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RESUMEN

Fundamentos: Los estudios publicados no son concluyentes sobre el
impacto de determinadas exposiciones ocupacionales en el embarazo, evi-
denciando la necesidad de considerar el doble rol, profesional y familiar,
de las mujeres. El objetivo del presente trabajo fue evaluar el efecto de la
situacion laboral y de la carga doméstica de trabajo en la duracion de la
gestacion y en el desarrollo fetal.

Métodos: Mediante modelos de regresion univariante y multivarian-
te, se estudio la asociacion entre partos pretérmino (PPT) (<37 semanas),
recién nacidos con bajo peso a término (BPT) (<2500g) y pequefios para su
edad gestacional (PEG) (<percentil 10) en peso, talla y perimetro cefalico
en funcién de la situacion laboral materna (empleo/no empleo) y la carga
doméstica (baja/media/alta) en 2506 mujeres. Los analisis se hicieron uti-
lizando SPSS y R.

Resultados: Las mujeres con carga doméstica media tenian menos
riesgo que el resto de mujeres de PPT (OR=0,41; 1C95%:0,21-0,81), PEG
en peso (OR=0,47; 1C95%:0,32-0,69), talla (OR=0,57; 1C95%:0,39-0,83)
y perimetro cefalico (OR=0,58; 1C95%:0,40-0,83); las mujeres con carga
doméstica elevada también reducian su riesgo de PEG en peso: (OR=0,72;
1C95%:0,54-0,98) y perimetro cefalico (OR=0,73; 1C95%:0,54-0,99). Al
analizar conjuntamente la situacion laboral y la carga doméstica, las mu-
jeres con carga doméstica media tenian menos riesgo de PPT (OR=0,29;
1C95%:0,14-0,58) que las mujeres sin carga doméstica o con carga elevada.

Conclusiones: Los resultados muestran un efecto protector de la carga
de trabajo doméstico de grado medio y elevado, reduciendo la probabilidad
de parto pretérmino y de nacidos pequefios para su edad gestacional.

Palabras clave: Resultado del embarazo, Empleo, Servicio de limpie-
za, Complicaciones del embarazo, Recién nacido de bajo peso, Recién na-
cido pequefio para la edad gestacional, Nacimiento prematuro, Estudios de
cohortes, Servicios de salud para mujeres, Trabajo doméstico.
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ABSTRACT
Effect of employment and domestic load on
fetal development and length of gestation in a
birth cohort study

Background: Published studies are not conclusive on the impact of
certain occupational exposures in pregnancy, stressing the need to consider
the double role, professional and family, of women. The objective of this
study is to evaluate the effect of employment and domestic load on the dura-
tion of pregnancy and fetal development.

Methods: Using Univariate and Multivariate regression models, we
studied the association of preterm deliveries (PPT) (<37 weeks), full term
newborns with low weight (BPT) (<2500g) and small for their gestational age
(PEG) (<10 percentile) in weight, length and head circumference according
to work situation (employment/non-employment) and domestic load (low/ me-
dium/high) in 2506 women. The analyses were carried out using SPSS and R.

Results: Women with medium domestic load have lower risk of PPT
(OR=0.41, 95%CI:0.21-0.81), PEG in weight (OR=0.47, 95%CI:0.32-
0.69), length (OR=0.57, 95%CI:0.39-0.83) and head circumference
(OR=0.58, 95% CI:0.40-0.83) and with high load PEG in weight (OR=0.72,
95%CI:0.54-0.98) and head circumference (OR = 0.73, 95% CI:0.54-0.99).
‘When analyzing employment situation and domestic load, women with me-
dium domestic load have less risk of PPT (OR=0.29, 95%CI:0.14-0.58) than
the absence of load or high domestic load.

Conclusions: The results show a protective effect of the medium and
high domestic load, reducing the probability of preterm birth and small for
gestational age babies.

Key words: Pregnancy outcome, Employment, Housekeeping, Repro-
ductive complications, Infant low birth weight, Infant small for gestational
age, Premature birth, Cohort studies, Women’s health services, Domestic work.
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INTRODUCCION

En Espafia, como en el resto de Europa
y en la mayor parte del mundo, las muje-
res conforman una importante proporcion
de la poblacién trabajadora, especialmente
durante su edad reproductiva, asumiendo al
mismo tiempo un rol profesional y otro fa-
miliar®.

Numerosa bibliografia internacional ana-
liza los efectos de factores fisicos, como
radiaciones ionizantes, ruidos o tempera-
turas extremas, agentes quimicos como el
plomo, el mercurio, los disolventes, pesti-
cidas o farmacos antineoplasicos, o de de-
terminadas profesiones como la agricultura
o la construccion®?4>6 7 en la presencia de
problemas de fertilidad, aborto espontaneo,
bajo peso al nacimiento, retraso en el creci-
miento intrauterino, nacimientos pretérmino
o malformaciones congénitas. Sin embargo,
muy pocos estudios han valorado de forma
especifica el trabajo doméstico y su inte-
raccion con el trabajo remunerado, siendo
ademas los resultados de dichos estudios
inconsistentes®.

Aunque existe evidencia de una mejor
salud entre las mujeres empleadas que entre
las que no tienen un empleo remunerado, la
“doble presencia” o “doble carga de trabajo”
en las mujeres empleadas puede tener efec-
tos negativos en la salud de las trabajadoras,
relacionados, por ejemplo, con el tiempo pro-
longado de trabajo, la actividad fisica inten-
sa o la disminucion del tiempo de descanso
y ocio®!%!V ]a utilizacion de gran cantidad
de productos quimicos de limpieza, jardine-
ria o para reparaciones, o la gran exigencia
emocional que implica el cuidado de nifios o
mayores!>!3,

La hipotesis del “conflicto de rol” pone
de relieve el impacto negativo sobre la salud
de las mujeres que supone la sobrecarga de
trabajo que ocurre al combinar las responsa-
bilidades domésticas y el trabajo remunera-
do"¥; asi, se ha documentado que el empleo
tiene efectos beneficiosos sobre la salud de

las mujeres solteras pero no sobre la de las
casadas"? o que entre las madres estos bene-
ficios se limitan a las que trabajan a tiempo
parcial™. Por todo ello, las investigaciones
sobre la salud y el bienestar de las mujeres
deberian tener en cuenta esta carga total de
trabajo.

El objetivo de este estudio fue evaluar el
efecto del empleo durante el embarazo en la
duracion de la gestacion y la antropometria
al nacimiento teniendo en cuenta la carga de
trabajo doméstico.

SUJETOS Y METODOS

El proyecto INMA (INfancia y Medio
Ambiente) es una red de investigacion coo-
perativa que desarrolla un estudio de cohor-
tes prospectivo de base poblacional. Para
este trabajo se utilizaron datos de 2.506
parejas madre-hijo procedentes de Astu-
rias, Guiplzcoa, Sabadell y Valencia'®. Las
mujeres se reclutaron en su primera visita
prenatal (10—13 semanas de gestacion). Los
criterios de inclusion fueron: edad>16 afios,
embarazo no gemelar, no reproduccion asis-
tida, no padecer enfermedades cronicas y no
presentar impedimentos para la comunica-
cion.

La informacién fue recogida, por perso-
nal entrenado, alrededor de las semanas 12
y 32 de gestacion. La informacién sobre el
parto y las complicaciones maternas y neo-
natales se obtuvo de las historias clinicas.
Todas las participantes firmaron un con-
sentimiento informado y los protocolos del
estudio fueron aprobados por los comités
éticos de todos centros implicados en el es-
tudio.

Los efectos analizados fueron: parto pre-
término (PPT), definido como el nacimiento
<37 semanas de gestacion; bajo peso al naci-
miento a término (BPT), definido como bajo
peso (<2.500 g) en un nacimiento a término
(=37 semanas) y pequeio para la edad gesta-
cional (PEQG) en peso, talla y perimetro cefa-
lico, definido cuando el recién nacido estaba
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por debajo del percentil 10 de la media de la
poblacion INMAU?,

La situacion laboral se definido como te-
ner un empleo remunerado en algiin mo-
mento desde un mes antes del embarazo
hasta la semana 32 de gestacion. La carga de
trabajo doméstico se midi6 con la siguiente
informacion obtenida mediante la entrevista
personal: nimero de personas dependientes
(menores<12 afios y mayores con necesi-
dades especiales), existencia de ayuda pro-
fesional para las tareas domésticas, y nivel
de ayuda familiar para realizarlas (segun
la percepcion de la mujer). Se crearon tres
categorias combinando esta informacion: 1.
Sin carga/carga doméstica baja: no convi-
ve con ningun dependiente y no tiene car-
ga por tareas del hogar, 2. Carga doméstica
media: una persona dependiente y sin ayuda
profesional, pero si ayuda familiar media o
alta, o bien con ayuda profesional y ayuda
familiar baja o nula, y 3. Carga doméstica
alta: dos 6 mas personas dependientes o sin
ayuda profesional y poco o ninguin apoyo de
la familia.

Con el fin de controlar su posible efecto
sobre las variables resultado, se incluyeron
en los modelos de analisis las siguientes va-
riables: sexo del recién nacido, cohorte, y
caracteristicas personales de la madre: edad,
educacion, pais de origen, indice de masa cor-
poral preconcepcional, consumo de tabaco,
alcohol y cafeina, paridad, complicaciones en
embarazos anteriores y en el actual y nivel so-
cioeconomico de la unidad familiar, medido
seglin la ocupacion®.

Se realizé un analisis descriptivo, univa-
riante y multivariante de los resultados repro-
ductivos adversos en funcion de la situacion
laboral materna y la exposiciéon a carga do-
méstica. Para la construccion de los modelos
multivariantes se consideraron aquellas va-
riables con una significacion estadistica in-
ferior a p<0,3. Las covariables se anadieron
una a una en el modelo; sélo se incluyeron
en el modelo final si tenian relacién con las
variables resultado (valor de p para la razon
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de verosimilitud <0,10). Las variables cohor-
te, edad materna, consumo de tabaco, alcohol
y cafeina, y nivel socioeconémico se inclu-
yeron en los modelos independientemente del
cambio en las OR debido a su relevancia. Los
resultados se expresaron en OR e Intervalos
de confianza (IC) al 95%. Los analisis se hi-
cieron utilizando SPSS y R.

RESULTADOS

Las caracteristicas de las mujeres en fun-
cion de su situacion laboral se presentan en
la tabla 1. Las mujeres empleadas tenian
30,7 afios de media, y en su mayoria tenian
estudios secundarios o universitarios (79%),
eran primiparas (60%), sin complicaciones
en embarazos anteriores (83%) y de nivel
socioeconomico alto (35% clase social I+1I).
Las mujeres no trabajadoras tenian una edad
media de 30,6 afios, con estudios primarios
o secundaria (82%), multiparas (63%), con
mas problemas en embarazos anteriores
(23%) y de clase social baja (74% clase so-
cial IV+V).

Las asociaciones entre la carga doméstica
y PPT, BPT y PEG (tabla 2), muestran que
las mujeres con carga doméstica media tenian
menor riesgo de PPT (OR=0,41; 1C95%:0,21-
0,81), y PEG en peso (OR=0,47; 1C95%:0,32-
0,69), talla (OR=0,57; 1C95%:0,39-0,83)
y perimetro cefalico (OR=0,58; 1C95%:
0,40-0,83). Las mujeres con carga de traba-
jo doméstico elevada también tenian redu-
cido el riesgo de PEG en peso (OR=0,72;
1C95%:0,54-0,98) y perimetro cefalico
(OR=0,73; 1C95%:0,54-0,99). Al analizar el
efecto de la carga doméstica controlando por
la situacion laboral, observamos que solo las
mujeres con carga doméstica media tenian
menos riesgo de PPT que el resto de las mu-
jeres (OR=0,29; 1C95%:0,14-0,58). Las va-
riables que mostraron tener influencia 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 situa-
cion laboral durante el embarazo no se asocio
con PPT, BPT o PEG.
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Tabla 1
Caracteristicas de las participantes en funcion de su situacion laboral
No empleo Si empleo
Variables estudiadas (n=392) (n=2041) p-valor
n (%) n (%)
Edad <25 41 (10,5%) 132 (6,5%) <0,001
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 Primarios 156 (39,9%) 433 (21,2%) <0,001
Secundarios 164 (41,9%) 840 (41,2%)
Universitarios 71 (18,2%) 765 (37,5%)
Pais origen Espaiia 340 (86,7%) 1889 (92,7%) <0,001
Extranjero 52 (13,3%) 148 (7,3%)
Talla <159 121 (30,9%) 557 (27,3%) 0,419
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® Bajo peso 21 (5,4%) 87 (4,3%) <0,001
Saludable 239 (61%) 1445 (70,8%)
Sobrepeso 83 (21,2%) 367 (18%)
Obesidad 49 (12,5%) 142 (7%)
Paridad Primipara 146 (37,2%) 1232 (60,4%) <0,001
Multipara 246 (62,8%) 807 (39,6%)
Consumo tabaco No 312 (79,6%) 1704 (83,7%) 0,050
Si 80 (20,4%) 333 (16,3%)
Consumo alcohol No 231 (58,9%) 1086 (53,2%) 0,037
Si 161 (41,1%) 955 (46,8%)
Consumo cafeina <100 mg/dia 263 (67,1%) 1335 (65,4%) 0,520
>100mg/dia 129 (32,9%) 706 (34,6%)
Srgglg;cz?)csigg::reigres" No 303 (77,3%) 1700 (83,3%) 0,004
Si 89 (22,7%) 341 (16,7%)
Problemas en embarazo No 304 (77,6%) 1517 (74,4%) 0,192
actual Si 88 (22,4%) 521 (25,6%)
Clase social unidad familiar CS I+1I 46 (11,8%) 721 (35,3%) <0,001
CS 11 57 (14,6%) 561 (27,5%)
CSIV+V 288 (73,7%) 759 (37,2%)
Carga doméstica Sin carga/ 76 (19,39%) 879 (43,15%) <0,001
carga baja
Carga media 91 (23,21%) 495 (24,3%)
Carga alta 225 (57,4%) 663 (32,55%)

*Categorias: Bajo peso (IMC<18.5), Saludable (18.5<IMC<25), Sobrepeso (25<IMC<30), Obesidad (IMC>30; *Calculado sobre las
mujeres con embarazos previos, ‘Clase social definida segun la ocupacion mas privilegiada de la madre o padre segun la CNO94
(clase I+1I: directivos, profesionales con titulacion universitaria, técnicos, artistas y deportistas; clase III: trabajadores cualificados
no manuales; clase IV+V: trabajadores manuales y trabajadores no cualificados)®.
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Tabla 2

Casos, prevalencia de trastornos reproductivos y asociacion cruda y ajustada
(Odds Ratio -OR- e intervalos de confianza -IC 95%-) con la carga doméstica y la

situacion laboral durante el embarazo

Situacion al

p— . OR crudo OR ajustado®
tgnnll)lalllroaggl Variables n (%) (IC 95%) (IC 95%)
Parto Carga doméstica | No carga/carga baja | 42 (4,4%) 1 1
pretérmino®
Carga media 11(1,9%) | 0,41 (0,21-0,81) | 0,29 (0,14-0,58)
Carga alta 43 (4,7%) | 0,99 (0,64-1,55) | 0,76 (0,47-1,22)
Situacion No empleo 75 (3,7%) 1 1
laboral
Si empleo 19 (4,8%) | 0,81 (0,48-1,37) | 0,89 (0,51-1,55)
Bajo peso a Carga doméstica | No carga/carga baja | 32 (3,3%) 1 1
término®
Carga media 11(1,9%) | 0,60(0,28-1,11) | 0,83 (0,30-2,30)
Carga alta 24 (2,7%) | 0,78 (0,45-1,34) | 1,02 (0,54-1,94)
Situacion No empleo 56 (2,7%) 1 1
laboral
Si empleo 11(2,8%) | 1,00 (0,52-1,95) | 0,87 (0,42-1,81)
Pequeiio Carga doméstica | No carga/carga baja | 116 (12,1%) 1 1
para su edad
%‘éif)ﬁc“mal en Carga media 36 (6,1%) | 0,47 (0,32-0,69) | 1,04 (0,59-1,84)
Carga alta 84 (9,4%) | 0,72 (0,54-0,98) | 0,98 (0,69-1,39)
Situacion No empleo 200 (9,8%) 1 1
laboral
Si empleo 37 (9,4%) | 1,01(0,70-1,47) | 0,86 (0,57-1,30)
Pequeiio Carga doméstica | No carga/carga baja | 105 (11,0%) 1 1
para su edad
tg:lsltaacmnal en Carga media 39 (6,6%) | 0,57 (0,39-0,83) | 0,57 (0,32-1,01)
Carga alta 84 (9,4%) | 0,83 (0,61-1,12) | 0,79 (0,53-1,17)
Situacion No empleo 189 (9,3%) 1 1
laboral
Si empleo 38(9,7%) | 0,94 (0,65-1,37) | 0,96 (0,63-1,46)
Pequeiio Carga doméstica | No carga/carga baja | 114 (11,9%) 1 1
para su edad
gﬁ“g‘l,?;lle‘;‘tlm Carga media 43(7,3%) | 0,58 (0,40-0,83) | 0,89 (0,51-1,53)
cefalico® Carga alta 82 (9,2%) | 0,73 (0,54-0,99) | 0,83 (0,58-1,20)
Situacion No empleo 194 (9,5%) 1 1
laboral
Si empleo 82 (11,7%) | 0,78 (0,55-1,11) | 0,70 (0,48-1,02)

"Modelo 1: ajustado por cohorte, edad materna, talla materna, talla paterna, consumo de tabaco, pais de origen, paridad (+ carga
domeéstica en situacion laboral); "Parto pretérmino: ajustado por cohorte, edad materna, complicaciones en embarazos previos, com-
plicaciones en actual embarazo, nivel educativo materno; “Bajo peso a término: modelo 1 + sexo del recién nacido, indice de masa
corporal materno preconcepcional, consumo de cafeina; ‘Pequefio para su edad gestacional en peso: modelo 1 + indice de masa
corporal materno preconcepcional, consumo de cafeina, complicaciones en actual embarazo, nivel educativo materno; *Pequefio
para su edad gestacional en talla: modelo 1 + edad paterna, nivel educativo materno; ‘Pequefio para su edad gestacional en perimetro
cefalico: modelo 1 + indice de masa corporal materno pre-concepcional, nivel educativo materno.

Rev Esp Salud Publica. 2018;92: 17 de agosto €201808050
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DISCUSION

Para todos los efectos, excepto BPT, la car-
ga doméstica media o alta muestra un efecto
protector, comparado con la ausencia de car-
ga doméstica. Las mujeres con un empleo du-
rante el embarazo no tuvieron mayor riesgo
de PPT ni restriccion del crecimiento intrau-
terino. Sin embargo, cuando a esta situacion
de empleo se suma una carga doméstica me-
dia, las mujeres presentan mejores resultados
de embarazo, con menos PPT y menos PEG
en talla.

En este estudio no se han encontrado di-
ferencias en la presencia de resultados repro-
ductivos adversos segun la situacion laboral,
en contra de lo que podria esperarse por un
efecto de la trabajadora sana, que presupo-
ne mejor salud entre las personas ocupadas.
En contraste con otros estudios que muestras
resultados distintos, en este sentido Stegel”
hallé6 menor PPT entre las mujeres que tra-
bajaron durante el embarazo (OR=0,34;
1C95%:0,13-0,87). Sin embargo, Hanke®”
observo mayor riesgo de PPT en las emplea-
das (OR=1,01). El estudio de Casas®", con
informacion de 13 cohortes, encontré6 me-
nor riesgo de PPT en empleadas (OR=0,86;
1C95%=0,81-0,91). Tampoco observamos di-
ferencias en la prevalencia (3%) de BPT en
ambos grupos. Por el contrario, Wergeland®?
encuentran una diferencia significativa en la
prevalencia de BPT en amas de casa (5,8%) y
trabajadoras (3,1%).

Como Hanke®” tampoco observamos dife-
rencias en el riesgo de PEG en funcion de si
las madres trabajaron o no durante el embara-
zo. Sin embargo, algunos estudios®" encuen-
tran mayor riesgo de PEG en peso en los RN
de madres trabajadoras.

Algunos autores encuentran un mayor
riesgo de resultados reproductivos adversos
en las mujeres que refieren no tener ayuda en
las tareas del hogar®?. En nuestro estudio,
para las mujeres con empleo, la carga do-
méstica media tiene un efecto protector sobre
el PPT y PEG en talla. Asi, Launer et al.®¥

encontraron una curva en forma de U con
un descenso significativo en la proporcion
de nacimientos de PEG entre las mujeres en
trabajos con baja demanda fisica en compa-
racion con aquellas con requerimientos fisi-
cos minimos y altos. Del mismo modo, en
los resultados de nuestro estudio podemos
apreciar esta distribucion para el riesgo de
problemas reproductivos relacionados con
la carga doméstica: las mujeres con carga
doméstica alta combinada con trabajo re-
munerado tienen mayor riesgo de algunos
resultados reproductivos adversos que las
mujeres con carga media. Estos hallazgos
podrian explicarse con estudios que alegan
que ciertas formas de actividad fisica mode-
rada, como las tareas domésticas, pudieran
ser protectores'®?Y. No obstante, se requie-
ren nuevos estudios con una medicion mas
precisa de la actividad fisica para confirmar
esta hipotesis.

En la interpretacion de los resultados hay
que tener en cuenta que el andlisis de la si-
tuacion laboral no diferencia por ocupacion.
Un estudio previo con esta misma cohorte®
mostré que las mujeres mas jévenes y con
menor nivel educativo tienden a estar mas
frecuentemente expuestas a condiciones labo-
rales mas perjudiciales, por lo que es posible
que se esté subestimando el efecto. En este
analisis, se ha considerado la edad y educa-
cion materna, y el nivel socioeconémico de
la unidad familiar, como posibles factores de
confusion.

En conclusion, en nuestros datos las mu-
jeres con empleo remunerado no muestran
un exceso de PPT ni de restriccion del cre-
cimiento intrauterino y la carga doméstica
media tiene un efecto protector sobre el par-
to pretérmino y los recién nacidos pequefios
para su edad gestacional en talla.
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