Tabla 3. Recodificacidn del Indicador de Carga Doméstica.

Carga Indicador de Carga
I Carga portareas del hogar .
familiar Doméstica

No dependientes No carga Sin carga/carga baja

No dependientes Carga media Sin carga/carga baja
1 dependiente No carga Carga media
1 dependiente Carga media Carga media

No dependientes Carga alta Carga alta
1 dependiente Carga alta Carga alta

>2 dependientes No carga Carga alta

>2 dependientes Carga media Carga alta

>2 dependientes Carga alta Carga alta
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Tabla 4. Indicador de Carga Doméstica.

Carga por
Ayuda » » INDICADOR DE CARGA
. Ayuda familiar tareas del Carga familiar p
profesional DOMESTICA
hogar
Si No tareas domésticas No dependientes Sin carga/carga baja
Si Media / Alta No carga 1 dependiente Carga media
No No tareas domésticas >2 dependientes
Si Poca ayuda No dependientes Sin carga/carga baja
Si No ayuda familiar Carga media 1 dependiente Carga media
No Media / Alta >2 dependientes
No Poca ayuda No dependientes
No No ayuda familiar Carga alta 1 dependiente

>2 dependientes

3.5. Variables potencialmente confusoras.

Las potenciales variables confusoras, que se han seleccionado en base a las
recomendaciones de otros estudios'?6%861411577161 oy
* Referentes al recién nacido: sexo (femenino, masculino)
* Referentes a la madre: cohorte (Asturias, Gipuzkoa, Sabadell, Valencia), edad
en la fecha de ultima regla (afios) , nivel educativo: (estudios primarios,
estudios de secundaria, estudios universitarios), pais de origen (Espafia u
otros), indice de masa corporal (IMC) preconcepcional (kg/mz) —basado en la
altura de la madre medida durante el reclutamiento y el peso preconcepcional
autoreferido—, talla (cm), consumo de tabaco (si/no) —definido como consumo
activo de tabaco durante el embarazo si la mujer refiere consumo en el tercer
trimestre—, consumo de alcohol (si/no), consumo de cafeina (<100mg/dia,
>100mg/dia) —media del consumo diario entre el primer y tercer trimestre—,
paridad (primipara —no embarazos previos de mds de 22 semanas—, multipara
—al menos un embarazo viable previo—, complicaciones en embarazos
anteriores (si/no) —hipertensién arterial durante el embarazo, preeclampsia,
eclampsia, diabetes gestacional, incompetencia cervical y otras—,

complicaciones en el embarazo actual (si/no) —fiebre, infeccién urinaria,

hipertension arterial, metrorragia, leucorrea, contracciones uterinas y otras—.
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* Referentes al padre: edad (afios), talla (cm).

* Referentes a la unidad familiar: nivel socioeconémico (definido a partir de la

ocupacion mas privilegiada de la madre o del padre durante el embarazo,
segun la adaptacion espafiola *® de la Clasificacion Nacional de Ocupaciones
(CNO94) —clase I+ll: directivos, profesionales con titulacién universitaria,
técnicos, artistas y deportistas; clase Ill: trabajadores cualificados no manuales;

clase IV+V: trabajadores manuales y trabajadores no cualificados—)

3.6. Analisis estadistico

La base de datos se ha depurado y se ha realizado un andlisis de frecuencias para las
variables cualitativas y sus categorias y un analisis descriptivo para las variables
cuantitativas. Las caracteristicas de las participantes se han presentado a través de
medias, desviacién estandar y proporciones, y se han utilizado pruebas de comparacion
entre grupos como Ji-cuadrado o T-student. La prevalencia de los resultados

seleccionados se ha estimado en funcién de las variables de exposicion.

En primer lugar, se ha realizado un andlisis para todas las mujeres en funcién de sus
caracteristicas de carga doméstica y su situacion de empleo. A continuacién, se analizaron
sélo las mujeres trabajadoras incluyendo las variables referentes al trabajo remunerado
para ver si alguna en concreto tenia relaciéon con los resultados estudiados. Por ultimo,
para estas mujeres con trabajo remunerado, se ha realizado un analisis combinando la
exposicién laboral y la exposicién doméstica para ver su influencia en la aparicidn de los
resultados estudiados. En este andlisis, se han usado regresiones logisticas univariantes
ajustadas por cohorte para calcular las OR de cada variable confusora para todos los
resultados de embarazo. Aquellas variables con una significacidén estadistica inferior a 0,3
(p<0,3) se han incluido en la regresién logistica multivariante con las variables de
exposicién. El posible efecto confusor de todas las variables elegidas se ha evaluado

usando un andlisis de la varianza. Las covariables se han afiadido una a una en el modelo,
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gue contenia sélo los pardmetros de la exposicién estudiada; soélo se incluian en el
modelo final si tenian relacidn con las variables resultado (razén de verosimilitud con p
valor <0,10). El potencial efecto confundidor de las covariables se ha considerado cuando
la covariable cambiaba la exposicion en mas del 10%. Algunas variables como la cohorte,
la edad de la madre, el consumo de tabaco, alcohol y cafeina, o el nivel socioeconédmico
se han incluido en los modelos independientemente del cambio en la OR, debido a su

relevancia mostrada en la revision de la literatura.

La asociacion entre las exposiciones laborales y domésticas y los resultados PPT, BPT y
PEG se ha estimado utilizando modelos de regresion logistica, y se ha expresado en OR e
Intervalos de confianza (IC) al 95%, ajustados por las variables potencialmente
confusoras. También se han realizado andlisis de regresion lineal para los resultados
recogidos en variables continuas (peso, talla y perimetro cefalico al nacimiento) y se han
expresado como Beta e IC al 95% para permitir la comparacion de la media de cada
resultado entre las mujeres. Hemos utilizado variables tanto continuas como dicotémicas
para apreciar mejor los pequefios cambios en los resultados producidos por las

exposiciones estudiadas.

Para su introduccién en los andlisis, el IMC de la madre se transformé en log,debido a su

distribucion asimétrica.

Para comprobar la capacidad predictiva del Indicador de carga doméstica se ha realizado
un analisis del drea bajo la curva ROC y del criterio de informaciéon de Akaike para el
modelo con las cuatro variables de carga doméstica y con el indicador calculado para cada
uno de los resultados analizados, ademas de utilizar el test de bondad de ajuste de
Hosmer-Lemeshow y el logaritmo de maxima verosimilitud. Tras el analisis de
sensibilidad, el indicador en general no pierde mucha informacién en comparacién con la
gue aportan las dos variables que resume, y sin embargo simplifica mucho su

interpretacion.
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Todos los andlisis se han hecho utilizando el paquete estadistico SPSS v.20.0 para

Windows y el programa estadistico R, version 2.12.1 **.
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4.1. Descripcion de la muestra

El presente estudio se basé en los datos de las mujeres de 4 cohortes INMA: Valencia

(n=855), Sabadell (n=657), Asturias (n=494) y Gipuzkoa (n=638), recogidos desde 2003 a

2008 (Ver Figura 5). De las 2644 mujeres incluidas en el estudio, se pudo continuar su

seguimiento tras el nacimiento del recién nacido en 2506 de ellas, que son las mujeres

sobre las que se ha realizado el presente trabajo. 2433 mujeres ofrecieron informacion

sobre su situacion profesional durante el embarazo, teniendo un trabajo remunerado

2041 de ellas (84%).De las mujeres que forman parte de las cuatro cohortes del estudio,

2461 completaron el cuestionario de la semana 32 de embarazo (94% en total, entre 92%

y 94% segun cohorte) por lo que se dispone de informacidn en las preguntas que se han

utilizado para evaluar la carga doméstica: personas a su cargo y carga por tareas del

hogar.

Asturias
N= 494 mujeres
T

Sabadell
N=657 mujeres

Valencia
N=855 mujeres

Guipuzkoa
N=638 mujeres

T T

2644 mujeres

i

Perdidas=192 mujeres

No=397 mujeres l

§i=2055 mujeres

Perdidas=73 mujeres
No=392 mujeres
$i=2041 mujeres

Seguimiento en el momento del nacimiento | Trabajaron durante el embarazo

No=138 mujeres y RN

Trabajaron durante
el embarazo

S$i=2498 RN

Si=2506 mujeres y RN

Disponemos de antropometria
o semanas de gestacion

Si=2478 RN
No=28 RN

Disponemos de peso

Si=2481 RN H Pretérmino=116 RN H Si=75 mujeres |e
Disponemos de semanas de
‘){ gestacion m
l Si=2461 RN H Bajo peso a término=68 RN H §i=56 mujeres |e
Disponemos de peso y semanas de
‘){ gestacién

Figura 5. Casuistica de las mujeres y recién nacidos estudiados.
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Las caracteristicas de las 2506 mujeres estudiadas se muestran en la Tabla 5.La edad
media de las mujeres era de 30,6 afos, siendo este su primer embarazo en el 56,2% de las
mujeres. La mayoria de ellas habia completado al menos estudios de secundaria y eran
espafiolas. El 17,0% fumaron durante el embarazo, el 45,6% consumio bebidas alcohdélicas

y el 34,4% refirieron una ingesta diaria de cafeina superior a 100mg durante el embarazo.

El 43,5% de las mujeres pertenecia a una unidad familiar clasificada como de clase social
baja (categorias IV y V), a pesar de que el 83,9% de las participantes del estudio tuvieron

un trabajo remunerado durante el embarazo.

La incidencia de los resultados estudiados se muestra en la Tabla 6 y Figura 6. En el
analisis de los partos pretérmino, se observd que la ocurrencia fue casi el doble en
Asturias y Valencia (6%) que en las otras cohortes (X’p-valor=0,03). Para el resto de

resultados, no se observaron diferencias entre las cohortes

Cerca del 3% de los nifios nacidos a término con bajo peso y el 10% nacidos pequefios
para su edad gestacional; de promedio entre cohortes, el 9,7% nacieron pequefios para
su edad gestacional en peso, el 9,6% pequefios para su edad gestacional en talla y el

10,2% pequeiios para su edad gestacional en perimetro cefalico.

La proporcion de sexos de los recién nacidos fue de 1,07. Las medias de peso, longitud y
perimetro cefdlico de los recién nacidos fueron 3255,3 g (DE: 478,5 g), 49,6 cm (DE: 2,2
cm) y 34,3 cm (DE: 1,5 cm) respectivamente. La edad gestacional promedio fue de 39,6

semanas.
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Tabla 5. Caracteristicas de las participantes del estudio (n=2506)
n (%) Media (DE) Perdidos

Cohorte 0
Asturias 485 (19,4%)
Gipuzkoa 612 (24,4%)
Sabadell 622 (24,8%)
Valencia 787 (31,4%)
Edad materna (afios) 30,6 (4,3) 1
Nivel educativo materno 5
Estudios primarios 611 (24,4%)
Estudios de secundaria 1033 (41,3%)
Estudios universitarios 857 (34,3%)
Pais de origen 4
Espafia 2299 (91,9%)
Otros 203 (8,1%)
Talla de la madre (cm) 162,7 (6,2) 1
IMC preconcepcional (kg/mz) 23,6 (4,3) 1
Paridad P
Primipara 1408 (56,2%)
Multipara 1096 (43,8%)
Trabajo durante el embarazo® 73
Si 2041 (83,9%)
No 392 (16,1%)
Consumo de tabaco durante el embarazo N . 70
No y 2021 (83,0%)
Si 7 415 (17,0%)
Consumo de alcohol durante el embarazo 0
No 1363 (54,4%)
Si 1143 (45,6%)
Consumo de cafeina durante el embarazo 0
<100mg/dia 1643 (65,6%)
>100mg/dia 863 (34,4%)
Complicaciones en embarazos previos (multiparas) 0
No 738 (67,3%)
Si 358 (32,7%)
Complicaciones en el embarazo actual 3
No 1875 (74,9%)
Si 628 (25,1%)
Edadpaterna (afios) 32,8 (5,0) 6
Tallapaterna (cm) 176,0 (7,0) 21
Clase social de la unidad familiar® 1
1+1l (mas alta) 786 (31,4%)
I 629 (25,1%)
IV+V (mas baja) 1090 (43,5%)

®Trabajo desde 1 mes antes del embarazo hasta la semana 32 de gestacién.

®|a clase social de la unidad familiar se ha definido segun la ocupacién mas privilegiada de la madre o del padre,
durante el embarazo, segln la clasificacion nacional de ocupaciones (CNO94) (clase I+lI: directivos, profesionales con
titulacidon universitaria, técnicos, artistas y deportistas; clase lll: trabajadores cualificados no manuales; clase IV+V:
trabajadores manuales y trabajadores no cualificados).
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Tabla 6. Incidencia de los resultados estudiados por cohorte en las mujeres del estudio.

Asturias Gipuzkoa Sabadell Valencia Total®
n (%) p-valor
PPT 28 (5,9%) 21 (3,5%) 20 (3,3%) 47 (6%) 116 (4,7%) 0,027
BPT 14 (3%) 15 (2,5%) 16 (2,6%) 23 (2,9%) 68 (2,8%) 0,947
PEGp 38 (8,1%) 48 (8%) 70 (11,5%) 87 (11,1%) 243 (9,9%) 0,074
PEGt 39 (8,5%) 57 (10,2%) 60 (10,1%) 76 (9,7%) 232 (9,4%) 0,784
PEGpc 46 (10%) 58 (10,4%) 61 (10,2%) 79 (10,1%) 244 (9,9%) 0,998

Valores absolutos y porcentaje sobre el total de datos validos de cada cohorte.

Diferencias entre cohortes calculadas mediante la prueba Ji-cuadrado de Pearson.

P: significacidn estadistica para un error alfa del 5% para la prueba ji-cuadrado.

®Porcentajes calculados sobre el total de datos validos de todas las cohortes. N para PPT=2481 mujeres. N para BPTy
PEG=2461 mujeres.

10,1%
11,1% 9,7%
10,1% 10,2%
6,0%
3,3% 2,9%
! ‘2 o
PPT (n=116) BPT (n=68) PEGp (n=243) PEGt (n=232) PEGpc (n=244)
M Asturias (n=165) M Gipuzkoa (n=199) Sabadell (n=227) Valencia (n=312)

Figura 6. Resultados de embarazo por cohorte

4.2. Cargalaboral

De las 2506 mujeres de las que se dispone informacién durante el embarazo y en el
momento del parto, disponemos de informacion sobre si han trabajado desde 1 mes
antes del embarazo hasta la semana 32 de gestacién de 2433 de ellas, considerando 192
casos como perdidos. En total, 2041 (84%) desarrollaban un empleo remunerado en alguin

momento entre un mes antes del embarazo y la semana 32 de gestacién, y un bajo
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porcentaje de las mujeres estudiadas, un 16%, no tuvo ningin empleo remunerado

durante toda la gestacion.

Al estudiar la situacién laboral diferenciando por cohorte, (ver Tabla 7), el mayor
porcentaje de mujeres trabajadoras lo encontramos en Sabadell (89%), y el menor en
Asturias (73%), mostrando esta situacion de empleo diferencias significativas entre las
cohortes incluidas en el estudio. Las caracteristicas de estas mujeres en funcién de su
situacion de empleo se puede observar en la Tabla 8. El 21% de las mujeres que tuvo
problemas en embarazos anteriores no se encuentra trabajando durante este embarazo.
Sin embargo, no se observan diferencias entre ambos grupos en lo referente a las
complicaciones en el embarazo actual, que junto con la talla y el consumo de cafeina
durante el embarazo son las Unicas caracteristicas maternas que no muestran diferencias
significativas entre grupos. También podemos observar que, conforme aumenta el nivel
de estudios, aumenta la cantidad de mujeres con un trabajo remunerado (37,5% de
mujeres con estudios universitarios y trabajo remunerado frente al 18,2% que no
trabaja). La clase social de la unidad familiar también esta relacionada con la presencia de
trabajo remunerado de la mujer; asi, en las familias de menor clase social se observa el

mayor porcentaje de mujeres desempleadas.

Tabla 7. Prevalencia de mujeres con trabajo remunerado durante el embarazo por cohorte

Total Asturias Gipuzkoa Sabadell Valencia
n (%) p-valor
Trabajo durante el embarazo®
No 392 (16,1%) 124 (27,2%) 67 (11,3%) 66 (10,9%) 135(17,3%) <0,001
Si 2041 (83,9%) 332(72,8%) 524 (88,7%) 540 (89,1%) 645 (82,7%)

*Trabajo desde 1 mes antes del embarazo hasta la semana 32 de gestacién.
Valores absolutos y porcentaje sobre el total de datos validos de cada cohorte.
Diferencias entre cohortes calculadas mediante la prueba Ji-cuadrado de Pearson.
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Tabla 8. Caracteristicas de las madres en funcion de su situacion laboral durante el embarazo

Trabajo durante embarazo

No Si
n (%) p-valor
Edad <0,001
<25 41 (10,5%) 132 (6,5%)
25-29 102 (26,0%) 681 (33,4%)
30-34 156 (39,8%) 875 (42,9%)
35+ 93 (23,7%) 352 (17,3%)
Nivel estudios <0,001
Primarios 156 (39,9%) 433 (21,2%)
Secundarios 164 (41,9%) 840 (41,2%)
Universitarios 71 (18,2%) 765 (37,5%)
Pais origen <0,001
Espafia 340 (86,7%) 1889 (92,7%)
Extranjero 52 (13,3%) 148 (7,3%)
Talla 0,419
<159 121 (30,9%) 557 (27,3%)
159-163 111 (28,3%) 568 (27,8%)
163-167 61 (15,6%) 359 (17,6%)
>167 99 (25,3%) 557 (27,3%)
IMC preconcepcional® (kg/m?) <0,001
Bajo peso 21 (5,4%) 87 (4,3%)
Saludable 239 (61%) 1445 (70,8%)
Sobrepeso 83 (21,2%) 367 (18%)
Obesidad y / 49 (12,5%) A 142 (7%)
Paridad r7 <0,001
Primipara - 146 (37,2%) 1232 (60,4%)
Multipara 246 (62,8%) 807 (39,6%)
Consumo tabaco 0,050
No 11 312(79,6%) 1704 (83,7%)
Si Ulilrvuoel oIt 86_(2b,4%_) L Z X 1AV 335_(1(_5,3_%_)
Consumo alcohol 0,037
No 231 (58,9%) 1086 (53,2%)
Si 161 (41,1%) 955 (46,8%)
Consumo cafeina 0,520
<100 mg/dia 263 (67,1%) 1335 (65,4%)
>100mg/dia 129 (32,9%) 706 (34,6%)
Complicaciones en embarazos anteriores 0,004
No 303 (77,3%) 1700 (83,3%)
Si 89 (22,7%) 341 (16,7%)
Problemas en embarazo actual 0,192
No 304 (77,6%) 1517 (74,4%)
Si 88 (22,4%) 521 (25,6%)
Clase social unidad familiar® <0,001
CS I+l 46 (11,8%) 721 (35,3%)
CS il 57 (14,6%) 561 (27,5%)
CS IV+V 288 (73,7%) 759 (37,2%)

®Categorias: Bajo peso (IMC<18.5), Saludable (18.5<IMC<25), Sobrepeso (25<IMC<30), Obesidad (IMC>30.

PClase social:definida segun la ocupacion mas privilegiada de la madre o padre seguin la CNO94 (clase I+Il: directivos,
profesionales con titulacidon universitaria, técnicos, artistas y deportistas; clase lll: trabajadores cualificados no
manuales; clase IV+V: trabajadores manuales y trabajadores no cualificados).
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En general, las mujeres empleadas tienen 30,7 afios de media (DE: 5), con estudios
secundarios o universitarios (79%), son primiparas (60%), sin complicaciones en
embarazos anteriores y de un nivel socioecondmico alto (35% de clase social I+ll). Las
mujeres no trabajadoras tienen una edad media de 30,6 afios (DE: 4,1), con estudios
primarios o de secundaria (82%), multiparas (63%), con mas problemas en embarazos

anteriores (23%) y de clase social baja (74% de clase social IV+V).

En la Tabla 9, observamos que aproximadamente el 5% de las mujeres que no tuvieron un
empleo durante el embarazo dieron a luz de forma prematura, frente al 3,7% de las
mujeres que si tuvieron empleo remunerado (ver Figura 8). Del mismo modo, apreciamos
una pequeia diferencia entre las semanas de gestacién en las mujeres de ambos grupos,
siendo mas cortas las gestaciones entre las mujeres no empleadas, aunque no podemos

considerar estas diferencias estadisticamente significativas.

Utilizando la categoria de mujeres sin trabajo remunerado durante el embarazo como
categoria de referencia, las OR crudas, sdlo ajustadas por cohorte, de aparicién de efectos
reproductivos adversos no fueron estadisticamente significativas en ningun resultado,
mostrando la ausencia directa de relacién entre la situacion laboral y los resultados
adversos del embarazo (Ver Tabla 10 y Figura 7). Tampoco los coeficientes Beta del
analisis lineal muestran asociaciones con las variables de Peso, Talla y Perimetro Cefalico

(Tabla 11)
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Tabla 9. Caracteristicas de los RN en funcidn de la situacion laboral materna durante el embarazo

Trabajo durante embarazo (n=2433)

No Si
n (%) media (DE) n (%) media (DE)  p-valor
Sexo del RN 0,245
Femenino 179 (45,7%) 995 (48,9%)
Masculino 213 (54,3%) 1041 (51,1%)
Parto pretérmino 0,284
No 372 (95,1%) 1945 (96,3%)
Si 19 (4,9%) 75 (3,7%)
Bajo peso a término 0,962
No 377 (97,2%) 1950 (97,2%)
Si 11 (2,8%) 56 (2,8%)
PEG en peso 0,791
No 351 (90,5%) 1805 (90%)
Si 37 (9,5%) 200 (10%)
PEG en talla 0,871
No 345 (90,1%) 1769 (90,3%)
Si 38 (9,9%) 189 (9,7%)
PEG en perimetro cefalico 0,197
No 334 (87,9%) 1764 (90,1%)
Si 46 (12,1%) 194 (9,9%)
Duracidn de la gestacion (semanas) 39,5 (1,63) 39,7 (1,47) 0,052
Peso al nacimiento (g) ~3270,7 (484,04) 3266 (457,66) 0,856
Talla al nacimiento (cm) 4 49,6 (2,24) 49,6 (2,09) 0,991
Perimetro cefalico al nacimiento (cm) - 34,2 (1,57) 34,3 (1,4) 0,165

Valores absolutos y porcentaje sobre el total de datos validos.
Diferencias entre resultados calculadas mediante la prueba Ji-cuadrado de Pearson. Para los resultados en variables
continuas, se ha utilizado la prueba T de comparacion de medias.

Tabla 10. Prevalencia y asociacidn ajustada por cohorte (OR, IC 95%) de PPT, BPT y PEG en funcidn
de la situacidn laboral materna durante el embarazo

Trabajo durante el embarazo (n=2506)

si
n (%) OR [IC 95%]
PPT (n=116) 75 (3,7%) 0,81 (0,48 a 1,37)
BPT (n=68) 56 (2,7%) 1,00 (0,52 a 1,95)
PEGp (n=243) 200 (9,8%) 1,02 (0,70 a 1,48)
PEGt (n=232) 189 (9,3%) 0,94 (0,65 a 1,37)
PEGpc (n=244) 194 (9,5%) 0,78 (0,55 a 1,11)

Valores absolutos y porcentaje sobre el total de datos validos.
Se ha tomado como categoria de referencia a las mujeres no trabajadoras.
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Tabla 11. Prevalencia y asociacidon ajustada por cohorte (B, IC 95%) de Peso, Talla y Perimetro
cefalico de los recién nacidos en funciéon de la situacién laboral materna durante el embarazo
Trabajo durante el embarazo (n=2506)

Si
B (IC 95%)
Peso (g) -24,73 (-69,05 a 19,59)
Talla (cm) -0,01 (-0,21a0,18)
Perimetro cefalico (cm) 0,01 (-0,13a0,15)

Se ha tomado como categoria de referencia a las mujeres no trabajadoras.

100%
60% —— — — ‘ |

— ] I I —1,604— 7
40% # 0,812 | | 0,931 ¢ 0,782

20% —— — —
o HEmm

Si No

PPT BPT PEGp PEGt PEGpc

Asociaciones no ajustadas
EmPPT © BPT WMPEGp PEGt M PEGpc

Figura 8. Efectos reproductivos adversos Figura 7. Asociaciones ajustadas por cohorte (OR, IC
segun situacion laboral materna durante 95%) entre los resultados en el embarazo PPT, BPT y
el embarazo. PEG vy la situacién laboral.

La distribucién de las variables de carga laboral entre las mujeres del estudio con trabajo
remunerado (n=2041) puede observarse en la Tabla 12, donde observamos que todos los
factores de exposicion mostraron diferencias entre cohortes (p<0.01). Las prevalencias de
los resultados de embarazo PPT, BPT y PEG en funcién de las variables de carga laboral,
pueden verse en la Tabla 13, y las asociaciones crudas de todas ellas (OR, IC 95%), sélo
ajustadas por cohorte, puede observarse en la Tabla 14. Las variables continuas Peso,

Talla y Perimetro Cefalico del recién nacido se resumen en la

Tabla 15. En adelante, se abordardn los resultados correspondientes cada una de las
variables referentes a carga laboral de forma independiente, haciendo referencia a estas

tablas generales y aportando informacidon complementaria para facilitar su descripcion.
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Tabla 12. Distribucién de las variables de carga laboral entre las mujeres del estudio con trabajo
remunerado segln cohorte de procedencia (n=2041)

Total Asturias Gipuzkoa Sabadell Valencia
n (%) p-valor

Tiempo trabajado’

<31 semanas 673 (33%)  52(15,7%) 105(20,3%) 195 (36,2%) 321 (49,9%)

31 a 36 semanas 762 (37,3%) 119 (36%) 184 (35,7%) 197 (36,5%) 262 (40,7%) <0,001

>36 semanas 594 (29,1%) 160 (48,3%) 227 (44%) 147 (27,3%) 60 (9,3%)
Tipo de jornada

Completa 1500 (73,5%)  70(21,2%) 131(25,1%) 130(24,3%) 200 (31%) 0004

Parcial 531(26%) 260 (78,8%) 390 (74,9%) 405 (75,7%) 445 (69%) ’
Tipo de contrato

Trabajo permanente 1262 (61,8%) 205 (64,7%) 364 (70,4%) 387 (73%) 306 (48,2%)

Trabajo temporal 431(21,1%) 66(20,8%)  86(16,6%)  84(158%) 195 (30,7%) <0001

Autoempleo 165 (8,1%) 43 (13,6%) 55 (10,6%) 33 (6,2%) 34 (5,4%) ’

Trabajo sin contrato 141 (6,9%) 3(0,9%) 12 (2,3%) 26 (4,9%) 100 (15,7%)
Tipo de horario

Fijo/rotatorio de dia 1850 (90,6%) 297 (90,3%) 480 (93,2%) 506 (94,6%) 567 (88,6%) 0001

Fijo/rotatorio con noches 169 (8,3%) 32 (9,7%) 35 (6,8%) 29 (5,4%) 73 (11,4%) ’
Tipo de ocupacion

Manual 982 (48,1%) 172 (51,8%) 329 (62,8%) 289 (53,5%) 269 (41,7%) 0,001

No manual

1059 (51,9%)

160 (48,2%)

195 (37,2%)

251 (46,5%)

376 (58,3%)

®Trabajo desde 1 mes antes del embarazo hasta la semana 32 de gestacion.
Datos perdidos: tiempo trabajado (n=12), tipo de jornada (n=10), tipo de horario (n=22), tipo de contrato (n=42).

Diferencias entre resultados calculadas mediante la prueba Ji-cuadrado de Pearson

Tabla 13. Distribucién de los PPT, BPT y PEG entre las mujeres con trabajo remunerado en funcién

de las variables de carga laboral (n=2041)

BPT
(n=56) PEGp (n=200) PEGt (n=189) PEGpc (n=194)
n (%)

Tiempo trabajado’

<31 semanas 36 (5,3%) 17 (2,5%) 72 (10,7%) 70 (10,4%) 77 (11,4%)

31 a 36 semanas 21 (2,8%) 25 (3,3%) 79 (10,4%) 65 (8,5%) 64 (8,4%)

>36 semanas 17 (2,9%) 13 (2,2%) 48 (8,1%) 51 (8,6%) 53 (8,9%)
Tipo de jornada

Completa 59 (3,9%) 38 (2,5%) 151 (10,1%) 138 (9,2%) 152 (10,1%)

Parcial 16 (3%) 18 (3,4%) 49 (9,2%) 51 (9,6%) 42 (7,9%)
Tipo de contrato

Trabajo permanente 43 (3,4%) 36 (2,9%) 122 (9,7%) 118 (9,4%) 123 (9,7%)

Trabajo temporal 18 (4,2%) 13 (3%) 43 (10%) 43 (10%) 46 (10,7%)

Autoempleo 6 (3,6%) 1 (0,6%) 12 (7,3%) 7 (4,2%) 11 (6,7%)

Trabajo sin contrato 6 (4,3%) 6 (4,3%) 18 (12,8%) 18 (12,8%) 12 (8,5%)
Tipo de horario

Fijo/rotatorio de dia 65 (3,5%) 50 (2,7%) 177 (9,6%) 177 (9,6%) 176 (9,5%)

Fijo/rotatorio con noches 10 (5,9%) 6 (3,6%) 21 (12,4%) 12 (7,1%) 17 (10,1%)
Tipo de ocupacién

Manual 46 (4,7%) 32 (3,3%) 116 (11,8%) 100 (10,2%) 100 (10,2%)

No manual 29 (2,7%) 24 (2,3%) 84 (7,9%) 89 (8,4%) 94 (8,9%)

®Trabajo desde 1 mes antes del embarazo hasta la semana 32 de gestacién.
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Tabla 14. Asociaciones ajustadas por cohorte (OR, IC 95%) entrePPT, BPT y PEGde las mujeres con
trabajo remunerado y las variables de carga laboral (n=2041)

PPT (n=116) BPT (n=68) PEGp (n=243) PEGt (n=232) PEGpc (n=244)
OR (IC 95%)

Tipo de Jornada

Parcial Ref, Ref, Ref, Ref, Ref,

Completa 1,38(0,79a 2,43) 0,75(0,42a 1,33) 1,13(0,8a1,59) 0,97 (0,69 a 1,37) 1,34 (0,94a1,92)
Tipo de Contrato

Permanente Ref, Ref, Ref, Ref, Ref,

Temporal 1,1(0,62a1,96) 1,05 (0,55a 2,03) 1,01 (0,69 a 1,47) 1,1(0,76 2 1,61) 1,13 (0,79 a 1,64)

Autoempleo 1,11 (0,46 a 2,66) 0,21(0,03a1,52) 0,79(0,43a1,47) 0,42(0,1920,93) 0,68(0,36a 1,30)

Sin contrato 0,98 (0,4 a2,43) 1,48 (0,59 a 3,74) 1,18 (0,68 a 2,04) 1,41(0,81a2,45) 0,84(0,44a1,59)
Tipo de horario

Fijo/rotatorio de dia Ref, Ref, Ref, Ref, Ref,

Fijo/rotatorio con noches 1,61(0,81a3,22) 1,28 (0,54 a 3,06) 1,33(0,82a2,16) 0,73 (0,40a 1,34) 1,09 (0,64 a 1,85)

Tipo de ocupacion

No manual Ref, Ref, Ref, Ref, Ref,

Manual 1,63 (1,01a2,63) 1,41(0,82a2,42) 1,48(1,09a21,99) 1,21(0,89a1,64) 1,13 (0,84 a 1,53)

Tabla 15. Asociaciones ajustadas por cohorte (Beta, IC 95%) entre el Peso, talla y perimetro
cefélico de los recién nacidos de mujeres con trabajo remunerado y las variables de carga laboral
(n=2041)

PERIMETRO CEFALICO

PESO (g) TALLA (cm)
(cm)
i B (IC 95%)

Tipo de Jornada

Parcial Ref. Ref. Ref.

Completa -36.09 (-76.09 a 3.90) -0.09 (-0.27 a 0.08) -0.11(-0.23a 0.02)
Tipo de Contrato 1 IYTIV/EET N 1 11 AWMTIOMAEATE

Permanente Ref. Ref. Ref.

Temporal -27.93 (-73.00a 17.13) -0.06 (-0.26 2 0.14) -0.09 (-0.23 2 0.05)

Autoempleo / Sin contrato 17.07 (-33.78 a 67.93) -0.08 (-0.30a 0.15) -0.04 (-0.20a 0.12)
Tipo de horario

Fijo/rotatorio de dia Ref. Ref. Ref.

Fijo/rotatorio con noches -20.52 (-84.19 a 43.16) 0.17 (-0.11 a 0.46) -0.01(-0.21a 0.19)
Tipo de ocupacion

No manual Ref. Ref. Ref.

Manual -25.85(-61.27 a 9.57) -0.09 (-0.25a 0.07) -0.10(-0.21a 0.01)
Tiempo trabajado (semanas)’ 0.73( -1.00 2 2.47) 0.00 (0.00 a 0.01) 0.01(0.00a0.01)

*Trabajo desde 1 mes antes del embarazo hasta la semana 32 de gestacién.
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Tiempo de trabajo durante el embarazo

Para saber cuantos dias estuvieron trabajando las mujeres durante el embarazo, hemos
agregado los dias trabajados en cada ocupaciéon desde 1 mes antes de la ultima

menstruacion hasta la semana 32 de gestacion (periodo de exposicion).

De forma general, se dispone de la informacién sobre 2116 ocupaciones de 2056 mujeres.
El 97% de ellas sdlo tuvo una ocupacion durante el periodo de exposiciéon indicado
anteriormente. Tan solo se dispone de la informacién correspondiente a la duracion

mediante las fechas concretas de inicio y fin de 2103 ocupaciones.

Al observar la distribucion de esta variable en cada cohorte (ver Tabla 16), podemos
observar que las mujeres de Valencia son las que menos tiempo trabajaron durante el
embarazo, con 181 dias de media (DE=48,64 dias), lo que supone que han estado
trabajando desde un mes antes del embarazo hasta el 52 mes de gestacién. Las mujeres
gue mas prolongaron su empleo fueron las de Asturias y Gipuzkoa (236 y 232 dias de
media). Estas diferencias en las cohortes son estadisticamente significativas (p<0,001),

183 (eta cuadrado=0,09). Para el

pudiendo catalogar este hecho como de pequefio efecto
total de la poblacién estudiada, puede observarse que la mayoria de las mujeres estaba

trabajando en el momento de la entrevista de la semana 32 (Ver Figura 9).

Tabla 16.Tiempo de trabajo durante el embarazo por cohorte.

n Media Mediana DE p-valor Eta
™ Cohorte
Asturias 331 236,5 252 48,64
Gipuzkoa 516  232,1 249 51,86
H Sabadell 539 2056 239 71,91
Valencia 643  180,8 217 89,22
Total 2029 209,5 240 73,98 <0,001 0,09
™ Perdidos para Asturias (n=154), Gipuzkoa (n=96), Sabadell (n=83)
y Valencia (n=144).

¥ T w T Diferencias entre cohortes calculadas mediante técnica ANOVA.
Figura 9. Distribucion de la
variable "Tiempo de trabajo"
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Al agrupar el tiempo de trabajo en terciles, y presentarlo en semanas de trabajo (ver
Tabla 12), podemos observar que un tercio de las mujeres siguid trabajando a partir de la
semana 32 de embarazo. El 50% de las mujeres de Valencia sélo trabajé hasta la semana
27 de embarazo y sélo un 9% prolongd su trabajo remunerado en el tercer trimestre de
embarazo; esta situacion es totalmente opuesta a la de las mujeres de Asturias, que en su

mayoria (48%) continuaban trabajando a partir de la semana 32 de embarazo.

Cuando estudiamos los resultados de embarazo y su asociacidn con esta variable, destaca
que el 5% de las mujeres que trabajaron menos de 31 semanas tuvieron un PPT,
porcentaje que casi dobla el de las mujeres que trabajaron mas de 36 semanas (3%) (ver
Tabla 13 y Figura 10). Al analizar esta variable como continua (puesto que disponemos de
su calculo en “dias”)(ver Tabla 17 y Figura 11), podemos apreciar que esta OR fue la Unica
estadisticamente significativa (OR=0,996 1C95%:0,993 a 0,999), aunque su valor estaba
préximo a la unidad, mostrando que las mujeres que trabajaron mds dias tenian menos
riesgo de tener un PPT; asi, las mujeres con partos pretérmino trabajan en promedio
entre 3,5 y 47,3 dias menos que aquellas con partos a término (T=2,316; p=0,024).La

aparicion del resto de resultados de embarazo es similar entre todas las mujeres.

100%

80%
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40%

20%

0%
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M <31 semanas M 31a 36 semanas M >36 semanas

Figura 10. Efectos reproductivos adversos
segln las semanas de trabajo durante el
embarazo.

89



Vanessa Arizo Luque

Tabla 17. Asociacion (OR, IC95%)
entre los resultados en el
embarazo y el tiempo trabajado. | |

Tiempo trabajado (en dias) I | I [0 089 | i 0,999 :— 0,9l98

OR [IC 95%] |- 0,996 |
PPT 0,996 [0,993 a 0,999]
BPT 0,999 [0,995 a 1,003]
PEGp 1,000 [0,998 a 1,002]
PEGt 0,999 [0,997 a 1,001]
PEGpc 0,998 [0,996 a 1,000] PPT BPT PEGp PEGt PEGpc

Figura 11. Asociacion (OR, IC 95%) entre los
resultados en el embarazo y el tiempo trabajado.

Tipo de jornada de trabajo.

De las 2041 mujeres que tuvieron un trabajo remunerado durante el embarazo, el 26% de
ellas tenia un trabajo a tiempo parcial. En el analisis por cohortes, el mayor porcentaje de
mujeres con jornada parcial se da en Valencia, con un 31% de las mismas y el menor en
Asturias (21%) (Tabla 12), mostrando esta variable diferencias estadisticamente

significativas en su distribucion entre cohortes.

100%

60% —— —— —

- 138 | =134
40%  — ] — | e 113 |
. i . i . I ; . | .
20% —— S— | | 0,75 | 097
o
Completa Parcial PPT BPT PEGp PEGt PEGpcC
WPPT © BPT HPEGp  PEGt HPEGpc Categoria de referencia: Jornada parcial

Figura 13. Efectos reproductivos Figura 12. Asociacion (OR, IC 95%) entre los
adversos segln la jornada laboral resultados en el embarazo segun la jornada laboral
materna durante el embarazo. materna durante el embarazo.

90



4, Resultados

Al estudiar su efecto sobre los resultados de embarazo (Tabla 13 y Figura 13), no se
observan diferencias significativas de aparicion entre ambos grupos ni presentan
asociaciones significativas en los modelos ajustados por cohorte (Tabla 14 y Figura 12). No
obstante, el resultado de bajo peso al nacimiento a término (BPT) muestra el menor OR,
por debajo de la unidad, para las trabajadoras a tiempo completo (OR=0,75; 1C95%: 0,42 a

1,33) frente a las empleadas a tiempo parcial.

Tipo de contrato

Al agrupar a las mujeres en funcion del tipo de contrato que tuvieron en su ocupacion
mas larga desde un mes antes del embarazo, observamos que el 62% de las mujeres
estudiadas tenia un contrato permanente (ver Tabla 12). Las mujeres autdnomas vy
trabajadoras sin contrato eran el 8% vy el 7% respectivamente. En el detalle por cohortes,
llama la atencidon que menos de la mitad de las mujeres valencianas tenia un contrato fijo
frente al 73% de las catalanas, y menos del 1% de las embarazadas asturianas trabajo sin
contrato frente al 16% de las valencianas, existiendo diferencias significativas entre

cohortes (p<0,001).

Al observar la ocurrencia de efectos reproductivos adversos en funciéon del tipo de
contrato laboral, podemos encontrar que las mujeres que trabajan sin contrato fueron las
que presentaron, en general, peores resultados reproductivos, pues el 4% de ellas tuvo
un PPT y otro 4% un recién nacido con BPT, siendo la frecuencia de parto de un nifio PEG
en peso o talla de un 13% en cada caso. Las mujeres con contrato de trabajo temporal
mostraron mayor prevalencia de todos los resultados estudiados que las mujeres con
contrato fijo. Alrededor de un 4% de las mujeres autoempleadas tuvieron un recién
nacido PEG en talla, teniendo menor riesgo que las mujeres con un contrato fijo (9,4%)

(Tabla 13 y Figura 14)
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En el andlisis de las asociaciones crudas, tan sélo controladas por cohorte, y tomando
como categoria de referencia a las mujeres con un empleo fijo durante el embarazo,
observamos que, en general, puede observarse una tendencia a mayor ocurrencia de
todos los resultados reproductivos adversos en las mujeres con trabajo temporal, con OR
superiores a la unidad en todos los casos, aunque ninguna de estas asociaciones tiene
significaciéon estadistica en el andlisis crudo. Las mujeres autoempleadas (autéonomas)
tienen mejores resultados en el embarazo, con menor ocurrencia de recién nacidos con
BPT (OR=0,21) y nifios PEG en peso (OR=0,79) y perimetro cefalico (OR=0,68), aunque
solo es estadisticamente significativa la asociacidon con PEG en talla (OR=0,42; 1C95%: 0,19

a 0,93) (Tabla 13 y Figura 15).
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Figura 14. Efectos reproductivos adversos segun el tipo
de contrato laboral materno durante el embarazo.
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Figura 15. Asociacion (OR, IC 95%) entre los resultados en el embarazo y el tipo de contrato

durante el embarazo.
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Tipo de horario

El tipo de horario que tenian las mujeres en su empleo de mayor duracidon durante el
embarazo se ha agrupado para su analisis en “fijo/rotatorio de dia”, para aquellas
mujeres que trabajan de mafianas y/o tardes (90,6%) y en “fijo/rotatorio con noches”
para aquellas mujeres que trabajaban durante la noche de forma fija o discontinua
(8,3%). Como es de esperar, un nimero muy reducido de mujeres tenia horario nocturno
durante el embarazo. No obstante, cabe destacar que la cohorte con mayor porcentaje de
mujeres en este turno era la de Valencia (11,4%), frente al 5% de las mujeres de Sabadell

(Tabla 12)

Estas mujeres con horario que incluye noches presentaron una prevalencia mayor de PPT
(6%), ninos con BPT (4%), recién nacidos PEG en peso (12%) y perimetro cefalico (10%).
Tan sélo presentaron mejores resultados en PEG en talla (7%) que las mujeres que

trabajaron sdlo en horario diurno (10%) (Tabla 13 y Figura 17)

Como puede apreciarse en el analisis crudo (Tabla 14 y Figura 16), no parece que exista
una asociacion entre resultados reproductivos y tipo de horario; sin embargo, el bajo
numero de mujeres en esta situacion hace que se deba estudiar con mas detenimiento y
tras incluir en los analisis el resto de covariables, pues todas las OR encontradas estan por

encima de 1.
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mPPT © BPT mPEGp PEGt mPEGpc Categoria de referencia: Turno fijo/rotatorio de dia

Figura 17. Efectos reproductivos adversos  Figura 16. Asociacion (OR, IC 95%) entre los resultados

segln el tipo de turno laboral materno en el embarazo y el tipo de turno.
durante el embarazo.
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Tipo de ocupacion

Segun el puesto de trabajo ocupado por las mujeres en su empleo de mayor duracion
durante el embarazo, se clasificod a las mujeres en funcién de si su trabajo se consideraba
de tipo manual (48%) o no manual, observando casi el mismo nimero de mujeres en cada
grupo. En el analisis por cohorte, podemos ver que el 36% de las trabajadoras manuales
eran valencianas, siendo la Unica cohorte con mayor nimero de mujeres con una
ocupacion no manual (58%) que manual (42%). En el resto de regiones de estudio, las
trabajadoras manuales tenian mayor presencia que las no manuales, especialmente en

Gipuzkoa (63%) (ver Tabla 12).

En todos los casos, las mujeres con trabajos manuales tuvieron peores resultados de
embarazo (ver Tabla 13 y Figura 18), con casi un 5% de PPT y un 12% de PEG en peso. Esta
relacién tiene, en general, poca significaciéon estadistica (Tabla 14), pero muestra una
tendencia de mayor aparicion en todos los resultados (Figura 19), especialmente en PPT

(OR=1.63; 1C95%: 1.01 a 2.63) y PEG en peso (OR=1.48; 1C95%: 1.09 a 1.99).

100%

60% —— BRYE s |

= 1,63

40% —— I - | ’ a1 | 1,47

° S T M PP S
20% —— —_— —
o N

Manual No manual PPT BPT PEGp PEGt PEGpc
WPPT © BPT mPEGp PEGt MPEGpc Categoria de referencia: Trabajo no manual
Figura 18. Efectos reproductivos adversos Figura 19. Asociacion (OR, IC 95%) entre los

segun el tipo de ocupacidn materna resultados en el embarazo y el tipo de ocupacioén.

durante el embarazo.
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Al analizar las variables laborales en funcidn del tipo de ocupacidn (Tabla 18), observamos
las mujeres que desempefian trabajos manuales son claramente diferentes en el resto de
caracteristicas del trabajo que las que desempefian trabajos clasificados como no
manuales. Asi, las mujeres con ocupaciones manuales son, con mayor frecuencia,
empleadas a tiempo parcial (33%), con horarios fijos y/o rotatorios con noches (11%) y sin

contrato laboral (13%) o con trabajos temporales (24%).

Tabla 18. Caracteristicas del trabajo en funcidn del tipo de ocupacion

Tipo de ocupacion

No manuales Manuales
n(%) n(%) p-valor
Tiempo de trabajo <0,001
< 31semanas 234 (22,2%) 439 (45,1%)
31 a 36 semanas 453 (42,9%) 309 (31,7%)
>36 semanas 368 (34,9%) 226 (23,2%)
Tipo de jornada <0,001
Tiempo parcial 211 (20%) 320 (32,8%)
Tiempo completo 844 (80%) 656 (67,2%)
Modalidad de contrato <0,001
Fijo 738 (70,6%) 524 (54,9%)
Temporal 200 (19,1%) 231 (24,2%)
Auténomo 94 (9%) 71 (7,4%)
Sin contrato 13 (1,2%) 128 (13,4%)
Tipo de horario <0,001
Fijo/rotatorio de dia 985 (93,9%) 865 (89,2%)
Fijo/rotatorio con noches 64 (6,1%) 105 (10,8%)

4.3. Carga doméstica

De las 2506 mujeres que formaron parte de las cuatro cohortes estudiadas, 2442
completaron el cuestionario de exposicion ambiental de la semana 32, donde se recoge la

informacidn referente a carga doméstica (94-99% segun la cohorte).

La distribucidn de las variables de carga doméstica es significativamente diferente entre
mujeres con trabajo remunerado durante el embarazo y mujeres desempleadas. El 93,5%
de las mujeres estudiadas (n=2274) declard realizar habitualmente las tareas domésticas;

de las cuales, el 13,4% (n=304) no recibié ayuda familiar para realizarlas. Asi, un 28% de
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las mujeres no empleadas no disponia de ayuda familiar para la realizacién de las tareas
domésticas, frente al 10% de las empleadas que refiere esta ausencia. En ambos casos, lo
habitual es no disponer de ayuda profesional para las mismas, aunque es importante la
diferencia entre mujeres con empleo (84%) y desempleadas (97%). Tan sélo 347 mujeres
(14%) tenian alguna persona contratada para la realizacién de las tareas domésticas, con
una media de 5 h/sem (D.E.: 6,3 h/sem). También se observan diferencias importantes en
cuanto al nimero de personas a cargo de la mujer embarazada; el 14% de las mujeres sin
empleo remunerado tiene 2 o mds personas a su cargo, y el 61% de las mujeres
empleadas no tiene a nadie a su cargo, ni menor de 12 afnos ni mayor con necesidades

especiales de cuidado (ver Tabla 19).

Tabla 19. Variables para valorar la carga doméstica segun situacién laboral de la madre durante el
embarazo (n=2433).

Trabajo durante el embarazo
No (n=392) Si (n=2041)
n (%) p-valor
Ayuda familiar para realizar las tareas domésticas <0,001

No realiza tareas domésticas
Ayuda familiar media/alta
Poca ayuda familiar

No dispone de ayuda familiar

9(2,3%)
173 (44,13%)
102 (26,02%)
108 (27,55%)

150 (7,36%)
1199 (58,83%)
493 (24,19%)
196 (9,62%)

Ayuda profesional para realizar las tareas domésticas <0,001
Si 13 (3,32%) 334 (16,38%)
No 379 (96,68%) 1705 (83,62%)

Numero de personas dependientes <0,001
0 147 (37,5%) 1238 (60,78%)
1 190 (48,47%) 705 (34,61%)
>2 55 (14,03%) 94 (4,61%)

Indicador de carga doméstica <0,001

Sin carga/carga baja doméstica

76 (19,39%)

879 (43,15%)

Carga doméstica media

91 (23,21%)

495 (24,3%)

Carga doméstica alta

225 (57,4%)

663 (32,55%)

Diferencias entre resultados calculadas mediante la prueba Ji-cuadrado de Pearson.

Segln se ha descrito en el apartado de metodologia, con las tres variables anteriores se
ha elaborado el indice de carga doméstica, agrupando las variables correspondientes a la
ayuda familiar y profesional en la variable denominada “Carga por tareas del hogar”. Esta,
a su vez, se combina con las personas dependientes a cargo de la mujer para elaborar el

indicador de carga doméstica. En la distribucidn de la carga laboral segun la situacion de
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empleo de la mujer, observamos que el 32,5% de las mujeres con trabajo remunerado se
clasificaron como mujeres con una alta carga doméstica frente al 57,4% de las mujeres no

empleadas.

En la Tabla 20 se describen las caracteristicas generales de la muestra estudiada en
funcion de la carga doméstica. Para todas las caracteristicas de las mujeres estudiadas,
podemos observar diferencias significativas (p-valor<0,05) en su carga doméstica, salvo
para talla, consumo de alcohol y cafeina, y complicaciones en el embarazo actual. Al
analizar la distribucidon de esta variable en funcién de la cohorte de procedencia, 956
mujeres (39%) no tenian carga doméstica o ésta era baja, frente a 893 (37%) que estaban
sometidas a una carga elevada. Por cohorte, las mujeres de Valencia fueron las que
presentaron una mayor prevalencia de carga doméstica elevada (43%). La mitad de las
mujeres con carga media tenian entre 30 y 34 afos, y el 45% de las mujeres con carga
elevada tenian estudios de secundaria. El 11% de las mujeres con carga elevada no era
espafiola, y el 56% era de la clase social familiar mas desfavorecida, siendo la mayor
proporcion en funcién de la carga doméstica. También podemos destacar que tan sélo el
4% de las mujeres primiparas se cataloga con carga domestica media, frente al 97% de las

mujeres sin carga.
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Tabla 20. Caracteristicas de la poblacion en base al indicador de carga doméstica

Indicador de carga doméstica
Ninguna/Poca Carga media Carga elevada

n (%) p-valor

Cohorte Asturias 188 (19,7%) 91 (15,5%) 177 (19,8%)  <0,001
Gipuzkoa 257 (26,9%) 175 (29,8%) 161 (18%)
Sabadell 244 (25,5%) 146 (24,9%) 218 (24,4%)
Valencia 267 (27,9%) 175 (29,8%) 337 (37,7%)

Edad materna (afios) <25 72 (7,5%) 22 (3,8%) 79 (8,8%) <0,001
25-29 388 (40,6%) 104 (17,7%) 292 (32,7%)
30-34 383 (40,1%) 301 (51,4%) 347 (38,9%)
35+ 113 (11,8%) 159 (27,1%) 175 (19,6%)

Nivel educativo materno Estudios primarios 172 (18%) 134 (22,9%) 284 (31,9%) <0,001
Estudios de secundaria 384 (40,2%) 224 (38,2%) 399 (44,8%)
Estudios universitarios 399 (41,8%) 228 (38,9%) 208 (23,3%)

Pais de origen Espafia 897 (94,1%) 541 (92,3%) 794 (88,9%) <0,001
Otros 56 (5,9%) 45 (7,7%) 99 (11,1%)

Talla madre (cuartiles) <159 248 (25,9%) 159 (27,1%) 270 (30,2%) 0,357
159-163 283 (29,6%) 166 (28,3%) 232 (26%)
163-167 161 (16,8%) 99 (16,9%) 161 (18%)
>167 264 (27,6%) 163 (27,8%) 230 (25,8%)

IMC preconcepcional® (kg/m2) Bajo peso 39 (4,1%) 27 (4,6%) 43 (4,8%) 0,001
Saludable 711 (74,4%) 386 (65,8%) 586 (65,6%)
Sobrepeso 148 (15,5%) 121 (20,6%) 183 (20,5%)
Obesidad 58 (6,1%) 53 (9%) 81(9,1%)

Paridad “Primipara ©927(97,1%) 24 (4,1%) 428 (48%)  <0,001
Multl’para 28 (2,9%) 563 (95,9%) 464 (52%)

Consumo de tabaco No 815 (85,4%) 503 (85,7%) 700 (78,5%) <0,001
Si 139 (14,6%) 84 (14,3%) 192 (21,5%)

Consumo de alcohol No 508 (53,1%) 310 (52,8%) 501 (56,1%) 0,335
Si ' '  448(46,9%) 277 (47,2%) 392 (43,9%)

Consumo de cafeina <100mg/dia  649(67,9%) 368(62,7%) 583 (653%) 0,108
>100mg/dia 307(32,1%) 219(37,3%) 310 (34,7%)

Complicaciones en  embarazos No 886 (92,7%) 389 (66,3%) 730(81,7%)  <0,001
previos (multiparas) Si 70(7,3%) 198 (33,7%) 163 (18,3%)

Complicaciones en embarazo actual  No 718 (75,2%) 440 (75%) 663 (74,4%) 0,927
Si 237(24,8%) 147 (25%)  228(25,6%)

Edad paterna (afios) <26 46 (4,8%) 24 (4,1%) 59 (6,6%)  <0,001
26-30 336(35,2%) 81(13,8%) 262 (29,4%)
31-35 393 (41,2%) 247 (42,2%) 325 (36,5%)
36+ 179 (18,8%) 234 (39,9%) 244 (27,4%)

Talla padre (cuartiles) (cm) <171 229 (24%) 140 (24,2%) 272 (30,8%) 0,025
171-175 246 (25,8%) 151(26,1%) 219 (24,8%)
175-180 144 (15,1%) 79 (13,6%) 107 (12,1%)
>180 335(35,1%) 209 (36,1%) 286 (32,4%)

Clase social de la unidad familiar® CS I+l1 354 (37%) 219 (37,3%) 193 (21,6%)  <0,001
cs i 275(28,8%) 147 (25%) 197 (22,1%)
CS IV+V 327(34,2%) 221(37,6%) 502 (56,3%)

®Categorias: Bajo peso (IMC<18.5), Saludable (18.5<IMC<25), Sobrepeso (25<IMC<30), Obesidad (IMC>30.

®Clase social de la unidad familiar segun la ocupacion mas privilegiada siguiendo (CNO94) (clase I+lI: directivos,
profesionales con titulacidon universitaria, técnicos, artistas y deportistas; clase lll: trabajadores cualificados no
manuales; clase IV+V: trabajadores manuales y trabajadores no cualificados).
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En la Figura 20 se puede observar que la mayor parte de las mujeres,
independientemente de la clase social de la unidad familiar, tuvieron un trabajo
remunerado durante el embarazo, siendo aquellas de menor nivel socioecondmico las

gue mas expuestas estaban a una carga doméstica elevada (37,5% y 18,6%).
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Figura 20. Carga doméstica en funcidén de la clase social
de la unidad familiar segmentado por trabajo
remunerado durante el embarazo.

Al estudiar las asociaciones entre la carga doméstica y los resultados PPT, BPT y PEG en
todas las mujeres estudiadas(Tabla 21 y Figura 22), podemos observar que, en general, las
mujeres con carga doméstica media tienen menor numero de PPT (OR=0,42; 1C95%: 0,21
a 0,81) y PEG en peso (OR=0,47; 1C95%: 0,32 a 0,69), talla (OR=0,57; 1IC95%: 0,39 a 0,83) y
perimetro cefalico (OR=0,58; IC95%: 0,40 a 0,83) que el resto de mujeres. Esta asociacion
se mantiene inferior a 1 en los recién nacidos PEG en peso (OR=0,72; IC95%: 0,54 a 0,98) y
perimetro cefdlico (OR=0,73; I1C95%: 0,54 a 0,99) para las mujeres con carga elevada,
indicando menor riesgo de estos resultados de embarazo en estas mujeres que en
aquellas sin carga doméstica. En general, parece que la carga doméstica sigue un patron
en forma de “U” (ver Figura 21), en el que las mujeres con carga media son las que menor
riesgo de PPT, BPT y PEG tienen. Las mujeres con carga doméstica alta tienen los peores

resultados.
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Tabla 21. Asociaciones ajustadas por cohorte
(OR, IC 95%) entre PPT, BPTy PEG y el
indicador de carga doméstica para todas la

1,00
mujeres (n=2506) 0,90
Indicador de carga doméstica 0,80
Carga media Carga alta 0.70 Z
OR [IC 95%] 0,60
PPT 0,42[0,21120,813] 0,99 [0,639 a 1,546] 0,50 ./
BPT 0,55 [0,276 2 1,106] 0,78 [0,454 a 1,340] 0.40
PEGp 0,47 [0,316 2 0,690] 0,72 [0,537 a 0,978] Sin carga o baja Cargamedia Cargaelevada
carga
PEGt 0,57 [0,387a0,834] 0,83[0,611a1,125]
PEGpc 0,58 [0,399a0,834] 0,73 [0,540 a 0,987] o— PPT BPT PEGP
PEGt —#— PEGpcC
Figura 21. PPT, BPT y PEG segln la carga
doméstica materna durante el embarazo.
" . 0,'9 A . : . . . . . )
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Carga media| Cargaalta |Carga media| Cargaalta |Carga media| Cargaalta |Carga media Cargaalta |Carga media| Cargaalta ‘
PPT BPT PEG en peso PEG en talla PEG en perimetro

cefélico

Figura 22. Asociacion ajustada por cohorte (OR, IC 95%) entre los resultados en el embarazoy la
carga doméstica.
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Analisis de sensibilidad

Para comprobar el funcionamiento del indicador de carga doméstica calculado, se han
estudiado los resultados reproductivos en funcidon de la exposicion a las dimensiones
calculadas (personas a su cargo y tareas del hogar) y al indicador de carga doméstica
(Tabla 22), observando que los casos de PPT y BPT son coincidentes y no independientes.
Parece que las variables «Personas a su cargo» y el «Indicador de carga doméstica»
calculado se comportan de forma similar con todas las exposiciones al mostrar un efecto
protector tanto sobre el PPT como sobre los PEG de forma general. La Unica exposicidon

gue parece comportarse de modo que aumenta el riesgo es la carga por tareas del hogar.

Tabla 22. Asociacidn entre los efectos reproductivos adversos en funcién de las variables
referentes a carga doméstica.

Resultado Exposicion Efecto p-valor
Personas a su cargo > 2 Aumento Riesgo 0,159
PPT Tareas del hogar Aumento Riesgo gradiente 0,617
Indicador carga doméstica ProfFctor 0,014
Carga elevada: Aumento Riesgo 0,124
Personas a su cargo Protector 0,003
BPT Tareas del hogar Aumento Riesgo 0,075
Indicador carga doméstica  Protector 0,007
Personas a su cargo Protector <0,001
PEGp Tareas del hogar Aumento Riesgo 0,321
Indicador carga doméstica  Protector <0,001
Personas a su cargo Protector 0,096
PEGt Tareas del hogar Aumento Riesgo 0,651
Indicador carga doméstica  Protector 0,017
Personas a su cargo Protector 0,001
PEGpc Tareas del hogar Aumento Riesgo 0,056
Indicador carga doméstica  Protector 0,007

p: Prueba Ji-cuadrado de Pearson.

Para justificar la utilidad de este indicador, se han modelado diversas posibilidades de
explicacion de los resultados en funcidn de las variables incluidas en el indicador,
probando con modelos que las incluyen de forma conjunta y probando modelos de
regresion Unicamente con el indicador calculado. Los resultados del analisis predictivo del
Indicador de carga doméstica que pueden observarse en la Tabla 23 muestran que, si bien
la variabilidad explicada de cada resultado por estas variables es baja, es similar tanto si
se utilizan las cuatro variables de carga doméstica (nifios que conviven, mayores que

conviven, ayuda profesional y ayuda familiar) como si se utiliza el indicador calculado. El
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uso del indicador queda pues justificado por ser la opcion mas parsimoniosa, puesto que
tanto las dreas bajo la curva ROC como el criterio de informacidon de Akaike arrojan

resultados similares.

Tabla 23. Andlisis de capacidad predictiva del indicador de carga doméstica

Area bajo la curva ROC Criterio de informacidn
de Akaike
4 variables Indicador 4 variables Indicador
PTB 0,569 0,571 809,0 796,8
BAJO PESO 0,598 0,568 903,9 900,9
PEG PESO 0,600 0,572 1523,9 1531,8
PEG TALLA 0,560 0,553 1500,5 1492,9
PEG PC 0,589 0,557 1531,9 1539,4

4.4. Combinacion de carga laboral y doméstica

Como se ha planteado en los objetivos de este estudio, un objetivo planteado es
incorporar la carga doméstica dentro del anadlisis de la carga global de las mujeres
embarazadas. Asi, en esta parte del presente trabajo, se muestran los resultados de la

combinacion de carga procedente del ambito laboral y doméstico.

Para el total de las mujeres, al estudiar de forma conjunta su situacion de empleo durante
el embarazo y la carga doméstica (Tabla 24), observamos que aunque los resultados
siguen la misma tendencia que en su analisis crudo, tras el ajuste multivariante sélo las
mujeres con carga domeéstica media tienen menos riesgo de PPT que el resto de las
mujeres (OR=0,29; 1C95%: 0,14 a 0,58; p-valor <0,0001). Las variables que han mostrado
tener influencia en el efecto de la asociacion son la cohorte, la edad materna, las
complicaciones en embarazos previos, las complicaciones en actual embarazo y el nivel
educativo materno. Por el contrario, la situacion de empleo durante el embarazo no se
asocia con el PPT, BPT ni recién nacidos PEG, esto es, no hay diferencias entre las mujeres

con empleo remunerado durante la gestacién y aquellas que no estuvieron empleadas.
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Tabla 24. Asociaciones ajustadas (OR, 1C95%) entre carga doméstica y situacién de empleo
durante el embarazo y PPT, BPT y PEG (n=2506)

PPT" BPT” PEGp® PEGt° PEGpc®

OR [IC 95%]

indice de carga doméstica

Sin carga/Carga baja Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Carga media 0,29 (0,14a 0,58)* 0,83 (0,30a2,30) 1,04(0,59a1,84) 0,57(0,32a1,01) 0,89(0,51a1,53)

Carga alta 0,76 (0,47 a1,22) 1,02(0,54a1,94) 0,98(0,69a1,39) 0,79(0,53a1,17) 0,83(0,58 a1,20)
Trabajo durante el embarazo

No Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Si 0,89 (0,51a1,55) 0,87(0,42a1,81) 0,86(0,57a1,30) 0,96 (0,63a1,46) 0,70(0,48a1,02)
"p<0,0001

Modelo 1: ajustado por cohorte, edad materna, talla materna, talla paterna, consumo de tabaco, pais de origen, paridad.
®PPT: ajustado por cohorte, edad materna, complicaciones en embarazos previos, complicaciones en actual embarazo,
nivel educativo materno.

PBPT: modelo 1 + sexo del RN, IMC materno pre-concepcional, consumo de cafeina.

‘PEGp: modelo 1 + IMC materno pre-concepcional, consumo de cafeina, complicaciones en actual embarazo, nivel
educativo materno.

9PEGt: modelo 1 + edad paterna, nivel educativo materno.

°PEGpc: modelo 1 + IMC materno pre-concepcional, nivel educativo materno.

En el analisis de las variables antropométricas de los recién nacidos tampoco
encontramos variaciones relacionas con la situaciéon de empleo materna ni con su carga

domeéstica (Tabla 25).

Tabla 25. Asociaciones ajustadas (Beta, IC95%) entre carga doméstica y situacion de empleo
durante el embarazo y peso, talla y perimetro cefélico (n=2506)

PESO? (g) TALLA® (cm) PERIMETRO CEFALICO® (cm)

Beta (IC 95%)

indice de carga doméstica

Sin carga/Carga baja Ref. Ref. Ref.
Carga media 5,63 (-51,38 a 62,65) 0,06 (-0,19 a2 0,32) -0,07 (-0,26 a 0,11)
Carga alta -8,34 (-49,83 a 33,16) 0,08 (-0,10a 0,27) 0,04 (-0,09 a 0,18)
Trabajo durante el embarazo

No Ref. Ref. Ref.
Si 15,95 (-27,21a 59,11) 0,11 (-0,08 a 0,30) 0,08 (-0,06 a 0,22)

Modelo 1: ajustado por cohorte, edad materna, sexo del RN, talla materna, talla paterna, IMC materno pre-
concepcional, consumo de tabaco, pais de origen, paridad.

®Peso: modelo 1 + edad paterna, nivel educativo materno, consumo de cafeina.

PTalla: modelo 1 + edad paterna, consumo de cafeina.

‘Perimetro cefalico: modelo 1 +nivel educativo materno, consumo de alcohol, clase social, complicaciones en actual
embarazo.

A continuacidn, nos centraremos en el analisis de las mujeres que tuvieron algin empleo

remunerado desde 1 mes antes del embarazo hasta la semana 32 de gestacion,
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analizando cada resultado de embarazo de interés. En la Tabla 26, tanto en el andlisis
crudo como tras ajustar por las variables potencialmente confusoras del efecto,
observamos que el riesgo de PPT es significativamente menor entre las mujeres con carga
domeéstica media (OR=0,44; 1C95%: 0,21 a 0,93 y OR=0,32; 1C95%=0,14 a 0,73; p-valor
<0,01) que en el resto de las mujeres participantes. La asociacion cruda entre tipo de
ocupacion manual y mayor riesgo de PPT (OR=1,63; 1C95%: 1,01 a 2,63;p-valor <0,05)
desaparece tras el ajuste, aunque la magnitud del efecto sigue siendo superior a la de la
categoria de referencia (OR=1,44). Lo mismo ocurre con las semanas de trabajo, que
mostraba una disminucién en la aparicién de PPT (OR=0,97; 1C95%: 0,95 a 0,97; p-valor
<0,01), pero pierde potencia de asociacidn tras el ajuste por las covariables. No hemos
encontrado ninguna otra variable de trabajo remunerado durante el embarazo que se

asocie al parto prematuro.

Tabla 26. Asociaciones (OR, IC95%) entre carga laboral y doméstica y partos pretérmino (n=2041)

PARTO PRETERMINO (PPT)

Sin ajustar Adjustado’
n (%) Media (DE) OR (IC 95%) OR (IC 95%)

indice de carga doméstica

Sin carga/Carga baja 35 (4,0%) Ref. Ref.

Carga media 9 (1,8%) 0,44 (0,212 0,93)" 0,32 (0,14a0,73)

Carga alta 31 (4,7%) 1,12 (0,68 a 1,84) 1,00 (0,59 a 1,71)
Tipo de Jornada

Parcial 59 (3,9%) Ref. Ref.

Completa 16 (3,0%) 1,38 (0,79 a 2,43) 1,55 (0,83 a 2,89)
Tipo de Contrato

Trabajo permanente 43 (3,4%) Ref. Ref.

Trabajo temporal 18 (4,2%) 1,11 (0,62 a 1,96) 0,90 (0,48 a 1,68)

Autoempleo / Trabajo sin contrato 12 (3,9%) 1,04 (0,54 a 2,03) 1,06 (0,52 a 2,14)
Tipo de jornada

Fijo/rotatorio de dia 65 (3,5%) Ref. Ref.

Fijo/rotatorio con noches 10 (5,9%) 1,61 (0,81 a3,22) 1,50 (0,73 a 3,09)
Tipo de ocupacién

No manual 46 (4,7%) Ref. Ref.

Manual 29 (2,7%) 1,63 (1,01a 2,63)" 1,44 (0,79 a 2,63)
Tiempo trabajado” (semanas) 26,0 (11,7) 0,97 (0,95a 0,97) 0,97 (0,95 a 1,00)

"p<0,05 p<0,01 p<0,001 p<0,0001. Datos perdidos para PPT (n=21).

Abreviaturas: OR=0dds ratio; IC 95% = Intervalos de confianza 95%
® PPT: ajustado por cohorte, edad materna, complicaciones en embarazos previos, complicaciones en embarazo actual,

educaciéon materna

®Media de semanas trabajadas desde 1 mes del embarazo hasta la semana 32 de gestacion
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En la Tabla 27 se muestran las asociaciones de las variables laborales y el indicador de
carga doméstica con el riesgo de tener un nifio con bajo peso a término. Tanto en el
analisis crudo como tras ajustar por las covariables, no encontramos ninguna OR
estadisticamente significativa. No obstante, queremos destacar el comportamiento de la
variable que indica las semanas de trabajo remunerado durante el embarazo, que
muestra valores proximos a la unidad con un intervalo de confianza bastante estrecho,
tanto en su analisis crudo (OR=0,99; 1C95%: 0,97 a 0,99) como tras el ajuste por
covariables (OR=1,00; 1C95%=0,97 a 1,02). Al igual que ocurre con el PPT, podemos
observar una tendencia de asociaciones superiores a las categorias de referencia para las

mujeres en un empleo con contrato temporal y en aquellas que tenian un trabajo manual.

Tabla 27. Asociaciones (OR, IC95%) entre carga laboral y doméstica y bajo peso a término

(n=2041)
Sin ajustar Adjustado’
n (%) Media (DE) OR (IC 95%) OR (IC 95%)

indice de carga doméstica

Sin carga/Carga baja 28 (3,2%) Ref. Ref.

Carga media 9 (1,8%) 0,57 (0,26 a 1,21) 0,97 (0,32 2 2,97)

Carga alta 19 (2,9%) 0,88 (0,48 a 1,59) 0,99 (0,49 a 1,98)
Tipo de Jornada

Parcial 38 (2,5%) Ref. Ref.

Completa 18 (3,4%) 0,75 (0,42 a 1,33) 0,65 (0,35 a 1,21)
Tipo de Contrato

Trabajo permanente 36 (2,9%) Ref. Ref.

Trabajo temporal 13 (3,0%) 1,03 (0,53 a1,98) 1,11 (0,55 a 2,23)

Autoempleo / Trabajo sin contrato 7 (2,3%) 0,77 (0,34 a1,76) 0,71 (0,28 a1,78)
Tipo de jornada

Fijo/rotatorio de dia 50(2,7%) Ref. Ref.

Fijo/rotatorio con noches 6 (3,6%) 1,28 (0,54 a 3,06) 0,97 (0,40 a 2,39)
Tipo de ocupacién

No manual 32 (3,3%) Ref. Ref.

Manual 24 (2,3%) 1,41 (0,82 a 2,42) 1,41 (0,78 a 2,57)
Tiempo trabajadob(semanas) 29,1 (10,5) 0,99 (0,97 a 0,99) 1,00 (0,97 a 1,02)

Datos perdidos para BPT (n=35)

Abreviaturas: OR=0dds ratio; IC 95% = Intervalos de confianza 95%
® BPT: ajustado por cohorte, edad materna, talla materna, consumo de tabaco, pais de origen, paridad, sexo del recién

nacido, IMC materno pre-concepcional, consumo de cafeina,

®Media de semanas trabajadas desde 1 mes del embarazo hasta la semana 32 de gestacion
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Al analizar el resultado PEG en peso para las mujeres trabajadoras (Tabla 28), observamos
en el analisis ajustado solamente por cohorte que las mujeres con carga doméstica media
tienen menor riesgo de tener un recién nacido PEG en peso que el resto de las mujeres
(OR=0,48; 1C95%: 0,31 a 0,73; p-valor<0,001). Sin embrago, tras el ajuste por las
covariables, este efecto desaparece (OR=0,97). Lo contrario ocurre con las trabajadoras
con un empleo manual, que en los analisis crudos, tienen 1,5 veces mas riesgo de tener
un nifio PEG en peso que las trabajadoras no manuales (OR=1,48; 1C95%: 1,09 a 1,99; p-
valor <0,05). Aunque tras ajustar por covariables desaparece la significacion estadistica de
esa asociacién, los resultados siguen ofreciendo un mayor riesgo en este grupo de
mujeres (OR=1,62). También parecen tener un riesgo superior al resto de mujeres
aquellas con un trabajo que implica turnos durante las noches (OR=1,33 en el andlisis

crudo y OR=1,22 tras ajuste), aunque esta asociacion no muestra significacién estadistica.

Tabla 28. Asociaciones (OR, IC95%) entre carga laboral y doméstica y recién nacido con poco peso

para su edad gestacional (n=2041)
PEQUENO PARA SU EDAD GESTACIONAL EN PESO (PEGp)

Sin ajustar Adjustado’
n (%) Media (DE) OR (IC 95%) OR (IC 95%)
indice de carga doméstica
Sin carga/Carga baja 104 (11,8%) Ref. Ref.
Carga media 30( 6,1%) 0,48 (0,312 0,73)° 0,97 (0,51 a 1,86)
Carga alta 65 ( 9,8%) 0,78 (0,56 a 1,09) 1,02 (0,69 a1,52)

Tipo de Jornada

Parcial 151 (10,1%) Ref. Ref.

Completa 49 ( 9,2%) 1,13(0,8021,59) 0,98 (0,67 a 1,44)
Tipo de Contrato

Trabajo permanente 122 ( 9,7%) Ref. Ref.

Trabajo temporal 43 (10,0%) 1,00 (0,69 a 1,45) 1,05 (0,70 a 1,59)

Autoempleo / Trabajo sin contrato 30 ( 9,8%) 0,98 (0,64 a 1,50) 0,99 (0,61 a1,62)
Tipo de jornada

Fijo/rotatorio de dia 177 ( 9,6%) Ref. Ref.

Fijo/rotatorio con noches 21 (12,4%) 1,33 (0,82 a 2,16) 1,22 (0,73 a 2,05)

Tipo de ocupacién

No manual

116 (11,8%)

Ref.

Ref.

Manual

84 ( 7,9%)

1,48 (1,09a 1,99)"

1,62 (0,99 a 2,65)

Tiempo trabajado”(semanas)

29,3 (10,2)

1,00 (0,98 a 1,00)

1,00 (0,99 a 1,02)

*p-valor<0,05 **p-valor<0,001. Datos perdidos para PEGp (n=36). OR=0dds ratio; IC 95% = Intervalos de confianza 95%
®PEGp: ajustado por cohorte, edad materna, talla materna, talla paterna, consumo de tabaco, pais de origen, paridad,

IMC materno pre-concepcional, consumo de cafeina, complicaciones en el embarazo actual, nivel educativo materno,

clase social.

®Media de semanas trabajadas desde 1 mes del embarazo hasta la semana 32 de gestacion
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Los resultados sobre los recién nacidos PEG en talla ofrecen resultados similares a los
anteriores (ver Tabla 29). Las mujeres con carga doméstica media muestran una
disminucién del riesgo de tener un recién nacido PEG en talla (OR=0,56; 1C95%: 0,37 a
0,85; p-valor<0,01), asociacién que se mantiene tras el ajuste por cohorte, edad materna,
talla materna, talla paterna, consumo de tabaco, pais de origen, paridad, edad paterna y
nivel educativo materno (OR=0,50; I1C95%: 0,26 a 0,96; p-valor<0,05). Las mujeres con
carga doméstica elevada siguen teniendo menor riesgo de tener un RN PEG en talla que
aquellas que no tienen carga doméstica o tienen carga baja, aunque esta asociacién no es
estadisticamente significativa (OR=0,82 en el modelo ajustado por cohorte y OR=0,77 en
el ajustado por covariables). Lo mismo ocurre con las trabajadoras manuales, que
presentan mayor riesgo de PEG en talla que las trabajadoras no manuales en ambos
analisis, aunque igualmente no tienen significacion estadistica (OR=1,21 y OR=1,23 para
los resultados crudos y ajustados).

Tabla 29. Asociaciones (OR, IC95%) entre carga laboral y doméstica y recién nacido con poca talla

para su edad gestacional (n=2041)
PEQUENO PARA SU EDAD GESTACIONAL EN TALLA (PEGt)

Sin ajustar Adjustado®
n (%) Media (DE) OR (IC 95%) OR (IC 95%)
indice de carga doméstica
Sin carga/Carga baja 95 (10,8%) Ref. Ref.
Carga media 32 ( 6,5%)  0,56(0,37a0,85)" 0,50 (0,26 a 0,96)"
Carga alta 61( 9,2%) 0,82 (0,58 a1,15) 0,77 (0,50a1,19)

Tipo de Jornada

Parcial 138 ( 9,2%) Ref. Ref.

Completa 51 ( 9,6%) 0,97 (0,69 a 1,37) 1,01 (0,69 a 1,48)
Tipo de Contrato

Trabajo permanente 118 ( 9,4%) Ref. Ref.

Trabajo temporal 43 (10,0%) 1,08 (0,74 a 1,58) 1,08 (0,71 a1,63)

Autoempleo / Trabajo sin contrato 25 ( 8,2%) 0,84 (0,53 a1,33) 0,76 (0,45 a 1,29)
Tipo de jornada

Fijo/rotatorio de dia 177 ( 9,6%) Ref. Ref.

Fijo/rotatorio con noches 12 ( 7,1%) 0,73 (0,40 a1,34) 0,66 (0,35 a1,24)

Tipo de ocupacion

No manual 100 (10,2%) Ref. Ref.
Manual 89 ( 8,4%) 1,21 (0,89 a 1,64) 1,23 (0,81 a1,86)
Tiempo trabajadob(semanas) 29,1 (10,2) 0,99 (0,98 a 0,99) 1,00 (0,98 a 1,01)

*p-valor<0,05 **p-valor<0,01. Datos perdidos para PEGt (n=83). OR=0dds ratio; IC 95% = Intervalos de confianza 95%
®PEGt: ajustado por cohorte, edad materna, talla materna, talla paterna, consumo de tabaco, pais de origen, paridad,

edad paterna, nivel educativo materno.

®Media de semanas trabajadas desde 1 mes del embarazo hasta la semana 32 de gestacion
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El resultado PEG en perimetro cefalico muestra un comportamiento similar al resultado

anterior (ver Tabla 30). Las mujeres con carga doméstica media tienen menor riesgo de

PEGpc que las mujeres sin carga doméstica (OR=0,54; 1C95%: 0,36 a 0,81; p-valor<0,01),

aungue esta asociacion desaparece tras el ajuste por covariables. No obstante, la

tendencia de la variable carga doméstica se mantiene como en el resto de resultados de

embarazo, con menor riesgo de problemas reproductivos en las mujeres con carga media

y alta que en las mujeres sin carga doméstica. La variable semanas de trabajo también

muestra un comportamiento similar a lo largo de todos los resultados. En el caso de las

mujeres con trabajos en jornada completa, parece que existe un aumento del riesgo de

tener nifios PEG en perimetro cefalico, aunque esta asociacion no tiene suficiente

potencia estadistica (OR=1,34 en los analisis crudos y OR=1,20 en los ajustados).

Tabla 30. Asociaciones (OR, IC95%) entre carga laboral y doméstica y recién nacido con poco
perimetro cefélico para su edad gestacional (n=2041)

PEQUENO PARA SU EDAD GESTACIONAL EN PERIMETRO CEFALICO (PEGpc)

Sin ajustar Adjustado®
n(%)  Media (DE) OR (IC 95%) OR (IC 95%)

indice de carga doméstica

Sin carga/Carga baja 101 (11,5%) Ref. Ref.

Carga media 33 ( 6,7%) 0,54 (0,362 0,81)° 0,75 (0,40 a 1,41)

Carga alta 59 ( 8,9%) 0,73(0,52a1,03) 0,84 (0,56 a 1,26)
Tipo de Jornada

Parcial 152 (10,1%) Ref. Ref.

Completa 42 ( 7,9%) 1,34(0,9421,92)  1,20(0,82a1,77)
Tipo de Contrato

Trabajo permanente 123 ( 9,7%) Ref. Ref.

Trabajo temporal 46 (10,7%) 1,13 (0,78 a 1,63) 1,03 (0,69 a 1,54)

Autoempleo / Trabajo sin contrato 23 ( 7,5%) 0,75(0,47 a1,21) 0,75 (0,45 a 1,25)
Tipo de jornada

Fijo/rotatorio de dia 176 ( 9,5%) Ref. Ref.

Fijo/rotatorio con noches 17 (10,1%) 1,09 (0,64 a 1,85) 0,87 (0,50 a1,52)
Tipo de ocupacion

No manual 100 (10,2%) Ref. Ref.

Manual 94 ( 8,9%) 1,13(0,84a1,53) 1,08 (0,72 a 1,60)
Tiempo trabajadob(semanas) 28,6 (11,1) 0,99 (0,97 a 0,99) 0,99 (0,97 a1,01)

"p-valor<0,01. Datos perdidos para PEGt (n=83)

Abreviaturas: OR=0dds ratio; IC 95% = Intervalos de confianza 95%
®PEGpc: ajustado por cohorte, edad materna, talla materna, talla paterna, consumo de tabaco, pais de origen, paridad, edad

paterna, nivel educativo materno,

®Media de semanas trabajadas desde 1 mes del embarazo hasta la semana 32 de gestacion
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Los resultados de los andlisis de la antropometria al nacimiento se muestran en la Tabla
31 (peso al nacimiento en gramos), Tabla 32 (talla al nacimiento en centimetros) y Tabla
33 (perimetro cefdlico al nacimiento en centimetros) a través del coeficiente Beta de
cambio lineal. En consonancia con lo mostrado anteriormente, las mujeres con una carga
domeéstica media tienen recién nacidos con 140g mas de peso (IC95%: 96,38 a 184,38; p-
valor <0,0001) que el resto. Si la carga doméstica de la mujer es alta, se sigue
manteniendo este aumento del peso al nacimiento en 42,7g (1C95%: 2,29 a 83,03, p-
valor<0,05). Sin embargo, tras ajustar este efecto por las variables confusoras, la
asociacién de la carga doméstica desaparece de todos los resultados. Sin embargo, el
empleo temporal en las mujeres se asocia significativamente con una disminucién en el

peso de los RN de 49,30g (IC95%: -93,54 a -5,22; p-valor<0,05).

Tabla 31. Asociaciones (Beta, IC95%) entre carga laboral y doméstica y peso al nacimiento

(n=2041)
Sin ajustar’ Adjustado”
B(IC95%) B (IC 95%)
indice de carga doméstica
Sin carga/Carga baja Ref. Ref.
Carga media 140,38 (96,38 a 184,38) " 24,91 (-39,36 a 89,18)
Carga alta 42,66 (2,29 a 83,03)" -5,91 (-51,23 a 39,4)
Tipo de Jornada
Parcial Ref. Ref.
Completa -36,09 (-76,09 a 3,90) -13,40 (-52,89 a 25,99)
Tipo de Contrato
Trabajo permanente Ref. Ref.
Trabajo temporal -27,93 (-73,00 2 17,13) -49,30 (-93,54 a -5,22)*
Autoempleo / Trabajo sin contrato 17,07 (-33,78 a 67,93) -6,50 (-56,38 a 43,38)
Tipo de jornada
Fijo/rotatorio de dia Ref. Ref.
Fijo/rotatorio con noches -20,52 (-84,19 a 43,16) 27,40 (-33,24 a 88,04)
Tipo de ocupacién
No manual Ref. Ref.
Manual -25,85 (-61,27 a9,57) -31,40 (-88,72 a 25,86)
Tiempo trabajado‘(semanas) 0,73 (-1,00a 2,47) -0,60 (-2,35a1,15)

*p-valor<0,05 **p-valor<0,0001

Abreviaturas: B=Beta; IC 95% = Intervalos de confianza 95%; Ref, = Referencia

Modelo 1: ajustado por cohorte, edad materna, sexo del RN, talla materna, talla paterna, IMC materno pre-
concepcional, consumo de tabaco, pais de origen, paridad.

®Ajustado por cohorte

®Modelo 1 + edad paterna, nivel educativo materno, consumo de cafeina, clase social.

‘Media de semanas trabajadas desde 1 mes del embarazo hasta la semana 32 de gestacién

110



4, Resultados

En el andlisis sin ajustar, las mujeres con carga doméstica media tenian nifios 0,37cm mas
grandes que el resto (IC95%: 0,18 a 0,57; p-valor<0,001). Sin embargo, esta asociacién
desaparece en el ajuste por covariables, que a su vez muestra que los nifios nacidos de
madres con empleos que incluyen turnos fijos o rodados con noches miden de media

0,34cm mas que los demas (1C95%: 0,07 a 0,62; p-valor<0,05).

Tabla 32. Asociaciones (Beta, IC95%) entre carga laboral y doméstica y talla al nacimiento

(n=2041)
Sin ajustar® Adjustado”
B (IC 95%) B (IC 95%)
indice de carga doméstica
Sin carga/Carga baja Ref. Ref.
Carga media 0,37 (0,182 0,57)" 0,18 (-0,11 a 0,47)
Carga alta 0,15 (-0,03a 0,33) 0,11 (-0,09 a 0,31)
Tipo de Jornada
Parcial Ref. Ref.
Completa -0,09 (-0,27 a 0,08) -0,06 (-0,24 a 0,11)
Tipo de Contrato

Trabajo permanente

Trabajo temporal

Autoempleo / Trabajo sin contrato
Tipo de jornada

Fijo/rotatorio de dia

Fijo/rotatorio con noches

Ref.
-0,06 (-0,26 a 0,14)
-0,08 (-0,30 a 0,15)

Ref.

0,17 (-0,11a0,46)

Ref.
-0,12 (-0,32a 0,08)
-0,08 (-0,31 2 0,14)

Ref.

0,34 (0,07 a0,62)

Tipo de ocupacién

No manual Ref. Ref.
Manual -0,09 (-0,25 a 0,07) -0,02 (-0,18 a 0,14)
Tiempo trabajado‘(semanas) 0,00 (0,00 a 0,01) 0,00 (-0,01a0,01)

*p-valor<0,05 Mp-valor<0,001

Abreviaturas: B=Beta; IC 95% = Intervalos de confianza 95%; Ref, = Referencia

Modelo 1: ajustado por cohorte, edad materna, sexo del RN, talla materna, talla paterna,
concepcional, consumo de tabaco, pais de origen, paridad,

®Ajustado por cohorte

b . . , .
Modelo 1 + edad paterna, nivel educativo materno, consumo de cafeina, clase social

“‘Media de semanas trabajadas desde 1 mes del embarazo hasta la semana 32 de gestacion
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También en este caso, las mujeres con carga doméstica media tienen nifos con mayor
perimetro cefdlico (f=0,20; IC95%: 0,06 a 0,34; p-valor<0,01), al igual que aquellas con
carga doméstica alta (B=0,13; 1C95%: 0,00 a 0,26; p-valor<0,05) (ver Tabla 33). Aunque sin
significacién estadistica, las trabajadoras manuales tienen una disminucién en las
variables antropométricas de los recién nacidos coherente con los resultados obtenidos
en el andlisis de las variables de resultado dicotdmicas (de media, 31,4g menos en peso,

0,02cm menos en tallay 0,11cm menos en perimetro cefdlico).

Tabla 33. Asociaciones (Beta, IC95%) entre carga laboral y doméstica y perimetro ceflico al

nacimiento (n=2041)
PERIMETRO CEFALICO al nacimiento (cm)

Sin ajustar® Adjustado”
B (IC 95%) B (IC 95%)

indice de carga doméstica

Sin carga/Carga baja Ref. Ref.

Carga media 0,20 (0,06 a 0,34)" -0,01 (-0,22 a 0,20)

Carga alta 0,13 (0,00a 0,26)" 0,09 (-0,06 a 0,24)
Tipo de Jornada

Parcial Ref. Ref.

Completa -0,11 (-0,23 a 0,02) -0,07 (-0,19 a 0,06)
Tipo de Contrato

Trabajo permanente Ref. Ref.

Trabajo temporal -0,09 (-0,23 a 0,05) -0,12 (-0,27 a 0,02)

Autoempleo / Trabajo sin contrato -0,04 (-0,20a0,12) -0,06 (-0,22 a 0,10)
Tipo de jornada

Fijo/rotatorio de dia Ref. Ref.

Fijo/rotatorio con noches -0,01 (-0,21a0,19) 0,11 (-0,09 a 0,31)
Tipo de ocupacién

No manual Ref. Ref.

Manual -0,10 (-0,21 a 0,01) -0,11 (-0,29 a 0,08)
Tiempo trabajado‘(semanas) 0,01 (0,00 a 0,01) 0,00 (0,00 a 0,01)

*p-valor<0,05 **p-valor<0,01

Abreviaturas: B=Beta; IC 95% = Intervalos de confianza 95%; Ref, = Referencia

Modelo 1: ajustado por cohorte, edad materna, sexo del RN, talla materna, talla paterna, IMC materno pre-
concepcional, consumo de tabaco, pais de origen, paridad,

®Ajustado por cohorte

PModelo 1 + nivel educativo materno, consumo de alcohol, clase social, complicaciones en el embarazo actual

“‘Media de semanas trabajadas desde 1 mes del embarazo hasta la semana 32 de gestacion
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5.1. Principales hallazgos

En el presente trabajo se ha analizado la informacién relacionada con la situacion y
caracteristicas del empleo y carga doméstica de 2506 mujeres embarazadas de las cuatro
cohortes INMA de Asturias, Gipuzkoa, Sabadell y Valencia, cuyos datos fueron recogidos
entre noviembre de 2003 y febrero de 2008. Los resultados de embarazo estudiados en
estas mujeres fueron la antropometria al nacimiento de los recién nacidos, la presencia
de parto pretérmino (PPT), recién nacido de bajo peso a término (BPT) y nifios pequefios

para su edad gestacional (PEG) en peso, talla y perimetro cefalico.

Para practicamente todos los resultados estudiados (salvo BPT), la carga doméstica media
o alta muestra un efecto protector, comparado con la ausencia de carga doméstica. Las
mujeres con un empleo remunerado durante el periodo de embarazo no tuvieron un
riesgo mayor de PPT o restriccidon del crecimiento intrauterino. Sin embargo, cuando esta
situacidon de empleo se combina con una carga doméstica media, las mujeres presentan

mejores resultados de embarazo, con menos PPT y menos niflos PEG en talla.

El 84% de las mujeres estudiadas trabajé durante el embarazo, no encontrando una
asociacién entre la situacién de empleo y los resultados de embarazo. A mayor tiempo de
trabajo durante el embarazo, menor riesgo de PPT, relacién que se mantiene tras analizar

el tiempo de trabajo junto con la carga doméstica de la mujer embarazada.
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Las mujeres con un trabajo manual durante el embarazo tenian mayor riesgo de tener un
PPT y nifios PEG en peso que las mujeres con trabajos no manuales, aunque esta

asociacidon no es estadisticamente significativa.

Las mujeres con un trabajo temporal tenian nifios con menor peso al nacimiento que
aquellas con un trabajo permanente, y las mujeres que incluian jornadas nocturnas en su

turno de trabajo tuvieron nifios con mas talla que su comparieras sin jornada nocturna.

5.1.1. Descripcion de la muestra

El BPT y el PPT son todavia un gran problema al que se enfrentan la obstetricia y la
medicina perinatal, con una tasa creciente en los ultimos veinte afios (8,6% de PPTy 6,9%
de BPT en Europa en 20107°). Los datos en Espafia se situaron ese mismo afio en el 7,4% y

7,7% respectivamente164.

En los resultados de este estudio, se presentan cifras del 6% de PPT en las cohortes de
Asturias y Valencia, casi el doble que los encontrados en las cohortes de Gipuzkoa (3,5%)
y Sabadell (3,3%). Estas tasas, aunque mas bajas que las registradas por los organismos
internacionales, no son significativamente menores que las encontradas en estudios
realizados en paises de nuestro entorno. Di Renzo et al en 2011% encontraron un 4,4% de

PPT en Italia y Leventakou et al en 2014%

, tras analizar datos de 19 estudios de cohortes
en paises europeos, incluyendo la cohorte INMA, encontraron que la proporcién de
partos prematuros oscilaban entre 2,8% y el 10,5%. Segun los datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE), en 2008, que es el aifio en que se finaliza la recogida de datos del
presente estudio, en Valencia se registraron un 6,7% de PPT, en Sabadell un 6,3%, en
Asturias 7,8% y en Gipuzkoa un 5,3%, excluyendo los procedentes de embarazos
multiples. Las tasas encontradas en la cohorte de Valencia son coincidentes con las
estadisticas oficiales, no asi las encontradas en el resto cohortes, que son superiores en

las mujeres del proyecto INMA. No encontramos diferencias en la presencia de PPT entre

ninas y ninos (48,6% y 51,4% respectivamente, p-valor =0,3) ni en las semanas de
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gestacion (p-valor=0,08), con una media de 39,65 semanas en las nifias (DE:1,63) y 39,55

semanas en los nifios (DE:1,68).

En nuestros resultados, la proporcién de recién nacidos de bajo peso al nacer oscild sobre
el 3% de los partos, sin mostrar diferencias entre las cohortes. Estos resultados son
similares a los encontrados en el metaanalisis realizado por Sonnenschein-van der Voort
en 2014 sobre 147000 nifios europeos (3,9%) y los ofrecidos por Leventakou et al*® de

151880 nifios (1,7% a 6,4%).

Alrededor del 10% de los nifios estudiados pertenecientes a las cuatro cohortes INMA
eran PEG en el peso, talla y/o en perimetro cefélico, observando diferencias en el peso de
los RN en funcién del sexo, con una media de 3189g en las nifias (DE:461,21) y 3319
(DE:487,16) en los nifios; estas diferencias son estadisticamente significativas (p-valor
<0,001), pudiendo catalogar este hecho como de pequefio efecto™® (eta cuadrado=0,02).
Estos resultados son bastante similares a los encontrados en la literatura, como el 13% de

PEG en peso de los nifios de Amsterdam’* 0 10% de los finlandeses'?’.

Puesto que todos estos resultados de embarazo son producidos por la interaccion de
multitud de factores, cabe destacar que todas las mujeres seleccionadas para este estudio
tenian un embarazo no gemelar (criterio de inclusién), la edad media era de 30,6 afios
(DE: 4,3), el 92% de ellas era de origen espaiol y con un IMC preconcepcional medio de
23,6Kg/m?* (DE:4,3). Estas caracteristicas hacen que la muestra de mujeres estudiadas sea
representativa de la poblaciéon general, y comparable con las mujeres de estudios

similares de paises europeos’*1%"1¢>,
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5.2. Cargalaboral

5.2.1. Situacion de empleo

En los ultimos anos se ha prestado gran atencién a los efectos en el embarazo producidos
por la situacion de empleo y las exposiciones laborales. Sin embargo, su relacion con la
duracion de la gestacion y las variables antropométricas al nacimiento no han mostrado

H 4 167-1
resultados consistentes*®>%°3167-169,

En el presente estudio no se han encontrado
diferencias en la presencia de resultados reproductivos adversos entre las mujeres
trabajadoras y las desempleadas, en contra de lo que podria esperarse segun la hipétesis

1 .
7170 que presupone mejor salud entre las personas ocupadas. Esta

del “trabajador sano
hipdétesis debe interpretarse con cautela, pues muchas veces esta mejor salud es
consecuencia de otros factores, y no directamente de la situacién de empleo, como
pueden ser el nivel educativo, el nivel socioeconémico, los habitos dietéticos o los niveles
de actividad fisica. Este es uno de los motivos por los que, en los estudios de este tipo,
tras ajustar por covariables confusoras, desaparecen las asociaciones entre mujeres
empleadas y mejores resultados de embarazo, como ocurre con el presente trabajo™’”.
Otra explicacion ofrecida en referencia a que se obtengan mejores resultados
reproductivos entre las trabajadoras es que tienen a su disposicion atencion médica e
informacién no esta disponible para las mujeres desempleadas; dado que en Espaia

todas las mujeres tienen igual acceso a los servicios sanitarios, esta explicacion no debe

tenerse en cuenta en la presente investigacion.

Las mujeres empleadas del proyecto INMA tienen mayor nivel de estudios (estudios
secundarios o universitarios en el 79% de ellas), son principalmente primiparas (60%),
tienen menor IMC preconcepcional (23,4kg/m? DE: 4,17) y tienen un nivel
socioecondmico mayor (35% de clase social I+1l) que las no empleadas, resultados

472172 i et al™? concluyen que

comparables a los encontrados en otras cohortes europeas
las mujeres y los hombres con ingresos familiares bajos tiene un aumento del riesgo de

PPT (1.05) y Wergeland et al**’ utilizan nivel educativo e ingresos como factores de ajuste
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de los modelos para peso al nacimiento y BPT, encontrando RN con mayor peso al
nacimiento en mujeres con mayor nivel de ingresos y mayor nivel educativo, al igual que
Meyer et al’®, que utilizan el nivel educativo de la madre como covariable para el ajuste
de los modelos de BPT y PPT. Siguiendo estas recomendaciones, en el presente estudio se
ha utilizado el nivel socioecondmico de la unidad familiar como variable de control en los
analisis para minimizar el efecto de estas diferencias. En ausencia de informacidén sobre
los ingresos de la unidad familiar, la clase social de la mujer embarazada se ha
determinado teniendo en cuenta la ocupacién mas privilegiada de todos los miembros de

la familia.

Los estudios mas recientes no han podido encontrar una relacidon entre la situacion
laboral y PPT, BPT o PEG, ni siquiera al comparar a las mujeres con un empleo

11,12,46— 1
remunerado con las amas de casa'"'**¢°074107,

Tampoco en nuestros resultados
aparecen diferencias significativas cuando comparamos los resultados de las mujeres con
un trabajo remunerado durante el embarazo, aunque en los andlisis ajustados por
covariables todos los resultados muestran medidas de asociacién inferiores a las de la

categoria de referencia, que en este caso son las mujeres no empleadas.

En nuestros datos, el 5% de las mujeres no trabajadoras tuvo un PPT, frente al 4% de las
trabajadoras, que tuvieron menos riesgo que sus companeras (OR=0,81; IC95%: 0,48 a
1,37) aunque no muestran una asociacién estadisticamente significativa. En el analisis
ajustado por covariables, tampoco encontramos relacién de la situacion de empleo y PPT,
aunque se siguen manteniendo resultados que indican menor riesgo (OR:0,89; 1C95%:
0,51 a 1,55), resultados consistentes con otros encontrados en la bibliografia. Stengel et
al'”?, encuentran menos PPT entre las mujeres que continuaron trabajando durante el
embarazo (OR=0,34; 1C95%: 0,13 a 0,87) y Hanke et al®® muestran tasas de PPT del 6.3%
en mujeres con trabajo remunerado, 11.7% en no trabajadoras y 4.9% en amas de casa,
encontrando mayor riesgo de PPT en las no trabajadoras, tanto en el andlisis crudo como
en el ajustado por covariables (OR=1,97 y OR=1,01 respectivamente). Saurel-Cubizolles et

al*®, en el estudio Europop realizado en 17 paises encuentran resultados similares, con
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una OR cruda de 0,85 (IC95%; 0,80 a 0,92) y ajustada de 0,95 (OR=0,86 a 1,01) y Casas et
al.'”?, que aglutina la informacién de 13 cohortes europeas, encuentra también menor
riesgo de PPT en las mujeres empleadas (OR ajustada=0,86; 1C95%=0,81 a 0,91). El

estudio de Omokhodion et al*°

, realizado en Nigeria, es uno de los pocos que incorpora
informacién sobre carga doméstica durante el embarazo; sus resultados son muy
similares a los de nuestro estudio, pues no encuentran asociacion entre situacion de

empleoy PPT ni BPT.

En el presente estudio, sélo hemos encontrado que la duracién de la gestacion es
ligeramente diferente en ambos grupos (p-valor: 0,052), con una media de 39,5 semanas

(DE: 1,63) en las desempleadas y 39,7 (DE: 1,47) en las mujeres con trabajo remunerado.

El peso al nacimiento en los nifios de nuestro estudio no muestra diferencias por
situacion de empleo de la madre (pero medio de 3271g en los RN de madres no
empleadas y 3266g en las empleadas), con un 3% de niflos de BPT en ambos grupos. Al

igual que en nuestros datos, en el estudio de Casas et al.'”

se muestra que las mujeres
empleadas durante el embarazo tenian nifios con menor peso al nacimiento (B=-9;
IC95%=-14 a 3). Por el contrario, Wergeland et al**’ encuentran una diferencia de peso de
los RN significativa (p< 0,01) entre mujeres empleadas (3553g, DE: 8,6) y amas de casa y
estudiantes (3490g, DE: 20,0 y 3498g, DE: 39,4 respectivamente), con una prevalencia de

BPT superior en amas de casa (5,8%) que en mujeres trabajadoras (3,1%; p-valor <0,001).

Tampoco encontramos en nuestro estudio diferencias en las medias de talla (49,6cm) o
perimetro cefdlico (34,2cm) de los RN. De forma coherente, tampoco observamos
diferencias en la presencia de nifios PEG en peso, talla o perimetro cefélico en funcién de
la situacion laboral materna, con prevalencias en torno a 10% en todos los casos y OR en
torno a la unidad. De forma similar, Hanke et al®® encuentran tasas de PEG del 7,9% en
mujeres con trabajo remunerado, 13,3% en no trabajadoras y 6% en amas de casa, sin

mostrar diferencias en el riesgo de PEG en funcién de si las madres trabajaron o no
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durante el embarazo, a pesar de que las amas de casa tuvieron una OR cruda inferior al
resto (OR=0,75) sin significacion estadistica. En esta misma linea, Meyer et al®,
encuentran, en el registro de nacimientos de Connecticut, prevalencias del 2% de RN de
BPT en mujeres trabajadoras y amas de casa, y de un 2,8% en mujeres desempleadas,
incremento que no persiste tras el ajuste por las covariables (entre ellas, nivel educativo).

172
l.

Casas et al.”’%, por el contrario, si hallaron mayor riesgo de PEG en peso en los RN de

madres trabajadoras (OR=1,09; 1C95%:1,02 a 1,13).

5.2.2. Tiempo de trabajo durante el embarazo

La mayoria de las mujeres de nuestro estudio (84%) estaba trabajando en el momento de
la entrevista (semana 32). Segun la encuesta de poblacién activa del Instituto nacional de
Estadistica, alrededor del 90% de las mujeres de estas regiones estaba ocupada en 2008,
cifra que ligeramente superior a la encontrada en la poblacion de estudio. Puesto que la
ultima entrevista se realiza en semana 32, no se dispone de informacién sobre el
momento en que las mujeres dejaron de trabajar a partir de esa fecha. No obstante, las
mujeres de la cohorte de Valencia fueron las que menos tiempo trabajaron durante el
embarazo, con 181 dias de media (DE=48,64 dias), lo que supone que han estado
trabajando desde un mes antes del embarazo hasta el 52 mes de gestacidn. En general, el
33% de las mujeres dejo de trabajar antes de cumplir los 7 meses de embarazo, alargando
el tiempo de trabajo durante el embarazo mas que las mujeres de otros paises, como el
caso de las mujeres polacas'’*, que sélo trabajaron mas de 6 meses durante el embarazo

el 25% de las mujeres estudiadas, y el 34% dejo de trabajar en el primer trimestre.

En nuestro estudio, el 5% de las mujeres que trabajaron menos de 7 meses durante el
embarazo tuvieron un PPT, prevalencia que casi dobla a aquellas que estaban trabajando
en el 3er trimestre de embarazo (3%). En nuestros datos, las mujeres con partos
pretérmino trabajan en promedio entre 3,5 y 47,3 dias menos que aquellas con partos a
término (T=2,316; p=0,024). Aunque su valor estaba préximo a la unidad, en los analisis

crudos, esta asociacidn muestra que las mujeres que trabajaron mas dias durante el
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embarazo tenian menos riesgo de tener un PPT (OR=0,996 1C95%:0,993 a 0,999), nifios de
BPT (OR=0,99 1C95%:0,97 a 0,99), recién nacidos PEG en talla (OR=0,99 1C95%:0,98 a 0,99)
y PEG en perimetro cefalico (OR=0,99 1C95%:0,97 a 0,99). Tras el ajuste por covariables,
los resultados apenas varian, aunque dejan de ser estadisticamente significativos. En este
sentido, Hanke et al® encontraron que las mujeres que habian trabajado menos de 3
meses durante el embarazo presentaban un mayor riesgo de dar a luz nifios PEG, aunque

esta relacion no era estadisticamente significativa.

5.2.3. Tipo de jornada.

Al analizar el tipo de jornada (completa/parcial), se pretende evaluar si el nUmero de
horas de trabajo por semana tiene relacién con los resultados de embarazo. En Espaiia, la
jornada legal maxima, establecida en 40h por semana, viene regulada en el articulo 34.1
del Estatuto de los Trabajadores™'. Segtin el “Labour cost survey” (LCS) de 2008 realizado

75 |la semana laboral media en Europa de los trabajadores a tiempo

por Eurostat
completo era de 39,7 horas (39,5h/semana en Espaia), y la jornada parcial de 20,5h por
semana (21h/semana en Espafia). En el proyecto INMA, no se ha preguntado
especificamente el nimero de horas por semana de las mujeres empleadas, asumiendo
estas cifras de 40h por semana cuando referian jornada completa. La jornada parcial en
esta poblacidon es variables, pues muchas mujeres hablaban de contratacién por un
numero determinado de horas inferior a 21h semanales. En la bibliografia, se utiliza como

general el limite de 40h semanales para el estudio de exposicidn en los dos primeros

trimestres de embarazo.

Algunos estudios han encontrado una asociacion moderada entre el empleo a jornada

5,51,52 5,53

completa y el PPT y los recién nacidos con BPT™”°, pero otros autores defienden la

51,54-56

ausencia de efecto sobre los resultados de embarazo . En el presente estudio, no se

X! Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del

Estatuto de los Trabajadores. BOE num. 255 de 24 de Octubre de 2015, paginas 100224 a 100308.
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observan diferencias significativas de aparicién de PPT, BPT o nifios PEG entre las mujeres
con trabajo a tiempo completo y aquellas con trabajo a tiempo parcial. Estos resultados

son similares a los encontrados por otros autores*®>>*2>°870,

Un metaandlisis realizado por Bonzini et al’ confirmé que los estudios que muestran
grandes asociaciones entre las largas horas de trabajo y PPT o PEG son infrecuentes; las
estimaciones agrupadas del riesgo de PPT apuntan a efectos moderados o nulos
(RR=1,20) y los estudios para PEG son escasos para justificar un metanalisis, evidenciando
la necesidad de mas investigaciones sobre esta exposicidon ocupacional. Una contribucién
de este trabajo a los resultados analizados en este metandlisis, es la informacion
relacionada con los nifos PEG en longitud y perimetro cefdlico, que pocos estudios
exploran. A diferencia de la mayoria de los estudios de cohorte, que obtienen datos
clinicos de los registros de nacimiento donde el peso y las semanas de gestacién se
recogen de manera estandarizada, el proyecto INMA ha recuperado otras variables

antropomeétricas medidas en los primeros dias de vida del recién nacido.

En la poblacién de este estudio, el resultado de bajo peso al nacimiento a término (BPT)
en las mujeres a tiempo completo muestra una OR inferior a la de las mujeres con
jornada parcial (OR=0,75; IC95%: 0,42 a 1,33) aunque no muestra significacién estadistica.
De igual modo, en el estudio de Jansen et al*’, tras ajustar por los factores de confusidn,
las horas de trabajo semanales permanecieron significativamente asociadas con el peso al
nacimiento: cuanto mas aumenta el nimero de horas semanales de trabajo, mas
disminuye el peso al nacer (p-valor= 0,044). En comparacién con los nifios nacidos de
mujeres que trabajaron 1-24 h/semana durante el embarazo, el trabajo > 40h semanales
se asocié con una reduccién en el peso promedio al nacer de 45 g (95% CI-89 a-1) en los

RN.
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5.2.4. Tipo de contrato.

El tipo de contrato de trabajo es un factor que tiene un impacto psicosocial que altera la
salud de los trabajadores, pero su relacidén con la salud reproductiva de las mujeres estd
muy poco estudiado. El contrato temporal puede ser considerado como un marcador de
malas condiciones de trabajo, y puede estar asociado con sentimientos de inseguridad y
estrés que no han sido evaluados en el presente estudio. El estrés durante el embarazo
estd asociado a una disminucion del aporte sanguineo a través de las arterias uterinas, lo
gue puede afectar al crecimiento intrauterino y, por tanto, tener un efecto sobre el peso
al nacimiento®’?, motivo que podria explicar por qué los datos de nuestro estudio, tras el
ajuste por covariables, mostraron una ligera asociacién entre los contratos temporales y
la disminucién del peso al nacer (Beta = -49.30; IC del 95% = -93.54 a -5.22). Niedhammer
et al®?, encontraron que el contrato temporal tiene un efecto en el parto prematuro (OR =

4,58) pero no hallaron asociacién con el peso al nacer como se observa en nuestros datos.

5.2.5. Tipo de horario.

Aunque diversos estudios han encontrado una asociacion positiva entre el trabajo a

turnos o en horario nocturno durante el embarazo y la presencia de ppTH52135.176.177
57 - 4,51,58 . ., .

BPT”" y nifios PEG , ho han podido establecer una conclusién firme al respecto,

debido a la poca significacion estadistica de los resultados obtenidos. En un amplio meta-

analisis llevado a cabo por Bonzini et al*, y actualizado posteriormente por Palmer et al*?,

encontraron que el riesgo relativo combinado para PPT en estudios de alta calidad no fue

estadisticamente significativo (RR=1,03); se obtuvieron las mismas conclusiones para BPT

(RR=1,27) y recién nacidos PEG (RR=1,12).

Contrariamente a las expectativas y a la literatura, en el presente estudio, y tras el ajuste
por covariables, encontramos un pequeiio aumento en la talla al nacimiento asociada con
los turnos de trabajo que incluyen trabajo de noche (B=0,34; 95%CI=0.07 a 0,62), pero no

encontramos ningun otro efecto en el resto de resultados como PPT, BPT o PEG; una
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explicacion de esta ausencia de asociacion podria ser que en Espafia, como en la mayoria
de los paises de Europa, la legislacidon cautelar permite a las trabajadoras embarazadas
coger una baja prenatal o ser reubicadas en un turno de dia. En un estudio caso-control

realizado en Québec, Croteau et al*®

encontrd mayor riesgo de tener un recién nacido
PEG entre las mujeres con un horario irregular (OR=1.3), o con turno de noche (OR=1.2);
sin embargo, la eliminacidn de estas condiciones laborales a través de la implantacion
temprana de medidas preventivas, iguald el riesgo de mujeres expuestas y no expuestas a

estas condiciones laborales.

5.2.6. Tipo de ocupacion.

Aunque existen algunos estudios en la bibliografia que han hallado un incremento del
riesgo de PPT***%%° BPT*® o PEG® en trabajadoras manuales, la evidencia de esta
asociacién es poco concluyente. Es mas frecuente encontrar en la bibliografia analisis de
resultados reproductivos en funcién de la ocupacion materna, clasificada por sectores de

d48,73,107,108,108,110,178

activida ). Por ejemplo, Farrow et al*® tras incluir covariables de ajuste

en los analisis de la informacién de 12.000 mujeres, no encuentran asociacion entre el

1'% que analizan

empleo materno y el BPT, al contrario que otros autores, como Li et a
ocupacién materna y paterna, encontrando mayor riesgo de PPT en 4 ocupaciones
maternas y 9 paternas, o Ronda et al'’® concluyen que, en Espafa, las mujeres
trabajadoras en la agricultura tienen mayor riesgo de PPT (OR=1.68) y BPT (OR=1,29), al
igual que las trabajadoras del sector servicios (OR=1.36) y las trabajadoras manuales de la

industria y construccién (OR=1.29).

Tal y como se indica en la metodologia, en el presente estudio se ha clasificado el trabajo
manual o no manual® de las mujeres a partir de la ocupacién mas larga durante el
embarazo. En nuestra cohorte, las mujeres que realizan un trabajo manual son las Unicas
gue tienen un riesgo significativamente elevado de tener un recién nacido PEG en
términos de peso (OR=1.48; 95%Cl=1.09 a 1.99) y de parto prematuro (OR=1,63;

95%Cl=1.01 a 2.63), tal como se describe en trabajadoras italianas®® (OR=1.95) y otros
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paises similares al nuestro®® (OR=1,33), aunque tras el ajuste por covariables hace que las
asociaciones encontradas en nuestro estudio dejen de tener significacion estadistica. Al

1'% encuentran unas OR crudas

contrario a lo encontrado en nuestros datos, Ahmed et a
superiores en mujeres con trabajo no-manual, administrativo y de servicios en PPT (OR:
1,13;1C95%: 0,69 a 1,83), BPT (OR: 1,53; 1C95%: 0,70 a 3,33) y para los recién nacidos PEG
(OR: 1,85; 1C95%: 1,23 a 2,78), asociacién esta ultima que deja de ser estadisticamente

significativa al incluir las covariables en el modelo de ajuste.

5.3. Carga doméstica

En Espafia, como en el resto de Europa y en la mayor parte del mundo, las mujeres

conforman una importante proporcién de la poblacidn trabajadora (54% en 20127°)

,yel
60.62%" de ellas trabaja durante sus afios reproductivos, asumiendo conjuntamente el rol
profesional y el familiar.? Diversos estudios han mostrado que este rol familiar y de
cuidado de los hijos es soportado principalmente por las mujeres!>!3914018
especialmente en Espafia, donde aln se mantiene una cultura conservadora en cuanto a
actitudes de género y con escasas politicas sociales y de conciliacién®*’. En el presente
trabajo, el 93% de las mujeres estudiadas que tenia un trabajo remunerado declaré
realizar habitualmente las tareas domésticas, de las cuales el 10% no recibia ninguna

ayuda familiar para realizarlas.

Ademas de la carga fisica directa que implica este trabajo, que tiene un impacto claro en
los resultados reproductivos, su relacién con el nivel socioeconémico de la unidad
familiar™ o la sobrecarga generada por este rol dual, también denominado “doble
exposicidn”, provoca un efecto negativo en la salud de las mujeres trabajadoras®?,
anadiendo importancia al hecho de que las investigaciones sobre la salud y el bienestar
de las mujeres, especialmente en el aspecto reproductivo, deben tener en cuenta su

carga total de trabajo.
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Para comprender esta relacion, algunos autores® han propuesto incluir la carga
domeéstica como un factor importante a tener en cuenta a fin de valorar la carga total de
trabajo de las mujeres. La incorporacién Unicamente de las horas dedicadas a las tareas
domeésticas no es un buen indicador de la carga, como tampoco de forma aislada el
numero de hijos menores a cargo, pues no existe un reparto igualitario entre el tipo de
tareas domésticas realizado por hombres y mujeres, ni la responsabilidad que asumen en

el hogar es la misma.

En este sentido, Bartley et al**®

propusieron la creacién de un indicador para valorar la
salud global de la mujer a lo largo de toda su vida incluyendo informacion sobre el
numero de nifios dependientes, la presencia de nifios menores de 3 afios y ancianos
mayores de 75 afios, nimero de personas que conviven en el domicilio, situacién marital,
convivencia con otros adultos, acceso a jardin, tipo de area residencial (urbana, rural, etc)
y numero de personas desempleadas en la casa. En el presente trabajo, y segun se ha
descrito en el apartado de metodologia, se ha elaborado un Indicador de carga
domeéstica, combinando la informacidon correspondientes al numero de personas
dependientes a cargo de la mujer embarazada y la ayuda familiar y profesional para la
realizaciéon de las tareas domésticas. En la distribuciéon de la carga laboral segun la
situacién de empleo de la mujer, observamos que el 32,5% de las mujeres con trabajo

remunerado se clasificaron como mujeres con una alta carga doméstica frente al 57,4%

de las mujeres no empleadas.

Algunos estudios encuentran un mayor riesgo de resultados reproductivos adversos en
las mujeres que refieren no tener ayuda en las tareas del hogar. Senturia’? sefialé que en
Albania en los afios 90, las mujeres que contaban con menos ayuda en hogar, tenian una
mayor probabilidad de tener un RN con BPT (p-valor= 0,0023), al igual que Launer et al®?,
gue muestran que las mujeres con tres o mas hijos y sin ayuda familiar tienen mayor
riesgo de parto prematuro en comparacion con las mujeres con ayuda familiar (OR=1,79)

o profesional (OR=2,0), tanto en las mujeres con empleo remunerado como en las

desempleadas.
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En contra de lo descrito por estos autores, en los resultados de la presente investigacion,
encontramos que entre las mujeres con empleo remunerado, la carga doméstica media
tiene un efecto protector sobre el PTB (OR=0,32; 1C95%=0,14 a 0,73) y PEG en talla
(OR=0,50; 1C95%=0,26 a 0,96). En este mismo sentido, Launer et al®® encontraron una
curva en forma de U con un descenso significativo en la proporcién de nacimientos de
nifios PEG entre las mujeres en trabajos con baja demanda fisica en comparacion con
aquellas con requerimientos fisicos minimos y altos. Del mismo modo, en los resultados
de nuestro estudio podemos apreciar esta distribuciéon en forma de U para el riesgo de
problemas reproductivos relacionados con la carga doméstica. Asi, las mujeres con un
exceso de carga doméstica combinada con trabajo remunerado tenian mayor riesgo de
resultados reproductivos adversos que las mujeres con carga media y baja. Esta tendencia
también se observa en los resultados al analizar el total de las mujeres, empleadas vy
desempleada; no obstante, como la mayoria de la poblacién estudiada tuvo un trabajo
remunerado durante el embarazo, las conclusiones sobre las mujeres desempleadas no

son concluyentes.

Estos resultados también son consistentes con los estudios que alegan que ciertas formas
de actividad fisica moderada, como las tareas domésticas, pueden proteger contra el
parto prematuro, el bajo peso al nacimiento o CIR. Los estudios epidemioldgicos
realizados en la ultima década, en general, encuentran un efecto neutral o de proteccién
de la actividad fisica sobre el peso al nacer o la duracidon de la gestacion, aunque los

180,181

resultados son contradictorios . La mayoria de los autores encuentran un efecto

9,49,113,182-184 88,185,186

protector , aungue algunos no encuentran asociacion , Y un pequefio

numero observaron menor peso al nacimiento en los RN de las madres activas, aunque
dentro de los limites del normope50187'190. En un estudio poblacional de casos y
controles, Schramm et al*® no encontraron asociacién entre la actividad fisica elevada y el
riesgo de BPT, aunque las madres con recién nacidos con BPT fueron ligeramente menos

propensas a cuidar de niflos en edad preescolar durante el embarazo (p< 0.05). Del

mismo modo, Gollenberg et al**?, en una cohorte prospectiva, encontraron que las
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mujeres con alta actividad fisica (RR=0,69) y profesional (RR=0,79) tenian menor riesgo de

tener recién nacidos PEG en comparacion con aquellas que tuvieron baja actividad.

Otro hecho a tener en cuenta en cuanto al efecto protector de la carga doméstica es que
las mujeres con alguna complicacidon durante el embarazo se encuentran en situacién de
baja laboral, algo que podria explicar que aquellas con menor carga doméstica tuvieran
resultados reproductivos adversos. En nuestro estudio, el 33% de las madres que tuvo un
PPT tenian también otras complicaciones del embarazo, sin embargo, no hubo relacidn
con la carga doméstica (24% de las mujeres tenian carga doméstica media en ambos
grupos, con y sin complicaciones del embarazo). Al limitar el analisis a las mujeres que

estaban de baja laboral, no se observaron cambios en los resultados.

5.4. Fortalezas y limitaciones
5.4.1. Fortalezas del estudio

Es sobradamente conocido que los estudios de cohortes prospectivas con inclusidon
prenatal son las mejores herramientas para el estudio de las exposiciones durante el

>177191 "En este sentido, el trabajo

embarazo y la identificaciéon de factores de confusion
del Proyecto INMA se hace especialmente valioso para estimar potenciales relaciones con
el resultado del embarazo, puesto que se dispone de informacidn sobre la exposicion
laboral de las madres durante el embarazo a riesgos de carga fisica y psiquica, junto con
informacién muy detallada sobre el desarrollo fetal y la duraciéon de la gestaciéon. Los
cuestionarios utilizados durante el embarazo permiten también controlar adecuadamente
otros factores y habitos de los padres que pudieran actuar como potenciales variables de
confusion. El caracter multicéntrico de este estudio permite estudiar una poblacion

amplia y heterogénea, y su orientacién prospectiva con inclusiéon prenatal lo hace

adecuado para observar el efecto laboral en el resultado del embarazo.
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Una de las aportaciones de este trabajo a los resultados analizados en los metaanalisis

4,5,51,55

encontrados en la literatura , s la informacion referente al resultado para recién

nacidos PEG en talla y perimetro cefalico, que pocos estudios exploran a pesar de las

1191 A diferencia de la mayoria de estudios de

recomendaciones de diversos autores
cohortes, que obtienen los datos del nacimiento de registro clinicos donde se recogen de
manera estandarizada peso y semanas de gestacion, la red INMA ha recuperado el resto

de variables antropométricas recogidas del recién nacido en los primeros dias de vida.

Otra fortaleza del presente estudio es su elevado tamafio muestral (mdas de 2500 parejas
madre-nifio), junto con el elevado nimero de variables recogidas por la red INMA a lo
largo de todo el embarazo y durante los primeros afios de vida de los nifios; esto ofrece
resultados robustos que se pueden afadir a la literatura disponible, reforzando,
afianzando o esclareciendo resultados obtenidos por otros investigadores, ademas de
ofrecer la posibilidad de seguir nuevas lineas de trabajo que van mostrando los datos

analizados asi como plantear nuevas hipdtesis.

5.4.2. Limitaciones

Algunas consideraciones metodoldgicas deben ser observadas con respecto a nuestro
estudio. En primer lugar, sélo se considerd el periodo mas largo de empleo durante el
embarazo. El 97% de las mujeres sdélo tenian un solo trabajo durante el embarazo, por lo
gue no podiamos tener una clasificacion errénea de la exposiciéon durante el embarazo.
De hecho, la exposicién ocupacional en mujeres que tienen diferentes empleos en este

periodo puede ser subestimada en nuestros datos.

En segundo lugar, aunque nuestra muestra de mujeres embarazadas no pretende
representar a toda la poblacion espaiola, las regiones incluidas en el estudio de cohorte
INMA™? son representativas de diferentes localizaciones geograficas en el pais, por lo que
existen diferencias en las caracteristicas ocupacionales entre las mujeres. Por esta razén,

siempre realizamos nuestro analisis de control por region.
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Tercero, las participantes en la muestra parece que son de mayor edad y nivel educativo
que las no participantes. En 2012, Garcia et al*®*> mostraron que las mujeres mas jovenes y
las mujeres con educacion mds baja tienden a estar mas frecuentemente expuestas a
contaminantes y condiciones laborales perjudiciales que los trabajadores mayores y mas
educados. Por lo tanto, en la cohorte INMA es probable que subestimemos la frecuencia
de algunas exposiciones ocupacionales que afectan a las trabajadoras embarazadas en
Espana. Para minimizar este efecto, consideramos la edad materna, la educacion de la
madre y la clase social de la familia como posibles factores de confusidn, verificando su

. . .z T . . 112
implicacién en los resultados del andlisis. En este sentido, Simcox y Jaakkola

, Y Ahmedy
Jaakkola'® utilizan un indicador de estatus socioeconémico familiar calculado con el nivel
educativo materno y paterno que utilizan como variable de ajuste de los modelos para
BPT, PPT y PEG. Meyer et al*® Discuten que el ajuste por predictores sociodemograficos

atenua la influencia de la ocupacion en los resultados de embarazo.

Al realizar la recogida de informacién sobre las exposiciones a través de cuestionarios
semiestructurados administrados por entrevistadores, cabe la posibilidad de diferencias
en la valoracion de los riesgos en funcion del entrevistador. Con el objetivo de evitar el
sesgo de recuerdo, en el proyecto INMA se recopild informacion sobre los resultados de
embarazo de las historias clinicas y los datos obtenidos en el parto; la informacién sobre
las exposiciones laborales se obtuvo en el primer trimestre de embarazo, estando las
preguntas referidas al momento de la entrevista o a un periodo de tiempo de sdélo unas
pocas semanas antes de la misma. Con el objetivo de valorar las posibles variaciones

16
|

entre entrevistadores, Gonzalez-Galarzo et al™” realizd un analisis de una submuestra

local, obteniendo resultados muy similares a los encontrados por Garcia et al*®

en un
amplio analisis muestral, mostrando que la potencial variabilidad inducida por el

entrevistador en las diferentes cohortes del proyecto no es significativa.
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5.5. Implicaciones para la Salud Publica

Muchas mujeres trabajan durante el embarazo, y muchos paises tienen reglamentos
especificos destinados a proteger a las trabajadoras embarazadas de los riesgos laborales.
Sin embargo, existe poca evidencia sobre la efectividad de estas regulaciones. Si bien es
cierto que los estudios publicados*® sugieren que los riesgos laborales pueden estar
mediados por el contexto social y legal de cada pais, los resultados son prometedores
cuando se ponen en marcha medidas preventivas eliminando o disminuyendo las
exposiciones laborales de riesgo>®. Sin embargo, la excesiva sobreprotecciéon de la mujer
puede ser cientificamente errénea (los hombres como las mujeres son a menudo
vulnerables a los mismos riesgos), asi como una desventaja para el bienestar econdmico
de las mujeres. Asi, el lugar de trabajo debe ser seguro para todos los trabajadores,

. . 1
incluyendo a las mujeres embarazadas®’’.

Periédicamente se realizan encuestas de condiciones de trabajo en Espafia y en muchos
otros paises europeos. A través de estas encuestas, se obtiene informacion valiosa sobre
las condiciones laborales, pero no suele recogerse aquella relativa a la salud reproductiva
de las mujeres. Teniendo en cuenta que la proteccion durante el embarazo es una
prioridad para la legislacion laboral europea, son necesarios los estudios sobre estos
aspectos que avalen dichas regulaciones, asi como la introduccién de cuestiones

especificas en las encuestas habituales.

Actualmente en Espafia se realiza con periodicidad quinquenal la Encuesta Nacional de
Salud (ENS) que recoge informacién sanitaria relativa a la poblacién residente en Espafia
con el objetivo de conocer numerosos aspectos de la salud de los ciudadanos a nivel
nacional y autondémico, y planificar y evaluar las actuaciones en materia sanitaria. En los
cuestionarios del proyecto INMA, se registra la misma informacién que en la ENS
referente a la carga doméstica de las mujeres, es decir, ayuda familiar y profesional para

la realizacién de las tareas del hogar y nimero total de personas dependientes que
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conviven con las mujeres (incluyendo nifios menores de 12 afios y/o personas mayores

con necesidades especiales de cuidado).

En la presente investigacion se crea un indicador de carga doméstica que, tal como se ha
descrito en el apartado de resultados, explica la misma cantidad de variabilidad en los
resultados de embarazo que las 4 variables de carga doméstica por separado. Por este
motivo, podemos afirmar que el Indicador de carga doméstica planteado es adecuado
para ser incluido en los andlisis sobre exposiciones de las mujeres, especialmente en el
ambito laboral, aportando mayor informacién de una manera sencilla en la valoracion de

la carga total de las mujeres en el embarazo.

Estudios como el que aqui se describe prestan apoyo a todos los profesionales para que
participen en la identificacion de las actividades que realizan las mujeres en el lugar de
trabajo que pueden afectar negativamente al resultado del embarazo. Actualmente, las
enfermeras especialistas en salud laboral representan el mayor grupo de profesionales de
salud que trabaja regularmente tanto en los organismos oficiales o privados como dentro
de las empresas. Por lo tanto, es necesario que interpreten y aboguen por politicas
adecuadas de modificacion de las condiciones de trabajo que supongan un riesgo para la
salud de las mujeres, y especialmente de las embarazadas, teniendo en cuenta tanto las

necesidades organizacionales como las sociales.

5.6. Futuras lineas de investigacion

El estudio de la carga psiquica laboral, medida como el insuficiente control sobre las
tareas y el exceso de demanda asi como el estrés originado por el trabajo son factores
gue incrementan el riesgo de efectos reproductivos adversos, como puede observarse en
numerosos estudios®. Sin embargo, el método para evaluar esta carga fisica es lo que
hace dificilmente comparables los resultados encontrados en diferentes estudios. El

desarrollo de diversas escalas que pretenden cuantificar esta carga psiquica, como el
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indice de fatiga de Mamelle®® o la escala de Karasek®’ evidencian el constante interés por

medir este aspecto de la exposicion laboral en los efectos reproductivos®®>%6%%8~70.72-

77193 En el presente trabajo no hemos considerado ninguna otra situacion estresante
durante el embarazo, cuando parece bastante claro que esta sobrecarga del doble rol
conduce a la liberacién de hormonas de estrés, como la noradrenalina y el cortisol, que
deterioran el crecimiento fetal como resultado de la alteracién del eje hipotaldmico-
hipofisario-adrenal, que es especialmente perjudicial durante el primer trimestre del

194-196

embarazo , abriendo una linea de trabajo en este sentido que pueda ayudar al mejor

entendimiento de la relacién entre trabajo, carga doméstica y salud reproductiva.

Debido a que nuestro estudio es uno de los primeros en examinar la relacién entre la
combinacion de las cargas de trabajo domésticas y asalariadas y los resultados adversos
del embarazo, se precisa mas investigacidon para replicar y complementar nuestros
hallazgos. Es importante encontrar una manera precisa de medir y evaluar la carga
domeéstica tanto en las mujeres con empleo remunerado como no remunerado y en otras
posibles covariables, para obtener la mejor proteccion posible para las trabajadoras

embarazadas, dentro y fuera del hogar.
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1. Las mujeres con un empleo remunerado durante el embarazo presentaron una
prevalencia del 4% de parto pretérmino; un 3% de recién nacidos de bajo peso; un 10%
de recién nacidos con bajo peso para la edad gestacional y un 9% fueron pequefios para
su edad gestacional en talla o perimetro cefdlico. Los recién nacidos de estas mujeres
presentaron unos valores medios de 25 g de peso y 0,1 mm de talla menores que los de
madres sin empleo remunerado durante el embarazo. En cuanto al perimetro cefalico, el

promedio obtenido se situaba 0,1 mm por encima de aquéllos.

2. Al estudiar a las mujeres trabajadoras con carga doméstica media, se observd que un
2% tuvo un parto pretérmino o un recién nacido de bajo peso, un 6% un recién nacido
pequeno para su edad gestacional en peso y talla y un 7% con déficit en el perimetro

cefélico para su edad gestacional.

3. Las mujeres trabajadoras con carga doméstica alta presentaron peores resultados
reproductivos que las mujeres con carga doméstica media, con un 5% de partos
pretérmino, un 3% de recién nacidos de bajo peso, un 10% de recién nacidos con poco

peso para su edad gestacional y un 9% con poca talla o perimetro cefdlico.

4. Las condiciones de trabajo que aumentaron el riesgo de efectos reproductivos adversos
fueron: trabajo manual en casos de parto pretérmino y en los recién nacidos pequefos
para su edad gestacional, y el empleo temporal en los recién nacidos de bajo peso. Sin
embargo, el turno fijo o rotatorio con noches tuvo un efecto protector sobre la talla al

nacimiento.
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5. Las mujeres con un empleo remunerado durante el embarazo no mostraron un exceso

de riesgo de parto pretérmino ni de restriccidon del crecimiento intrauterino.

6. Entre las mujeres con empleo remunerado, una carga doméstica media tuvo un efecto
protector sobre el parto pretérmino y los recién nacidos pequefios para su edad

gestacional en talla.

7. En los andlisis ajustados por covariables, las mujeres trabajadoras con carga doméstica
alta tuvieron mayor riesgo de presentar todos los resultados reproductivos adversos

estudiados que las mujeres con carga doméstica media.
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8. Anexos

8.1. Anexo I. Tiempo de ocupacion desde 1 mes antes del

embarazo hasta la semana 32

FUNCION NUMERO DE DIAS TRABAJADOS DURANTE EL EMBARAZO

MIGUEL A. ALEJO AND VANESSA ARIZO

Avstiact. Funcidn ndmero de dias trabajados durante el embarazo, contando 1 mes antes de
In fecha de emb (y supr do casos paloldgicos, i.e, fecha embaruzo posterior a fecha fin
de trabajo)

Funcién nimero de dias trabajados durante el embarazo, contando | mes antes de la
si.:cha de embarazo(y suprimiendo casos patologicos. 1.e. fecha embarazo posterior a fecha fin
trubajo)

I. PRELIMINARES

El formato fecha que uso es d/m/y correspondiente a d = dia. m = mes, y = year.

Las snbindices empleados son:
i = inicio trabajo, f = fin trabajo. p = pregnancy /fembarazo. Por defecto/simplicidad suprimo
el mdice general j que corresponde a la j-ésima ocupacion ¥ que apareceria como por ejemplo
WipsTjfs- ... Sobreentiendo que estoy caleulando el niunero de dias trabajados durante el em-
barazo y durante la j-ésima ocupacion

Uso la funcion valor absoluto:

bt r,r>0
“l-x. z<0

Uso las constantes: a = Lz b= 3= v los siguientes factores de correccidn, tanto para discrim-
inar/filtrar los casos paloiogicoa para no tenerlos en cuenta (y que den un 0 en la funcién dias
trabajados)! como para seleccionar/distinguir si la fecha de embarazo es anterior o posterior a la
fecha de inicio del trabajo:

eGlob=y, +a-m,+b-d, —(y; +a-my+b-dy) = constante Global
elPreg=y,+a-m,+b-d, - (y, +a-m, +b-d,) = constante fecha micio/embarazo

A= %_‘lflloﬂ = factor de correccion Global
cIPreg — |¢IPreg . T . i :
By = ~DiclPreg] = factor de correccion 1 fecha micio frabajo anterior/posterior a fecha embarazo
{
B, = % = factor de correccian 2 fecha macio trabajo anterior/posterior a fecha embarazo

(L.1)

Date: October 23, 2013,
{Aqui he asumido que ta.(fecha de nacimients) es posterior a tyfecha fin de contrafo). ie. toae > t7. Si
tnac < tf, simplemente se pone 1) como tage, i€ taee = 1 en el codigo
1
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F | Fumciom dins trabajados

Colores(siguiendo a Vanessa):

Rojo: indica el factor de correccion global para descartar los casos que llamo patologicos. ie.
aquellos en donde la fecha de embarazo es posterior a la fecha de fin de trabajo (Lot = #).
Directamente da 0 £ éste es el caso,

Azul: el primer factor discrimina si la fecha de embaraeo es anterior a la fecha de inicio de
trabajo. 5i no es asi, pone un 0. 5i es as1, procede a calenlar el nomero de dias, distingubendo =i
hay cambio de ano o no, a traves de los factores y; —w, v 1 — (57 — 1)

Verde: el primer factor® discrimina = la fecha de embarazo es anterior a la fecha de inicio de
trabajo. 5i no es asi, pone un 0. 5i es as1, procede a calcular el nimero de dias, distinguiendo =i
hay cambio de ano o no, a través de los factores yj —p v 1 — (w7 — wi)

2. La FUNCIGN

La funcion es:

n=|A] x [
By = [I:ill_r — W H{(my — 1) = 304 dy) + (365 — [[m, — 1) = 30 +d | + 30)}
H1 = (g — w)H((my = 1) x 30+ d) - ([(m,, — 1) x 30+ d, ]+ 30)}
_|.J'._ ’ J ) T i i K | L3R5 \ 1w 30+ d !

0 +d m. — 1) x 30 +d ] (2.1)
3. Lwrraciones

La funcion anterior no es perfecta v se puede mejorar. No recoge 51 los anos son bisiestos o no,
considera ¢ todos los anos tlenen 365 dias. Otra limitacion es que todos los meses son de 30 dias,
Aqui ademas he asumido que la fecha de nacimiento es posterior a la fecha de fin de trabajo. Eso
tambien es una limitacion puesto que hay que cambiar ad hoc la fecha de fin de trabajo cuando
fone = !.l'"

La he comprobado en algumos casos (3 ejemplos) v calenla correctamente el nimero de dias
, pero no estoy sezuro de 51 he contemplado toda la casuistica de la base de datos. Agqui vov a
necesitar vuestra colaboracion para que la pengais a prueba en todos los casos que se o5 ocurran v
que sepais que estan contemplados en la base de datos. En todo caso os piders una lista de fechas
posibles (inicio, fin de trabajo, fecha embarazo) para testearla yo tambien.

Saludos desde fio,

Mrcrer AL ALEro: IMPA. Bramn

E.mail oddress: malejollimpa.br

VamessA Anzo: DEPUHTAMENTO DE EXFERstERis, UCAM, Speas
E-mail address: varizofucss . sdn

*Este factor es contrario al primer factor en azul, ie. cuando éste vale 1 el factor en rajo vale 0 ¥ al revés
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8.2. Anexo II. Recodificacion valor “Otros” de la variable Tipo de

contrato.

Se han recodificado la mayor parte de registros con valor “Otros” en la variable Tipo de
Contrato, quedando la conversién en la tabla siguiente. En esencia, las trabajadoras
definidas como “socias/cooperativistas” se han recodificado como “Auténomas” vy las
trabajadoras por horas se han dejado como “Otros”. Los “contratos por obra y servicio” o
“de sustitucidon” o “hasta fin de obra” y similar, se han codificado como temporales (<1
afio, 1-3 afos, 23 afios) en funcidn de las fechas de inicio y fin de contrato (salvo que se

especifique lo contrario).

Tipo )
Tipo contrato

contrato Otros_Texto Hasta Fecha Parto
RECODIFICADO
ORIGINAL

10 10 tiene en principio contrato temporal pero no lo 01-12-2004 |01-10-2005 |13-11-2005
tiene firmado por no estar de acuerdo
10 4 temporal-sustitucidn 23-03-2008
10 6 temporal-indefinido N 15-03-2008
10 6 temporal campafias 01-06-2000 |01-03-2004 |23-05-2004
10 5 sustitucion (vacanté) 01-01-2003 |01-06-2005 |28-10-2005
10 4 sustitucion 01-07-2005 |01-08-2005 |18-11-2005
10 5 sustitucion 01-04-2003 |01-04-2005 |20-08-2005
10 4 sustitucion 01-07-2004 |01-08-2004 |06-06-2005
10 6 ~ sustituion ~ 01-10-1999 01-06-2005 |27-08-2005
10 4 sustitucion 01-01-2005 |01-07-2005 |15-09-2005
10 4 sustitucion 01-12-2004 |01-01-2005 |15-09-2005
10 7 socios cooperativistas 10-06-2008
10 7 socia coperativista 01-01-1999 |01-07-2005 |31-12-2005
10 7 socia cooperativista 01-07-2007 |10-12-2007
10 9.2 sin papeles/sin contrato 01-01-2004 |01-12-2004 |12-02-2005
10 9.3 sin contrato en casas particulares 01-01-2000 |01-03-2005 |16-06-2005
10 6 servicio y obra 01-02-1994 |01-06-2005 |21-12-2005
10 10 se paga ella misma un seguro de hogar 01-01-2004 |01-07-2005 |30-08-2005
10 3 relevo 01-02-2000 |01-09-2006 |11-05-2007
10 10 regimen especial empleada de hogar 01-01-1984 |01-12-2004 |05-04-2005
10 10 regimen empleada de hogar (por horas 01-12-2003 |01-06-2004 |14-10-2004
trabajadas)
10 4 por obra y servicio (de 1 afio) 01-01-2005 |01-07-2005 |20-09-2005
10 5 por obra 01-10-2002 |01-12-2004 |07-02-2005
10 4 por obra 01-10-2004 |01-12-2004 |12-07-2005
10 10 por horas, va a casas particulares 01-06-1999 |01-10-2004 |29-11-2004
10 10 por horas (ficticio cubrir expediente) 01-01-2002 |01-10-2004 |27-06-2005
10 10 por horas 01-09-2006 |01-01-2007 |12-02-2007
10 10 por horas 01-11-2003 |01-07-2004 |17-06-2005
10 10 por clase realizada 01-06-2001 |01-06-2004 |30-11-2004
10 2 personal laboral(modalidad de interina) 01-07-2004 |01-11-2004 |23-01-2005
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10 3 persona laboral 01-10-2003 |01-12-2004 |04-05-2005
10 5 obras y servicio 01-07-2005 01-09-2006 |01-12-2006
10 6 obra y servicio sin fecha de finalizacion 01-10-2005 |01-07-2006 |19-09-2006
10 5 obra y servicio 01-04-2003 |01-11-2004 |17-01-2005
10 6 obray servicio 01-01-1997 |01-08-2006 |26-09-2006
10 4 obray servicio 01-09-2005 |01-11-2005 |21-12-2005
10 4 obra y servicio 01-05-2005 |01-07-2005 |27-09-2005
10 6 obray servicio 01-03-2000 |01-10-2004 |09-04-2005
10 6 obray servicio 01-03-2000 |01-05-2005 |19-06-2005
10 9.1 los domingos ayuda en una empresa familiar 30-05-2008
10 10 lista de espera 01-10-1993 |01-02-2007 |16-03-2007
10 2 interino 13-10-2007
10 2 funcionaria / interina 01-12-2004 01-07-2006 |21-08-2006
10 2 funcionaria - interina 01-12-2004 |01-03-2005 |04-05-2005
10 6 fin obra 01-08-1999 |01-07-2004 |06-02-2005
10 6 fin de servicio(2008) 01-07-1996 |01-09-2004 |09-11-2004
10 4 fin de obra y servicio 01-09-2003 |01-02-2004 |19-09-2004
10 4 fin de obra tiempo variado, desde 1 diaa 1 mes 01-03-2000 |01-07-2004 |12-10-2004
y medio

10 4 fin de obra (hasta que se acaba el curso) 01-12-2000 |01-04-2005 |02-07-2005
10 5 fin de obra 01-05-2005 |01-02-2007 |16-04-2007
10 6 fin de obra 01-01-2002 |01-06-2007 |25-09-2007
10 4 fin de obra 21-11-2007
10 4 fin de obra 01-10-2007 |02-01-2008
10 4 fin de obra

10 4 fin de obra y / N 14-05-2007
10 4 fin de obra 4 27-01-2008
10 4 fin de obra ' 23-02-2008
10 6 fin de obra 01-05-1998 |01-01-2004 |09-11-2004
10 5 fin de obra 01-04-2002 |01-03-2005 |19-06-2005
10 6 fin de obra M © 01-05-2001 |01-01-2004 |09-10-2004
10 6 findeobra ~  01-11-2001 01-09-2004 |07-01-2005
10 5 fin de obra 01-04-2002 |01-01-2004 09-02-2005
10 5 fin de obra 01-04-2003 |01-05-2005 |21-06-2005
10 4 fin de obra 01-01-2005 |01-05-2005 |24-07-2005
10 6 fin de obra 01-09-2001 |01-04-2005 |23-09-2005
10 4 fin de obra 01-11-2004 |01-04-2005 |09-11-2005
10 4 fin de obra 01-12-2004 |01-09-2005 |30-11-2005
10 5 fin de obra 01-06-2002 |01-05-2005 |16-01-2006
10 6 fin de obra 01-06-1995 |01-12-2005 |30-01-2006
10 4 fin de obra 01-01-2004 |01-03-2004 |11-12-2004
10 3 fijo-discontiniuo 01-10-1998 |01-07-2005 |19-10-2005
10 3 fijo discontinuo 01-09-2004 |01-06-2005 |23-02-2005
10 3 fijo discontinuo 01-09-1994 |01-11-2005 |05-01-2006
10 3 fija discontinua 01-10-1993 |01-01-2005 |03-04-2005
10 3 fija discontinua 01-11-1998 |01-07-2005 |05-09-2005
10 3 fija discontinua 01-06-1995 |01-09-2004 |30-04-2005
10 3 fija discontinua 01-06-1994 |01-02-2005 |03-05-2005
10 3 fija discontinua 01-10-2000 |01-04-2005 |02-07-2005
10 7 fija a media jornada y autonoma a media 27-06-2007

jornada

10 3 fija 01-08-1994 |01-09-2005 |29-12-2005
10 4 evetual 01-01-2005 |01-02-2005 |08-07-2005
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10 6 eventual 01-05-1994 01-11-2004 |15-01-2005
10 6 eventual 01-09-1992 01-05-2005 |05-06-2005
10 4 eventual 01-11-2004 |01-08-2005 |19-10-2005
10 1 estatutarios 01-01-1998 |01-11-2004 |15-05-2005
10 1 en propiedad 01-11-1997 |01-02-2005 |06-05-2005
10 4 de obra y servicio 01-11-2004 01-02-2005 |24-04-2005
10 10 de extras (por horas) 01-10-2002 |01-08-2005 |01-12-2005
10 5 cubrir una excedencia (2 afios) 01-10-2002 |01-08-2004 |28-11-2004
10 7 cooperativista 01-04-1999 |01-10-2006 |01-03-2007
10 7 cooperativa 01-01-1998 |01-06-2007 |17-10-2007
10 4 contratos a tiempo parcial de una semana o 01-02-2004 |01-04-2004 |05-12-2004
dos maximo
10 10 contrato relevo 01-01-2003 |01-11-2006 |19-12-2006
10 5 contrato por obra 01-06-2002 |01-04-2005 |26-05-2005
10 10 contrato mercantil 01-11-2004 |01-02-2005 |12-04-2005
10 10 contrato mercantil 01-03-2003 |01-10-2004 |12-04-2005
10 5 contrato fin de obra a través de una ett 01-10-2003 |01-01-2005 |28-06-2005
10 5 contrato en obra 01-06-2004 |01-09-2005 |11-11-2005
10 5 contrato definido 01-05-2004 |01-07-2005 |20-12-2005
10 6 contrato de sustitucion sin fecha de termino de 01-05-2003 |01-12-2004 |20-02-2005
contrato
10 4 contrato de sustitucion
10 4 contrato de suplencia 01-08-2004 |01-10-2004 23-06-2005
10 10 contrato de relevo 01-01-2006 |01-06-2006 |20-01-2008
10 4 contrato de interinidad de sustitucién por 01-09-2004 |01-11-2004 |04-03-2005
maternidad
10 4 contrato de ca m_pa fia 01-05-2004 |01-07-2004 11-02-2005
10 10 contrato a palabrado 01-01-2005 |01-03-2007 |12-05-2007
10 4 contrato 3 mese y luego prorroga de 9 mese 01-03-2003 |01-03-2004 |15-10-2004
10 4 contrato 1 dia de suplencias 01-10-2000 |01-01-2004 |06-10-2004
10 9.1 colaboracién familiar ~ 01-01-2004 |01-07-2004 |15-11-2004
10 9.3 casaparticular  01-09-2003 |01-08-2004 |18-10-2004
10 9.3 casa particular 01-12-2003 |01-10-2004 |13-12-2004
10 4 cada 3 meses renovable 01-05-2004 |01-11-2004 |30-08-2005
10 7 autonoma (en campanias) 01-02-1996 |01-11-2004 |22-11-2004
10 7 autonoma 01-12-1998 |01-08-2005 |03-10-2005
10 10 aliberacion 01-04-2005 |01-11-2000 |22-01-2006
10 5 acumulaciéon de tareas. lo renueva cada 6 01-04-2002 |01-08-2004 |23-10-2004
meses
10 4 acumulacién de tareas 01-12-2003 |01-09-2004 |22-12-2004
10 4 6 meses tiempo parcial 01-05-2003 |01-02-2004 |22-11-2004
10 4 3 meses 01-08-2004 |01-11-2004 |14-08-2005
10 10 2 01-08-2002 |01-11-2004 |14-03-2005
10 10 1 01-04-2004 |01-07-2004 |15-10-2004
10 10 01-06-1989 |01-07-2005 |20-09-2005
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8.3. Anexo IIl. Recodificacion valor “Otros” de la variable

Horario de trabajo.

En esta recodificacion, se ha considerado jornada diurna hasta la 1am, puesto que hay
mujeres que trabajan en restauracidn y sirven cenas. También se ha considerado jornada
diurna a las internas, porque realizan la mayor parte de su jornada durante el dia
(entiendemos que duermen durante la noche).

Horario de trabajo

Tipo de contrato

i Otros horarios de trabajo _ TEXTO
Recodificado

10 5 6 horas semanales

10 5 POR HORAS, 11 SEMANALES

10 5 POR HORAS

9.3 1 vivia con ella, pero los domingos se iba a su casa
9.3 1 de 08:00am a 09:00pm

9.3 1 por la tarde

9.3 1 interna

9.3 1 della24h

9.3 1 solo trabajo una noche (solo para una cena)
9.3 1 tardes b

9.3 1 4 interna, fines de semana no trabaja

9.3 5 4 horas/semana

9.3 1 vivia donde trabajaba

9.2 1 de 12-16h y de 20.30h a 0.30h

9.2 4 DE DIA Y LOS FINES DE SEMANA TAMBIEN POR LA NOCHE
9.2 1 horario 24h en el domicilio de laanciana
9.2 1 vive en la casa donde trabaja de lunes a viernes
9.1 1 EN VERANOY FINES DE SEMANA

7 5 DEPENDE DEL ENCARGO

7 5 15 horas/dia

7 4 DE DIAY DE NOCHE

7 5 HORAS SUELTAS

6 1 de 15:00h a 00:00h

4 5 sin horario fijo

4 4 A VECES DE NOCHE

4 5

4 1 fines de semana (viernes 4 h, y sabados 8 h)

4 5 comentarios

3 5 FLEXIBILIDAD HORARIA

3 1 24 HORAS

3 5

3 5 SEGUN EL TRABAJO

3 1 17h a 1h de la madrugada

3 1 trabaja fijo de dia, pero sale ala 01:00 am

3 1 de 15:00 a 24:00 3 dias/semana
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Aguellas mujeres marcadas con la banda azul no han podido ser recodificadas y quedan

en la categoria “otros”, codificada con el valor 5.

A continuacion se muestra la leyenda de las variables “tipo de contrato” y “horario de

Temporal >= 3 aflos

Trabajadora auténoma
En practicas / formacion / investigacion
9.1 Trabajadora sin contrato en empresa familiar
9.2 Trabajadora ilegal
9.3 Trabajadora sin contrato
10 Otro tipo de contrato

trabajo”
1 Funcionaria 1 Fijodedia
2 Interina 2 Fijo de noche
3 Indefinida 3 Rotatorio sin trabajo nocturno
4  Temporal <lafio 4 Rotatorio con trabajo nocturno
5 Temporal 1-3 afios 5 Otros horarios de trabajo
6
7
8
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8.4. Anexo 1V. Carga Personal

Tiempo de trabajo durante el embarazo ajustado por jornada.

Con esta variable se pretende ponderar la duracién de la jornada laboral y su impacto en
el tiempo de trabajo de las mujeres. Asi, se suma el tiempo trabajado hasta la semana 32
de todos los trabajos de cada mujer, credndose la variable “tiempo de trabajo ajustado

por jornada (hasta semana 32) individual”.

Las variables implicadas en la carga de trabajo, calculadas para todas las ocupaciones de
las mujeres desde 1 mes antes de embarazo, son:
% Tiempo en cada ocupacion durante el embarazo (en dias o meses)

% Duracion de la jornada laboral: Jornada completa = 1y Jornada parcial = 0.5

La férmula queda del siguiente modo:

Tiempo de trabajo ajustado = 5 N2 dias x ocupacidn * [Jornada completa/parcial (1 6 0.5)]

A las mujeres que contestaron que NO habian trabajado durante el embarazo se les ha
considerado 0 dias de trabajo (ttas=0). En los analisis se ha considerado el 0 como valor

perdido.

indice de carga personal.

Se ha calculado un indice de Carga Personal uniendo la carga por trabajo doméstico y el

tiempo de trabajo durante el embarazo seglin puede observarse en la Tabla 34. Las
categorias de esta variable son:

% “No carga personal / baja carga”, que agrupa a las mujeres sin carga doméstica

o carga baja y menos de 30 semanas trabajadas durante el embarazo. También

se incluyen aqui aquellas mujeres con carga doméstica media y menos de 17

semanas de trabajo.
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% “Carga personal media”, que incluye a las mujeres sin carga doméstica o con
baja carga y mas de 30 semanas de trabajo durante el embarazo. También
incluye a aquellas con carga doméstica media y de 17 a 35 semanas de trabajo
durante el embarazo. El ultimo grupo de mujeres clasificadas en esta categoria
son aquellas con carga doméstica alta y menos de 30 semanas de trabajo
durante la gestacion.

% “Carga personal alta” recoge a todas las mujeres con carga doméstica media y
mas de 35 semanas de trabajo durante el embarazo, y también a aquellas con

alta carga doméstica y mas de 30 semanas de trabajo.

Tabla 34. Codificacion del indice de Carga Personal.
Tiempo de trabajo desde 1 mes antes

Indicador de carga

. . del embarazo hasta la semana 32 de iNDICE DE CARGA PERSONAL
doméstica <.
gestacion
No trabajo
<17 semanas No carga personal / baja carga
Sin carga/carga baja 17-29 semanas

30-35 semanas .
— Carga personal media

>35 semanas
No trabajo _
<17 semanas

Carga media 17-29 semanas
30-35 semanas
ETTCONN—
No trabajo
<17 semanas Carga personal media

No carga personal / baja carga

— ——— Carga personal media

Carga alta 17-29 semanas
30-35 semanas
>35 semanas

Para este indicador, se ha realizado un andlisis de sensibilidad (ver Tabla 35) que muestra

qgue el indicador en general no pierde mucha informacién en comparacién con la que

aportan las dos variables que resume, y sin embargo simplifica mucho su interpretacion
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Tabla 35. Analisis de sensibilidad del Indicador de Carga Personal

%

Variables p_fit_HL p_fit_CH cambio
AUC
PPT ttas, cargadomestica 699 0,607 0.0% 100.0% 691 0,187 0,872
cargapersonal 708,1 0,529 0.0% 100.0% 702,1 1,000 0,000
cohorte, edadm, rp3c,
compl_prob_V1 686,4 0,649 1.2% 100.0% 672,4 0,094 0,092 -3,4%
ttas, cargadomestica, cohorte,
Modelo PPT
edadm, rp3c, compl_prob_V1 6782 0,672 12% 100.0% 6582 0,663 0,089 0,0%
cargapersonal, cohorte, edadm,
rp3c, compl_prob_V1 688,8 0,646 1.2% 100.0% 670,8 0,121 0,042 -3,9%
BPT ttas, cargadomestica 799,9 0,58 0.0% 100.0% 791,9 0,84 0,831
cargapersonal 807 0,519 0.0% 100.0% 801 1 0
cohorte, femb, mcaff2, edadm,
tallam, tallap 789,2 0,638 0.0% 100.0% 7712 0,614 0,997 -4,9%
cargapersonal, cohorte, femb,
Modelo BPT
mcaff2, edadm, tallam, tallap 792,4 0,638 0.0% 100.0% 770,4 0,348 0,745 -4,9%
ttas, cargadomestica, cohorte,
femb, mcaff2, edadm, tallam, tallap 781,8 0,671 0.0% 100.0% 757,8 0,707 0,63 0,0%
PEGD ttas, cargadomestica 1355 0,585 0.0% 100.0% 1346,5 0,244 0,036
cargapersonal 1362 0,542 0.0% 100.0% 1356 1 0
cohorte, femb, mcaff2,
compl_prob_V1, rp3a, rp3g, tallam,
tallap, pais2c 1276 0,682 0.0% 100.0% 12515 0,494 0,304 -0,6%
cargapersonal, cohorte, femb,
Modelo
PEGD mcaff2, compl_prok?_Vl, rp3a,
rp3g, tallam, tallap, pais2c 1276 0,685 0.0% 100.0% 1248,2 0,268 0,187 -0,1%
ttas, cargadomestica, cohorte,
femb, mcaff2, compl_prob_V1,
rp3a, rp3g, tallam, tallap, pais2c 1277 0,686 0.0% 100.0% 1247,2 0,482 0,475 0,0%
PEGt ttas, cargadomestica 1292 0,568 0.0% 100.0% 1284 0,391 0,324
cargapersonal 1297 0,525 0.0% 100.0% 1291,2 1 0
ttas, cargadomestica, cohorte,
pais2c, femb, rp3c, edadp, tallam,
tallap 1193 0,710 1.0% 99.9% 1166,7 0,466 0,506 0,0%
PME(:lelo cohorte, pais2c, femb, rp3c, edadp,
tallam, tallap 1195 0,704 1.0% 99.9% 1174,6 0,087 0,774 -0,8%
cargapersonal, cohorte, pais2c,
femb, rp3c, edadp, tallam, tallap 1198 0,704 1.0% 99.9% 1173,9 0,005 0,647 -0,8%
PEGpC cargapersonal 1307 0,560 0.0% 100.0% 1300,7 1 0
ttas, cargadomestica 1310 0,568 0.0% 100.0% 1301,8 0,124 0,014
cargapersonal, cohorte, pais2c,
femb, rp3a, rp3e, rp3g, tallam,
tallap 1255 0,663 0.0% 100.0% 1227,2 0,824 0,033 0,5%
Modelo cohorte, pais2c, femb, rp3a, rp3e,
PEGpc rp3g, tallam, tallap 1259 0,659 0.0% 100.0% 1234,7 0,007 0,114 -0,2%

ttas, cargadomestica, cohorte,
pais2c, femb, rp3a, rp3e, rp3g,
tallam, tallap 1259 0,660 0.0% 100.0% 1229,3 0,121 0,015 0,0%
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Leyenda de variables utilizadas.

cargadomestica Indicador de carga doméstica

Cargapersonal Indicador de carga personal

ceab_rec2c Personas que conviven

compl_prob_V1 Complicaciones embarazo actual

csmix3 Clase social de la unidad familiar

edadm Edad madre

edadp Edad padre

estudios3c Nivel estudios madre

estudiosp3c Nivel estudios padre

femb Fuma al comienzo embarazo

imcm?24c IMC preconcepcional revisado por ganancia de peso
imcp4c IMC padre

malco2 Consumo medio de alcohol en embarazo

mcaff2 Consumo medio de cafeina en embarazo

pais2c Pais origen madre

paridad3c Paridad

rp3a Ningln problema en embarazosanteriores

rp3b HTA en embarazosanteriores

rp3c Preeclampsia en embarazosanteriores N
rp3d Eclampsia en em—barézosanteriores )
rp3e Diabetes gestacionélen embarazosanteriores

rp3f Incompetencia cervicalen embarazosanteriores
rp3g Otras complicaciones en embarazosanteriores
tallam Talla madre _ 17N\ |
tallap Talla padre JILAUL U /" Y1d\ldl

Ttas Tiempo de trabajo ajustado por jornada (hasta semana 32)
individual
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