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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el trabajo nocturno es un factor de riesgo asociado a aborto
espontaneo en trabajadoras gestantes hospitalarias de Chimbote durante el periodo

2016 — 2020.

Método: Estudio analitico, retrospectivo, de casos y controles. Se revisaron 412
historias clinicas de trabajadoras gestantes hospitalarias durante el periodo enero 2016

diciembre 2020, de las cuales se excluyeron 112 historias por criterios de exclusion.

Resultados: De las 300 historias clinicas seleccionadas (75 casos y 225 controles) se
encontro lo siguiente: De los 75 casos; 46 (61,33%) realizaron trabajo nocturno y 29
(38,67%) no realizaron trabajo nocturno. De los 225 controles; 100 (44,44%)
realizaron trabajo nocturno y 125 (55,56%) no realizaron trabajo nocturno. En el
andlisis estadistico se realizd la funcién chi-cuadrado encontrandose un valor de x?=
6.41, un p < 0,05 significativo y un OR =1,98.

Conclusiones: Existe asociacion entre trabajo nocturno y aborto espontaneo en

trabajadoras gestantes hospitalarias de Chimbote durante el periodo 2016 — 2020.

Palabras claves: Aborto espontaneo, trabajo nocturno, gestantes hospitalarias.



ABSTRACT

Objective: Determine the association between night work and spontaneous abortion
in pregnant hospital workers of Chimbote during 2016-2020.

Methods: An analytical, retrospective, case — control study. 412 medical records of
pregnant hospital workers were reviewed during the period January 2016 to December
2020, and 112 were eliminated because of exclusion criteria.

Results: Of the medical records selected (75 cases and 225 controls), we found: Of
the 75 cases, 46 (61,33%) worked at night and 29 (38,67%) didn"t work at night. Of
the 225 controls, 100 (44,44%) worked at night and 125 (55,56%) didn"t work at night.
The statistical analysis found x? = 6.41, a significant value of p < 0.05 and OR = 1,98.
Conclusions: There is a significant association between night work and spontaneous

abortion in pregnant hospital workers of Chimbote during 2016-2020.

Keywords: Spontaneous abortion, night work, pregnant hospital workers.



I.INTRODUCCION

La pérdida fetal es una problematica sanitaria a escala global, afectando del
10 al 20% de embarazos y presenta indices de morbimortalidad materna
incrementadas (1). Aproximadamente una de cinco gestaciones finaliza en
pérdida no inducida durante las primeras 12 semanas. La mayor parte de las
pérdidas espontaneas ocurren en fases tempranas, 80% son en el primer
trimestre y el 20% entre la duodécima y vigésima semana; el 1% del total
tienen una pérdida reiterativa (2). En Sudameérica, la cantidad de pérdidas
ocurridas cada afio se increment6 entre los afios 2003 y 2008, desde 4.1
hasta 4.4 millones, correspondiendo a un indice de 32 de cada 1.000
gestaciones, dos mas que la media internacional; 3.7 millones de pérdidas
secretas se presentan en el continente latinoamericano, 50% son entre el
rango desde 20 a 29 afios y 14% menores de 19 afios (3).

El aborto espontaneo se conceptualiza como la eliminacién del resultado de
la concepcidn anteriormente a alcanzar la madurez del embarazo y sin
interrupcién intencionada. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud, es la expulsion de un embrion o feto pesando menos o igual a 500gr
y menor a 22 semanas de gravidez (4). El diagnéstico es fundamentalmente
clinico y el examen auxiliar utilizado es la ecografia transvaginal,

caracterizandose por sangrado
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vaginal en regular cantidad y orificios cervicales entreabiertos (5). A la
ecografia transvaginal, se puede encontrar restos de membranas fetales a

nivel endometrial o evidenciar la expulsion total de éstas (6).

Respecto a la fisiopatologia del aborto, inicialmente se produce un sangrado
en la decidua basal conllevando a sangrado vaginal e infiltracion de
leucocitos. Ademas, produciéndose un desprendimiento de la pared del
utero, sea de forma parcial o completa; generando contracciones del Utero y
cambios en la posicion, consistencia, borramiento y dilatacién del cérvix, lo
que termina en la expulsién del producto de la concepcién (6). El peligro de
pérdida espontanea clinicamente perceptible en la mujer que jamas ha tenido
un aborto previo se encuentra entre el 11% Yy el 15%; sin embargo, esto varia
cuando ya ha tenido una o mas pérdidas previas, siendo el riesgo luego de

uno a cuatro abortos de 16%, 25%, 45% y 54%, respectivamente (2).

En el 50% de los casos, se considera que el aborto temprano es debido a
anormalidades cromosdmicas del feto (7). Las investigaciones de analisis de
microarrays citogenéticos y cromosomicos en pérdidas espontaneas,
principalmente en etapa embrionaria, concluyen en que las anormalidades
genéticas tienen un rol importante en un 50 a 70% de casos (8). Otros
factores de riesgo son: anormalidades del Gtero, diabetes sin tratamiento
adecuado y patologia de la tiroides. Por ejemplo, las gestantes con
hipotiroidismo tienen un riesgo doble o cuadruple algunas veces en relacion
a anticuerpos antitiroideos; en el caso de la diabetes su relacion es 2 a 3

veces superior y en caso de hipertension estaria en relacién entre el 8 y 10%
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de prevalencia. (9)

Ademas, se han asociado factores del ambiente como obesidad de la
gestante, exposicion a contaminantes ambientales, trabajo nocturno,
manipulacion de carga, consumo de tabaco, alcohol, café, uso de aines,
drogadiccion y estrés agudo y cronico por presion laboral o falta de recursos

econoémicos (10,11).

El trabajo nocturno se define como aquel entre las veintidos y las seis horas.
El trabajador nocturno es el que efectiia en turno de noche minimo tres horas
de su faena diaria y el que trabaje en turno noche minimo un tercio de su
faena anual (12). La labor nocturna es frecuente en la sociedad actual. La
organizacion de la sociedad precisa de una productividad y servicios a toda
hora del dia. A nivel mundial, en las sociedades desarrolladas, se aprecia

que alrededor de uno de cada cinco operarios labora turno noche (13).

El trabajo nocturno se ha asociado con trastornos del suefio, asi como con
alteraciones  cardiovasculares,  endocrinoldgicas, = metabdlicas e

inmunoldgicas. (15)

Varios turnos de noche seguidos y mas de un turno de noche por semana se
asocian con un mayor riesgo de complicaciones relacionadas con el
embarazo. Se ha demostrado un patron dosis-respuesta entre el nimero de
turnos nocturnos durante el embarazo y el riesgo de aborto espontaneo,
trastornos hipertensivos y bajas laborales. La evaluacion de riesgos

individuales de las trabajadoras nocturnas embarazadas deberia centrarse en
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su salud general, la intensidad de los turnos nocturnos y otras condiciones

laborales adversas. (15)

Por ejemplo, en un articulo original Ilamado Trabajo nocturno y aborto
espontaneo: un estudio de cohorte basado en registros a nivel nacional danés
del 2019, nos mencion6é que, de mujeres embarazadas, principalmente
empleadas en hospitales, se encontré un mayor riesgo de aborto espontaneo
entre las mujeres que trabajaron de noche la semana anterior y entre las
mujeres con un nimero acumulado de turnos nocturnos. Dos 0 més turnos
nocturnos la semana anterior aumentaron el riesgo de aborto espontaneo
después de la semana 8 de embarazo en un 32% en comparacion con las
mujeres que no habian trabajado en turnos nocturnos la semana anterior. El
namero de turnos nocturnos y el nimero de turnos nocturnos consecutivos
durante las semanas 3 a 21 del embarazo mostraron un mayor riesgo
dependiente de los turnos. Los resultados de su estudio guardaron relacion
con otros dos estudios basados en la Cohorte Nacional Danesa de
Nacimientos (DNBC), el trabajo nocturno se midié preguntando a las
mujeres si trabajaban principalmente "noches fijas" o "trabajo por turnos,
incluidos turnos nocturnos”. Ambos estudios informaron un mayor riesgo
de aborto espontaneo entre las mujeres que trabajaban con noches fijas, con
estimaciones de riesgo correspondientes de HR 1,27 (IC del 95 %: 0,89 a

1,82) y HR 1,81 (IC del 95%: 0,88 a 3,72) respectivamente. (16)

Entonces la asociacion mas fuerte entre el trabajo nocturno fijo y los abortos

espontaneos podria explicarse por la intensidad de los turnos nocturnos,
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incluido un mayor nimero de turnos nocturnos acumulados y consecutivos,
con un mayor riesgo de alteracion circadiana y disminucion de los niveles
de melatonina. Mostrando asi entonces una relacion consistente entre el

numero acumulado de turnos nocturnos. (16)

Como conclusion reportaron que el estudio corrobora hallazgos anteriores
de que el trabajo nocturno durante el embarazo puede conferir un mayor
riesgo de aborto espontaneo e indica un umbral mas bajo observado de dos
turnos nocturnos por semana. Los nuevos conocimientos son relevantes para
las mujeres embarazadas que trabajan, asi como para sus empleadores,
médicos y parteras. Ademas, los resultados podrian tener implicaciones para

las regulaciones nacionales de salud ocupacional. (16)

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) denomina el
“trabajo nocturno a todo trabajo que se ejecuta durante un periodo minimo
de siete horas consecutivas y que abarque el intervalo que esta entre la

medianoche y las cinco de la mafiana”. (17)

En el &mbito del personal sanitario, este sistema de turnos se utiliza desde
hace muchos afios, porque su trabajo requiere una atencion constante por
parte de los pacientes. Por tanto, se necesita un sistema organizativo
continuo que cubra las 24 horas del dia. Para ello, la jornada se divide en
tres turnos, uno de los cuales debe ser nocturno. El trabajar en horas de la
noche produciria un desajuste en el ritmo circadiano del colaborador, debido
a que el cuerpo sigue un ciclo continuo, que se modifica al encontrarse

despierto por la noche. (17)
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El ritmo circadiano son aquellos cambios, fisioldgicos, bioquimicos, como
de comportamiento, que se ocurren en nuestro cuerpo durante el periodo del
dia. Estos ritmos son inspeccionados y a su vez modificados por
sincronizadores externos como son la luz o los alimentos, pero a su vez estos
pueden mantenerse sin estas sefiales ambientales y mediante estimulos

generados endégenamente. (17)

Usualmente, estos ritmos son impulsados por la luz solar, que activa el
nacleo supraquiasmatico (SCN). Se extiende a &reas adyacentes al
hipotalamo asociadas con la temperatura corporal y los ritmos circadianos,
viajando a la gladndula pineal y la region de orexina/hipocretina. A medida
que se acercan las horas normales de suefio, la estimulacion del SNC
disminuye y con ella la actividad diurna, lo que aumenta la necesidad
homeostéatica de suefio. Actualmente, la melatonina se sintetiza debido a la
oscuridad del ambiente. Cuando llega la mafiana, esta necesidad
homeostéatica de dormir vuelve a estar ausente, lo que se ve favorecido por

la estimulacion del SNC. (17)

El trabajo en turno noche provoca cambios fisicos y mentales en las
personas porque introduce situaciones adaptativas en los trabajadores al
verse afectados por cambios en los ciclos de suefio-vigilia. Esto significa
que el ritmo diario es estresante, ya que los trabajadores realizan actividades
justo cuando sus cuerpos deberian estar descansando. Los investigadores en
el campo mencionan que los ritmos circadianos estan controlados por un

reloj bioldgico ubicado en el hipotalamo, que regula los cambios en las
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caracteristicas tanto mentales como fisicas a lo largo del dia. (17)

Por otro lado, las personas tienen diferentes tolerancias al cambio,
dependiendo de factores como la edad, el género, la personalidad y la
flexibilidad (capacidad para dormir y trabajar en horarios inusuales). Seria
prudente tener en cuenta estos factores al elegir un empleado para trabajar

de noche. (17)

Segun el trabajo de Gonzales, Ilamado impacto del trabajo nocturno sobre
profesionales de enfermeria, menciona que uno de los principales problemas
es el aumento de peso, hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, siendo
mas prevalentes entre personal de horario nocturno. Este aumento de peso
suele deberse a una mala nutricion a través de la comida rapida porque no
hay tiempo para comer alimentos mas saludables. También puede estar
relacionado con una baja actividad fisica y puede afectar el suefio, asi como

la fatiga fisica y mental. (18)

Informacion similar podemos encontrar en el trabajo de investigacion
denominado trabajo nocturno y por turnos durante el embarazo y el parto
prematuro en el cual hubo un mayor riesgo de parto prematuro entre quienes
trabajaban frecuentemente en turnos nocturnos (>25 veces) [OR,
1,62; Intervalo de confianza (IC) del 95%, 1,03-2,53] y que alguna vez
trabajo >3 turnos nocturnos consecutivos (OR, 1,43; IC del 95%, 1,03-1,99)
durante el primer trimestre. Trabajar con frecuencia (> 8 veces) 3 0 méas
noches consecutivas y con frecuencia (> 18 veces) regresar rapidamente de

los turnos nocturnos (<28 h) durante el primer trimestre mostro un riesgo 3-
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4 veces mayor de parto prematuro. Ademas, trabajar turnos largos
frecuentes (>20 veces) (>10 h) (OR 1,63; IC 95%, 1,07-2,49) durante el
primer trimestre y trabajar cualquier semana >40 h (OR 2,05; IC 95%, 1,31-
3,22) durante el tercer trimestre se asociaron con trabajo de parto prematuro.
Por lo que concluyeron que el trabajo nocturno, especialmente el trabajo
frecuente en noches consecutivas, y el regreso rapido de los turnos
nocturnos durante el primer trimestre se asociaron con un riesgo superior de

parto prematuro entre las mujeres embarazadas. (19)

Otro articulo de investigacion denominado horario de trabajo durante el
embarazo y aborto espontaneo nos mencion6 que el trabajo nocturno y las
largas jornadas laborales pueden estar asociadas con un mayor riesgo de

aborto espontaneo. (20)

En el estudio los participantes informaron 6902 nacimientos vivos y 786
(10%) abortos espontaneos. En comparacion con las mujeres que
informaron que normalmente trabajaban “solo de dia” durante el primer
trimestre, las mujeres que informaron que normalmente trabajaban “sé6lo de
noche” tenian un riesgo 60 % mayor de aborto espontdneo (RR - 1,6;

intervalo de confianza [IC] del 95 %: 1,3-1,9)

Las mujeres que informaron trabajar mas de 40 horas por semana durante el
primer trimestre también tenian un mayor riesgo de aborto espontaneo (1,5;
1,3-1,7) en comparacion con las mujeres que trabajaban entre 21 y 40 horas,

incluso después de ajustar el horario de trabajo. (20)
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En Estados Unidos trabajan 2,7 millones de enfermeras; aproximadamente
la mitad son mujeres en edad reproductiva. Muchas enfermeras mantienen
horarios de trabajo que incluyen turnos rotativos, horarios nocturnos y
horarios extendidos (mas de 40 horas por semana). En la ultima década, se
ha informado que el trabajo por turnos, en particular el trabajo rotativo y el
trabajo nocturno, aumenta el riesgo de ciertos resultados reproductivos
adversos, como el aborto espontaneo. Sin embargo, no todos los estudios
han demostrado esta asociacion y pocos estudios han examinado el efecto
del trabajo por turnos en la salud reproductiva de los trabajadores de la

salud. (20)

Los mecanismos por los cuales el trabajo por turnos podria afectar el
resultado del embarazo no estan claros. Es posible que los trastornos
hormonales, como consecuencia de los trastornos del suefio o de los ritmos
circadianos, influyan. Los horarios de trabajo no estandar perturban muchas

funciones y sistemas fisioldgicos que son de naturaleza circadiana. (20)

Como podemos observar, la literatura nacional e internacional habla poco
sobre la relacién entre trabajo nocturno y tasas de aborto, pero la
informacion recolectada es similar en la distinta literatura; con mecanismos
fisiopatoldgicos que intentarian explicar el origen del aborto. Por lo que el
siguiente trabajo es fundamental para tener una mayor comprension del
impacto causado en las trabajadoras gestantes, y como podria afectar su

capacidad laboral.
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PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del Problema

¢Es el trabajo nocturno un factor de riesgo asociado a aborto espontaneo en
trabajadoras gestantes hospitalarias de Chimbote durante el periodo 2016 —

20207

1.2 Justificacion del estudio

En los Gltimos afios, se ha equiparado el trabajo para hombres y mujeres en
sus distintos turnos, cubriendo las 24 horas de jornada. Esto conlleve
aumento de la morbilidad en distintas modalidades segin grupo etario, sexo,
etc. La reglamentacion del trabajo nocturno para las mujeres varia segun el
pais. En el Perd no hay muchos estudios que informen sobre mujeres
gestantes y trabajo nocturno, el Unico trabajo encontrado en el Peru que
relacione trabajo nocturno y aborto con una antigiiedad menor de 5 afios fue
el de Alarcén Lopez, llamado impacto del trabajo nocturno en la salud del
personal de enfermeria del 2022, los demas tratan el aborto y otras causas
en poblacién que no es personal de salud; a pesar de que parece existir
asociacion entre trabajo nocturno y riesgos en el embarazo, por lo que el
siguiente trabajo busca recopilar informacion sobre modalidades de trabajo

y los riesgos para mujeres en estado de gestacion. (17)
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1.3 OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar si el trabajo nocturno es un factor de riesgo asociado a aborto
espontaneo en trabajadoras gestantes hospitalarias de Chimbote durante el

periodo 2016 — 2020.

ESPECIFICOS:

Determinar a las trabajadoras gestantes hospitalarias segun profesion, grupo
etario, indice de masa corporal, antecedente de abortos anteriores y
presencia de comorbilidades (hipertension, diabetes mellitus e
hipotiroidismo) durante el periodo 2016-2020.

Determinar la frecuencia del trabajo nocturno en gestantes hospitalarias con
aborto espontaneo durante el periodo 2016-2020.

Determinar la frecuencia del trabajo nocturno en gestantes hospitalarias sin
aborto espontaneo durante el periodo 2016-2020.

Determinar la relacién entre el trabajo nocturno y las covariables de estudio
con presentar aborto espontaneo en trabajadoras gestantes hospitalarias de

Chimbote durante el periodo 2016-2020.

II.METODOLOGIA

2.1.

Disefo de estudio

Este estudio observacional, analitico, retrospectivo, se desarrollara en
un disefio de casos y controles y el esquema se representa de la siguiente

manera:
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2.2.

FACTOR DE RIESGO

DANO A SALUD

TRABAJO NOCTURNO ABORTOESPONTANEO
Presencia \
. ‘/// Presencia CASOS
Ausencia
Presencia <  Ausencia CONTROLES
Ausencia / '
PASADO <« PRESENTE

Poblacion, muestra y muestreo

UNIVERSO: Todas las trabajadoras gravidas hospitalarias de Chimbote

durante el periodo de estudio.

POBLACION DE ESTUDIO:

Todas las trabajadoras gestantes de los tres hospitales de Chimbote:

Hospital 11l EsSalud, Hospital La Caleta y Hospital Regional en el

periodo de estudio, que cumplen con los criterios de seleccion

establecidos.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA CASOS:

Trabajadoras gravidas con diagnéstico de aborto espontaneo que

cumplan los siguientes criterios:

e Mayores de edad

e Trabajadoras hospitalarias con cualquier modalidad de

contrato.

e Sean primigestas o multigestas
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e Presenten menos de 22 semanas de gestacion

e Con embarazo Unico o multiple

e Con minimo un control prenatal registrado.

e Sin comorbilidades o con comorbilidades controladas con
tratamiento.

e Que hayan informado a la institucion sobre su gestacion con

informe médico.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA CONTROLES:
Trabajadoras gestantes sin diagnostico de aborto espontaneo que
cumplan los siguientes criterios:
e Mayores de edad
e Trabajadoras hospitalarias con cualquier modalidad de
contrato.
e Sean primigestas o multigestas
e Presenten menos de 22 semanas de gestacion
e Con embarazo Unico o multiple
e Con minimo un control prenatal registrado.
e Sin comorbilidades o con comorbilidades controladas con
tratamiento.
e Que hayan informado a la institucion sobre su gestacién con

informe médico.
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CRITERIOS DE EXCLUSION PARA CASOS Y CONTROLES:
e Trabajadoras gestantes sin ningun control prenatal.
e Con comorbilidades no controladas
e Trabajadoras gestantes que fumen, consuman alcohol o drogas
e Trabajadoras gestantes que no informaron sobre su gestacion a

la institucion con informe médico.

2.3. Muestra
Unidad de Anélisis:
Trabajadoras gestantes hospitalarias de Chimbote con diagndstico de

aborto espontaneo entre los afios 2016 — 2020.

Unidad de Muestra:
Historias clinicas de trabajadoras gestantes hospitalarias de
Chimbote durante el periodo 2016 — 2020.
. Tamafo muestral:
Comparando dos poblaciones en una investigacion de casos y

controles:

2
(Z%\W +Z, [op,g, + szz)

n=
C(pl_ p2)2

Donde:

a: Probabilidad de cometer error tipo 1

B: Probabilidad de cometer error tipo 2

Z: Valor tabular de la distribucién normal asociado a un tipo de

error
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c: Numero de controles por caso
Pt P,

2 q=1-p
p1=Proporcion de casos con presencia del factor de riesgo (qi=1-
p1)
p2= Proporcion de controles con presencia del factor de riesgo
(92=1- p2)
w: Odds ratio que se desea detectar (4)

_ WP,
Py =
(1_ p2)+Wp2 q, =1-p,

Con las exigencias del 95% de confianza (0=0,05 Z > = 1,96), una

p:

potencia de la prueba del 90% (Z=1,282 $=0,10), una proporciéon de
gestantes con aborto espontéaneo y trabajo nocturno del 32% (20) de
acuerdo al trabajo de Whelan Ilamado horario de trabajo nocturno
durante el embarazo y el aborto, los turnos rotativos con noche dieron
ese resultado. (p1=0,32 g1= 0,68), para detectar un Odds Ratio OR=4
con 3 controles para cada caso (c=3), se obtiene:

p1=0,32 91=0,68
p2=0,14 92=0,86
p=0,23 q=0,77

(196/5(0.23)(0,77) + 1.282,/4(032)(0,68) + 0,14(086)
"= 4(032- 0,14)?

n=75
Entonces, la muestra estara compuesta por 75 casos y 225 controles,
procurando un equilibrio en cuanto a paridad, procedencia y peso.
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2.4.  Operacionalizacion de variables
Variables | Definicién Definicién Relacion Tipo Escala Indicador
conceptual operacional de de
depende medici
ncia on
Trabajo Es aquel Para el estudio se | Independ | Cualitati | Nomina Presencia
nocturno entre las considerara iente va | Ausencia
veintidésy | trabajo nocturno Dicotomi
las seis horas cuando realiza ca
(12). dos 0 mas turnos
noche
hospitalarios, de
12 horas, al mes,
durante su
embarazo hasta
antes de las
22semanas de
gestacion (20).
Aborto | Expulsion de | Expulsion deun | Dependi | Cualitati | Nomina
espontane | unembriéno | embridn o feto ente va I
0 feto pesando | menor o igual a Dicotémi
menos 0 500gr y menor a ca
igual a500gr | 22 semanas de Presencia
y menor a 22 | edad gestacional. Ausencia
semanas de Se diagnostica
edad por sangrado
gestacional vaginal y cérvix
(4). entreabierto.
Edad Tiempo que Tiempo que ha Intervini | Cuantitat | Razén
ha vivido una vivido una ente iva Afos
persona persona desde su Discreta
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desde su

nacimiento.

nacimiento.

indice de
masa

corporal
(IMC)

Un indicador
simpl
edela
relaci

on
entre
el
peso
corpor
alyla
altura,
utiliza
doa
menu
do
para
identif
icar el
sobre
peso y
la
obesid
aden
adulto

S.

Se evalla
dividiendo el peso
de un individuo
en kilogramos por
el cuadrado de su

altura en metros.

Intervini

ente

Cuantitat
iva

continua

Razon

Kg/m?

Abortos

anteriores

Antecedente
de expulsion
de embrién o
feto menor de
500gr.

Se considera
abortadora
recurrente cuando
presenta 3 0 mas

abortos

Intervini

ente

Cuantitat
iva

Discreta

Razoén

NUmero de abortos

previos
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consecutivos.
(OMS)

Hipertens Patologia Se considerara el | Intervini | Cualitati | Nomina
i6n cronica que diagnostico de ente va I
arterial cursa con hipertensién Dicotomi
(HTA) incremento | cuando la presion ca
persistente de | arterial sistélica
la presion (PAS) es =140 Presencia
arterial. mmHgy/o Ausencia
presion arterial
diastdlica (PAD)
es 290 mmHg en
repetidas
mediciones.
Diabetes | Comprende | Se considerarael | Intervini | Cualitati | Nomina
Mellitus un grupo de diagnostico de ente va I
(DM) patologias Diabetes con una Politémi Tioo 1
. R Ipo
metabolicas glicemia en ca _
Tipo 2
que cursan ayunas mayor o
) Por otras causas.
con igual a 126 mg/dl.
hiperglicemia (ADA 2020)
Hipotiroi | Disminucion | Se considera con | Intervini | Cualitati | Nomina
dismo del valores de TSH ente va |
funcionamien altosy T4 Dicotomi )
Presencia
to de la normales o ca _
) o Ausencia
glandula disminuidos.

tiroides y sus

hormonas.
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2.5.

Procedimientos y Técnicas
Se comunicara a la Escuela de posgrado de la Universidad Privada Antenor
Orrego sobre la realizacion del estudio planteado para su aceptacion.
Se emitird una solicitud para la aprobacion de la realizacion de este estudio a
los tres hospitales de Chimbote: Hospital 111 EsSalud, Hospital Regional y
Hospital La Caleta.
Se realizaran coordinaciones con las direcciones de dichos hospitales, sus
servicios de medicina ocupacional y las jefaturas de sus respectivos servicios
de informatica, para obtener el acceso a los datos de las historias clinicas de las
trabajadoras.
De las historias clinicas, se obtendran los datos de ambos grupos: casos y
controles. El grupo casos estard compuesto por las historias clinicas de las
trabajadoras gravidas con aborto espontaneo, en forma proporcional, de los tres
hospitales mencionados, desde enero 2016 hasta diciembre 2020, cumpliendo
con los criterios de inclusion establecidos, se les Ilenard los datos en una ficha
de recoleccion (anexo 1), hasta completar 75 historias clinicas, las que se
seleccionaran de forma aleatoria simple por sorteo de balotas. Las historias
clinicas de las trabajadoras que terminen en 2, 4, 6 y 8 se les asignaran un
numero y luego se sortearan 75 historias clinicas.
El grupo controles estara conformado por las historias clinicas de las
trabajadoras gestantes sin aborto espontaneo, proporcionalmente, de los tres
hospitales desde enero 2016 hasta diciembre 2020, cumpliendo con los criterios
de inclusion del estudio, se les llenard los datos en una ficha de recoleccion

(anexo 1), hasta completar 225 historias clinicas, las que se seleccionaran de
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2.6.

forma aleatoria simple por sorteo de balotas. Las historias clinicas de los
pacientes que termine en 1, 3, 5, 7 'y 9 se les asignaran un namero y luego se
sortearan 225 historias clinicas.

Los datos obtenidos serdn colocados con cddigos numéricos excluyentes en

hoja del paguete estadistico SPSS 22.0 Version en espariol.

Plan de analisis de datos

Estadistica descriptiva: Las variables cualitativas (hipertension, diabetes
mellitus e hipotiroidismo) seran expresadas con medidas de tendencia
central como moda y mediana. Para las variables cuantitativas (edad, IMC
y abortos anteriores) se usaran medidas de dispersion como desviacion
estandar.

Estadistica Analitica: Se buscara la relacion entre aborto espontaneo y
trabajo nocturno usando la prueba chi-cuadrado (x2), con la finalidad de
obtener un p < 0,05.

Estadigrafos propios del estudio: Se medird el ODDS RATIO, con 95%

de intervalo de confianza (p<0.05).

2.7.Consideraciones éticas

El siguiente trabajo de investigacion mantendra el anonimato de cada
paciente ubicandolos por nimero de historia clinica, asi como también la
discrecion de las patologias asociadas encontradas.

A las trabajadoras escogidas de forma aleatoria para el estudio se les aplico

una encuesta validada virtual, por lo que la discrecion de las respuestas
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estuvo asegurada.

El paciente debera entender que el siguiente trabajo de investigacion tendra
valor cientifico por el estudio de casos, se seleccionaran de manera
equitativa a los participantes, se realizara una evaluacion independiente y se
tendré un respeto por los pacientes inscritos.

Por ser una investigacion retrospectiva, no se necesitard hacer firmar
consentimiento informado, pero si se considerard las pautas de la

declaracion de Helsinki 11 para conservar la confidencialidad de los datos.

I11.RESULTADOS

El estudié encontré asociacion del trabajo nocturno con el aborto espontaneo con
un ODDS RATIO de 1.98 I1C 95% (1.31-3.72). Por lo cual, al encontrar un valor de
ODDS RATIO mayor de 1, se infiere que las trabajadoras gestantes hospitalarias
que realizaron trabajo nocturno presentaron 1.98 veces mayor riesgo que las que no
lo realizaron.

Se trabaj6 con la prueba de chi cuadrado obteniendo un valor de 6.41, el cual es
mayor que el chi tabla 3.84; por lo cual se concluye que si hay relacién significativa
entre las variables dependiente e independiente.

Mediante funciones estadisticas, se obtuvo un valor de p de 0.01126, el cual es
menor de 0.05 demostrando significancia estadistica.

También se encontro que el perfil de la mayoria de mujeres gestantes del estudio
fueron de profesion enfermeria, grupo etario de 18 a 30 afios, con aborto previo, sin
hipertension arterial, ni diabetes, ni hipotiroidismo.

Respecto de las covariables del estudio, se encontrd que existe relacion de algunas

pag. 21



de ellas como la edad de 18 a 30 afios, el sobrepeso, abortos anteriores, hipertension

y diabetes mellitus con el aborto espontaneo.

Tabla 1.
La distribucién de la frecuencia de trabajadoras gestantes hospitalarias de
Chimbote segun presencia de aborto espontaneo y trabajo nocturno durante el

periodo 2016-2020.

Variables Casos (n=75) Controles (n=21215)

Trabajo nocturno

Si 45 (61.33%) 100{44 4%)

No 29(38.67%) 25(55.36%)
Gréfico 1

Distribucion de gestantes hospitalarias de Chimbote segin presencia de aborto

espontaneo y trabajo nocturno durante periodo 2016-2020.

TRABAJO NOCTURNO TRABAJO DIURNO

™SI ABORTO ™ NO ABORTO
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Tabla 2
Distribucion de las caracteristicas de las trabajadoras gestantes hospitalarias en

Chimbote, 2016-2020.

Casos Controles
Variables (n=75) (n=225)
Profesion
Medico 7(9.33%) 35(15.56%)
Enfermera 25(33.33%) 55(24.44%)
Obstetra 15(20%) 40(17.78%)
Tecnica de 15(20%)  45(20%)
enfermeria
Farmacia 3(4%) 13(5.78%)
Laboratorio 5(6.67%) 18(8%)

Servicios generales  5(6.67%) 19(8.44%)
Grupo etareo

18 a 30 afios 42(56%) 135(60%)
31 a35afios 18(24%) 68(30.22%)
36 a mas 15(20%) 22(9.78%)
indice de masa corporal

Bajo peso 7(9.33%) 7(3.11%)
Peso adecuado 39(52%) 50(22.22%)
Sobrepeso 18(24%) 123(54.67%)
Obesidad 11(14.67%)  45(20%)
Antecedente de aborto anteriores

Me(SD) 3(1.4) 2.3(0.5)
Hipertension arterial

No 60(80%) 157(69.78%)
Si 15(20%) 68(30.22%)
Diabetes

No 64(85.33%) 192(85.33%)
Si 11(14.67%) 33(14.67%)
Hipotiroidismo

No 68(90.67%) 210(93.33%)
Si 7(9.33%) 15(6.67%)
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Gréfico 2
Distribucion de las caracteristicas de las trabajadoras gestantes hospitalarias en

Chimbote, 2016-2020.
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Tabla 3.
Distribucion de gestantes hospitalarias con aborto espontaneo segun tipo de

trabajo durante el periodo 2016 — 2020.

TIPO DE TRABAJO N° %
TRABAJO NOCTURNO 46 61.3%
TRABAJO DIURNO EXCLUSIVO 29 38.6%
TOTAL 75 100.00%
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Gréfico 3
Distribucion de gestantes hospitalarias con aborto espontaneo segun tipo de

trabajo durante el periodo 2016- 2020.

TIPO DE TRABAIJO

TRABAJO NOCTURNO B TRABAJO DIURNO EXCLUSIVO

Tabla 4.
Distribucion de gestantes hospitalarias sin aborto espontaneo segun tipo de

trabajo durante el periodo 2016 — 2020.

TIPO DE TRABAJO N° %
TRABAJO NOCTURNO 100 44.4%
TRABAJO DIURNO 125 55.5%
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TOTAL 225 100.00

Gréfico 4
Distribucion de gestantes hospitalarias sin aborto espontaneo segun tipo de trabajo

durante el periodo 2016 — 2020.

TIPO DE TRABAJO

TRABAJO NOCTURNO ® TRABAJO DIURNO
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Tabla b

Relacion entre el trabajo nocturno y las covariables de estudio con presentar

aborto espontaneo en trabajadoras gestantes hospitalarias de Chimbote durante el

periodo 2016-2020

Modelo Crudo Modelo Ajustado
Variable OR p-valor 1C95% inferior IC 95% superior OR p-valor IC95% inferior IC 95% superior
Profesion
Medico
Enfermera 1.5 0.05 1.1 21 1.6 0.05 1.2 2.2
Obstetra 13 0.1 0.9 19 14 0.1 1 2
Zi:ﬁgr";?e‘:z 1.2 0.3 0.8 17 13 03 0.9 1.8
Farmacia 0.8 0.5 0.4 15 0.9 0.5 0.5 1.6
Laboratorio 0.7 0.3 0.4 1.3 0.8 0.3 0.5 14
22:2:;?; 0.9 0.7 0.5 16 1.04 07 0.6 1.7
Grupo etario
18 a 30 afios
31 a 35 afios 12 0.2 0.9 16 - -
36 a mas 1.4 0.1 0.9 22 - -
indice de masa
corporal
Bajo peso /Peso
adecuado
Sobrepeso 0.4 0.001 0.3 0.6 0.35 0.002 0.2 0.5
Obesidad 0.7 0.1 0.4 1.1 0.8 0.14 0.5 1.1
’:E;‘::s:e"tes 15 001 1.1 2 16 0.009 1.2 2.1
Hipertension arterial
No
Si 1.4 0.04 1 2 16 0.03 1.2 2.2
Diabetes
No
Si 1.2 0.04 0.8 19 13 0.03 0.9 2.1
Hipotiroidismo
No
Si 1.4 0.3 0.7 3 - -
Trabajo nocturno
no
si 2.2 0.003 1.3 3.7 2.4 0.002 1.5 4
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IVV.DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo principal analizar si el trabajo nocturno es
un factor de riesgo del aborto espontaneo de las trabajadoras gestantes de hospitales
de Chimbote dentro del periodo 2016-2020. Dentro de los resultados mas
resaltantes fue que el trabajo nocturno si es un factor de riesgo para la presencia del
aborto espontaneo, demostrando que el grupo de trabajadoras gestantes que si
trabajan en horarios nocturnos tienen 1.98 veces mas probabilidad de riesgo en
comparacion a las trabajadoras gestantes que no hicieron trabajo nocturno.

Dentro de los resultados similares, se encuentra el estudio bibliométrico realizado
por Pérez-Campos (18) sobre el trabajo nocturno en trabajadoras de enfermeria.
Reportd6 que profesionales que tienen horario nocturno tienen 60% mas
probabilidades de riesgo de padecer aborto espontaneo (RR=1.6, 1C95%: 1.3-1.9)
en comparacion a las enfermeras con trabajo diurno permanente. Mientras, que otro
estudio de cohortes, realizado en 16501 mujeres trabajadoras danesas del sector
publico reportaron que las mujeres que tienen trabajo en horario nocturno tienen
mayores probabilidades de riesgo que las mujeres en horario diurno (OR: 1.21)
(19). Asimismo, otro estudio realizado por Whelan en poblacion estadounidense
realizado en 9547 enfermeras report6 que las mujeres que trabajaban solo de noche
tenian mayor riesgo de padecer aborto espontaneo que las mujeres que solo
trabajaban en horario de dia (RR=1.6, 1C95%: 1.3-1.9) (20). Otro estudio en
Dinamarca realizado por Moelenberg-Begtrup en 22 744 mujeres embarazadas
reportaron que las mujeres que tuvieron dos 0 mas turnos en la semana anterior
presentaron mayor riesgo de aborto espontaneo después de la semana 8 de embarazo

(HR: 1.32, 1C95%: 1.07-1.62) (21).
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Se verifica que existe informacion que reporta al trabajo nocturno como factor de
riesgo de aborto espontaneo en mujeres gestantes respaldando la hipotesis
propuesta, reconociendo que la presente investigacion apertura futuras
investigaciones en Per( para estas variables de estudio.

Se evidencia que existe escasa literatura sobre la prevalencia de trabajo nocturno en
trabajadoras gestantes de salud, aun asi, existen estudios similares como el realizado
por Anci-Salazar (22) en el Per( en un hospital de Arequipa donde se encuesto a
263 trabajadoras de salud y se report6 que 65.4% de estas trabajadoras realizaron
trabajos nocturnos. Otro estudio también realizado en Arequipa por Arias-Enriquez
(23) en 100 trabajadores de salud del servicio de emergencia de un hospital estatal
report6 que la mayoria realiza labores nocturnas, reportando un 64.00%.

Estos resultados muestran congruencia con la prevalencia de trabajadoras en
horario nocturno dentro de los hospitales en la ciudad de Chimbote, si bien existe
una gran cantidad de informacion sobre tipo de trabajo de mujeres en general, ain
presenta limitada informacidn sobre gestantes y mas aun dentro de centros de salud,
visualizando un claro vacio del conocimiento que es necesario desarrollar a partir
de estudios méas complejos y longitudinales.

Dentro de los factores de riesgo conocidos para la pérdida fetal se encuentran la
edad mayor de 35 afios, historia de 2 0 mas abortos previos, enfermedades maternas
crénicas, consumo de tabaco, alcohol y drogas. En este trabajo de investigacion, de
estos factores de riesgo solo se excluyeron las enfermedades crénicas no
controladas y el consumo de sustancias toxicas, tomandose el resto de factores
como variables intervinientes. Segun la Sociedad espafiola de ginecologia y

obstetricia 2022, los abortos anteriores aumentan el riesgo de aborto espontaneo en
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s6lo un 16%, una cifra no muy alta. Por este motivo y para no reducir la muestra
del estudio, no se consider6 excluir a las trabajadoras gestantes con historia de
abortos previos; realizandose el analisis estadistico de la relacién de cada una de las
variables intervinientes con la variable dependiente en la tabla 5.

Dentro del perfil de las trabajadoras gestantes, la mayoria eran de profesion
enfermera, grupo etario de 18 a 30 afios, con sobrepeso, con un promedio de abortos
previos entre dos a tres veces y con enfermedades como hipertension y diabetes
mellitus controlada, pero sin hipotiroidismo. En el andlisis estadistico de la relacion
de las variables intervinientes con aborto espontaneo se encontrd significancia
estadistica para profesion enfermeria, grupo etario de 18 a 30 afios, sobrepeso,
hipertension arterial y diabetes mellitus. Entre los estudios que apoyan estos
resultados encontramos el realizado por Ldépez (24), donde encuestaron a 94
gestantes con diagndstico de aborto espontaneo, encontrando que el 28.7% fue de
20 a 24 afios y cero abortos previos. Otro estudio realizado en Ecuador por
Meléndez (25) en 127 mujeres gestantes reportaron que el 43% se encontraron
dentro de la edad de 18 a 23 afios, 52.0% no tuvieron abortos previos, 50.0%
tuvieron un aborto incompleto. Asimismo, otro estudio en Peru realizado en la selva
por Huallpa (2017) reportd que la mayoria de las mujeres gestantes se encontraban
dentro del grupo etario menores a 20 afios, 68.2% eran primigestas, y la mayoria no
sufria de hipertension o diabetes con 86.3% y 96.3% respectivamente.

Estos resultados logran ser congruentes con los valores obtenidos dentro de nuestro
estudio, sin embargo, es importante mencionar que dentro del enfoque de perfil del
grupo poblacional (trabajadoras de salud), adn la literatura es escasa, lo cual servira

como antecedente para futuras investigaciones.
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V.CONCLUSIONES

Dentro de las conclusiones obtenidas a partir de los resultados obtenidos fueron:

1. Existe asociacion entre trabajo nocturno y aborto espontaneo en gestantes
hospitalarias de Chimbote durante el periodo 2016 — 2020. Las gestantes
hospitalarias de Chimbote que realizan trabajo nocturno tienen 1.98 veces
mas riesgo que las que no lo realizan.

2. El perfil de la mayoria de mujeres gestantes del estudio fueron de profesion
enfermeria, grupo etario de 18 a 30 afios, con aborto previo, sin hipertension
arterial, ni diabetes, ni hipotiroidismo.

3. La frecuencia de trabajo nocturno en gestantes hospitalarias de Chimbote
con aborto espontaneo es de 61%.

4. La frecuencia de trabajo nocturno en gestantes hospitalarias de Chimbote
sin aborto espontaneo es de 44%.

5. Existe relacion de las covariables: edad de 18 a 30 afios, sobrepeso, abortos

anteriores, hipertension y diabetes mellitus con el aborto espontaneo.
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VI.RECOMENDACIONES

Se debe respetar la ley 28048 en todos los centros laborales, la cual establece
que las mujeres gestantes no deben realizar labores que pongan en peligro
su salud y/o la del feto; por tanto, las mujeres gestantes no deberian realizar

trabajo nocturno.

Adaptar el puesto de trabajo a la trabajadora en etapa de gestacion,
cambiandola de area laboral a una sin riesgo para su salud y la de su
producto, como consultorios externos o teleconsultas, donde no realicen

tareas ni turnos que puedan perjudicar el bienestar materno- fetal.

Identificar a las trabajadoras gestantes de alto riesgo obstétrico para

realizarles seguimiento de su salud durante su embarazo.

Dar charlas informativas a las trabajadoras gestantes sobre los riesgos del

trabajo nocturno en el embarazo.

Capacitacion dirigida a las gestantes hospitalarias sobre habitos saludables

durante el embarazo.

Realizar mayores estudios de investigacion sobre trabajo nocturno y su

impacto en el aborto espontaneo.
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VIII.ANEXOS

ANEXO 1:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
ESCUELA DE POSGRADO

TRABAJO NOCTURNO COMO FACTOR DE RIESGO PARA ABORTO
ESPONTANEO EN TRABAJADORAS GESTANTES HOSPITALARIAS:
ESTUDIO MULTICENTRICO.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUmero de registro:

Grupo: CASOS ()
CONTROLES( )
DATOS GENERALES:
N° HC:
Edad: Hospital donde trabaja: Puesto de
trabajo:
Abortos anteriores: Formula de paridad:
IMC:
Comorbilidades:
HTA( ) DM2 () Hipotiroidismo ( ) Otros

( )
TRABAJO NOCTURNO:

o No
o Si
DIAGNOSTICO DE ABORTO ESPONTANEO:
o No

o Si
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