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ESTRES PSICOSOCIAL LABORAL EN EMBARAZADAS DEL SECTOR DE
LA SALUD DE CIUDAD DE LA HABANA, CUBA 2005-2006

Maria de Lourdes Marrero™-, Maria de los Angeles Aguilera®”, Maria Guadalupe Aldrete®?

RESUMEN

Objetivos. Evaluar el nivel el nivel de estrés psicosocial laboral segun los modelos demanda-control de la tension laboral y desbalance
esfuerzo-recompensa; y determinar asociaciones entre el estrés psicosocial laboral y trastornos del embarazo. Materiales y métodos.
Estudio de cohorte prospectivo con 78 trabajadoras embarazadas del sector de la salud, en un municipio de la ciudad de La Habana,
Cuba, en el periodo 2005-2006. Las encuestadas respondieron una version al espaiiol del Job Content Questionnaire y del Effort Reward
Imbalance Questionnaire. Resultados. Las trabajadoras embarazadas refirieron alta tensién laboral y reconocieron que su trabajo les
generaba altas demandas psicoldgicas, asi mismo consideran su trabajo como de alto esfuerzo extrinseco y baja recompensa, que es la
razén de una mayor probabilidad de generar estrés laboral segin este modelo. La amenaza de parto pretérmino, de aborto y el tiempo
de trabajo durante el embarazo estan relacionados con un mayor estrés laboral. Conclusiones. Existe un elevado nivel de estrés laboral
en las trabajadoras del sector salud de ciudad de La Habana.

Palabras clave: Estrés psicolégico, Complicaciones del embarazo, Satisfaccion laboral, Personal de salud, Cuba (fuente: DeCS
BIREME).

PSYCHOSOCIAL STRESS AT WORK IN PREGNANT HEALTH WORKERS FROM
HAVANA CITY, CUBA 2005-2006

ABSTRACT

Objectives. Evaluate the level of psychosocial stress at work according to the models of demand-control of the work tension and imbalance
effort recompense; and to determine associations between the psychosocial stress at work and pregnancy complications. Material and
methods. We performed a prospective cohort study with 78 pregnant health workers from the municipality of the Havana city, Cuba, in
the period 2005-2006. Those interviewed responded a version to Spanish of the Job Content Questionnaire and of the Effort Reward
Imbalance Questionnaire. Results. The pregnant workers referred high work tension and they recognized that their work generated those
discharges psychological demands and that they considered its work as of high effort extrinsic and low recompense that is the reason of
more probability of generating work stress. It was that the threat of childbirth preterm, of abortion and the time of work during the pregnancy
were associated with high levels of psychosocial stress at work. Conclusions. There is a high level of stress at work on pregnancy health
workers from the Havana city.
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NLM).

INTRODUCCION

La atenciéon a la madre y al nifio constituyen los objetivos
centrales de los programas de salud de Cuba, ya que una
parte importante de la fuerza laboral en el sector de la salud
publica es femenina y en edad reproductiva. En dicho pais se
han realizado investigaciones ("2, sobre todo desde el punto
de vista clinico, sobre las diferentes causas del bajo peso al
nacer, pero no enfocadas desde la variante psicosocial de la
mujer trabajadora.

Estudios previos G sugieren que un exceso de estrés
puede suponer riesgos especiales durante el embarazo por
alteraciones neuroendocrinas (), entre los que se destacan el
afectar su comportamiento normal, cambio de habitos sanos,
inestabilidad emocional, exceso de preocupacion por su salud
y la del bebé, y complicaciones durante el embarazo, ademas
de las probabilidades de que el bebé nazca prematuro y de
bajo peso.
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Los ambientes y las actividades en los cuales existe una mayor
probabilidad de ocurrencia de respuestas de estrés en limites
no adaptativos requieren ser identificados para una adecuada
proteccion de las personas expuestas. Uno de estos ambientes
es el laboral y la actividad que las personas desarrollan en los
mismos ©9),

Las trabajadoras de la salud son un grupo de riesgo en
comparacién con otras ocupaciones, por ejemplo, se ha
encontrado que las médicas tienen una mayor frecuencia de
partos pretérminos y las enfermeras mayor frecuencia de nifios
bajos peso al nacer que las empleadas de bancos (9.

Los hechos anteriormente expresados han llevado a la
necesidad de elaborar modelos tedricos que den cuenta de los
elementos suficientes y necesarios de la actividad laboral, que
propician una respuesta de estrés y propician la aparicion de
otros trastornos de salud asociados. Uno de estos modelos,
ampliamente reflejado en la literatura especializada, es el
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de la demanda-control de la tensién laboral elaborado por
Karasek ("9 Otro de ellos es el modelo desbalance esfuerzo-
recompensa de Siegrist ('").

El modelo de Karasek ("9 plantea que el estrés o tension
laboral se produce por la combinacién de dos elementos
fundamentales en las apreciaciones de los trabajadores sobre
su actividad laboral: las altas demandas y la baja posibilidad de
ejercer control, entendiendo éste como la posibilidad de poner
en practica y desarrollar sus habilidades, y la autonomia que la
organizacion del trabajo le permite de tomar decisiones y poner
en practica su iniciativa sobre las condiciones y el proceso
del trabajo por parte del trabajador. La combinacion de altas
0 bajas demandas y alto o bajo control determinan cuatro tipos
de trabajos posibles, de alta tension (altas demandas y bajo
control), activos (altas demandas y alto control), baja tensién
(bajas demandas vy alto control) y pasivos (bajas demandas y
bajo control).

El modelo de Siegrist (' propone como elementos en
el surgimiento del estrés, los esfuerzos realizados y las
recompensas derivadas del trabajo. Dicho modelo procura
incorporar el elemento de la subjetividad del trabajador en la
relacion hombre-trabajo, y considera que la persona realiza un
juicio de costo-beneficio sobre su trabajo, y en virtud de ello
experimenta o no estrés laboral, segun la relacién sea o no
favorable. Cuando esta relacién es desbalanceada estamos en
presencia de estrés laboral.

Por ello, la intencién del trabajo fue evaluar el nivel de estrés
psicosocial laboral segun los modelos demanda-control de
la tension laboral y desbalance esfuerzo-recompensa, para
posteriormente determinar asociaciones entre el estrés
psicosocial laboral y sus consecuencias sobre trastornos del
embarazo tales como la amenaza de parto pretérmino y la
amenaza de aborto.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de cohorte prospectivo, donde se
incluyeron a todas las trabajadoras embarazadas que laboraban
en el sector de la salud y reportaron su embarazo entre octubre
de 2005 y diciembre de 2006 en un municipio de ciudad de
La Habana, se excluyeron las pacientes con malnutricion,
malformaciones congénitas personales o familiares, con
padecimiento psiquiatrico, antigliedad laboral inferior a un
afio o que descontinuaron su atencion en el area de salud
correspondiente.

Las gestantes fueron captadas entre la semana 8 y 14 del
embarazo en los ocho policlinicos de las areas de salud y sus
correspondientes consultorios a través del Grupo Municipal
de 10 de Octubre del Programa de Atencion Materno Infantil
(PAMI), en este momento, previa firma del consentimiento
informado, se aplicaron los cuestionarios, al término de la
gestacion se les realizé una visita domiciliaria y revisién de su
historia clinica para evaluar los trastornos ocurridos durante el
embarazo y los resultados del parto (caracteristicas y peso al
nacer del neonato).

Se recogié informacién sobre la edad, estado civil, nivel
socioecondmico, talla materna y peso materno, edad gestacional,
peso al nacer, problemas maternos durante la gestacion:
amenaza de aborto y amenaza de parto pretérmino; asi

como aspectos laborales como tiempo de trabajo durante la
gestacion, profesion y tarea predominante (fisicas: aquellas
donde predomina el esfuerzo fisico e intelectuales: donde lo
predominante es la labor del intelecto).

Para medir el estrés laboral se usaron las versiones en espafiol
del Job Content Questionnaire de Karasek de 14 items adapta-
da por Roman (" y del Effort Reward Imbalance Questionnaire
de Siegrist ('? revisada para la poblacién cubana ('¥). Se clasi-
ficaron segun los modelos demanda-control (demandas, con-
trol, tension laboral y tipos de trabajo) y esfuerzo-recompensa
(esfuerzo extrinseco, recompensa, sobreimplicacion, razon es-
fuerzo extrinseco/recompensa).

Para el modelo de demanda control, se reclasificaron las va-
riables de demanda, control y tensién laboral en altos y bajos
usando como punto de corte la mediana de los puntajes obteni-
dos. Para el modelo de esfuerzo recompensa, se reclasificaron
las variables esfuerzo extrinseco, recompensa, sobreimplica-
cion y las relaciones entre ellas en alto, mediano y bajos segun
los tertiles de los puntajes obtenidos. Para los datos de preva-
lencia se uso la presencia del nivel alto en cada variable.

Los datos fueron fue analizados con el programa Statistica v.6,
se realizé un analisis descriptivo asi como las correlaciones
entre variables, para realizar el analisis factorial de componentes
principales. Se considerd un p<0,05 como significativo.

RESULTADOS

Se incluyeron 78 trabajadoras embarazadas del sector de la
salud, las profesiones mas representadas en este sector fueron
médicas (18), enfermeras (34), técnicas de laboratorio (8) y
auxiliares (13), 70% tenia entre 25 y 35 afios de edad (30 £ 5
afos), la mayoria estaban casadas (53%) o convivian (union
libre, 32%). Su nivel socioeconémico era percibido como bueno
(45%) o regular (43%).

La mayoria (69%) trabajo las 34 semanas durante el embarazo
que establece la ley de maternidad cubana, el resto (31%)
lo hizo hasta 32 semanas. Solo 10% tuvieron un trabajo con
predominio fisico sobre intelectual.

Durante el embarazo, 11 (14%) gestantes tuvieron amenaza
de aborto y 19(24%) amenaza de parto pretérmino. Todas
terminaron su embarazo en promedio a las 38 + 2,3 semanas,
el peso al nacer fue de 2997 + 710 g, 23 neonatos tuvieron bajo
peso al nacer.

Segun el modelo de demanda-control, se puede apreciar (Figura
1) que hay un predominio de las trabajadoras que refieren altas
demandas (95%) mientras que el control es referido como bajo
(91%) y el nivel de tension es referido como alto en la mayoria
(51%) de ellas. Segun el instrumento aplicado, el trabajo
realizado por las gestantes es caracterizado en la mayoria de
los casos (71/78) como de alta tension (altas demandas y bajo
control), son pocos (4%) los caracterizados como activo (altas
demandas y alto control), de baja tension (2%) o pasivo (2%).
Segun este modelo, 95% de las gestantes evaluadas tendrian
estrés laboral (alta tensién mas trabajo activo).

Los resultados descriptivos de las variables que componen el

modelo esfuerzo-recompensa se exponen en la tabla 1. Hay un
predominio de valorar el trabajo como que implica un esfuerzo
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medio (42%) o alto (29%), y la recompensa que recibe por su
labor la mayoria la valora como media (37%) a su vez, en la
sobreimplicacion o el esfuerzo interno en virtud del nivel de
compromiso y motivacion prevalece el nivel alto (42%).

Larazén esfuerzo-recompensa que postula el modelo se calcula
en el numerador el esfuerzo extrinseco, siendo el denominador
la recompensa, como en realidad el modelo plantea que la
persona realiza un juicio de costo-beneficio sobre su trabajo,
y en virtud de ello experimenta o no estrés laboral, segun la
relacién sea o no favorable. En el grupo evaluado la razén entre
el esfuerzo realizado y las recompensa recibidas predomina
un nivel alto y el nivel medio (36%) lo que demuestra que las
trabajadoras embarazadas consideran su trabajo como de alto
esfuerzo extrinseco y baja recompensa que es la razon de
mayor probabilidad de generar estrés laboral.

Cuando se suman en el numerador los dos esfuerzos, el
externo y el interno (sobreimplicaciéon) contra la recompensa
percibida obtenemos valores iguales a la anterior razén pues
hay un predominio del nivel medio (33%) y alto (35%) lo que nos
demuestra que la relacién costo beneficioso no ha cambiado al
adicionar a las demandas que el trabajo genera el compromiso
con la labor que se desempenia; sin embargo, al analizar como
la sobreimplicacion ha influido observamos que hay un ligero
cambio en cuanto a que al adicionar esta variable hay un ligero
incremento del nivel bajo de la razén del modelo.

Se encontré asociacion entre el tiempo de trabajo previo en
el sector salud y la presencia de complicaciones durante el
embarazo: amenaza de aborto (p<0,05) y amenaza de parto
pretérmino (p<0,05). Al realizar el andlisis de covarianza
se encontro relacion entre el tiempo de trabajo durante el
embarazo (F=12,4; p<0,001) y la amenaza de parto pretérmino
(F=4,43; p=0,03) con un mayor nivel de tension laboral.

Para obtener una estructura mas simple de las variables es-
tudiadas se realizé un andlisis factorial de componentes prin-
cipales, se aplicd una rotacién varimax de los factores y se
admitieron todos los factores con valores propios (eigenvalues)
superiores a 1. Se obtuvieron cuatro factores que en su con-
junto explican el 66,5 % de la varianza del sistema, lo cual es
una proporcion aceptable. De los factores, el primero explica el
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Figura 1. Variables del modelo demanda control en gestantes
trabajadoras del sector salud de la Habana, Cuba 2005-2006.
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Tabla 1. Variables del modelo esfuerzo-recompensa gestantes
trabajadoras del sector salud de la Habana, Cuba 2005-2006.

Bajo Medio Alto
Variables

n (%) n (%) n (%)
Esfuerzo extrinseco (EE) 22  (28) 33  (42) 23 (29)
Recompensa (R) 24 (31) 29 (37) 25 (32)
Sobreimplicacion (S) 23 (29) 22 (28) 33 (42)
EE/R 22 (28) 28  (36) 28 (36)
EES /R 25  (32) 26 (33) 27 (35)

63%; el segundo el 21%, el tercero el 10% y el cuarto factor el
6%. Se aplicod seguidamente un analisis jerarquico de los facto-
res oblicuos para identificar con mayor claridad las variables de
mejores saturaciones de los factores obtenidos que son las que
se destacan en la tabla 2. Para el primer factor son las variables
clinicas, el segundo factor lo determina el nivel socioecondmi-
co; en el tercer factor las variables del modelo demanda-control
y en el factor cuatro las del modelo esfuerzo-recompensa.

DISCUSION

La tensidon que genera las demandas exigidas por el puesto
laboral en un periodo sensible en la vida de la mujer, como el
embarazo, se pusieron de manifiesto como importante factor a
considerar en las mujeres trabajadoras embarazadas del sector
de la salud, resultados similares a los obtenidos por Ceron-
Mireles et al. en México ®, que usando el cuestionario de
Karasek encontraron que las altas demandas expresadas en
jornadas semanales superiores a 50 horas y la falta de apoyo
social entre otras caracteristicas del trabajo se asociaron al bajo
peso al nacer. En otro estudio realizado en Tailandia ('®), hallaron
correlaciones positivas entre las demandas psicoldgicas y la baja
talla del neonato.

Otra variable a tomar en cuenta durante este periodo, es el
tiempo de trabajo que la gestante labora durante su embarazo,
ya que se obtuvo asociacion entre el mismo y trastornos del
embarazo como la amenaza de pretérmino y la amenaza de
aborto, estos resultados coinciden con estudios realizados
en la década del 90 (') donde refieren que una de las
caracteristicas de las mujeres que laboran en el sector de la
salud es que trabajan durante todo su periodo de gestacion
correspondiente.

También fueron significativos los resultados que apuntan
a las variables que mas aportan al estudio del bajo peso al
nacer y otros trastornos relacionados con el periodo del
embarazo que coinciden sobre todo en las variables clinicas
y sociodemograficas como el sangrado vaginal, amenaza
de parto pretérmino, la talla y el peso materno o el nivel
socioecondémico, que también sonrelevantes en otros estudios
realizados con estas mismas poblaciones (1819,

En resumen, podemos plantear que en esta muestra de mujeres
que laboran en el sector de la salud en un municipio de ciudad
de La Habana la mayoria labora durante todo el periodo de
gestacion que le corresponde, que en Cuba esta estipulado
que sea hasta la semana 34 de gestacion, que trastornos tan
determinantes para la consecucion a feliz término del embarazo
como la amenaza de parto pretérmino, la amenaza de aborto
y el tiempo de trabajo durante el embarazo estan relacionadas
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Tabla 2. Distribucion de caracteristicas en el analisis factorial.

Factor 1 Factor 2

Factor 3 Factor 4

Sangrado vaginal

Amenaza de parto

pretérmino Nivel socioeconémico
Talla materna

Peso materno

Modelo demanda-control:
tipo de trabajo,
demandas

control,

tension laboral

Recompensa
Razones del modelo
esfuerzo recompensa

con el estrés laboral, datos que coinciden con otros autores que

han abordado el tema (%-22),

Que a la influencia que ejercen las variables anteriormente
explicadas se suman que las trabajadoras embarazadas del
sector de la salud consideran su trabajo como de alto esfuerzo
extrinseco y baja recompensa, que es la razén de una mayor
probabilidad de generar estrés laboral segun el modelo
desbalance esfuerzo-recompensa y ademas consideran que su
trabajo les exige altas demandas y bajo control caracteristico
del trabajo de alta tension laboral expresado en el modelo
demanda-control.
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