CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD REPRODUCTIVA DE
TRABAJADORAS DE LA INDUSTRIA TEXTIL.

(' Borges Aismara'; Acevedo Doris?

RESUMEN

Para evaluar el impacto de condiciones de trabajo

fabril en la salud reproductiva de las trabajadoras, nos plan-

teamos, mediante un estudio de corte transversal, comparar

el producto del embarazo de un grupo de textileras en ¢l eje

industrial La Victoria-Tejerias-El Consejo, con la de un gru-
po de amas de casa de la misma localidad.

Se estudiaron 29 trabajadoras textiles que reunieron
los requisitos de seleccion de la muestra y sus 34 productos
de los embarazos concebidos durante los tltimos 5 afios de
insercion en el trabajo textil y se compararon los resultados
con los 83 productos de la concepcion, también de los alti-
mos 5 afios, de 61 amas de casa procedentes de la misma
localidad y del mismo rango de edad. Los resultados obte-
nidos fueron de significancia estadistica en relacion a un
mayor riesgo de abortos espontaneos, nacimientos muertos
y bajo peso al nacer, de los hijos de las textileras, con res-
pecto a los de las amas de casa, en particular para las obre-
ras que laboran en linea de produccion. Concluyéndose que
el efecto combinado del alto ritmo de trabajo y posicion en
continuo movimento en la linea de produccion, afectan ne-
gativamente el desarrollo del embarazo de las trabajadoras.

Palabras claves: industria textil, salud reproductiva, mujer
trabajadora.

ABSTRACT

A study of the possible impact of women’s
employment in the textile industry on biological reproduction
was carried out. After analyzing various reproductive history
characteristics of 29 female textile workers, La Victoria,
Aragua State, and their 34 gestational outcomes produced
within the last 5 year - employment period in this industry,
we compared these aspects to those of 61 housewives of
same age group and geographical area and the outcomes of
their 83 pregnancies occurring in the last 5 years. The results
were statistically significant.

The textile workers, particularly those employed in
production lines, demonstrated greater risk for miscarriage,
fetal death and low birthweight babies. The combined effect
of working on high-speed textile production lines and the
characteristic movements required at these work stations,
results in negative gestational outcomes.

Key words: textile industry, biological reproduction,
wome'n amployment.

INTRODUCCION

Entre el 30 y el 40% de la fuerza de trabajo en
Latinoamérica esta integrada por mujeres, la mayor parte
de ellas en edades comprendidas entre 20 y 39 afios, coinci-
diendo con su periodo de optima capacidad reproductiva,
razon por la cual, un aspecto muy importante de la salud de
la mujer trabajadora es lo relativo a su salud reproductiva.
En Venezuela, el porcentaje de mujeres incorporadas al tra-
bajo productivo es de 32.6% (OCEI, 1.992)

En cuanto a su distribucion en los sectores econo-

micamente activos, las trabajadoras en Venezuela, también
se comportan de manera similar al contexto latinoamerica-
no y mundial, concentrdndose, fundamentalmente, en los
sectores de servicios (49,6%), comercio (22,6%) y en la ma-
nufactura en los sectores textil y alimentos (13,8%)
(Acevedo, 1990).

En particular, en el estado Aragua, el cual forma parte
del cordon industrial de la region central del pais, 1a industria
textil representa el principal renglén empleador de mano de obra
(Estadisticas del Sindicato Unico Textil de Obreros y Emplea-
dos del estado Aragua. SUTOEA, 1991).
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Aunque tanto la mujer como el hombre enfrentan
problemas de salud relacionados con el proceso de trabajo
en distintos contextos ambientales, la mujer presenta parti-
cularidades asociadas con su biologia. por otro lado, la mujer
tiene que asumir ¢l desgaste adicional de energia que impli-
cala realizacion de la doble jornada de trabajo: la laboral y
la doméstica (OPS-OMS, 1990).

En aspectos de salud reproductiva se han identifica-
do problemas relativos a la fecundidad (esterilidad, impo-
tencia), a la formacion y desarrollo del embrion y el feto
(malformaciones congénitas, abortos cspontancos), morta-
lidad neonatal, prematuridad, bajo peso al nacer, proble-
mas relativos al post-parto, ciancer del ttero y de las ma-
mas, trastornos menstruales; todos cllos asociados a condi-
ciones prescntes en el medio de trabajo (sustancias
teratogénicas y mutagénicas, ruido, vibraciones, levanta-
micnto de cargas, variaciones de la jornada de trabajo, jor-
nadas largas, turnos rotativos, posiciones fijas, variaciones
dec temperatura, etc.) (El Balawi ef al., 1986). La mayoria
de los estudios realizados para demostrar estas asociaciones
s¢ han realizado en Nortcamérica y Europa. Muy poco sa-
bemos acerca de los problemas de salud reproductiva de la
trabajadora latinoamericana y en particular de la venezola-
na. Esta razon nos motiva hacia el desarrollo de estudios
sobre la problematica de los trastornos reproductivos de las
trabajadoras.

Conociendo el impacto y la trascendencia que para
la mujer, la familia y la sociedad representa una descenden-
cia con alteraciones morfo-funcionales (caso especifico de
las malformaciones congénitas), de los tropiezos en el pro-
ccso de crecimiento y desarrollo que presentan los nifios
con antecedentes de prematuridad, asi como el impacto par-
ticular que en ¢l estado de salud fisica y mental representan
los abortos espontancos para las mujeres en nuestra socie-
dad, hemos seleccionado estos clementos como variables
fundamentales en esta investigacion sobre salud reproductiva
en mujeres trabajadoras de la industria textil.

REVISION DE LA LITERATURA

En esta rcvision nos referiremos exclusivamente a
algunas alteraciones del producto de la concepcién como
son: el aborto cspontanco, la prematuridad, bajo peso al nacer
y las malformaciones congénitas, y su relacion con agentes
ocupacionales que hasta cl presente las investigaciones han
scfialado como agentes causales o contribuyentes a 1a inci-
dencia de dichas patologias.

Los Abortos Espontancos se definen como 1a termi-
nacion espontanea del embarazo antes de las 20 semanas de
gestacion o cuando cl fcto pesa menos de 500 gramos. La
prevalencia de abortos cspontancos esperada cn la pobla-
cioén femenina en edad reproductiva es del 15%. (Gomez,
1976).

Respecto a su posible relacion con el trabajo, existe
gran controversia en torno al efecto del trabajo por si mis-
mo como factor de riesgo para el embarazo. Estudios com-
parativos de la historia reproductiva de mujeres empleadas
y mujeres desempleadas scialan que las mujeres empleadas
tienen una tasa significativamente aumentada de abortos
espontdneos que las desempleadas, puntualizando que el
aumento del riesgo para abortos espontincos persistié con
el ajuste por otros factores de riesgo tales como edad mater-
na, educacion, diabetes mellitus, raza. consumo de alcohol
y tabaco e historia de embarazo previo que termind en abor-
to espontaneo (Homer, ef al.. 1990). Otros estudios sefialan
lo contrario, es decir, que las mujeres amas de casa presen-
tan mayor tasa de abortos cspontdneos, partos prematuros,
etc. (Blondel, et al., 1987 y Convenio OIT, 1979).

Otras investigaciones discuten 1a relacion entre fac-
tores ocupacionales y abortos cspontancos, demostrando un
clevado riesgo de abortos cn diferentes grupos de ocupa-
cion. Como factores de riesgo para ambos padres se descri-
ben el trabajo fisico pesado. estrés psicologico, algunos qui-
micos, metales y productos farmacologicos; concluyendo
que los cfectos ocupacionales multifactoriales y crénicos
parecen ser muy importantes y ameritan estudios futuros
(Editorial: Work and pregnancy, 1988).

También se ha reportado riesgo aumentado para abor-
tos espontdancos en mujeres con trabajos que implican estar
mucho tiempo de pie (Nurminent, ef al., 1989),

Se¢ ha demostrado asociacion estadistica significati-
va entre exposicion a productos quimicos y presentacion de
abortos espontancos. El tetracloroetileno se asocia a una
mayor incidencia de abortos espontancos en tintoreras
finlandesas. (Kyyronen, ef al., 1989). El oxido de ctileno,
quimicos de la industria del caucho, solventes utilizados en
la manufactura de productos del caucho estuvieron asocia-
dos con una elevacion del ricsgo relativo para aborto espon-
tanco en las trabajadoras expuestas (Lindbohm, et al., 1991).
Los solventes organicos también han estado asociados a
abortos espontancos (Taskinen, et al., 1989).

La exposicion ocupacional a ruido vy su relacion con
abortos espontancos no esta clara, algunas investigacioncs
reportan que cuando la exposicion a ruido s¢c combina con
trabajo por turnos, aumenta ¢l riesgo ajustado de produc-
cion de abortos espontancos. (Nurminent, ef al., Apr. 1989)

Prematuridad y ocupacién

Se define como parto prematuro a la terminacion del
embarazo despucs de las 20 scmanas completas de gesta-
cion, y antes de las 37 semanas. y como bajo peso al nacer
al recién nacido con un peso comprendido entre 500 y 2.500
gramos. Sc estima que la prematuridad ocurre entre ¢l 10-
15% de los embarazos (Gomez, 1976).
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En términos de la posible relacion entre prematuridad
y trabajo comenzaremos sefialando que también existe con-
troversia. Algunos autores sefialan que el trabajo durante el
embarazo es considerado un factor de riesgo para el bajo
peso al nacer y la prematuridad. Sin embargo, la manera
por la cual el trabajo afecta el peso del recién nacido es
pobremente conocida, por ello las investigaciones en la li-
nea de efectos del trabajo en la salud reproductiva intentan
analizar las caracteristicas del trabajo (horario, exigencias
o demandas, organizacion del trabajo, etc.) y los riesgos
laborales especificos en correlacion con las alteraciones en
la esfera reproductiva (Mc Donald, ef al., 1987 y 1988).

Otras investigaciones sefialan lo contrario,
especificamente estudios franceses que analizan la relacion
entre la condicion de trabajo femenina vy nacimientos
pretérminos, comparando tres grupos de mujeres (emplea-
das, desempleadas y amas de casa) llegaron a la conclusion
de que las amas de casa en estudio presentaron una tasa
mayor de nacimientos pretérminos que las mujeres emplea-
das y desempleadas; ain después de controlar los resulta-
dos por variables intervinientes como: control médico del
embarazo, edad, condicion social, etc. (Saurel-Cubizolles,
1991).

En concreto algunas investigaciones que estudian
prematuridad y condiciones de trabajo asalariado reportan
que mujeres que trabajan 40 horas o mas por semana, fue-
ron las mas susceptibles a tener nifios con bajo peso al na-
cer (Ahlborg, et al., 1990). Se ha establecido relacion cau-
sal con significacion estadistica, en cuanto a la relacion entre
carga fisica de trabajo, riesgo ergonomico y mayor frecuen-
cia de retardo en ¢l crecimiento fetal, (Ahlborg Jr., 1990) y
(Nurminent, ef al., 1989).

Es de gran utilidad considerar la relaciéon entre
prematuridad y la exposicion a otros factores de riesgo no
ocupacionales tales como el habito de fumar, la edad mater-
na, el padecimiento durante el embarazo de enfermedades
como la diabetes mellitus, la toxemia hipertensiva,
gestaciones multiples, etc., en los estudios de salud
reproductiva y trabajo, a fin de controlar sus efectos como
factores de confusion en la relacién causa-efecto de los ries-
gos laborales que se estén evaluando.

Las Malformaciones Congénitas podemos definirlas
como toda alteracion en la morfologia de drganos y/o siste-
mas del cuerpo humano, desarrollada durante el curso de la
gestacion. (Gomez, 1976). Muchas de ellas, ocurren en
aproximadamente 1-10/1000 nacimientos (El Batawi, et al.,
1986).

Aunque en forma individual las malformaciones con-
génitas son un evento aislado, colectivamente constituyen
un problema de salud publica y son hoy en dia, la causa
predominante de muerte fetal en las ciudades desarrolladas
(Edmonds, ef al., 1981). La ctiologia de las malformacio-

nes congeénitas es desconocida para el 60-70% de los casos,
sugiriéndose los factores ambientales como agentes
ctiologicos. (Wilson, 1977; Klinberg and Papier, 1979).

_ Evidencias de estudios en animales han demostrado
que muchos agentes quimicos encontrados en ambientes
ocupacionales actian como conocidos o sospechosos
teratdgenos, tales como el plomo inorganico, cadmio,
bisulfuro de carbono, 6xido de ethileno, etc..

La asociacion entre la exposicion ocupacional de los
padres y las malformaciones congénitas ha sido explorada,
pero, sin evaluacion critica (Tice, 1984).

METODOLOGIA

Realizamos un estudio epidemiolégico de corte trans-
versal sobre el trabajo fabril asalariado y su impacto en la
salud reproductiva de las trabajadoras, entre octubre 1992 y
marzo 1994, Para ello nos planteamos como problema de
investigacion, el estudio comparativo de la prevalencia de
abortos espontaneos, nacimientos muertos, malformaciones
congénitas, bajo peso al nacer y prematuridad en mujeres
trabajadoras de la industria textil, en el eje industrial La
Victoria-Tejerias-El Consejo, estado Aragua y su compara-
cién con la de un grupo de amas de casa de la misma loca-
lidad.

El marco poblacional de referencia de este estudio,
estuvo representado por las 292 mujeres trabajadoras de las
seis (6) empresas textiles del eje industrial La Victoria-Las
Tejerias-El Consejo, del estado Aragua, adscritas a la Divi-
sion de Medicina del Trabajo del Instituto Venezolano de
los Seguros Sociales (IVSS).

De ese universo, solo 29 trabajadoras cumplieron los
requisitos establecidos para participar en el estudio: edad
comprendida entre 18 y 36 afios, certeza de que sus emba-
razos en los ultimos 5 afios transcurrieron en el ambiente
de trabajo textil. Estas 29 trabajadoras presentaron un total
de 34 embarazos en el tiempo estipulado. Asimismo, selec-
cionamos 61 amas de casa procedentes de la misma locali-
dad que las obreras textiles, del mismo rango de edad y que
no reportaron antecedente de incorporacion al trabajo fabril
u otra forma de trabajo productivo por lo menos en los tlti-
mos 5 aiios. Ellas presentaron un total de 83 embarazos en
el periodo estudiado.

Etapas de la investigacion

En la primera fase del trabajo realizamos visitas de
inspeccion y reconocimiento de riesgos a cada una de las 6
empresas textiles con levantamiento de los informes res-
pectivos, y se efectuaron los contactos con los directivos de
los centros de trabajo, quienes autorizaron y permitieron la
¢jecucion del estudio, facilitando el listado de las trabajado-
ras con el perfil requerido segin los criterios de seleccion
de la muestra, y la posterior aplicacion de las encuestas.

Condiciones de trabajo y salud reproductiva de trabajadoras de la industria textil \ Borges A.; Acevedo D..
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En la segunda fase del trabajo de campo se aplicaron
las encuestas a las 29 trabajadoras textiles en sus ambientes
de trabajo y a 61 amas de casa de las comunidades donde
habitan mayoritariamente las textileras, en sus respectivos
hogares.

Con la aplicacion de la encuesta obtuvimos la infor-
macion sobre las caracteristicas biosociodemograficas de las
textileras y amas de casas estudiadas, datos sobre las condi-
ciones de trabajo y riesgos laborales mas frecuentes a los
cuales estuvicron expuestas durante sus embarazos, carga
de trabajo doméstico, asi como informacion relativa al ni-
mero de embarazos, control de los mismos, enfermedades
padecidas durante los embarazos, consumo de cigarrillo,
alcohol y/o drogas; y 1a prevalencia de abortos espontaneos,
prematuridad, bajo peso al nacer y malformaciones congé-
nitas de ambos grupos.

En la tercera fase analizamos la informacion. Para
el analisis descriptivo de la informacion se realizaron cua-
dros de distribuciones de frecuencia simple y relativa de
cada una de las variables estudiadas y determinacion de la
prevalencia de abortos espontdncos, malformaciones con-
génitas, bajo peso al nacer, nacimientos prematuros y naci-
micntos muertos en las trabajadoras textiles y las amas de
casa estudiadas. Lucgo se procedio al analisis explicativo a
través del calculo del riesgo relativo para cada una de las
variables de exposicion en relacion a las variables de salud
reproductiva y las variables bio-socio-demograficas. Reali-
zamos pruebas de Chi Cuadrado, para cada una de las va-
riables de salud reproductiva con las variables ocupaciona-
les y bio-socio-demograficas, asi como analisis del efecto
de las variables intervinientes, tanto en el grupo de textileras
como en ¢l de amas de casa, por medio del calculo del ries-
go relativo.

RESULTADOS

Reconocimiento de riesgos. En el proceso de inspec-
cion y reconocimiento de riesgos se encontré que en la in-
dustria textil, los ricsgos mas frecuentes son la exposicion a
polvos, ruido y vibraciones, en las areas de almacén de ma-
teria prima, sala de rompedoras, y en las diferentes fascs
del proceso de hilatura. Sc observa alto ricsgo de
accidentalidad en los departamentos de cardas y telares, y
exposicion a quimicos (solventes, pigmentos, etc.) en ¢l drea
de tintoreria.

Las drecas dondc sc empleca mayor numero de muje-
res son los departamentos de enconado ¢ hilanderia, en el
trabajo en linea dc produccion, y los talleres de costura y
zurcido, e¢n ¢l trabajo por picza. En los mismos, sc observa
que cl riesgo fundamental es de tipo ergondmico (sobrecar-
gas [isicas y psiquicas). En el trabajo por picza predomina

" la posicion estdtica de pie o sentada y la monotonia en la
tarca. En ¢l trabajo en linea de produccion predomina el
movimiento continuo y los ritmos rapidos de la cadena de
produccion.

CUADRO N1

Caracteristicas biosociodemograficas en 29 textileras y 61 amas de casa.
La Victoria-Tejerias-El Consejo. Estado Aragua. Venezuela. 1994.

(Caracteristicas Textileras (29) Amas de Casa (61) )
Edad (x+/-s) | 2554453 23,4+/-4,51
Jefa de Hogar 55,8% 15,6 %
Con Pareja 47 % 84,3 %
Escolaridad
Analfabeta 2,9% 0%
Primaria 61,7% 33,7%
Secundaria 32.4% 63,9%
Superior 2,9% | 2,4%
= B — -
Horas/Sem. Trabajo [
Trabajo Doméstico | 26.1+/-14.4 61,2+/-26,56
Trabajo Fabril 46 +/-23
Total Trabajo 72,3+/-13,7 | 61,2+/-26,56
. J

Si bien los dos grupos estudiados son similares en
edad, obtenicndo un promedio de 25,5+/-5,3 afios en las
textileras y 23,4+4/-4,51 afos cn las amas de casa, difieren
significativamente en sus condiciones de vida, a pesar de
que provienen de las mismas zonas de residencia. Mas de la
mitad de las trabajadoras textiles son jefas de hogar (55,8%),
solo 47% vive en parcja y la mayoria tiene,nivel de educa-
cion primaria (61,7%). Las amas de casa son mas
escolarizadas, alcanzando la mayoria nivel de educacion
secundaria (63,9%), la mayoria vive con parcja (84,3%) y
muy pocas son jefas de hogar (15,6%)

Las textileras asumen mas las responsabilidades de
conduccidn del hogar, viven menos en parcja y son menos
escolarizadas que las amas de casa, dando lugar a condicio-
nes de vida mas dificiles para las trabajadoras textiles. Para
una mujer el hecho de quedar sola y embarazada o con hijos
es motivo de abandono de la escuela y de salir en busca de
trabajo.

En relacién a la carga de trabajo, medida por horas
de trabajo semanal, ¢l ticmpo total de trabajo semanal de
las textileras supera al de las amas de casa, dcbido al efecto
de la doble jornada, llegando a 72,3+/-13,7 horas semana-
les. Aln cuando el tiempo de trabajo doméstico de las amas
de casa (61,2+/-26,56) supera al de las textileras, presumi-
mos una mayor intensidad del trabajo doméstico en las
textileras, a pesar de que csto no fue evaluado.

Este grupo de 29 textileras estan distribuidas
en los siguientes puestos de trabajo: 50% como zurcidoras,
20.59% como enconadoras, 11,76% hilandcras, 8,82% como
costureras y 5,88% como embobinadoras. Esos puestos de
trabajo como ya sefialamos en la descripcion del proceso de
trabajo textil presentan predominio de riesgo ergondmico,
de ruido y vibracion.
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CUADRO N° 2.
Caracteristicas del proceso de trabajo de las textileras
La Victoria-Tejerias-El Consejo. Estado Aragua. Venezuela. 1994

s

CARACTERISTICA % DE TRABAJADORAS E
TIPO DE PRODUCCION
En linea 41,2
Por piezas 58,8
TURNO DE TRABAJO
Normal 79,4
Rotativo 20,6
POSICION DE TRABAJO
Fija 61,8
En Movimiento 38
RUIDO 44,8
VIBRACION 20,7
LEVANTAMIENTO DE CARGAS 24,13
L /

En cuanto a los riesgos laborales que, segun la revi-
sion bibliografica, se han sefialado que afectan al producto
de la concepcion (levantamiento de cargas, posicion fija,
numero de horas de trabajo semanal mayor de 40 horas,
algunas sustancias quimicas, rotacién de turno, etc.), en-
contramos que:

El tiempo de trabajo fabril excede las 40 horas se-
manales, teniendo un promedio de 46+/2,3 horas, una bue-
na parte de las trabajadoras realiza tiempo extra de trabajo
(Cuadro N°1). En cuanto al tipo de trabajo, el 58,82% de
los embarazos fueron en trabajadoras incorporadas al tra-
bajo por pieza (zurcido, doblado y costura ), estos son tareas
que requieren de gran concentracion. El 41,18% en traba-
jadoras de linea de produccion (enconado, embobinado,etc.),
caracterizados por ritmos rapidos. El turno de trabajo pre-
dominante fue el normal, 79,41% de cllas trabajaron du-
rante sus embarazos en turno normal y el 20,59% por el
sistema de rotacidon secmanal de turnos diurnos (mafiana/
tarde). En relacion a la posicion, el 61,76% de las textileras
trabajaron durante sus embarazos en posicion fija (sentada
o de pie) y un 38% en movimiento. De las trabajadoras
encuestadas 44,8% manifestaron exposicién a ruido, 20,7%
a vibraciones y 24,13% levantaban cargas, durante sus em-
barazos (Cuadre N° 2).

Estas caracteristicas de las condiciones de trabajo de
las textileras revela una intensidad importante del trabajo
evidenciada por jornadas largas, alta concentracion de la
tarca, ruido, ritmos rapidos, estatismo o movimiento cons-
tante, rotacion. Esto, aunado a la jornada de trabajo domés-
tico y pobres condiciones de vida, deja pocas posibilidades
de recuperacion al desgaste ocasionado por el trabajo.

En cuanto a la condicién del producto del embarazo,
como observamos en ¢l cuadro N° 3, tenemos 34 eventos en
las textileras y 81 cn las amas de casa, lo que representa
una fecundidad de. Observamos que la ocurrencia de abor-
tos, de prematuridad y de bajo peso al nacer en los embara

CUADRO N3
Caracteristicas del producto de los embarazos de las textileras (34) y de
las amas de casa (83). LA Victoria - Las Tejerias - El Consejo.
Venezuela. 1994,

/}_’RODUCTU EMBARAZO TEXTILERAS AMASDE CASh
N° % N° %
NACIDO VIVO 27 79,41 80 96,39
NACIDO MUERTO 1 2,94 0 0
ABORTO 6 17,65 3 3,61
TIEMPO GESTACION
=37 Semanas 22 78,57 67 83,75
<37 Semanas 6 21,43 13 16,25
PESO AL NACER
>2,5 Kg 23 81,48 78 97,5
<2,5Kg 5 18,52 2 2,5
\ /

zos de las textileras estdn por encima de lo esperado para la
poblacién en general, del 10 al 15%: mientras que para las
amas de casa estos porcentajes fueron menores de lo espe-
rado para abortos y para bajo peso al nacer. Asimismo, ob-
servamos diferencias significativas en la ocurrencia de abor-
tos y de bajo peso al nacer de los embarazos de las textileras
y las amas de casa. No se presentaron casos de nifios con
malformaciones congénita

En el cuadro N° 4 y en grafico N° 1, se observa que
al asociar el tipo de produccion (trabajo en linea de produc-
cién o por pieza) y la condicion del producto (NV, NM, A),
los 6 abortos y el nacimiento muerto ocurrieron en las
textileras que trabajaban en linea de produccion.

CUADRO N" 4
Riesgo relativo de la relacion entre condiciones de trabajo en las
textileras y efectos negativos en el producto del embarazo. La Victoria-
Tejerias-El Consejo. Estado Aragua. Venezuela 1994.

Condicion de Abortos y Bajo peso Pmnatu.ridnd\

trabajo nacidos muertos al nacer i
RR/IC RR/IC RRAC

Trabajo en linea 8,67* 1,58 2,11 |
(1,15:636)  (0327,74) (0,524

Horas de trabajo

fabril 1,18 0,61 087
(0,31:4,51) 0,12;3,13) (0,21;3,5%8)

Horas de trabajo

total 1,55 32 433
035685 049 OS2

Turno rotativo 1,54 0,00 0,92 {
637634) (04005  ©I3625)

Ruido 2,15 0,50 L1l 7
067:8,12)  (0,063,84) (0,24;5,03)

Vibracion 1,30 2,33 3,00
(031:546)  (0,50;1091)  (0,77;11,6)

Posicion en

Movimiento 4,04 1.58 2,11
(0.91:17.86)  (0,32:7.74) (0,52:8.47)

\ * Significativo para P < 0,05 /
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GRAFICON"1
Tipo de produccion y efecto negative sobre el embarazo en las
textileras evaluadas

Casos

—

5 |

PIEZA

[ ] ABORTOS NACIMIENTOS MUERTOS ‘

FUENTE: Datos obtenidos en la investigacion

El cilculo del riesgo relativo, reporta con un 95% de
confianza que las obreras textiles que trabajan en linea tie-
nen 8.67 veces mayor riesgo para abortos espontaneos y na-
cimientos muertos que las textileras que laboran por pieza.

Igualmente, el analisis de esta relacion, mediante la
prueba de chi cuadrado, confirma esta asociacion causal,
cuando nos sugiere también con un 95% de confianza, que
el trabajo en cadena o en linea est4 afectando negativamen-
te el producto de la concepcion de la textileras (chi cuadra-
do= 7.3172, p= 0.0258).

Los intervalos de confianza para el riesgo relativo
no nos permiten establecer un mayor riesgo para la ocu-
rrencia de abortos, bajo peso al nacer y prematuridad en
relacion a las condiciones de trabajo siguientes: nimero de
horas de trabajo fabril por semana, tiempo total de trabajo
(mas de 70 horas semanales), turno de trabajo, ruido, vibra-
ciones y levantamiento de cargas. No obstante, la revision
bibliografica seiiala, en particular lo relativo a un aumento
del riesgo para nacimientos con bajo peso de los hijos de
trabajadoras que laboran mas de 40 horas semanales.

Finalmente, con respecto a la posicion ¢n el puesto
de trabajo, aunque el valor del riesgo relativo es de 4,04, los
IC no reportan un mayor riesgo de la posicién en continuo
movimiento del puesto de trabajo en ¢l producto de la con-
cepcidn. Sin embargo, la prueba de chi cuadrado al 95 % de
confianza (Chi*=6.6330.,df=2., p=0.0363) sugiere una
asociacion estadisticamente significativa entre las variables
consideradas.

Profundizando en el andlisis, se revisan los datos

obtenidos, y se observa que de las 14 textileras que laboran
en linea, 13 trabajan en constante movimiento, mientras
que las 20 obreras que laboran por pieza, todas permane-
cen en posicion fija, y que el efecto negativo del producto
del embarazo corresponde, en su mayoria a las trabajado-
ras que laboran en linea de produccion. (cuadro N° 5y
grafico N°2)
CUADRO N° 5
Tipo de produccién y posicion en el puesto de trabajo de las textileras, al

momento de sus embarazos. La Victoria - Tejerias - El Consejo. Estado
Aragua. Venezuela, 1994.

/~ TIPODEPROD.  POSICION POSICION N\
FIJA'  ENMOVIMIENT.. [OTAL
LINEA 1 13 14
PIEZA 20 0 20
TOTAL 21 13 34

Chi Cuadrado: 26,296 df1 P<0,000001
- J
GRAFICO N° 2

Tipo de produccién y posicion en el puesto de trabajo

N° de Casos

25

20

15

10

LINEA PIEZA

MOVIMIENTO

( ] FlUA

FUENTE: Datos obtenidos en la investigacion

Diferencias en las prevalencias del produc-
to de los embarazos.

En otro orden de ideas, al comparar las prevalencias
de nacidos vivos, nacidos muertos y abortos ( NV, NM, A)
en ambos grupos, los resultados de la prueba de Chi?, pre-
sentados en el cuadro N° 6, sefialan para un valor de p <de
0.05, una diferencia significativa desde el punto de vista
estadistico entre ambos grupos, va que se observa que las
textileras tienen mayor riesgo de presentar trastornos de la
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reproduccion (NM,A) que las amas de casa, lo cual nos per-
mite inferir que el trabajo productivo fabril en la industria
textil con su conjunto de riesgos laborales afecta la salud
reproductiva de las trabajadoras. Igualmente el cdlculo del
R.R. respalda esta asociacion causal, cuando con un 95%
de confianza reporta que las textileras tienen 2,77 veces
mayor riesgo para abortos espontineos y nacimiento muer-
to que las amas de casa (cuadro N° 7).

CUADRO N° 6
Valores de P en la prueba chi cuadrado (X 2) de la relacion entre el
producto del embarazo de las textileras y las amas dé casa. La Victoria-
Tejerias-El Consejo. Estado Aragua. Venezuela, 1994

/" PRODUCTO DEL X’ p N\
EMBARAZO
ABORTOS + )
NACIDOS MUERTOS 9.3754"  0,0092
BAJO PESO AL NACER 60928 00136
PREMATURIDAD 0,0256 0,7231
* Significativo para P < 0,05
J

En cuanto al peso al momento del nacimiento, el
analisis estadistico (prucba de Chi ?), nos sugiere que en
este estudio los hijos de las obreras textiles tienen mayor
riesgo de nacer con bajo peso, que los hijos de las amas de
casa (ver cuadro N° 6). El calculo del riesgo relativo confir-
ma esta conclusion, al establecer que los hijos de las textileras
tienen 7,4 veces mayor riesgo de nacer con bajo peso que
los hijos de las amas de casa. (cuadro N° 7)

CUADRON"7
Riesgo Relativo (RR) de la relacion entre el produtco del embarazo de las
textileras y las amas de casa. La Victoria El Consejo. Estado Aragua.
Venezuela. 1994.

/ PRODUCTO DEL N\
EMBARAZO RR  IC P
ABORTOS +
NACIDOS MUERTOS 2,77  (1,65,147)  0,0063
BAJO PESO AL
NACER 741 (1,52;3599) 0,107
PREMATURIDAD 132 (0,55:314)  0,5693

- P

En relacion a la prematuridad en base al nimero de
semanas de gestacion (< 37 semanas) no se evidencian di-
ferencias significativas entre los recién nacidos de las
textileras y de las amas de casa (cuadro N° 7).

CONCLUSIONES

En el proceso de trabajo textil, los riesgos mas fre-
cuentes para la salud de los trabajadores son: la exposicion
a polvos y pelusas, principalmente de algodon, ruido y vi-

braciones, exposicion a quimicos (solventes, tintes, etc) en
el 4rea de tintoreria, riesgo de accidentalidad en el area de
cardas y los telares, de incendio en todo el proceso por la
manipulacién de materia prima, productos intermedios y
terminados inflamables, riesgo ergondmico por las postu-
ras inadecuadas. En las 4reas de concentracién femenina
(enconado, costura y zurcido) el riesgo fundamental es de
tipo ergondmico: posicion de pie o sentada prolongada, po-
sicién en continuo movimiento, levantamiento de cargas, etc),
y riesgo psicosocial en la mayoria de las dreas de trabajo,
por ¢l trabajo en continuo movimiento al ritmo de la cadena
de produccion, los turnos rotativos y la supervision estricta.

En esta investigacion, se encontraron diferencias
significativas entre las prevalencias de: abortos y bajo peso
al nacer, de los hijos de las textileras y amas de casa. Las
trabajadoras textiles presentan una proporcién de abortos
(17.65%), de nacimientos prematuros (21.43%) y de recién
nacidos con bajo peso (18.52%) en sus historias
reproductivas, mayor que el 15% esperado para la pobla-

cion femenina en general en edad reproductiva. Por el con-

trario la prevalencia en las amas de casa evaluadas, de abor-
tos (3.61%), de prematuridad (16.25%) y de nifios con bajo
peso al nacer (2.50%), se encuentran muy por debajo de lo
esperado.

Otro hallazgo del estudio sefiala que, las obreras tex-
tiles tienen 2.7 veces mayor riesgo de presentar abortos es-
pontaneos que el grupo de las amas de casa que sirvié como
grupo de comparacion, con una significancia estadistica que
permite inferir que el trabajo productivo en la industria tex-
til con su conjunto de riesgos laborales esta afectando la
salud reproductiva de las textileras.

En cuanto al riesgo de tenencia de nifios con bajo
peso, se encontrd que los hijos de las textileras evaluadas
tienen 7.4 veces mayor riesgo de nacer con bajo peso, que
los hijos de las amas de casa estudiadas.

El trabajo en cadena o linea de produccion esta afec-
tando negativamente al producto de la concepcion de las
textileras, ya que las pruebas estadisticas sefialan con un
95% de confianza que las obreras que laboran en linea tie-
nen 8.57 veces mayor riesgo para la presentacion de abor-
tos espontaneos y nacimiento muerto, que las textileras que
trabajan por picza.

Con respecto a la posicién en el puesto de trabajo,
los resultados de la investigacion sugieren una asociacion
significativa desde el punto de vista estadistico entre la po-
sicion en movimiento caracteristica de los puestos de traba-
jo en linea de produccion y los efectos negativos en el pro-
ducto de la concepcion,; por lo que inferimos que es el efecto
combinado de dos riesgos laborales: la produccién en linea
con su elevado ritmo de trabajo y la posicién en movimien-
to, el responsable del mayor riesgo para la presentacion de
abortos espontaneos y nacimientos muertos en las obreras
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textiles que laboran en linea.

También se encontraron, diferencias significativas
entre las textileras y las amas de casa en cuanto a nivel de
escolaridad y ciertas caracteristicas sociales talecs como te-
nencia de pareja y rol de jefa de hogar, Las textileras son
menos escolarizadas, viven solas en su mayoria, asumiendo
la resposabilidad de la conduccion del hogar (jefas de ho-
gar).

Con respecto a la edad, se concluye que los dos gru-
pos de mujeres evaluadas: textileras y amas de casa, son
muy jovenes, en ctapa de plenitud par la reproduccion bio-
logica. Se descarta la influencia de 1a edad materna en los
efectos negativos del producto del embarazo registrados en
ambos grupos, ya que no hay diferencias estadisticamente
significativas en la edad.

En relacién al impacto de las variables intervinientes:
consumo de cigarrillo y ocurrencia de enfermedades
teratogénicas durante el curso de los embarazos, en el pro-
ducto de la concepcidn, no se aprecia un comportamiento
diferencial de estas variables entre las textileras y las amas
de casa evaluadas. Por lo tanto, se concluye en esta investi-
gacion: Los factores de riesgo no laborales que frecuente-
mente afectan de forma negativa al producto del embarazo,
no influyeron en los resultados encontrados. En cuanto al
consumo de drogas y alcohol las integrantes de la muestra
informaron no haber consumido estos toxicos durante sus
embarazos, por lo tanto se descarta en esta investigacion, la
influencia de los mismos en los resultados.

DISCUSION

Uno de los principales resultados encontrados en la
presente investigacion, es el hecho de que el trabajo en li-
nea o cadena de produccion, con predominio de posicion en
movimiento, representa un riesgo para la salud reproductiva
de las trabajadoras textiles; la totalidad de los seis abortos y
el nacimiento muerto reportados, ocurrieron en las trabaja-
doras de la linea de produccién. Otras investigaciones rea-
lizadas con trabajadoras fabriles, particularmente el estu-
dio de Galindez L, y col. (1992) en trabajadoras de la In-
dustria Farmacéutica, coincide con este hallazgo, cuando
reporta que 76% de las trabajadoras que refirieron sangra-
do intermenstrual, laboraban en la posicion andando, sen-
tada y de pie.

Nos llama la atencion, los resultados contradictorios
encontrados, entre prematuridad y bajo peso al nacer de los
hijos tanto de las textileras como de las amas de casa. Fre-
cuentemente los nifios con bajo peso al nacer son prematu-

ros o0 viceversa; en esta investigacion, esa correlacion no se
evidencia. En este sentido, las madres presentan mayor di-
ficultad para aportar en forma precisa esta informacion.

Las diferencias encontradas en cuanto a la escolari-
dad, condicién social de jefa de hogar y tenencia de pareja,
entre las textileras y las amas de casa evaluadas, nos llevan
a discutir la comparabilidad de los grupos en las investiga-
ciones de salud ocupacional de la mujer, y de considerar a
las amas de casa como grupo de comparacién o de control.
Las condiciones socioeconémicas de ambos grupos, les im-
pone diferencias en sus estilos de vida y trabajo, con distin-
tos riesgos y exigencias que necesariamente influyen sobre
su estado de salud general, y en particular sobre su salud
reproductiva.

Saurel Cubizolles y col. (1991), en un estudio fran-
cés sobre diferencias de riesgo para nacimientos pretérminos
entre amas de casa, trabajadoras y desempleadas, concluye
que estos grupos de mujeres no constituyen grupos homo-
géneos para el estudio de factores de riesgo al producto del
embarazo. La misma investigacion al contrario de la nues-
tra, reporta que son las amas de casa las de mayor riesgo
para la ocurrencia de nacimientos pretérminos, probable-
mente debido a menor escolaridad, menor acceso a infor-
macion social y discriminacién en materia de cuidados mé-
dicos a sus embarazos.

En la presente investigacion, intentamos aproximar-
nos al estudio de la salud ocupacional de la mujer, conside-
rando su doble jornada (la laboral y la doméstica). La medi-
cion de la carga de trabajo doméstica a través del indicadgr
de nimero de horas de trabajo doméstico/semana, por me-
dio del interrogatorio del nimero de horas semanales dedi-
cadas a: la elaboracion de los alimentos, limpieza de la casa,
lavado y planchado de la ropa, atencion de los nifios y otros
familiares, etc., resulté en la practica, extremadamente com-
plicado, ya que parcce ser que a las mujeres se les hace
dificil cuantificar el tiempo en horas invertido en la realiza-
cion de las mismas. A partir de esta experiencia, considera-
mos que es necesario continuar explorando en los estudios
de salud de la mujer, los indicadores mas adecuados para
medir la carga de trabajo doméstico.

Profundizar en el estudio de la salud ‘de la mujer en
el trabajo, particularmente el impacto sobre su salud
reproductiva, continua siendo de vital importancia para la
salud ocupacional, en tanto que las mujeres como seres hu-
manos, productoras directas y rcproductoras sociales de la
fuerza de trabajo, representamos un sector fundamental de
la poblacidn trabajadora a quiencs hay que proteger. ™
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