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RESUMEN

Se propone y valida una intervencion educativa sobre riesgos la-
borales y salud reproductiva en gestantes trabajadoras y personal de
salud. La intervencion permitié una contribucion a la investigacion
sobre el ambiente laboral fisico y psicosocial para el desarrollo del
Programa Materno Infantil, que puede contribuir a la promocion y
prevencion de estos temas muy poco estudiados.
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ABSTRACT

An educational intervention on occupational risks and reproduc-
tive health in pregnant workers and health personnel is proposed and
validated. The intervention allowed a contribution to research on the
physical and psychosocial work environment for the development of
the Maternal and Child Program that can contribute to the promotion
and prevention of these very little studied subjects.

Keywords: intervention, reproductive risks, pregnant woman, health
personnel

INTRODUCCION

A medida que avanza el conocimiento de la fisiolo-
gia de la gestacion, también aumenta la certidumbre de
que el estado emocional de la madre es primordial para
el desarrollo y la salud del bebé, tanto antes, durante y
después del nacimiento. En este aspecto es de suma
importancia tomar en consideracion cuanto pudieran
influir los riesgos laborales durante el curso y la evolu-
cion de la gestacion, y en particular los psicosociales.

En la actualidad, el area psicosocial laboral no es
tomada en cuenta con respecto a los posibles factores de
riesgo que pueden influir en el adecuado curso de la
gestacion. En la captacion de la gestacion solo se indaga
la profesion, no asi los diferentes factores de riesgo
asociados al ambiente fisico de trabajo tales como: ries-
gos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondomicos, y no por
ultimo menos importantes, los psicosociales, incluyendo
al estrés psicosocial laboral, que algunos paises tienen
legislados como riesgosos para la salud de las gestantes
y el neonato '. En Cuba, las medidas preventivas que se
aplican a las gestantes trabajadoras no difieren sustan-
cialmente de las dictadas para la poblacion femenina en
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este periodo, salvo las regulaciones legales correspon-
dientes a su proteccion dictadas por el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social .

Basado en una investigacion anterior con 950 gestan-
tes en La Habana y aplicando cuestionarios basados en
los modelos Demanda-Control y Desbalance Esfuerzo-
Recompensa, se determind que el estrés psicosocial
laboral constituy6 un factor de riesgo, tanto para tener
mas o menos complicaciones durante la gestacion y para
la probabilidad de un bajo peso al nacer °. También se
hizo una recopilacién de todas las investigaciones que
han estado asociadas a la influencia de los riesgos labo-
rales relacionados al ambiente laboral durante la gesta-
cion *.

Por tanto, al ser la atencion a la madre y al nifio obje-
tivos centrales de los programas de salud de Cuba, se
han enfocado algunos componentes de riesgos laborales
de las trabajadoras basados en investigaciones anteriores
en nuestra poblacion y teniendo como base para la di-
vulgacion de los contenidos de la intervencion, investi-
gaciones actuales sobre estos riesgos, y en particular el
estrés psicosocial laboral "*. Esta investigacion da co-
mienzo a una linea que pudiera, a su vez, contribuir al
desarrollo de una cultura del conocimiento en temas de
la salud laboral no muy abordados y pobremente estu-
diados, que es el area de los riesgos y la salud reproduc-
tiva. Ademas, las investigaciones sobre la salud de la
poblacion trabajadora femenina pueden ser introducidos
en la practica de la atencion y la prevencion en los servi-
cios generales de salud, y enriquecer su integridad y la
calidad de su trabajo, asi como para las autoridades de
salud y los especialistas directamente involucrados en el
programa nacional correspondiente de atencion a la
mujer gestante y al nifio .

Para ello nos planteamos implementar una metodo-
logia sobre riesgos laborales en la gestacion y en parti-
cular la influencia de los riesgos psicosociales laborales.

MATERIAL Y METODO

Con el objetivo de elaborar y validar un programa de
intervencion educativa sobre la influencia del los factores
de riesgo laborales y en particular la influencia de los ries-
gos psicosociales en gestantes trabajadoras, se realizo una
intervencion educativa con el propdsito de elevar el nivel
de conocimientos sobre las consecuencias de los riesgos
laborales y en particular los riesgos psicosociales laborales
como potenciales factores de riesgo para la probabilidad de
ocurrencia de complicaciones gestacionales.

La intervencion estuvo basada en referencias sobre in-
vestigaciones actualizadas realizadas internacionalmente y
en Cuba sobre los riesgos laborales y su influencia durante
el periodo pre y gestacional; estos incluyen los riesgos
fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos y psicosociales,
en particular el estrés psicosocial laboral °.

Diseiio del estudio

Estudio transversal exploratorio realizado con 840
sujetos: gestantes: 620 gestantes trabajadoras y personal
de salud: 220.

El tamafio de la muestra de cada contexto se baso
en el supuesto del modelo de consenso cultural de Rom-
ney ' para el estudio de los patrones culturales; el su-
puesto plantea que, en los estudios de descripcion cultu-
ral, el tamafio de la muestra no debe ser grande, debido a
que la correlacion promedio entre informantes tiende a
ser alta (0,5 o més). En este sentido, Weller y Romney '
sugieren un tamafio minimo de 17 informantes para
clasificar el 95 % de las preguntas correctamente, bajo
un promedio de competencia cultural esperada (concor-
dancia entre las respuesta individuales y el patrén esti-
mado de respuestas correctas del grupo) de 0,5, y un
nivel de confianza de 95 %. La estrategia de muestreo
para la seleccion de entrevistados fue no probabilistica
prepositiva, orientada a encontrar cierta variacion en
algunas caracteristicas de las gestantes: distintas edades,
trabajadoras y amas de casa, distintas profesiones '°.

Procedimiento

Se realizé un estudio de recoleccion sistematica de
datos en diferentes encuentros con las gestantes bajo el
enfoque de la Antropologia Cognitiva, que estudia como
los sujetos adquieren informacion y la procesan para
generar decisiones y actuar de acuerdo con los valores
normativos de su entorno . La principal ventaja de este
procedimiento es que favorece la expresion mas espon-
tanea de los sujetos, y por ello se espera que el conteni-
do evocado esté mas libre de racionalizaciones, sesgos
de defensa o deseabilidad social '*. Las entrevistas se
realizaron en hogares maternos, hospitales obstétricos y
direcciones municipales y provinciales de salud. Antes
de que comenzara el encuentro, se explicaban los objeti-
vos del estudio y se obtuvo el consentimiento informado
verbal, garantizandoles a las informantes la confidencia-
lidad y anonimato en la recoleccion y andlisis de la in-
formacion. La participacion de las gestantes y los traba-
jadores de salud se sujetd a su aceptacion voluntaria.
Hubo dos recolecciones sucesivas de datos. En una
primera sesion se aplico la técnica de listados libres, a
fin de obtener un repertorio de términos de causas con
los cuales, posteriormente, se habilité la aplicacion de
las técnicas de sorteo de montones, a fin de describir la
organizacion de las diferentes dimensiones conceptuales
que las gestantes informaron con respecto a los riesgos
laborales.

RESULTADOS Y DISCUSION

Para el disefio de la intervencion se elaboraron a par-
tir de la revision bibliografica los presupuestos teéricos
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y metodologicos, los objetivos, la fundamentacion del
mismo, los contenidos que aborda, la organizacion, los
participantes a los que va dirigido, los recursos técnicos
que utiliza y la estrategia de evaluacion.

La intervencion consta de tres etapas: diagnostica, de
intervencion y de evaluacion.

Etapa 1: Diagnostica. Explord las dimensiones concep-
tuales y conocimientos sobre los riesgos laborales, a fin de
generar hipotesis sobre actitudes respecto al mismo. Para
ello se aplicaron las técnicas de recoleccion de datos de
listados libres y sorteo de montones orientadas a la descrip-
cion del dominio cultural de los riesgos laborales, enten-
diendo por dominio cultural al conjunto organizado de
palabras o frases que, en distintos niveles cognitivos, hacen
referencia a una esfera conceptual especifica.

Etapa 2: De intervencion. Elaboracion de tres modulos
de capacitacion, que incluyeron técnicas participativas
(discusiones grupales y juegos didacticos) con una hora
de duracion cada uno y frecuencia semanal; estos modu-
los se elaboraron sobre la base de los conocimientos de
las investigaciones nacionales e internacionales, y
haciendo énfasis en los desconocimientos detectados en
las pruebas aplicadas.
Estos modulos incluyen temas tales como:

a) Riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos y ergondémicos
laborales y gestacion. Principales factores que influyen
en la gestacion. Condiciones riesgosas del ambiente de
trabajo. Consecuencias para la gestacion y el neonato.

b) Riesgos psicosociales laborales y gestacion. Condi-
ciones organizacionales y laborales que influyen.
Consecuencias para la gestacion y el neonato.

c) Estrés psicosocial laboral. Influencia en las patologi-
as gestacionales y el bajo peso al nacer.

Figura
Aspectos generales de los resultados

Etapa 3: De evaluacion. Se aplicaron las mismas técni-
cas de recoleccion de datos de la etapa diagnostica, con
el objetivo de verificar si hubo diferencias en cuanto al
contenido impartido, y de esta manera validar que la
intervencion tuvo el resultado esperado.

Proceso de validacion de la intervencion

La validacion del disefio de la intervencion se efec-
tud por las valoraciones emitidas por un grupo de exper-
tos (7), a través de las puntuaciones otorgadas a cada
una de los modulos del disefio de la intervencion. Estos
se recogen a través del método Delphi, con el uso de un
cuestionario, cuyos items se resumen a continuacion:
Pregunta 1. Caracteristicas generales del disefio de la
intervencidn, pregunta 2. Evaluacion del disefio de la
intervencién, y pregunta 3. Recomendaciones al diseflo
de la intervencion. Dicho cuestionario se sometid a un
analisis de confiabilidad, alcanzando un coeficiente Alfa
de Cronbach de 0,87.

Se utilizé una escala tipo Likert, cuyos valores osci-
lan entre 1 (criterio mas favorable) y 5 (criterio mas
desfavorable) y sus items incluyen: coherente - incohe-
rente, detallado — general, viable - no viable, organizado
- desorganizado. Se considera valido el disefio cuando
las valoraciones emitidas por los expertos son favorables
(entre 1 “totalmente de acuerdo” y 2 “de acuerdo”), y
cuando el coeficiente de concordancia (Cc) es > 60 %.

La evaluacion del aprendizaje se constato a través de
las diferencias entre el nivel de entrada y salida de los
participantes (Wilcoxon, 0,033), identificaciéon de con-
tenidos no aprendidos al finalizar la intervencion, y la
valoracion por parte de los participantes.

En la figura se presentan los resultados en los aspec-
tos generales.
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Los expertos ofrecieron valoraciones favorables so-
bre la coherencia, la viabilidad, la organizacion y el
nivel de detalle de la intervencion reflejado en que los
valores de la media para los cuatro aspectos oscilan

Tabla

entre 1,26 y 1,40; a su vez, los bajos valores de desvia-
cion estandar reflejan la homogeneidad de las respuestas
ofrecidas por los especialistas (figura y tabla).

Resultados estadisticos de la validacion del disefio del programa de intervencion. Media, desviacion estandar

de los items evaluados

. N . Desviaciéon

Ttems validos Media estadar
El disefio de la intervencion es organizado 7 1,35 0,12
El disefio del programa es detallado 7 1,26 0,18
El disefio del programa es viable 7 1,40 0,16
El disefio del programa es coherente 7 1,31 0,21
Los objetivos estan claramente definidos 7 1,68 0,33
Los objetivos se corresponden con los contenidos 7 1,85 0,18
Los contenidos proponen un basamento tedrico actualizado 7 1,62 0,11
Las técnicas se corresponden con los objetivos de las sesiones y de la intervencion 7 1,79 0,23
Las técnicas disefiadas permiten lograr el cumplimiento de los objetivos de cada sesion 7 1,46 0,66
Las técnicas posibilitan la aplicacion practica de los contenidos 7 1,76 0,51
Las técnicas propician la participacion activa de los asistentes 7 1,22 0,51
Las técnicas promueven la reflexion critica de los participantes 7 1,41 0,52
Los métodos de evaluacion se corresponden con los indicadores 7 1,74 0,22

Para calcular el consenso del grupo a través del mé-
todo Delphi, se utilizaron los valores de frecuencia acu-
mulada y el coeficiente W de Kendall. Este ultimo al-
canz6 un valor total de 0,78 (78 %) para la escala de
cinco anclajes. Ademads, se obtuvo una significacion
asintdtica de 0,00, lo que indica que el consenso obteni-
do en las respuestas de los expertos no se debe al azar.

No obstante, se consideraron las recomendaciones ofreci-
das por los expertos para el perfeccionamiento de la interven-
cion, donde la mayoria dedicaron a cuestiones como: la fre-
cuencia y duracion de las sesiones, contenidos importantes, los
materiales necesarios para la aplicacion y recursos técnicos.

Esta intervencion posibilitd contribuir a complemen-
tar la atencion de la mujer gestante trabajadora al consi-
derar las condiciones de trabajo durante una gran parte
de su periodo de gestacion, debido a que su presupuesto
tedrico es basado en investigaciones internacionales,
pero sobre todo en investigaciones nacionales sobre el
tema, que cabe destacar, ha sido insuficientemente estu-
diado. También constituye una fuente de conocimientos
e interés de variables psicosociales no tradicionalmente
estudiadas en un tema eminentemente clinico; asi mismo
posibilité un acercamiento entre especialistas del primer
y tercer nivel de atencion en salud, con la importancia de
la introduccién directa de los resultados en el area de
salud al considerar una actualizacion sobre el ambiente y
las condiciones de trabajo durante la gestacion como un
riesgo para la salud reproductiva.
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De manera general, la intervencidon permitié una con-
tribucién a la investigacion sobre el ambiente laboral
fisico y psicosocial para el desarrollo del Programa
Materno Infantil, que puede contribuir a la promocién y
prevencion de estos temas muy poco estudiados.
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