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RESUMEN

La preeclampsia y eclampsia, trastornos hipertensivos del embarazo, son causa de aumento
en la morbimortalidad maternay perinatal. El estrés laboral se ha relacionado en diferentes
estudios con aumento del riesgo para presentar preeclampsia y eclampsia. En 2021, el
Hospital Materno-infantil 1° de Mayo presentd un total de 577 pacientes con preeclampsia
y 15 pacientes con eclampsia. Esta situacion representa un nimero considerable de casos
susceptibles a complicaciones adicionales con resultados maternos y fetales desfavorables,
incapacidades laborales prolongadas, mayores tiempos de estancia intrahospitalaria. En
este contexto la investigacidn se centrd en determinar la asociacién de la preeclampsia y
eclampsia en trabajadoras expuestas a estrés laboral. Se establecid la presencia de estrés
laboral con el cuestionario de contenido del trabajo de Karasek y determinar el riesgo de
preeclamsia y/o eclampsia por medio de los estadisticos de odds ratio y valor de
significancia, comparando la exposicidon entre casos y controles. Se utilizé el modelo de
regresion logistica para valorar el efecto de factores de confusién. El estrés laboral se
presento en el 48% de los casos de preeclampsia y presentd un OR = 1.38 (IC 95%: 0.451 —
4.24) p = 0.569, V de Cramer = 0.081. El modelo de regresion presentd una diferencia de R?
calculada en dos modelos de 0.013 al incluir la variable estrés laboral. El estrés laboral no
se asocid estadisticamente en la poblacion de estudio, siendo limitada su valoracion por el

tamarfio de la muestra. Palabras clave: estrés laboral, preeclampsia, eclampsia.



INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen a nivel mundial una de las
principales causas de mortalidad materna y perinatal, estimandose alrededor de 76,000 y
500,000 casos respectivamente y para la regiéon de América Latina y el Caribe, la mortalidad
materna asciende hasta un 26% y la preeclampsia, como parte de estos, afecta
aproximadamente 2% a 5% de los embarazos, ademas, la eclampsia se presenta como una
de las manifestaciones mas graves de la preeclampsia, segin datos del Colegio Americano
de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG) y de la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO). Durante el afio 2021 en el Hospital 1° de Mayo del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social (ISSS) la preeclampsia y eclampsia constituyeron un total de 577 y 15 casos
respectivamente. El estrés presenta diferentes dominios, entre ellos el estrés laboral®. Un
efecto agudo del estrés induce aumentos de corta duracion de la presidn arterial, frecuencia
cardiaca y alteracion de la funcién endotelial, y una exposicion crénica se ha asociado a
resultados adversos a la salud incluidas las enfermedades cardiovasculares, como la
hipertensién, enfermedades cerebrovasculares, e inmunosupresiéon®®, Las mujeres
embarazadas presentan vulnerabilidad al estrés durante el embarazo, cuya exposicién se
relaciona con un incremento consecuente de la morbimortalidad materna e infantil debido
a parto prematuro, bajo peso al nacer, restriccidon del crecimiento intrauterino, trastornos
hipertensivos del embarazo incluyendo la hipertension gestacional, preeclampsia vy

eclampsia, ademds de afectacién al adecuado desarrollo neuropsicologico de Ia



descendencia afectada®”7”2. El estresor mas ampliamente estudiado es la tension laboral
derivada de la combinacién de altas demandas psicoldgicas y bajo control del trabajo, segin
el modelo de carga de trabajo y demandas, también llamado demanda-control, propuesto
por Karasek et al%?3°1° |o cual se ve relacionado a mayor probabilidad de presentar
problemas de salud relacionados con el estrés®C. En vista a la relacion que el estrés laboral
tiene sobre la preeclampsia y eclampsia junto a las implicaciones a la salud materna y fetal,
ademas de la falta de datos sobre comportamiento a nivel nacional, surge la interrogante
sobre cudl es la interaccidon del estrés laboral con preeclampsia y eclampsia, con el propédsito
de determinar la asociacién de estas patologias del embarazo y el estrés basado en altas
demandas y bajo control en el trabajo por su implicacidn en la presencia de resultados
adversos durante gestacion y parto. La investigacidon se basé en un estudio de casos y
controles, identificando estrés laboral como factor de riesgo de exposicién a partir del
cuestionario de contenido del trabajo (JCQ) de Karasek y ser comparado con los casos
definidos como preeclampsia y eclampsia y los controles como aquellos que presentan
ausencia de esas patologias relacionadas con el embarazo para establecimiento de odds
ratio (OR) de dicha relacion con intervalo de confianza del 95% y su valor de significancia
estadistica. El objetivo de este estudio fue evaluar si la presencia de estrés laboral basado
en el modelo de Karasek modifica el riesgo de preeclampsia y/o eclampsia en mujeres

embarazadas.



METODOS

El disefio del estudio es observacional analitico, retrospectivo de casos y controles no
pareados, para analizar la asociacion del estrés laboral como un posible factor de riesgo en
la presentacién de las patologias de preeclampsia y eclampsia, identificando en las
participantes diagnosticadas con estas patologias la presencia o ausencia de exposicidon a
estrés laboral y compararlo con un grupo control que no adolece de las enfermedades de

estudio e igualmente expuestas o no al factor de riesgo.

El estudio se realizé en el Hospital materno-infantil 1° de mayo del ISSS en el periodo de
enero a junio del afio 2022 en pacientes ingresadas en el servicio de perinatologia que
cumplieran con los criterios de inclusion: ser mayor de 18 afos, desarrollando actualmente
cualquier actividad econdmica, diagndstico de preeclampsia/eclampsia u otro diagndstico,
conscientes, orientadas, aceptar firmar consentimiento informado, y recibiendo
tratamiento en el Hospital materno-infantil 1° de mayo. Estos criterios fueron utilizados
para la seleccidon de casos que corresponden a los diagnésticos preeclampsia y eclampsia 'y

los controles que comprenden otras categorias diagndsticas.

Los criterios de exclusion comprendieron: ser menor de 18 afios, no realizando cualquier
actividad econdmica o no haber realizado una actividad laboral durante todo el periodo de
gestacion, condicion de salud inestable: estado de conciencia alterado, desorientadas que
afecten la capacidad de otorgar consentimiento informado, y recibiendo tratamiento

hospitalario en otro establecimiento del ISSS.



Para efectos de este estudio, se definié como actividad laboral toda actividad de trabajo
remunerada, para producir un bien o brindar un servicio en el contexto de una relacién
empleador-empleada. Se describe como actividad econémica al proceso en el cual las
personas producen bienes y prestan servicios a cambio de retribucion, clasificandose de

acuerdo con el sector al que pertenece.

Las actividades econdmicas comprendidas en la investigacidon corresponden al indice de
estadisticas de patrones y trabajadores del ISSS en base a Clasificacién Industrial
Internacional Uniforme de todas las Actividades Econédmicas (ClIU) de la Organizacidon de las
Naciones Unidas, divida en 10 grupos: 1. agricultura, caza, silvicultura o pesca, 2.
explotacién de minas o canteras, 3. industria manufacturera, 4. electricidad, gas y agua, 5.
construccién, 6. comercio, restaurantes y hoteles, 7. almacén, transportes y
comunicaciones, 8. establecimientos financieros, 9. servicios comerciales, personales y

sociales, 10. otros.

Las variables relacionadas al evento de interés o efecto comprendieron: A) Preeclampsia,
definida como presentacion de presion arterial sistdlica > 140 mm Hg o presion arterial
diastdlica = 90 mm Hg en dos ocasiones, por lo menos con cuatro horas de diferencia,
después de 20 semanas de edad gestacional, en paciente previamente normotensa,
proteinuria 0.3 gr, en una muestra de orina de 24 horas o relacion proteina/creatinina >0.3
mg/mg o > 1+ en tira reactiva, si una medida cuantitativa no esta disponible, adoptando

valores de presencia o ausencia. B) Eclampsia, definida como cuadro de preeclampsia



acompainado de convulsiones, con valores de presencia o ausencia. El resultado se
establecié a través del diagndstico clinico consignado en expediente clinico de la

participante.

La variable Estrés laboral relacionada al factor de exposicion, definida segun teoria de
demanda-control de Karasek como aquellas con altas exigencias psicolégicas y baja

capacidad de decision, adoptando valores de: presencia o ausencia.

Como variables sociodemograficas se establecieron: A) Edad, definida como la edad
cronoldgica materna con valor: en afios. B) Estado civil, definida como situacién segun
condicién familiar con valores: Soltera, Acompafiada, Casada, Divorciada, Viuda. C)
Actividad econdmica, definida segin ocupacién que desarrolle y segun listado de
actividades econémicas publicadas por el ISSS. D) Tiempo en ocupacién actual, definido
como el tiempo en afios durante el cual la trabajadora ha estado desarrollando su
ocupacién actual, con valor: en afios. E) Ingreso econdmico, definido como el monto
monetario percibido al mes por el desarrollo de una actividad laboral con valores de: < 365

ddélares/mes, 366 a 500 ddlares/mes, 501 a 1,000 ddlares/mes, > 1,000 délares/mes.

Entre las variables de confusion respecto a la exposicidn al factor de riesgo, se plantearon:
A) Comorbilidades, definida como la presencia de hipertensién arterial, diabetes mellitus,
preeclampsia previa, enfermedad renal «crénica, enfermedades autoinmunes,
enfermedades vasculares, embarazos multiples previos. B) Antecedentes familiares,

definida como presencia en familiares de hipertension arterial, diabetes mellitus,



preeclampsia, enfermedad renal crénica, enfermedades autoinmunes, enfermedades
vasculares. C) Tabaquismo, definido como consumo de tabaco con valores: si 0 no. D)
Alcoholismo, definido como consumo de tabaco con valores si o no. E) indice de masa
corporal, definido como valor numérico comprendido por la operacién resultante del peso
en kilogramos entre la talla en metros elevada al cuadrado. F) Paridad, definida como el
numero de hijos. G) Gravidez, definida como numero de embarazos actuales. H) Embarazo

multiple, definido como nimero de embarazos con dos o mas fetos.

La obtencidon de datos se realizd por medio de la entrevista estructurada, utilizando
cuestionario de elaboracién propia del investigador acerca de datos antropométricos y
sociodemograficos del participante (Anexo 1) para recolectar la informacion relacionada a
las variables: evento de interés, sociodemograficas y de confusidn respecto al factor de

riesgo estrés laboral.

Ademas, se utilizé cuestionario de Contenido del Trabajo JCQ de Karasek (seleccién del JCQ
de R. Karasek, realizada por P. Schnall, en versién de J. Roman, 2000) para la determinacién
de la presencia o ausencia de estrés laboral (Anexo 2), evaluandose en dos pasos, siendo el
primero el relacionado a su interpretacion segin demandas y control en cuatro grupos: 1)
trabajo pasivo (control bajo, demandas bajas), 2) trabajo de baja tension laboral (control
alto, demandas bajas), 3) trabajo activo (control alto, demandas altas) y 4) trabajo de alta
tension laboral (control bajo, demandas altas) y como segundo paso clasificar el trabajo en

presencia o ausencia de estrés laboral (trabajo de alta tensién laboral).



A través de estos instrumentos se recolectd la informacion tanto para casos como para
controles. Para la seleccidon de las participantes se utilizé un muestreo no probabilistico por

casos consecutivos.

La participacion en el estudio fue voluntaria y a las personas que decidieron ser parte de la
investigacion se les solicitd dar lectura a formulario de consentimiento informado

consignando con su nombre y firma la intencién de participar.

Los aspectos éticos considerados para este estudio incluyeron la confidencialidad de las
participantes identificandolas por medio de un cddigo asignado, conocido Unicamente por
el investigador, en sustitucion del nombre, ademds del resguardo fisico de los formularios

de consentimiento informado llenados a los cuales Unicamente tiene acceso el investigador.

No se recopilé otro dato de identificacion adicional al nombre para el consentimiento
informado. El acto de participar fue completamente voluntario, teniendo cada participante
la libertad de elegir tanto su inclusidon en el estudio, asi como solicitar posteriormente su
exclusion comunicandose con el investigador a través de los medios de contacto

proporcionados por este.

La poblacion de estudio tuvo igual oportunidad de participacién, ya que se invitd a cada
paciente que cumpliera con los criterios de inclusion a ser incluida en la investigacién. El
estudio no brindd estipendios u otro tipo de recompensa por participar, Unicamente el
beneficio derivado de los resultados obtenidos y su posible aplicacion a futuras atenciones

para la participante y personas con las mismas condiciones.
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La investigacidn no ocasiond riesgo alguno a la participante ya que la interaccidon del
investigador con la participante fue Unicamente el llenado de una encuesta a través de la
entrevista para la obtencidn de los datos de estudio. El calculo de la muestra proporcioné

un total de 25 participantes para preeclampsia y 4 para eclampsia.

Ya que el estudio comprende casos y controles, para preeclampsia se utilizd una proporcion
de 1:1 y para eclampsia 1:2, con un total de 25 y 8 participantes respectivamente. La
seleccion de pacientes se realizd, segun criterios de seleccidn, haciendo uso de muestreo
no probabilistico por casos consecutivos hasta completar el nUmero de casos y controles
requeridos visitando el establecimiento en dias continuos o discontinuos hasta alcanzar la

meta de participantes.

La encuesta se utilizé para la recoleccion utilizando un cuestionario de elaboracién propia
del autor para la recoleccién de datos antropométricos y sociodemograficos y el
cuestionario de contenido del trabajo (JCQ; seleccion del JCQ de R. Karasek, realizada por

P. Schnall, en versién de J. Roman, 2000) para la identificacién de estrés laboral.

El consentimiento informado cumple con los requisitos solicitados por el Comité de Etica
para la Investigacion en Salud ISSS cddigo 2021-060. Ademas, se consideran los elementos
legales relacionados de la Ley Nacer con Cariflo para un Parto Respetado y un Cuidado
Carifioso y Sensible para el Recién Nacido (decreto legislativo numero 123, emitido el 17 de

agosto de 2021).

El autor libremente declara no tener ningln conflicto de intereses en su investigacion.

9



En referencia a potenciales fuentes de sesgo, para el de aquellos relacionados con la
seleccidn de casos y controles, la asignacidn se establecid en base a los diagnésticos de la
patologia estudiada para controles y los casos en base a la ausencia de la condicién

estudiada, asi también, verificar el diagndstico en el expediente clinico.

Para establecer la base de la posible exposicidén al factor de riesgo se considerd que las
participantes se encontraran desarrollando una actividad laboral al momento de la
seleccién y que el embarazo se haya desarrollado realizando la misma actividad econdmica

como minimo durante toda la gestacién.

Las medidas adoptadas respecto a sesgos de informacién consistieron en la evaluacién del
factor de exposicion a través del cuestionario de contenido del trabajo examinando las
demandas y control en la ocupacién actual, la cual como minimo ha estado presente

durante toda la gestacién.

Para este estudio se definid como hipodtesis nula (Ho) que la probabilidad de preeclampsia 'y
eclampsia es igual tanto para mujeres embarazadas expuestas o no a estrés laboral y como
hipdtesis alterna (H1) que la probabilidad de presentacién de preeclampsia y eclampsia en

mujeres embarazadas varia en funcion de la presencia de estrés laboral.

El contraste de hipdtesis para estimar la asociacion de la variable estrés laboral con las
variables preeclampsia y eclampsia se basé con el andlisis a través de tabla de contingencia
cruzada 2x2, para cada una de ellas, seguido de la aplicacion de la prueba estadistica Chi

cuadrado (X?), estableciendo como valor de significancia alfa (a) o valor p = 0.05 y un nivel
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de confianza del 95%. La independencia entre variables se verificara si el resultado presenta
un valor de significancia p 2 0.05 (aceptando Ho) o dependencia si se presenta un valor de

significancia p < 0.05 (aceptando Hi).

Ademas, se valorara el tamano de efecto de Chi cuadrado con la prueba estadistica V de
Cramer, interpretdandose un valor < 0.2 como débil, 0.2 a £ 0.6 como moderado y > 0.6 como
fuerte, utilizando el paquete estadistico informdtico SPSS versién 28.0.0.0 y base de datos

procesada con Microsoft Excel.

Se definié como poblacién de estudio a las mujeres embarazadas que desarrollan una
actividad econdémica y presenten preeclampsia y/o eclampsia, encontrandose ingresadas
en el servicio de perinatologia del Hospital Materno-infantil 1° de Mayo del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) en el periodo de enero a junio de 2022,

estableciéndose como unidad de analisis casos y controles.

Los casos corresponden a mujeres embarazadas con preeclampsia/eclampsia e
identificadas con estrés laboral segin modelo de demanda-control de Karasek que
desarrollan cualquiera de las actividades econdmicas establecidas en el listado del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, recibiendo tratamiento hospitalario en Hospital materno-

infantil 1° de Mayo del ISSS.

Los controles comprenden mujeres embarazadas que no posean diagndstico de
preeclampsia/eclampsia, identificadas con estrés laboral segin modelo de demanda-

control de Karasek desarrollando cualquiera de las actividades econdmicas descritas en el

11



listado de actividades ISSS, recibiendo tratamiento hospitalario en el Hospital materno-

infantil 1° de Mayo del ISSS.

Al no contarse con informacién sobre la prevalencia de estrés laboral en la poblacién de

estudio, se calculd el tamafio muestral a partir de la formula para poblaciones finitas.

Para los casos de preeclampsia se establecié como pardmetros un nivel de confianza del
95% (puntuacion Za = 1.96), un nivel de precision (d) = 5%, una proporcién aproximada del
fendmeno de estudio en la poblacién de referencia (p) = 2%, una proporcién de referencia

que no presenta el fendmeno de estudio (q) = 98%, para una poblacién (N) = 144.

La muestra (n) resultante para casos de preeclampsia correspondié a un total de 25 casos.
Para la seleccion de la cantidad de controles, se establecié una proporcién 1:1 respecto al
total de casos, obteniéndose un total de 25 controles. La muestra total, que incluye a los
casos y controles, se establecié para ser conformada por 50 unidades de andlisis para este

estudio.

En los casos de eclampsia se determiné como pardmetros un nivel de confianza del 95%
(puntuacién Za = 1.96), un nivel de precisién (d) = 5%, una proporcion aproximada del
fendmeno de estudio en la poblacidn de referencia (p) = 0.5%, una proporcién de referencia

gue no presenta el fendmeno de estudio (q) = 99.5%, para una poblacion (N) = 8.

La muestra (n) resultante para casos de eclampsia correspondié a un total de 4 casos. Para

la seleccion de la cantidad de controles, se establecié una proporcién 1:2 respecto al total

12



de casos, obteniéndose un total de 8 controles. La muestra total, que incluye a los casos y

controles, se establecid para ser conformada por 12 unidades de analisis para este estudio.

La asociacion entre variables se realizara contrastandolas por la prueba estadistica de Chi
cuadrado y para condiciones que no cumplan con un recuento esperado maximo del 20%
de frecuencias menores a 5, se utilizard la prueba exacta de Fisher, estableciendo como
valor de significancia p = 0.05, considerando asi variables con valores p < 0.05 asociadas y
valores p > 0.05 independientes. Las variables de confusion seran examinadas por el
método de regresidn logistica binaria obteniéndose el valor del exponente B u odds ratio
del modelo y R cuadrada de Nagelkerke para establecer el porcentaje de explicacion del
modelo por efecto de variables independientes sobre variable dependiente, comparando

un modelo sin ajuste y uno con ajuste.

Se procedié a dicotomizar los valores de las variables no agrupadas en dos categorias para

evaluar su relacion a través de los métodos estadisticos de asociacion de Chi cuadrado.
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RESULTADOS

El nimero total de participantes en el estudio fueron 50 (100%) de los cuales 25 (50%)
correspondieron a casos de preeclampsia y 25 (50%) a controles. No se cuentan con datos
referentes a casos de eclampsia ya que durante el periodo de estudio no fue posible

encontrar casos de preeclampsia al momento de las visitas para recoleccién de datos.

Para el grupo de casos de preeclampsia, las datos antropomeétricos y sociodemograficos se
presentan en Tabla 1. Edad materna: media de 28.04 afios. Estado civil: soltera 24%,
acompafiada 44%, casada 32%. Actividad econdmica: industria manufacturera, 3 (12%);
comercio, restaurantes y hoteles, 3 (12%); servicios comerciales, personales y sociales 19
(76%). Tiempo en la ocupacion actual: media de 4.12 afios. Ingreso mensual: < $365, 48%;

366 a $500, 32%; $501 a $1,000; 12% y > 1,000, 8%.
S S ’ ’ 7 ’ y ’ ’

Para el grupo de controles de preeclampsia, las datos antropométricos y sociodemograficos
se presentan en Tabla 1. Edad materna: media de 29.96 afios. Estado civil: soltera 24%,
acompafiada 52%, casada 24%. Actividad econdmica: industria manufacturera, 6 (24%);
establecimientos financieros, 3 (4%); servicios comerciales, personales y sociales, 18 (72%).
Tiempo en la ocupacién actual: media de 4.80 afios. Ingreso mensual: < $365, 48%; $366 a

$500, 32%; $501 a $1,000; 12% y > 1,000, 8%.

14



TABLA 1. Caracteristicas generales de la poblacién de casos y controles para preeclampsia

. Preeclampsia No preeclampsia
Variable Valor p*
(n = 25) (n = 25) P
n (%) n (%)
Edad, afios (media + DE) 28.04+4.51 29.96+5.35 0.28°
Estado Civil 0.798"°
Soltera 6(24) 6(24)
Acompaiiada 11 (44) 13(52)
Casada 8(32) 6(24)
Divorciada 0(0) 0(0)
Viuda 0(0) 0(0)
Antecedente de tabaquismo 1.000°
Si 5(20) 5(20)
No 20(80) 20(80)
Tabaquismo 1.000°
Nunca 20(80) 20(80)
Previo 5(20) 4(16)
Actual 0(0) 1(4)
Antecedente de alcoholismo 0.069°
Si 14 (56) 5(20)
No 11 (44) 20(80)
Alcoholismo 0.069°
Nunca 14 (56) 20(80)
Previo 11 (44) 5(20)
Actual 0(0) 0(0)
Comorbiliadades’ 1.000°
Contributorias 4(16) 4(16)
No contributorias 21(84) 21(84)
Antecedentes familiares -
Contributorios 0(0) 0(0)
No contributorios 25(100) 25(100)

. .z s , . . 2
DE, desviacion estdndar; IMC, indice de masa corporal; Kg, kilogramos; m”, metros cuadrados

! Las comorbilidades contributorias presentadas fueron: hipertensién arterial crénica, diabetes gestacional.
?Prueba de Kruskal-Wallis; ®Prueba de Chi cuadrado; Prueba exacta de Fisher.

*Valor p significativo <0.05

15



TABLA 1. Caracteristicas generales de la poblacién de casos y controles para preeclampsia

(continuacion)

Preeclampsia

No preeclampsia

Variable Valor p*
(n = 25) (n = 25) P
n (%) n (%)
Antecedente de embarazo multiple 0.189°
Si 5(20) 1(4)
No 20(80) 24(96)
Antecedente de paridad 0.529°
Nulipara 17 (68) 19(76)
Multipara 8(32) 6(24)
Distribucion de edad gestacional 0.004°
<37 semanas 19(76) 9(36)
Z 37 semanas 6(24) 16 (64)
IMC, kg/m? (media + DE) 33.2745.83 30.80+4.74 0.101°
Distribucion de IMC 0.09°
<30 5(20) 14 (56)
230 20(80) 11 (44)
Tiempo en la ocupacion actual, afios (media + DE) 4.12+3.47 4.80+4.46 0.164°
Distribucidn de ingreso mensual 0.76°
<$365 12 (48) 9(36)
$366 a $500 8(32) 11 (44)
$501 a $1,000 3(12) 2(8)
>$1,000 2(8) 3(12)
Categorias de actividades econémicas 0.188°
1. Agricultura, caza, silvicultura o pesca 0(0) 0(0)
2. Explotacion de minas o canteras 0(0) 0(0)
3. Industria manufacturera 3(12) 6(24)
4. Electricidad, gas y agua 0(0) 0(0)
5. Construccion 0(0) 0(0)
6. Comercio, restaurantes y hoteles 3(12) 0(0)
7. Almacén, transportes y comunicaciones 0(0) 0(0)
8. Establecimientos financieros 0(0) 1(4)
9. Servicios comerciales, personales y sociales 19 (76) 18(72)
10. Otros 0(0) 0(0)

N . . , . . 2
DE, desviacion estandar; IMC, indice de masa corporal; Kg, kilogramos; m*, metros cuadrados

! Las comorbilidades contributorias presentadas fueron: hipertension arterial crénica, diabetes gestacional.

?Prueba de Kruskal-Wallis; ®prueba de Chi cuadrado; “Prueba exacta de Fisher.

*Valor p significativo <0.05
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Los valores de las variables consideradas de confusidn para el grupo casos de preeclamsia
se presentan en Tabla 1. Comorbilidades: contributorias, 4 (16%). Antecedentes familiares:
no contributorios, 100%. Tabaquismo: previo, 5 (20%); nunca, 20 (80%). Alcoholismo:
previo, 11 (44%); nunca, 14 (56%). indice de masa corporal: media de 33.27 kg/m?2. Paridad:

nulipara, 17 (68%); multipara, 8 (32%). Embarazo multiple: si, 5 (20%); no, 20 (80%).

Para el grupo controles de preeclamsia, se describen las mismas variables en la Tabla 1.
Comorbilidades: contributorias, 4 (16%). Antecedentes familiares: no contributorios, 100%.
Tabaquismo: actual, 1 (4%); previo, 4 (16%); nunca, 20 (80%). Alcoholismo: previo, 5 (20%);
nunca, 20 (80%). indice de masa corporal: media de 30.80 kg/m2. Paridad: nulipara, 19

(76%); multipara, 6 (24%). Embarazo multiple: si, 1 (4%); no, 24 (96%).

TABLA 2. Resultados del cuestionario de contenido del trabajo (JCQ) y odds ratio por categoria de casos y
controles de preeclampsia

Preeclampsia No preeclampsia

Variable OR (IC95%) Valor p* \"

n (%) n (%)
Interpretacion segtin modelo demanda-control 0.569 -
Trabajo pasivo 13(52) 15 (60) 0.72(0.23-2.21)
Trabajo de baja tension laboral 0(0) 0(0) —
Trabajo activo 0(0) 0(0) —
Trabajo de alta tension laboral 12 (48) 10 (40) 1.38(0.451 - 4.24)
Estrés laboral 0.569 0.081
Presente 12 (48) 10 (40) 1.38(0.451 - 4.24)
Ausente 13(52) 15 (60)

OR, odds ratio; IC, intervalo de confianza; V, prueba V de Cramer
*Valor p significativo <0.05

Los datos obtenidos a partir del Cuestionario de Contenido del Trabajo (JCQ) y sus

resultados se presentan en Tabla 2. La interpretacion segin modelo demanda-control para
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la categoria trabajo de alta tensién: en preeclampsia, 12 (48%); en controles, 10 (40%);

categoria trabajo pasivo: en preeclampsia, 13 (52%); en controles, 15 (60%).

El estrés se presentd en 48% de los casos de preeclampsia y en 40% de los controles de
preeclampsia. El valor de OR para estrés laboral fue 1.38 (IC 95%: 0.451 — 4.24) mostrando
asociacion positiva entre variables, valor p de significancia = 0.569 con estadistico de Chi
cuadrada y valor de 0.081 para la prueba V de Cramer aplicada al resultado de Chi cuadrada

con resultado de tamafio de efecto débil (<0.2) y estadisticamente no significativo.

Los datos relacionados entre estrés y caracteristicas generales de la poblacidn se presentan
en la Tabla 3. Para la variable estrés laboral los valores: Edad materna, media de 28.45 afios.
Estado civil: acompafiada, 54.5%. Antecedente de tabaquismo: no, 81.8%. Antecedente de
alcoholismo: no, 63.6%. Tiempo en la ocupacion actual: media de 3.73 afos. Ingreso
mensual: $366 a $500, 40.9%. Actividad econdmica: servicios comerciales, personales y

sociales, 68.2%.

Los resultados de la regresion logistica binaria no ajustada para las variables definidas como
de confusidn se presentan en la tabla 4. El modelo presenté el valor mas alto de R? de
Nagelkerke para la variable IMC = 0.176 (= 18% del modelo) y un valor p = 0.11. El
Alcoholismo presenté la mayor significancia estadistica en el modelo con un valor p = 0.075
y R? de Nagelkerke = 0.087 (= 9% del modelo). El estrés laboral presenté un valor R% de

Nagelkerke = 0.009 (< 1% del modelo) y valor p = 0.569.
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TABLA 3. Caracteristicas generales de casos y controles de preclampsia segtin la presencia de estrés laboral

Estrés laboral No estrés laboral

Variable Valor p*
h=22 h=28 P
n (%) n (%)
Edad, afios (media + DE) 28.45+4.19 29.43 +5.58 0.659°
Estado Civil 0.391°
Soltera 6(27.3) 6(21.4)
Acompafiada 12 (54.5) 12 (42.9)
Casada 4(18.2) 10(35.7)
Divorciada 0(0) 0(0)
Viuda 0(0) 0(0)
Antecedente de tabaquismo 1.000°
Si 4(18.2) 6(21.4)
No 18(81.8) 22(78.6)
Antecedente de alcoholismo 0.558"
Si 8(36.4) 8(28.6)
No 14(63.6) 20(71.4)
Tiempo en la ocupacion actual, afios (media + DE) 373£2.29 5.04£4.87 0.95°
Ingreso mensual 0.293°
<$365 8(36.4) 13 (46.4)
$366 2 $500 9(40.9) 10(35.7)
$501a $1,000 4(18.2) 1(3.6)
>$1,000 1(4.5) 4(14.3)
Categorias de actividades econdmicas 0.471°
1. Agricultura, caza, silvicultura o pesca 0(0) 0(0)
2. Explotacion de minas o canteras 0(0) 0(0)
3. Industria manufacturera 6(27.3) 3(10.7)
4. Electricidad, gas y agua 0(0) 0(0)
5. Construccion 0(0) 0(0)
6. Comercio, restaurantes y hoteles 1(4.5) 2(7.1)
7. Almacén, transportes y comunicaciones 0(0) 0(0)
8. Establecimientos financieros 0(0) 1(3.6)
9. Servicios comerciales, personales y sociales 15(68.2) 22(78.6)
10. Otros 0(0) 0(0)

®Prueba de Kruskal-Wallis; ®Pryeba de Chi cuadrado; “Prueba exacta de Fisher; DE, desviacion estandar

*Valor p signficativo <0.05
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TABLA 4. Regresion logistica binaria no ajustada de variables estudiadas
como confusion del efecto de estrés laboral sobre preeclampsia

Variable OR IC (95%) R? Valor p*
Edad 0.405 0.104 - 1.577 0.05 0.192
Comorbilidades 1.000 0.220- 4.536 0.000 1.000
Antecedentes familiares 1.000 — 0.000 1.000
Tabaquismo 1.000 0.250 - 3.998 0.000 1.000
Alcoholismo 3.143 0.89- 11.06 0.087 0.075
IMC 5.091 1.446 - 17.922 0.176 0.11
Paridad 0.671 0.193 - 2.329 0.11 0.53
Embarazo multiple 0.85 0.647 - 55.61 0.085 0.115
Estrés laboral 1.385 0.451 - 4.246 0.009 0.569

OR, odds ratio; IC, intervalo de confianza; Rz, R cuadrada de Nagelkerke

*Valor p significativo < 0.05

La regresién logistica binaria ajustada por modelos de variables definidas como confusién y
sus resultados se presentan en la Tabla 5. El modelo 1 incluye las variables del paso previo
gue obtuvieron los mayores valores de OR y significancia con valor p < 0.05, obteniéndose

un valor R? de Nagelkerke = 0.232 (23.2% del modelo).

El modelo 2 incorpora la variable estrés laboral obteniéndose un valor R? de Nagelkerke =
0.245 (24.5% del modelo), OR = 1.29 (IC 95%: 0.373 — 4.474, p = 0.686). La diferencia del

valor R? entre ambos modelos fue de 0.013 (1.3% del modelo).
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TABLA 5. Regresion logistica binaria ajustada por modelos de variables estudiadas como
confusion del efecto de estrés laboral sobre preeclampsia

Variable OR IC (95%) R? Valor p*
Modelo 1°
Alcoholismo 3.143 0.811-12.186 0.232 0.098
IMC 5.091 1.384 - 18.725 0.014
Modelo 2°
Alcoholismo 3.079 0.793-11.959 0.245 0.104
IMC 5.098 1.381 - 18.825 0.015
Estrés laboral 1.292 0.373-4.474 0.686
Cambio en R? 0.013

RZ, R cuadrada de Nagelkerke
®En el modelo 1 seincluye las variables con valor significativo de los resultados del modelo sin ajuste.

®En el modelo 2 se ingreso la variable estrés laboral.
*Valor p significativo <0.05
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DISCUSION

Diferentes estudios han abordado la relacién sobre la asociacidon entre estrés laboral y
enfermedades hipertensivas del embarazo como preeclampsia y eclampsia. Klonoff-Cohen
et al' investigaron como la exposicidon al estrés laboral durante el embarazo podria
incrementar el riesgo de preeclampsia en un estudio de casos y controles, encontrando que
las mujeres contratadas en trabajos de alto estrés con demandas psicoldgicas altas y baja
latitud de decisidon, asi como trabajos de bajo estrés comparadas con mujeres que no

trabajan, presentaban un riesgo mayor de preeclampsia.

En una investigacidn realizada por Landsbergis et al?, en un estudio de cohorte prospectivo,
se evidenci6é que las caracteristicas estresantes del trabajo mostraron asociacion con los
trastornos hipertensivos del embarazo, identificando que tanto los puestos de trabajo de
menor categoria junto con libertad de decision y baja complejidad, asi como los puestos de
trabajo de mayor categoria con presiones laborales y bajo control estaban relacionados con

esta asociacion.

En el presente estudio se verificd que a pesar de que los resultados mostraron que el estrés
laboral aumentaba el riesgo de preeclampsia en la poblacidon de estudio segun el valor
obtenido de odds ratio mayor a uno, este no presenté significancia estadistica con un
intervalo de confianza que incluye la unidad en su rango y un valor p > 0.05 para el
estadistico Chi cuadrada, ademas, para un tamaio de efecto, el estudio mostré un resultado

débil de asociacion en la prueba estadistica V de Kramer aplicada al coeficiente de Chi
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cuadrado, considerandose la unidad como asociacién completa de variables, lo cual no
concuerda con las descripciones de Landsbergis y Klonoff-Cohen. Este resultado puede
deberse a que estos estudios han examinado una proporciéon mayor de participantes y el

empleo de diferentes metodologias de investigacion.

Mei-Yan Liu et al® en una revision sistematica y metaanalisis describieron la asociacion entre
estrés psicosocial e hipertension, mostrando que el estrés psicosocial se asocié con un
mayor riesgo de hipertension y los pacientes hipertensos tenian una mayor incidencia de
estrés psicosocial en comparacién con normotensos, considerandose que el estrés

psicosocial cronico puede ser un factor de riesgo de hipertension.

Entre los factores de riesgo presentes en la poblacién de estudio una edad menor a 35 afios
correspondié el mayor porcentaje. El antecedente de tabaquismo se presentd en igual
proporcién para ambos grupos, mientras que el antecedente de alcoholismo se comportd
diferente con un aumento en la proporcién de un consumo previo para los casos de
preeclampsia. Los antecedentes familiares y la presencia de comorbilidades no presentaron

diferencias entre grupos.

El antecedente de embarazo multiple fue mayor en el grupo de preeclampsia. La nuliparidad

se presentd con proporciones similares siendo mayor respecto a multiparidad.

Se observd que las mujeres con diagnéstico de preeclampsia al momento del ingreso
presentaban con mayor frecuencia una edad gestacional menor de 37 semanas respecto al

grupo control y un indice de masa corporal actual mayor en el grupo de casos.
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El estrés laboral no se asocid estadisticamente en la poblacién de estudio, siendo limitada
su valoracién por el tamafio de la muestra. Ademas, otras condiciones laborales pueden
estar asociadas a preeclampsia como las referidas en un metaanalisis® en donde un trabajo
fisico demandante, permanecer de pie en forma prolongada, trabajo a turnos, trabajo
nocturno y una alta fatiga acumulativa, caracteristicas que pueden verse presentes en las

actividades econdmicas referidas en los resultados.

La investigacion evidencid que en la poblacion de estudio existe una proporciéon
considerable de estrés, y teniendo en consideracién los efectos adversos tanto agudos
como crénicos al estrés durante el embarazo®®1°, en especial, el estrés laboral, es necesario
implementar estrategias orientadas a la prevencién por medio de la gestidn de los factores
de riesgo psicosociales a través de la identificacion, evaluacién, control, y seguimiento de
estos factores de riesgo y en especial los relacionados con altas demandas y bajo control en
los lugares de trabajo. Asi también, mejorar la capacidad afrontamiento del estrés en el

ambito laboral.

En consonancia con la Ley Nacer con Carifio para un Parto Respetado y un Cuidado Carifioso
y Sensible para el Recién Nacido, se vuelve necesario incorporar programas relacionados al

estrés en atencidn preconcepcional y prenatal.

Se propone la elaboracién de un programa de salud mental de la embarazada trabajadora
orientado al estrés laboral, que contemple el tamizaje preconcepcional o prenatal con el

uso de metodologias validadas, como el cuestionario de contenido del trabajo de Karasek,
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por especialista encargado de la atencidn o psicdlogo, incorporandolo a la atencién
brindada, sea preconcepciéon o control prenatal. El abordaje de las trabajadoras con estrés

se propone una derivacidn a psicologia/psiquiatria con un manejo psicoterapéutico.

Se considera como resultado esperado una reduccion del estrés en la trabajadora aplicando
técnicas adecuadas de afrontamiento y, ademas, recibir tratamiento oportuno cuando la

condicion de salud amerite la intervencion.

Otra estrategia propuesta consiste en retomar actividades de parto profilactico
desarrolladas en Unidad Médica ISSS Apopa, consistentes en el desarrollo de terapias
grupales a mujeres embarazadas referidas de cada inscripcidn prenatal realizada y

brindadas por personal de psicologia, enfermeria y trabajo social.

El resultado esperado de la propuesta de un programa de salud mental es mejorar las
técnicas de afrontamiento del estrés por la trabajadora tanto presente como futuro, con

beneficio en la salud materno-fetal y previniendo efectos adversos en el estado de salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario de datos antropométricos y sociodemograficos

CUESTIONARIO DE DATOS ANTROPOMETRICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE POST GRADO

Fecha: Cddigo:

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan una serie de datos generales, el cual
deberé marcar o escribir segtin corresponda, al final de la encuesta encontraré un apartado
el cual es de llenado exclusivo para el médico que realiza la entrevista y que estara

sefialado.

e FEdad: afios

e Estado Civil:
A. Soltera C. Casada E. Viuda

B. Acompafiada D. Divorciada

e Ha consumido tabaco:

A. Nunca B. Consume C. Ya no consume

actualmente

e Ha consumido alcohol:

A. Nunca B. Consume C. Ya no consume

actualmente

1
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¢ ;Qué nimero de embarazos ha tenido con méas de un feto?:

Enfermedades Médicas que padece usted:

Enfermedades médicas que padezcan sus familiares:

Tiempo en que ha laborado en su trabajo actual: afos

Ingreso econémico por mes:

A. <365 délares C. 501 a 1,000 délares
B. 361 a 500 délares B. >1,000 délares

ESPACIO RESERVADO PARA SER LLENADO POR MEDICO ENCUESTADOR

Diagnéstico de Ingreso:
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Fecha de Ingreso:

Diagnéstico Actual:

Férmula Obstétrica: __ G: P: P: A:

Peso. kg Talla: m IMC;

Actividad Econémica:
J 1. Agricultura, caza, silvicultura o pesca
O 2. Explotacion de minas o canteras
O 3. Industria Manufacturera
U 4. Electricidad, gas y agua
O 5. Construccién
[J 6. Comercio, restaurantes y hoteles
OO0 7. Almacén, transportes y comunicaciones
[ 8. Establecimientos financieros
[ 9. Servicios comerciales, personales y sociales.

[ 10. Otros

m/kg2
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Anexo 2. Cuestionario de contenido del trabajo (JCQ)

CUESTIONARIO DE CONTENIDO DEL TRABAJO
JOB CONTENT QUESTIONNARIE (JCQ)KARASEK

Fecha: Cadigo:

INSTRUCCIONES: A continuacién, se presentan una serie de afirmaciones y respuestas,
para cada numeral, por favor seleccionar la alternativa que mejor describe su situacion de
trabajo con una cruz, llenando una respuesta por preposicion hasta finalizar el cuestionario
sin quedar numerales sin responder.

1. Mi trabajo requiere que aprenda cosas huevas

[J Muy en desacuerdo [] En desacuerdo [ De acuerdo [ Muy de acuerdo

2. Mitrabajo es muy repetitivo o rutinario

[J Muy en desacuerdo [1 En desacuerdo [J De acuerdo [J Muy de acuerdo

3. Mi trabajo requiere que yo sea creativo/a

[J Muy en desacuerdo [] En desacuerdo [ De acuerdo [ Muy de acuerdo

4. Mi trabajo requiere un alto nivel de habilidades

[J Muy en desacuerdo [] En desacuerdo [J De acuerdo [J Muy de acuerdo

5. Mitrabajo es variado en cuante a su contenido, tareas y procedimientos

[J Muy en desacuerdo [J En desacuerdo [J De acuerdo [J Muy de acuerdo

6. Tengo oportunidad de desarrollar mis propias capacidades y habilidades

[ Muy en desacuerdo [] En desacuerdo [} De acuerdo [ Muy de acuerdo
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7. Mitrabajo me permite tomar muchas decisiones por mi cuenta

0 Muy en desacuerdo O En desacuerdo [0 De acuerdo

8. En mi trabajo yo tengo libertad de decidir cémo hacerlo

[ Muy en desacuerdo [J En desacuerdo [J De acuerdo

9. Se toma muy en cuenta mi criterio en mi trabajo

[J Muy en desacuerdo 1 En desacuerdo [ De acuerdo

10. Mi trabajo requiere trabajar muy rapido

[J Muy en desacuerdo 1 En desacuerdo [ De acuerdo

11. Mi trabajo requiere trabajar muy duro

[J Muy en desacuerdo [J En desacuerdo [J De acuerdo

12. Tengo que hacer una cantidad excesiva de trabajo

[J Muy en desacuerdo J En desacuerdo [J De acuerdo

13. Tengo suficiente tiempo para terminar el trabajo

[J Muy en desacuerdo 1 En desacuerdo [ De acuerdo

14. Me siento libre de exigencias conflictivas de otras personas

[ Muy en desacuerdo [J En desacuerdo [J De acuerdo

0 Muy de acuerdo

[J Muy de acuerdo

1 Muy de acuerdo

1 Muy de acuerdo

[J Muy de acuerdo

[J Muy de acuerdo

1 Muy de acuerdo

[J Muy de acuerdo

32




	ÍNDICE DE CONTENIDO
	RESUMEN
	INTRODUCCIÓN
	MÉTODOS
	RESULTADOS
	DISCUSIÓN
	REFERENCIAS
	ANEXOS

