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Resumen

Introduccion: El embarazo como periodo importante para las mujeres, donde mantener la salud
fisica y mental de la gestante, podria conducir a un parto exitoso. Aunque las mujeres necesitan
un ambiente libre de tensiones, esta condicion puede ser dificil de alcanzar para las trabajadoras,
dado que el nimero de empleadas esta aumentando en el mundo y aproximadamente el 90% de
ellas, siguen laborando durante el embarazo. Objetivos: Determinar la prevalencia de
complicaciones en el embarazo, y su relacién con las condiciones de salud, laborales y
extralaborales en trabajadoras informales “venteras” del centro de Medellin. Métodos: Estudio
de corte, con fuente primaria de informacién a un censo de 291 trabajadoras. Se aplico encuesta
asistida, previa toma de consentimiento. Complicaciones en el embarazo autoreferida en la
encuesta. Analisis; descriptivos, bivariados con prueba Chi? y razones de prevalencia (RP) para
relacionar las complicaciones en el embarazo con las demés variables. Anélisis multivariado
con regresion binomial. Pruebas estadisticas con 95% de confianza y error del 5%. Resultados:
Tenian 48 afios de edad promedio, con < 6 afios de escolaridad, la mayoria era cabeza de familia,
consideraban el trabajo su Gnico soporte, aunque se sentian discriminadas por las autoridades y
sus compaieros. Mas de la mitad respondia por > dos personas, 21,6% con disfuncionalidad
familiar severa y 15,5% con sintomatologia depresiva moderada-severa. La prevalencia de
complicaciones en embarazo fue del 36,9%. Mayor (< 0,05) prevalencia de complicaciones en
embarazo habitar en viviendas no convencionales, tener bajo su responsabilidad nifios o
ancianos, trabajar durante su gestacion y sentirse discriminadas por sus compafieros. Explicaron
mayores complicaciones; vivir en cuarto/inquilinato (RPa=3,78.1C:1,20;11,91), trabajar
embarazadas (RPa=1,80.1C=1,07;3,03), sintomatologia depresiva  moderada/grave
(RPA=15,02.1C=1,34;167,79), y exponerse > 10 horas a un foco contaminante (RPA=8,11.
IC=8,04;214,09). Conclusiones: Las condiciones que se asocian y explican mayores
prevalencias de complicaciones en el embarazo de estas trabajadoras, son determinantes de la
salud, que requieren acciones combinadas del Estado, los trabajadores y la Sociedad.
Palabras clave: mujeres trabajadoras; sector informal; vulnerabilidad social; salud publica;
complicaciones del embarazo.

Abstract

Introduction: Pregnancy as an important period for women, where maintaining the physical
and mental health of the pregnant woman, could lead to a successful birth. Although women
need a tension-free environment, this condition can be difficult to achieve for workers, given
that the number of employees is increasing in the world and approximately 90% of them
continue working during pregnancy. Objectives: To determine the prevalence of complications
in pregnancy, and their relationship with health, work and extra-work conditions in informal
"venteras" workers in the center of Medellin. Methods: Cross-sectional study, with a primary
source of information from a census of 291 workers. An assisted survey was applied, prior
consent was obtained. Complications in self-referred pregnancy in the survey. Analysis;
descriptive, bivariate with Chi? test and prevalence ratios (PR) to relate pregnancy
complications with the other variables. Multivariate analysis with binomial regression.
Statistical tests with 95% confidence and 5% error. Results: They were 48 years old on average,
with < 6 years of schooling, most of them were heads of the family, they considered work their
only support, although they felt discriminated against by the authorities and their peers. More
than half answered for > two people, 21.6% with severe family dysfunction and 15.5% with
moderate-severe depressive symptoms. The prevalence of complications in pregnancy was
36.9%. Higher (< 0.05) prevalence of pregnancy complications living in unconventional homes,
having children or the elderly under their responsibility, working during their pregnancy and
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feeling discriminated against by their peers. They explained major complications; living in a
room/tenancy (RPA=3,78.1C:1.20;11.91), working pregnant (RPA=1.80.1C=1.07;3.03),
moderate/severe depressive symptoms (RPA=15.02 1C=1.34;167.79), and being exposed to a
polluting source for > 10 hours (RPA=8.11.1C=8.04;214.09). Conclusions: The conditions that
are associated with and explain the higher prevalence of complications in the pregnancy of these
workers are determinants of health, which require combined actions of the State, workers and
society.

Keywords: women, working; informal sector; social vulnerability; public health; pregnancy
complications.

INTRODUCCION

El embarazo como periodo importante para las mujeres y sus familias, donde mantener
la salud fisica y mental de la gestante, podria conducir a un parto exitoso. Aunque las mujeres
necesitan un ambiente libre de tensiones, esta condicion puede ser dificil de alcanzar para las
trabajadoras, dado que el nimero de empleadas estd aumentando en el mundo y
aproximadamente el 90% de ellas, siguen laborando durante el embarazo®?, en parte, debido a
los cambios sociales y econémicos en el proceso de urbanizacion, que permiten mas
oportunidades de trabajo®, entendiendo que, realizar labores remuneradas extrafamiliar mente
durante el embarazo, podria generar un impacto en los desenlaces obstétricos y perinatales,
donde como se evidencia en diferentes estudios'>, caracteristicas como las horas prolongadas
de trabajo, bipedestacion prolongada, levantamiento de pesos significativos o altas cargas

laborales®, podrian aumentar el riesgo de complicaciones obstétricas.

Los anteriores son factores que también se presentan en trabajadoras con empleos de
subsistencia, sin embargo, aln es escasa la evidencia registrada, tanto de la prevalencia de
complicaciones en embarazo, como de los factores laborales y extralaborales asociados,
teniendo en cuenta que en América Latina y el Caribe, las inequidades en la participacion y
ocupacion, siguen mostrando una brecha entre hombres y mujeres’, aunque los indicadores
presentados por la Organizacion Internacional del Trabajo (en 2017 y 2018), muestran mejoria
en algunas condiciones de empleabilidad y ocupacién, la informalidad sigue siendo mas

frecuente en mujeres, agricultores y personas con menor nivel educativo’.

Quienes laboran informalmente en las calles y aceras de las ciudades, con empleos de
subsistencia®, son quienes estan en los extremos de la vida (jovenes de 14 a 24 afios), el 78,0%
son los adultos > 64 afios’, y las mujeres, quienes en buena proporcion estarian en edad fértil®,

ademas, podrian quedar embarazadas y deben seguir laborando en condiciones de subsistencia,
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sin embargo, no se cuenta con suficiente evidencia que describa o indique cual puede ser la
prevalencia de complicaciones en el embarazo, y como éstas se relacionan con factores de

laborales y estraborales.

Algunas complicaciones durante el embarazo, refieren trastornos hipertensivos®°,
amenaza de parto pretérmino/amenaza de aborto'“®, aborto completo®3!°, complicaciones
asociadas al parto®®, pequefio para la edad gestacional/bajo peso al nacer (BPN)23, y depresion
materna prenatal'! relacionadas con la carga laboral, exposiciones laborales, ambientales y
psicoldgicas, asi como los diferentes factores sociodemograficos, que pueden ser determinantes
en la aparicion de complicaciones en el embarazo, aungue es escaso este tipo de evidencia para

trabajadoras informales “venteras” de las calles y aceras del centro de Medellin, Colombia.

Un estudio transversal que incluyo a 426 mujeres, vendedoras ambulantes en estado de
gestacién en Ciudad de México realizado en el afio 1999, en el que se registré mayor riesgo de
tener un hijo con BPN, en mujeres que tenian traslados diarios de mas de una hora y media, en
aquellas que tenian ausencia de control sobre la cantidad a vender, vendian mercancia de
ocasion, sin infraestructura para exhibir mercancia, en las que cargaban la mercancia o la

colocaban en el suelo, y en quienes pedian ayuda financiera para iniciarse en el negocio®.

Por las razones anteriormente expuestas, con el presente estudio se buscé determinar la
prevalencia de complicaciones en el embarazo, aureferidas por trabajadoras con empleos de
subsistencia (trabajadoras informales “venteras”) en las calles y aceras de Medellin, y su
relacion con las condiciones de salud y trabajo, el apoyo y solidaridad de sus comparieros y del

Estado, y las cargas extralaborales para el afio 2016.

METODOS

Estudio transversal, con fuentes primarias de informacion, constituidas por un censo de
291 mujeres trabajadoras informales “venteras” del centro de Medellin, encuestadas para la
tesis doctoral titulada: “Vulnerabilidad socio laboral y ambiental de un grupo de trabajadores
informales “venteros” del centro de Medellin, bajo el modelo de fuerzas motrices. Medellin
2015-2019”.
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Fueron incluidas trabajadoras > 18 afios, con méas de cinco afios en su oficio, que
conocieran el estudio, sus procedimientos y dieran su consentimiento informado previa toma

de datos. No se excluyeron trabajadoras de acuerdo a los criterios definidos.

Variables

Auto reporte de complicaciones en el embarazo, considerada como dependiente, tomada

con la pregunta: “Ha tenido o tiene complicaciones con el proceso de gestacion”, categorizada

en: 1. Si; 2. No.

Variables independientes

Caracteristicas sociodemogréficas, condiciones laborales y apoyo en el trabajo, de
responsabilidad del hogar, enfermedades cronicas-degenerativas, enfermedades por
contaminacion de aire y ruido, y la sintomatologia depresiva, tamizada con el Test de Zung,
validado para trabajar con adultos en Colombia*?, con la que se puede identificar poblacion en
riesgo de depresion, y con puntos de corte, segiin Conde et al.'? de: 20-35; depresion ausente,
36-51: depresion subclinica y variantes normales, 52-67: depresion media-severa, 68-80:
depresion grave. La edad, el sexo y la antigliedad en el oficio, fueron consideradas variables

confusoras y controladas con analisis bivariados y multivariados.

Proceso de recoleccion de la informacién

Encuesta aplicada por la investigadora principal y una profesional con formacién en
salud publica, como auxiliar de trabajo de campo, previa estandarizacion y realizacion de la
prueba piloto. Fueron controlados sesgos de seleccion, tomando por censo a todas las
trabajadoras participantes en el estudio, y sesgos de informacion con la estandarizacion para la
toma de datos, utilizando un instrumento construido, validado y estandarizado de forma y de
contenido con los trabajadores (as), y revisado por expertos tematicos. Se sensibilizo a todas
las participantes en sus puestos de venta, en reuniones gremiales, y en otros espacios de

relacionamiento social.
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Analisis de datos

Analisis exploratorio, teniendo en cuenta la naturaleza y nivel de medicién de las
variables. Andlisis bivariado calculando prueba estadistica Chi? de asociacion, y la Razon de
Prevalencia (RP) para identificar la fuerza de asociacion entre la prevalencia de autorreporte de
complicaciones en el embarazo, y las demas caracteristicas y condiciones en estudio, con sus
intervalos de confianza del 95%. Analisis multivariado con regresion logistica binaria con fines
explicativos, para ajustar por variables confusoras, e identificar los factores que méas aportaban
a la explicacion de las complicaciones en el embarazo, incluyendo todas las caracteristicas y
condiciones que se asociaron de manera significativa a las complicaciones en el embarazo en
los andlisis bivariados o que presentaron valores de p < 0,25 segun criterio de Hosmel -
Lemeshow. Todas las pruebas se trabajaron con una confianza del 95% y un error del 5,0%.
Los célculos fueron realizados con los paquetes SPSS 21 con licencia de la Universidad CES,
Epidat 3.1y Excel.

Estudio clasificado como de riesgo minimo. Este articulo se constituye en un
subproducto de la tesis doctoral enunciada en el primer parrafo de la metodologia, aprobada por
el Comité Institucional de Etica en Investigacion en Seres Humanos, mediante acta No 84 del
24 de septiembre de 2015. El estudio se adhirio a los principios éticos (Resolucién 008430 DE
1994 - ética en investigacion con seres humanos para Colombia) y de la declaracién de Helsinki
de 1975.

RESULTADOS

Condiciones sociodemograficas y economicas de las trabajadoras

Mujeres con 48,35 (DE£12.05) afios, el 50% tenia 5,7 afios 0 menos de escolaridad, y
la mitad tenia ingresos mensuales de $500000 (Rq: $400.000) o menos. El 84,5% (246) era
madre cabeza de familia, 57,0% (166) vivia en casa, el 49,1% (143) pagaba arriendo, y 14,1%

(41) compartia su vivienda con otras familias. EI 51,9% (151), consideraba que su vivienda
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estaba en mal o regular estado, y un 75,6% (220) habitaba en viviendas de los estratos

socioecondémicos bajo, y bajo-bajo (Tabla 1).

Tabla 1. Complicaciones en el embarazo asociadas a condiciones sociodemograficas y las responsabilidades en el
hogar de trabajadoras informales “venteras” del centro de Medellin, 2016

Complicaciones con el embarazo Chi? RP

Caracteristica Total (valor p) (IC: 95%)
Si (n/%) No (n/%)

Condiciones sociodemograficas

Edad recategorizada (cuatro grupos)

18 a 29 afios 10 (55,6) 8 (44,4) 18 4,49 (0,21) 1,0

30 a 44 afios 34 (36,6) 59 (63,4) 93 0,66 (0,40 ; 1,08)
45 a 59 afios 44 (38,3) 71 (61,7) 115 0,69 (0,43 ; 1,11)
60 y mas afios 13 (27,7) 34 (72,3) 47 0,50 (0,27 ; 0,90)
Estado civil

Sin pareja 45 (39,5) 69 (60,5) 114 0,51 (0,472) 1,12 (0,52 ; 1,83)
Con pareja 56 (35,2) 103 (64,8) 159 1,0

Promedio de ingresos mensuales

<500,000 COP 58 (39,7) 88 (60,3) 146 1,00(0,317) 1,17 (0,86 ; 1,61)

>500,000 COP 43 (33,9) 84 (66,1) 127 1,0

Personas a cargo

>2 personas 49 (41,9) 68 (58,1) 127 2,10 (0,15) 1,26 (0,92 ; 1,70)

<2 personas 52 (33,3) 104 (66,7) 117 1,0

Persona que més aporta en el hogar
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Complicaciones con el embarazo Chi? RP
Caracteristica Total (valor p) (IC: 95%)
Si (n/%) No (n/%)

Si 88 (37,1) 149 (62,9) 237 0,01 (0,906) 1,03 (0,64 ; 1,64)
No 13 (36,1) 23 (63,9) 36 1,0
Tipologia de familia
Nuclear 27 (45,0) 33(57,0) 60 7,92 (0,160) 1,0
Extensa 18 (47,9) 23 (56,1) 41 0,97 (0,62; 1,52)
Compuesta 24 (40,7) 35 (59,3) 59 0,90 (0,59; 1,37)
Unipersonal 7(22,7) 24 (77,4) 31 0,50 (0,25; 1,01)
Uniparental 24 (32,0) 51 (68,0) 75 0,71 (0,46; 1,09)
Reestructurada 1(14,3) 6 (85,7) 7 0,32 (0,05; 1,99)
Tipo de vivienda que ocupa
Casa 53 (34,0) 103 (66,0) 156 7,44 (0,114) 1,0
Apartamento 34 (37,4) 57 (62,6) 91 1,10 (0,78; 1,55)
Cuarto 4 (36,4) 7 (63,6) 11 1,07 (0,48; 2,41)
Inquilinato 5 (55,6) 4 (44,4) 9 1,64 (0,88; 3,05)
Outro 5(83,3) 1(16,7) 6 2,45 (1,61; 3,73)
Cohabita con otras familias
Si 16 (41,0) 23 (59,0) 39 0,33 (0,563) 1,13 (0,75; 1,71)
No 84 (36,2) 148 (63,8) 232 1,0
Responsable de nifios 0 ancianos
Si 82 (39,4) 126 (60,6) 208 3,83(0,050) 1,10 (1,01; 1,20)
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Complicaciones con el embarazo Chi? RP
Caracteristica Total (valor p) (IC: 95%)
Si (n/%) No (n/%)
No 6 (20,7) 23(79,3) 29 1,0

Tiene a cargo personas que requieren cuidados especiales

Si 20 (50,0) 20 (50,0) 40 2,05(0,151)  1,33(0,92; 1.91)

No 64 (37,6) 106 (62, 4) 170 1,0

Se siente tranquila cuando deja a sus hijos en casa sin quien los cuide

Siempre 45 (38,5) 72 (61,5) 117 3,17 (0,365) 1,0

Casi siempre 4 (66,7) 2 (333) 6 1,73 (0,94; 3,19)
Casi nunca 19 (48,7) 20 (51,3) 39 1,27 (0,85; 1,88)
Nunca 8 (50,0) 8 (50,0) 16 1,30 (0,76; 2,23)

Ha faltado a su puesto de trabajo por cuestiones del hogar

Si 35 (45,5) 42 (54,5) 77 0,39(0,530) 1,11 (0,80; 1,56)

No 42 (40,8) 61 (59,2) 103 1,0

Horas del dia dedicadas a las labores del hogar

Més de 4 horas 20 (39,2) 31 (60,8) 51 0,13 (0,72) 1,07 (0,73; 1,58)

<4 horas 81 (36,5) 141 (63,5) 222 1,0

Condiciones laborales

La mitad de ellas laboraba 10 (Rq 3) horas al dia, al menos 6 dias a la semana, y el 50%
realizaba sus labores hacia 20 afios 0 mas. El 93,8% (273) refirié que ser ventera era su Unico

soporte, sin embargo, el 43,0% (125) no tenia permiso para trabajar en el espacio publico.
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Alrededor del 29,0% antes de ser ventera, habia sido ama de casa y para el 23,0% (67) éste

habia sido su unico oficio (Tabla 2).

El 86,8% (249) persibia que sus compafieros las trataban con respeto y consideracion,
sin embargo, el 26,0% (75) refirio sentirse discriminada, fundamentalmente por parte de las
autoridades (60,0%). EI 58,7% (169) de ellas, tenia padres o parientes que habian sido o eran

venteros (Tabla 2).

Responsabilidades en el hogar

La mitad tenian dos personas 0 menos a cargo, un 62,2% (117) tenia hijos estudiando,
y mas de la mitad, ayudaba a realizar las tareas escolares. La mitad tenia quien le ayudara con
las labores del hogar, y dedicaban 2,10 horas diarias 0 mas a estas labores. Cincuenta de cada
cien trabajadoras, llevaba combinando las labores del hogar y de ventera por 15 afios. El 62,2%
(115) tuvo que llevar a sus hijos al puesto de venta y alrededor del 43,0%, alguna vez dejo de

ir a trabajar, por no tener quien cuidara sus nifios (Tabla 2).

Tabla 2. Complicaciones en el embarazo asociadas a exposiciones laborales, ambientales, de apoyo o solidaridad
de trabajadoras informales “venteras” del centro de Medellin, 2016

Complicaciones

) embarazo Chi?
Caracteristica Total RP (IC: 95%)
(valor p)

Si (n/%) No (n/%)

Factores laborales

Trabajo durante el embarazo

Si 65 (43,6) 84 (56,4) 141 6,18 (0,013) 1,50 (1,08; 2,09)
No 36 (29,0) 88 (71,0) 124 1,0

Dias de trabajo a la semana

6-7 dias 96 (36,2) 169 (63,8) 265 1,31 (0,25) 0,57 (0,33; 1,01)

5 dias 0 menos 5 (62,5) 3(37,5) 8 1,0
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Complicaciones

embarazo Chi2
Caracteristica Total RP (IC: 95%)
(valor p)
Si (n/%) No (n/%)
Antigiiedad en el oficio
Mas de 20 afios 45 (40,9) 65 (59,1) 110 1,21 (0,270) 1,19 (0,87; 1,62)
20 afios 0 menos 56 (34,4) 107 (65,6) 163 1,0
Siente que debe esforzarse mas que sus compafieros hombres
Si 57 (41,0) 82(59,0) 139 1,71 (0,190) 1,23 (0,90; 1,68)
No 44 (33,3) 88 (66,7) 132 1,0
Percepcion de respeto por parte de los compafieros
No 16 (47,1) 18 (52,9) 34 1,55 (0,210) 1,30 (0,88; 1,94)
Si 85 (36,0) 151 (64,0) 236 1,0
Percepcion de apoyo por parte de los comparfieros
No 24 (36,4) 42 (63,6) 66 0,02 (0,896) 0,97 (0,68; 1,40)
Si 76 (37,3) 128 (62,7) 204 1,0
Percepcion de discriminacion por parte de los compafieros
Si 33 (47,8) 36 (52,2) 69 4,41 (0,036) 1,42 (1,04; 1,94)
No 68 (33,7) 134 (66,3) 202 1,0
Percepcidn de discriminacidn por parte del estado
Si 64 (41,0) 92 (59,8) 156 2,21 (0,136) 1,28 (0,92; 1,77)
No 37 (32,7) 78 (67,8) 115 1,0
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Disfuncionalidad familiar, sintomatologia emocional y prevalencia de
complicaciones en el embarazo

El 21,6% (63) percibia su familia con disfuncionalidad severa (DF-severa), un 19,9%
(58) con DF leve y moderada. El 5,8% (17) presentaba sintomatologia ansiosa moderada -

severa, Yy el 15,5% (45), sintomatologia depresiva moderada — severa (Tabla 3).

Por su parte, la prevalencia de complicaciones en embarazo (moderada-severa)

reportada por estas trabajadoras fue del 36,9% (Tablas 1, 2 y 3).

Complicaciones en el embarazo asociadas a las condiciones sociodemograficas y de
responsabilidades en el hogar de trabajadoras

Se identificaron asociaciones estadisticamente significativas (< 0,05) en las que se
observa que la prevalencia de complicaciones en el embarazo era mayor en quienes habitaban
en viviendas diferentes a casa, apartamento, cuarto o inquilinato (RP=2,45. 1C=1,61;3,73), y en
quienes tenian bajo su responsabilidad nifios o ancianos (RP=1,10. IC: 1,01;1,20). Fue

significativamente menor el reporte de complicaciones en el embarazo, en las trabajadoras > 60

afios (RP=0,50. 1C=0,27;0,90) (Tabla 1).

También se observd mayor prevalencia de complicaciones en el embarazo en
trabajadoras que no tenian pareja, en quienes recibian menores ingresos al mes, en las que
debian responder por personas que requerian cuidados especiales, en quienes tenian méas de dos
personas a cargo, en las mujeres que casi nunca, y nunca se sentian tranquilas cuando dejaban
sus hijos solos en la casa, en las trabajadoras que habitaban en inquilinato o en otro tipo de
vivienda (Tabla 1). Aunque no fueron asociaciones significativas, se observaron menores
prevalencias de complicaciones en el embarazé en las trabajadoras a partir de los 30 afios y en
quienes conformaban familias reestructuradas, unipersonales y uniparentales (Tabla 1).

Complicaciones en el embarazo asociadas a exposiciones laborales, ambientales, de
apoyo o solidaridad de las trabajadoras

Se identificd una asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05), donde la
prevalencia de complicaciones en el embarazo fue 50% mayor, en quienes habian trabajado
durante su gestacion (RP=1,5; 1C:1,08;2,09), y en aquellas que percibian discriminacion por
parte de sus comparieros (RP=1,42; 1C:1,04;1,94) (Tabla 2).
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Aunque no hubo significancia estadistica, también se identificdé mayor prevalencia de
complicaciones en el embarazo en quienes tenian una antigiiedad en el oficio >20 afios, en
quienes consideraban que debian esforzarse mas que sus compafieros, en las trabajadoras que
no percibian respeto por parte de sus compafieros de trabajo, y en las que percibian
discriminacion por parte del estado. Estas complicaciones fueron menores en quienes trabajan
5 0 menos dias a la semana (RP=0,57) (Tabla 2).

Complicaciones en el embarazo asociadas a las condiciones de salud de
trabajadoras

Enfermedades crénicas y degenerativas. Se identificaron asociaciones estadisticamente
significativas (p = 0,05), donde la prevalencia de complicaciones en el embarazo en las mujeres
que al momento de la encuesta presentaron sintomatologia depresiva media-severa/grave fue
menor (RP=0,60. IC: 0,34;1,06), y en las mujeres que reportaron pérdida auditiva (RP=0,56.
IC: 0,30;1,05) (Tabla 3).

Aunque no fueron significativas las asociaciones, se observd menor prevalencia de
complicaciones en el embarazo, en las trabajadoras en condicion de sobrepeso/obesidad, y en
las que refirieron tener diagnostico de diabetes al momento de la toma de datos para el presente
estudio (Tabla 3).

Enfermedades o sintomas relacionados con exposiciones y condiciones ambientales.
Aunque no fueron significativas, se identificaron mayores prevalencias de complicaciones en
el embarazo en las trabajadoras que refirieron estar expuestas a contaminacion ambiental por
mas de 10 horas, y entre 6 y 10 horas diariamente, en quienes refirieron haber presentado
enfermedades por contaminacion del aire, en aquellas que habian enfermado por el ruido
ambiental, particularmente, en las trabajadoras que refirieron tener dolor de cabeza
frecuentemente (RP=1,14) (Tabla 3).
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Tabla 3. Complicaciones en el embarazo asociadas a las condiciones de salud de trabajadoras informales
“venteras” del centro de Medellin, 2016

Caracteristica Complicaciones embarazo chi?
Total RP (IC: 95%)
Si (n/%) No (n/%) (valor p)

Condiciones de Salud
indice de masa corporal
Sobrepeso- Obesidad 68 (34,2) 131 (65,3) 199 2,51 (0,112) 0,77 (0,56; 1,05)
Peso bajo- Normal 33 (44,6) 41 (55,4) 74 1,0
Diabetes
Si 4(21,1) 15(78,9) 19 1,50 (0,221) 0,54 (0,22; 1,34)
No 43 (38,7) 68 (61,3) 111 1,0
Hipertension
Si 20 (36,4) 35 (63,6) 55 0,00 (0,966) 1,01 (0,64; 1,60)
No 27 (36,0) 48 (64,00 75 1,0
Depresion
Media-severa/grave 10 (23,8) 32 (76,2) 42 3,70 (0,054) 0,60 (0,34; 1,06)
Subclinica/ausente 91 (39,4) 140 (60,6) 231 1,0
Tiempo de exposicion a contaminantes
Mas de 10 horas 19 (42,2) 26 (57,8) 45 3, 02(0,221) 2,10 (0,82; 5,40)
6-10 horas 78 (37,5) 130 (62,5) 208 1,87 (0,77; 4,58)
Menos de 6 horas 4 (20,0) 16 (80) 20 1,0
Enfermedades por contaminacion del aire
Si 61 (39,6) 93(60,4) 154 1,04 (0,310) 1,18 (0,86; 1,62)
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Caracteristica Complicaciones embarazo chi?
Total RP (IC: 95%)
Si (n/%) No (n/%) (valor p)
No 40 (33,6) 79 (66,4) 119 1,0
Enfermedades contaminacion por ruido
Si 47 (43,5) 61 (56,5) 108 3,26 (0,071) 1,33 (0,98; 1,81)
No 54 (32,7) 111 (67,3) 165 1,0
Dolor de cabeza
Si 31 (45,6) 37(54,4) 68 0,32 (0,571) 1,14 (0,72; 1,81)
No 16 (40,0) 24 (60,0) 40
Pérdida de la audicion
Si 8 (27,6) 21(72,4) 29 4,09 (0,043) 0,56 (0,30; 1,05)
No 39 (49,4) 40 (50,6) 79

Condiciones sociodemograficas y responsabilidad en el hogar que aportan a la
explicacién de las complicaciones en el embarazo

Al incluir de manera simultanea, las condiciones y caracteristicas sociodemograficas y

de responsabilidad en el hogar, que presentaron valores de p < 0,25, con el fin de identificar

como aportan en conjunto, a la explicacion de la prevalencia de de complicaciones en el

embarazo de éstas trabajadoras, sélo dos de ellas, conservaron la significancia (p < 0,05), y su

capacidad explicativa, aunque la direccionalidad en el analisis para quienes vivian en

cuarto/inquilinato, paso de ser un factor asociado a menores complicaciones en el embarazo en
los andlisis bivariados (RPc=0,65. 1C:0,44;0,97), a explicar mayor prevalencia de las mismas
(RPa=3,78. 1C:1,20;11,91). También se observé que una mayor edad, es un factor asociado a

menores prevalencias de complicaciones durante el embarazo, donde quienes tenian > 60 afos,

tenian menor prevalencia de complicaciones (p=0,042) que quienes tenian entre 18 y 29 afios,

(RPc=0,5 1C=0,27;0,9; RPa=0,08 1C=0,008;0,912) (Tabla 4).
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Finalmente, es importante describir que, aunque algunas de las condiciones exploradas
no aportaron a la explicacion de manera significativa, si aportaron a una mayor 0 menor
presencia de las mismas, observandose mayor prevalencia de complicaciones para las mujeres
vivian en familias compuestas, y en las que reportaron que recibian subsidio del estado (Tabla
4).

Tabla 4. Condiciones sociodemograficas y de responsabilidad en el hogar que aportan a la explicacion de
complicaciones en el embarazo en las trabajadoras, Medellin, 2016 (N = 291)

IC 95% IC 95%
Caracteristica RPcrudo Valor p RPAjust.
Li Ls Li Ls
Edad cuatro grupos — 18 a 29 afios (Cr)*
30-44 0,66 0,40 1,08 0,200 0,48 0,15 1,48
45-59 0,69 0,43 111 0,449 0,64 0,2 2,06
>60 0,50 0,27 0,90 0,042 0,08 0,00 0,91
Personas econdmicamente a cargo <2 (Cr)*
>2 1,26 0,92 1,70 0,362 1,39 0,69 2,81
Tipologia familia - Nuclear (Cr)*
Extensa 0,97 0,62 1,52 0,502 0,69 0,24 1,99
Compuesta 0,90 0,59 1,37 0,746 1,18 0,44 3,13
Unipersonal 0,50 0,25 1,01 0,212 0,22 0,02 2,40
Uniparental 0,71 0,46 1,09 0,274 0,59 0,23 1,52
Reestructurada 0,32 0,05 1,99 0,648 0,56 0,05 6,77
Tipo vivienda - Casa —apartamento (Cr)*
Cuarto-inquilinato-otro 0,65 0,44 0,97 0,023 3,78 1,20 11,91
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Responsable de nifios o ancianos — No (Cr)*

Si 11 1,01 1,20 0,314 0,41 0,07 2,35

Tiene a cargo personas que requieren cuidados especiales — No (Cr)*

Si 1,33 0,92 1,91 0,749 1,15 0,50 2,62

Recibe subsidio del estado — No (Cr)*

Si 1,32 0,91 1,92 0,358 1,49 0,64 3,47

Cr*=Léase como categoria de referencia

Condiciones laborales, de apoyo y solidaridad que aportan a la explicacion de
mayor prevalencia de complicaciones en el embarazo

Solo una variable de las siete evaluadas, presento capacidad explicativa (p < 0,05);
donde las mujeres que manifestaron haber laborado durante el embarazo, presentaron 80,0%
mas complicaciones durante su gestacion. Esta condicion, conservo su direccionalidad e
incrementd su magnitud, y la fuerza de asociacion (RPc=1,50 1C=1,08;2,09. RPA=1,80.
1C=1,07;3,03) (Tabla 5).

A pesar de no presentar significancia estadistica, el modelo multivariado mostré que;
las mujeres que sentian que debian esforzarse mas que sus compafieros hombres, presentaron
mas complicaciones en el embarazo que quienes no lo percibian asi. También fueron mayores
estas complicaciones, en las trabajadoras que percibian falta de respeto, se sentian
discriminadas por parte de los compafieros, y una sensacion de discriminacion por parte del
estado (Tabla 5).
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Tabla 5. Condiciones laborales, de apoyo y solidaridad en el trabajo que aportan a la explicacion de
complicaciones en el embarazo de las trabajadoras, Medellin, 2016 (N = 291)

IC 95% Valor 1C 95%
Caracteristica RPcrudo RPAjust.
p
Li Ls Li Ls
Trabajo durante el embarazo — No (Cr)*
Si 1,50 1,08 2,09 0,027 1,80 1,07 3,03

Dias de trabajo a la semana — 5 dias o0 menos (Cr)*

6 0 7 dias 0,57 0,33 1,01 0,117 0,25 0,04 1,41

Siente que debe esforzarse més que sus compafieros hombres — No (Cr)*

Si 1,23 0,90 1,68 0,620 1,14 0,68 1,92

Percibe respeto por parte de los compafieros. Si (Cr)*

No 1,30 0,88 1,94 0,341 1,53 0,64 3,67

Percibe apoyo por parte de los compafieros. Si (Cr)*

No 0,97 0,68 1,40 0,350 0,72 0,36 1,43

Discriminacion por parte de sus comparieros. No (Cr)*

Si 1,42 1,04 1,94 0,139 1,60 0,86 2,97

Discriminacion por parte del estado. No (Cr)*

Si 1,28 0,92 1,77 0,342 1,18 0,76 2,21

Cr*=Léase como categoria de referencia

Condiciones de salud que aportan a la explicacién de las complicaciones en el
embarazo de las mujeres trabajadoras

Finalmente, mostraron aumento de la prevalencia de complicaciones en el embarazo (p
< 0,05), la prevalencia de sintomatologia depresiva moderada/grave (RPa=15,02.

IC=1,34;167,79), y el hecho de haber estado expuestas por mas de 10 horas a un foco
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contaminante (contaminante ambiental) en su puesto de trabajo (RPA=8,11. 1C=8,04;214,09).
Siendo ésta ultima, una condicion que recupero capacidad explicativa al ajustarse con el IMC,

la diabetes, la hipertensién y la pérdida auditiva (Tabla 6).

Aunque las demas caracteristicas o condiciones incluidas en el modelo, no aportaron de
manera significativa a la explicacion de mayores complicaciones en el embarazo para este
grupo de mujeres, fueron mayores las complicaciones, en quienes tenian sobrepeso/obesidad,

diabetes y pérdida auditiva (Tabla 6).

Tabla 6. Condiciones de salud que aportan a la explicacion de las complicaciones en el embarazo de las
trabajadoras, Medellin, 2016 (N = 291)

L 1C 95% IC 95%
c(a:?;c(i:ecrlgt]iga RPeruco P RPajust.

Li Ls Li Ls
IMC — Peso bajo-Normal (Cr)*
Sobrepeso - Obesidad 0,77 0,56 1,05 0,656 1,24 0,35 4,32
Diabetes - No (Cr)*
Si 0,54 0,22 1,34 0,238 2,08 0,52 8,33
Depresién — Subclinica/Ausente
Grave- Moderada 0,60 0,34 1,06 0,028 15,02 1,34 167,79

Tiempo de exposicion a contaminantes — Menos de 6 horas. (Cr)*

Entre 6 y 10 horas 1,87 0,77 4,58 0,139 0,65 0,18 2,27

Mas de 10 horas 2,10 0,82 5,40 0,213 8,11 8,04 214,09

Pérdida de la audicion — No (Cr)*

Si 0,56 0,30 1,05 0,114 2,85 0,78 10,42

Cr*=Léase como categoria de referencia
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DISCUSION

Aunque con el presente estudio, se representa un aporte valioso para el reconocimiento
y avance de las complicaciones en el embarazo que presentaron las trabajadoras, las cuales
podrian presentar caracteristicas similares a las de otras mujeres trabajadoras informales
“venteras” en las calles y aceras del continente, es importante tener presente que la prevalencia
de estas complicaciones fue autor reportada por cada trabajadora, ademas no se les pregunto de
manera puntual la edad que tenian al momento de presentar tales complicaciones, dado que en
todas ya habia sucedido el evento (complicaciones en el embarazo), siendo estas algunas
limitaciones del estudio, y cuestiones en las que se debera profundizar para estudios y analisis

posteriores.

Se identificd que las complicaciones durante el embarazo fueron significativamente
menores en mujeres que tenian > 60 afios. Colombia en cuanto al cumplimiento del objetivo de
desarrollo del milenio referente a la mortalidad materna, presenta una disminucién significativa,
explicada, entre otros aspectos, por la disminucion de la tasa de embarazo, la cobertura de
atencion del parto institucionalizado por personal calificado, el desarrollo de normas técnicas y
guias de atencion para la deteccion temprana de las alteraciones del embarazo, y atencién del
parto normal y distocico®, ademas del aumento en la oportunidad de consulta y el acceso que

han tenido las mujeres para recibir atencion en el embarazo y el puerperio.

Adicionalmente, la edad al momento del embarazo es una variable a considerar, pues
los extremos de edades son un factor de riesgo para complicaciones de este; los embarazos en
mujeres >40 afios tienen mayor riesgo de parto pretérmino, preeclampsia, diabetes gestacional,
cesarea y muerte intrauterina’*. De igual manera los embarazos en <18 afios tienen mayor
frecuencia de anemia, parto pre término y cesareal®, situacion que se debe tener en cuenta, pues

los embarazos en décadas anteriores tenian lugar a edades mas tempranas.

La literatura reporta como factor de riesgo psicosocial, el hecho de tener a cargo nifios
< 5 afios 0 a personas con discapacidad®®, y aunque para el presente estudio, éste no fue un
hallazgo significativo, tiene relevancia en salud puablica, que alrededor del 50% de las
trabajadoras tenian mas dos y mas personas a cargo, y ademas fue mayor prevalencia de

complicaciones en el embarazo. Se identificd (p < 0,05) mayor prevalencia de complicaciones
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en las mujeres que tenian nifios y ancianos a cargo, y en aquellas que tenian bajo su

responsabilidad personas que requerian cuidados especiales.

Se ha registrado que, en las mujeres de familia nuclear, es mas prevalente presentar alto
riesgo obstétrico. Seguida de la nuclear en fase de dispersion moderna y la extensa en fase de
dispersion, ademas, se registra que el riesgo disminuye en familias nucleares de matrimonio
tradicional’!®. Lo anterior difiere con los resultados del presente estudio donde las mujeres de
familia compuesta presentaron mas complicaciones en el embarazo. La ausencia de vivienda o
el estado de desamparo trae altos riesgos de complicaciones para el binomio madre e hijo®®, y
se recomienda en las guias espafiolas para embarazadas en situacién de confinamiento,
mantener una buena ventilacion y limpieza de superficies de contacto?’. No se encuentran datos
que determinen el riesgo de complicaciones obstétricas segun el tipo de vivienda, el presente
estudio aporto a la explicacion de mayor prevalencia de complicaciones en el embarazo, habitar

en cuarto/inquilinato.

De otro lado, ocupar viviendas en el estrato socioeconémico bajo en el embarazo, se
asocia a un pobre control prenatal, y con esto a un aumento del riesgo de presentar desenlaces
adversos como hemorragias obstétricas, aborto, parto pretérmino, preeclampsia, eclampsia,
cesarea y diabetes gestacional®:?2, En este estudio, 75,6% de las mujeres ocupaban viviendas
de estratos bajo, y bajo-bajo, condicion que aportd a explicar mayor prevalencia de

complicaciones durante el embarazo.

En cuanto al trabajo durante la gestacion, aunque existen algunas recomendaciones con
el fin de prevenir complicaciones?®, éstas no son medidas diferenciadas para trabajadoras con
empleos de subsistencia. En cuanto al tiempo de labor y los turnos laborales, se debe modificar
e individualizar segun cada mujer, disminuyendo horas laborales para cumplir con citas de
controles prenatales, no hacer turnos nocturnos o largas jornadas, si la mujer se siente incapaz

por la alteracion de su salud fisica y mental®,

No se identifico en la bibliografia, recomendaciones en el trabajo para las gestantes que
laboren en el sector informal, sin embargo, se proponen recomendaciones generales para
cualquier clase de trabajo, aunque las condiciones laborales que impliquen riesgos en la

gestacion, no necesariamente se pueden evitar, o para el caso de las trabajadoras informales
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“venteras”, deben continuar con su oficio por razones econdmicas, manifestando abiertamente

que deben trabajar de dia para comer de noche.

Se ha evidenciado que la discriminacion de las embarazadas en el lugar de trabajo tiene
alta prevalencia a nivel mundial, sin embargo, los efectos en la salud de las madres y sus hijos
son inconclusos?. La discriminacion percibida por las madres indirectamente se ha relacionado
a un aumento de sintomas depresivos postparto, bajo peso al nacer, menor edad gestacional, asi
como aumento de consultas médicas en los recién nacidos?*. Para el presente estudio, las
trabajadoras que debian esforzarse mas que los hombres, que no percibian respeto por parte de
sus compafieros, se sentian discriminadas por ellos y presentaron mayor prevalencia de la
discriminacion por autoridades estatales, también presentaron mayores complicaciones en el

embarazo.

El sobrepeso y la obesidad, son condiciones asociadas a complicaciones como la
presencia de diabetes gestacional, preeclampsia, parto pretérmino, partos instrumentados y
cesareas, asi como infecciones y hemorragia en el posparto®. Para las trabajadoras participantes
en este estudio, tener condiciones saludables en su embarazo, es una premisa dificil de cumplir,
dada su alta prevalencia de sobre peso/obesidad, y aunque en este tipo de poblacién trabajadora
el sobrepeso u obesidad, se ha relacionado con el hecho de trabajabar hasta 10 horas al dia, 6
dias a la semana y una mayor antigiiedad en el oficio en su oficio, la relacion entre esta
condicion y las complicaciones en el embarazo, aun no se habian explorado, y para el presente
estudio al ajustarse por las damas variables que fueron llevadas a los analisis multivariados paso
a ser una condicion que aportaba a explicar mayores prevalencias de complicaciones en el
embarazo, aunque este no fue un aporte significativo en términos estadisticos, tal como sucedid

con la diabetes mellitus.

La diabetes mellitus, es importante identificarla y manejarla, maxime en las mujeres que
la desarrollan de novo durante el embarazo?®, pudiendo desencadenar complicaciones como;
preeclampsia, infecciones maternas y neonatales, hemorragia posparto, cesarea,
polihidramnios, coma hiperglucémico, accidentes vasculares y cetoacidosis, entre otras?®. Los
trastornos hipertensivos durante el embarazo, se han identificado como complicaciones
frecuentes, consideradas causa importante de morbilidad y mortalidad materna y/o fetal?’, como
edema pulmonar, insuficiencia cardiaca, desprendimiento de placenta, CID y sindrome HELLP.
La Hipertension Arterial (HTA) per se, complica el 10% de las gestaciones?.
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Por su parte, la depresion es la morbilidad psiquiatrica mas comdn en el embarazo. En
Colombia, segtin un estudio realizado por Martinez-Paredes & Jacome-Pérez?°, la prevalencia
de depresion durante el embarazo es de alrededor del 19,0%; sin embargo, un estudio realizado
por Bonilla-Sepllveda® con madres adolescentes en una ciudad colombiana, evidencio mayor
prevalencia de depresion, llegando hasta el 32,8%. Las complicaciones asociadas a esta son la
preeclampsia, parto prematuro, deterioro del neurodesarrollo fetal, Apgar con baja puntuacion
y recién nacidos con baja talla para la edad gestacional, asi como el riesgo aumentado de
consumo de sustancias nocivas para el feto. Para el presente estudio, al ajustar la sintomatologia
depresiva con las demas variables, ésta paso a ser una condicion que aportaba de manera
significativa, a explicar mayores prevalencias de complicaciones en el embarazo de las

trabajadoras.

En estas mujeres trabajadoras se evidencio que mas del 80% de quienes presentaban
sintomas de depresion moderada/severa, tenian un tipo de venta ambulante o semiestacionaria,
el 95% laboraba entre 6 y 7 dias a la semana, y 3 de cada 4 laboraba, mas de 8 h/dia®. De otro
lado, trabajar en un entorno ruidoso durante la gestacion, puede afectar la audicién materna y
aumentar los niveles de estrés, ocasionando cambios en el desarrollo del feto, y que las mujeres
embarazadas no deben estar expuestas rutinariamente a ruidos mas altos de 115 dBA, aun si

esta usando proteccién auditiva.

Se deben evitar ruidos repetitivos y fuertes para evitar alteraciones en el desarrollo del
feto®2, situacion dificil de evitar en las trabajadoras participantes en el presente estudio,
quienes dentro de sus condiciones y factores laborales, refieren tener que gritar para
comunicarse y realizan sus labores en las calles y aceras de la ciudad donde los niveles de
contaminacion ambiental del aire y ruido, es alto por el alto trafico vehicular que se presenta

tanto en la ciudad de Medellin como en otras ciudades del pais y del continente.

CONCLUSIONES

Si bien es cierto, algunas de las acciones que podrian adelantarse con estas trabajadoras
para evitar complicaciones en el embarazo, seria promover los controles prenatales e inculcar

habitos de vida saludable, también es cierto que tratar de imponer la incorporacién de habitos
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y estilos de vida, que son determinados y condicionados por la forma de vida y de trabajo que
tienen éstas trabajadoras, requiere acciones integrales y combinadas de parte del Estado, la
poblacion trabajadora y la sociedad, donde las acciones ademas, se ajusten a las formas de vida
y de trabajo de las mujeres con empleos de subsistencia en las calles y aceras de las ciudades.
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