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En este articulo se realiza un resumen de la ponencia sobre “Trabajo, estrés laboral y psico-
patologia perinatal” presentada en la segunda Jornada de Trabajo sobre Salud Mental
Perinatal, organizada por la Sociedad Marcé Espaiiola, y que tuvo lugar el dia 10 de mayo de
2013 en el Institut Dexeus. La ponencia giro en torno a la descripcion de un estudio longitudi-
nal de seguimiento al aiio de una cohorte de madres trabajadoras (N=285) en el posparto, que
tenia como objetivo estudiar su adaptacion e incorporacion laboral al afio. Los resultados
muestran que el 64 % de las madres trabajadoras se habian incorporado al trabajo al afio del
parto. Las madres que se reincorporaron al trabajo (n=183) no presentaron diferencias en sin-
tomatologia depresiva, de distrés psicoldgico o de calidad de vida, en comparacion con las
madres que no se reincorporaron (n=102). En las madres que se reincorporaron al trabajo, el
nivel de estrés laboral y doméstico influyo sobre el nivel de distrés psicologico y en la calidad
de vida. En las madres que no se reincorporaron, el nivel de estrés doméstico influyo sobre la
sintomatologia depresiva, el nivel de distrés psicologico y en la calidad de vida.

Palabras clave: Psicopatologia perinatal. Estrés laboral. Reincorporacién al trabajo tras la baja
maternal.

Summary

In this article we summarize the presentation on “Work, job stress and perinatal psychopa-
thology” presented at the Second Working Conference on Perinatal Mental Health organized by
the Spanish Marce Society, and that took place on May 10, 2013 in the Institut Dexeus. The pre-
sentation focused on the description of a longitudinal one year follow-up study of a cohort of
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working mothers (N = 285) in the postpartum. The study aimed to describe the adaptation and
returning to work one year after childbirth. The results show that 64 % of working mothers had
returned to work one year after childbirth. Mothers who returned to work (n =183) showed no
differences in depressive symptoms, psychological distress and quality of life compared with
mothers who did not return (n =102). In mothers who returned to work, the job and domestic
stress influenced the levels of psychological distress and quality of life. In mothers who did not
returned to work, domestic stress influenced the levels of depressive symptoms, psychological

distress and quality of life.

Key words: Perinatal psychopathology. Job stress. Returning to work after maternity leave.

Cuando se estudia el estrés en madres trabaja-
doras se hace necesario tener en cuenta determina-
dos factores especificos que aparecen detallados en
la figura 1. El estrés laboral, segtin el modelo de
Karasek y Theorell (1990), se entiende como fru-
to de la combinacién de dos dimensiones: las de-
mandas y el nivel de control. De acuerdo con este
modelo, los trabajos mds estresantes son aque-
llos que combinan una alta demanda de sobrecarga
psicolégica y poco control sobre la misma o
poca libertad de decisién. Un trabajo con alta
demanda es el que exige que se trabaje duro y ré-
pido, para conseguir realizar una cantidad excesiva
de trabajo en un tiempo breve. Un trabajo con
poca libertad de decision es el que impide a la tra-
bajadora tener el control sobre el mismo, no con-
lleva el aprendizaje de nuevas habilidades, sino
que supone trabajar de forma repetitiva y mond-

tona. Este modelo puede aplicarse también al
dmbito doméstico. El nivel de estrés en las muje-
res trabajadoras también debe considerar factores
especificos de género, como la doble jornada la-
boral, o el fendmeno techo de cristal, que hace
referencia a la imposibilidad por parte de las mu-
jeres de poder avanzar en la carrera laboral. En el
caso concreto de las mujeres embarazadas, el em-
barazo en si mismo parece ser un factor que in-
fluye negativamente sobre el trabajo. Un 25 % de
las mujeres embarazadas que visitamos en el Pro-
grama de Psiquiatria Perinatal refiere que el emba-
razo influye negativamente en su situacion labo-
ral (Figura 2).

En cuanto a lo que se refiere al &mbito domés-
tico, la presencia de hijos en casa también influye
de forma diferencial segun el género del trabaja-
dor. Un ejemplo de esto serfa que el nimero de hi-
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Figura 1
Estrés en madres trabajadoras
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Muestra de pacientes atendidas en el Programa de Psiquiatria Perinatal

'tCémo ha influido suembarazo sobre su
'situacion laboral ?
\

] No me ha supuesto ningtin cambio
[ Hacambiado para mejorar
[] Hacambiado para empeorar

[] Hatenido problemas laborales (despido,
no renovacion de contrato)

Figura 2
Influencia del embarazo sobre la situacion laboral en una muestra de mujeres atendidas en el Programa de
Psiquiatria Perinatal Barcelona-Clinic

jos influye en la tasa de empleo en las madres,
pero no en los padres (Figura 3). También el re-
parto de las tareas domésticas es muy desigual en-
tre hombres y mujeres, tendiendo estas a llevar un
mayor peso de las tareas del hogar y cuidado de
los hijos (Figura 4). Esta conjuncidén de factores,
el estrés laboral y el doméstico y la crianza de los

hijos, se asocia en las mujeres a un peor estado
de salud (Floderus, Hagman, Aronsson, Marklund
& Wikman, 2009, Luecken et al., 1997, Norden-
mark, 2004).

El nivel de estrés en las mujeres embarazadas
trabajadoras podrfa tener un efecto a corto o largo
plazo en el futuro hijo. El estrés laboral prenatal
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Tasa de empleo en Espaiia de 1as personas de 25 a 49 afios
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Tiempo dedicado a diferentes tareas segun género

se asocia a prematuridad y menor peso al nacer
del recién nacido (Oths, Dunn & Palmer, 2001),
y a mds problemas externalizantes y menor desa-
rrollo psicomotor a la edad de dos afios (Chuang,
Liao, Hsieh, Jeng, Su & Chen, 2011).

En este articulo se presentan los resultados de
un estudio que tenfa como objetivo el estudio de
la reincorporacidn laboral de una muestra de mu-
jeres trabajadoras en el embarazo, asi como su ni-
vel de adaptacion.

METODO

Se trata de un estudio prospectivo de seguimien-
to al aflo de una cohorte de madres trabajadoras en
el embarazo. La poblacién de estudio estuvo for-
mada por las mujeres primiparas o multiparas,
que fueron atendidas en la visita del puerperio (a las
seis semanas del parto) en un hospital piblico de
Barcelona, durante 12 meses consecutivos, que
accedieron a colaborar voluntariamente y dieron
su consentimiento informado.

Los instrumentos de evaluacién fueron la Es-
cala de Edimburgo para la Depresiéon Posparto
“Edinburgh Postnatal Depression Scale” (EPDS;
Cox, Holden & Sagovsky, 1987; Garcia-Esteve,
Ascaso, Ojuel & Navarro, 2003); el cuestionario

12

de Salud General de Goldberg en su version de 12
items (GHQ-12; Goldberg, 1978); el cuestionario
de calidad de vida Health Survey SF-12 (Ware &
Sherbourne, 1992); un cuestionario sociodemo-
gréifico y de riesgo psicosocial en el puerperio; el
cuestionario de ansiedad estado/rasgo STAI-R/E
(Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970); el cues-
tionario de hostilidad de Buss-Perry/ Buss-Perry
agression questionnaire (BPAQ; Bush & Perry,
1992); el Test de Ajuste Marital (MAT; Locke &
Wallace, 1959); la Escala de Estrés laboral y do-
méstico, modificacion de la UNCASH STRAIN
Scale (Karasek, 1985) realizada por Luecken et al.
(1997); un cuestionario sobre el reparto conyugal
de las tareas domésticas y del cuidado de los hi-
jos/as; y la escala autoaplicada para la evaluacion
del estrés-apoyo social (California, 1981), adapta-
da en version espafiola por Conde y Franch (1984).

En una primera fase, todas las mujeres, indepen-
dientemente de su situacion laboral en el emba-
razo, completaron un cuaderno compuesto por el
cuestionario de riesgo psicosocial y los instru-
mentos de evaluacién autoadministrados (el EPDS,
el GHQ-12 y el SF-12). En una segunda fase, se
seleccion6 aproximadamente al 35 % de la mues-
tra inicial, estratificando por valores de EPDS y la
situacion laboral en el embarazo. Las mujeres se-
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leccionadas completaron el cuestionario de ajuste
marital (MAT), la escala de Buss-Perry y los
cuestionarios de ansiedad STAI-R/E. Todas las
madres trabajadoras (n=329), que participaron en la
segunda fase del estudio, fueron seleccionadas para
el seguimiento al afio del parto. La recogida de in-
formacion se realizd mediante una entrevista tele-
fénica que recogia la informacién asociada a los
instrumentos GHQ-12, EPDS, SF-12, escala de
estrés apoyo, escala de estrés laboral y doméstico
(STRAIN), reparto conyugal de tareas domésticas
y cuidado del bebé, situacidn laboral y momento
de la reincorporacién laboral.

RESULTADOS

Al afio del parto se pudo contactar con un to-
tal de 285 madres trabajadoras (tasa de respuesta:
86,6 %). Un total de 183 madres trabajadoras se
habfan incorporado al trabajo al afio posparto (64
%), mientras que 102 no se habian incorporado
(36 %). Las madres que se reincorporaron, en
comparacién con las que no se reincorporaron,
tenian un mayor nivel de estudios (p < .01), lu-
gares de trabajo de mayor cualificacion (p < .05)
y una mayor frecuencia de contratos fijos (p <
.001). No hubo diferencias entre las madres que
se incorporaron al trabajo y las madres que no se
incorporaron en las puntuaciones en EPDS, GHQ
y SF12 escala fisica y mental (Figuras 5y 6).

Se evalud la asociacidn entre estrés laboral y
doméstico, y las diferentes medidas de adaptacion
al afio (sintomatologia depresiva —-EPDS—, distrés
psicoldgico -GHQ-, calidad de vida —SF12 escala
mental—) mediante modelos de path andlisis em-
pleando el programa EQS vs.6. Los modelos se
hicieron por separado, en madres que se habian in-
corporado al trabajo al afio, y en madres que no se
habfan incorporado al trabajo al afio. Todos los mo-
delos mostraron medidas adecuadas de ajuste, con
valores de indice comparativo de ajuste (CFI) ma-
yores de .90, y valores de raiz media del error cua-
drado de aproximaciéon (RMSEA) inferiores a .08.

En madres que se incorporaron al trabajo al
afo, ni el estrés doméstico ni el estrés laboral se
asociaron a la sintomatologia depresiva —EPDS-.
El estrés laboral y el nivel de apoyo social expli-
can el 24 % de la varianza del distrés psicoldgico
—GHQ-. En cuanto al modelo sobre la calidad de
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Diferencias en puntuaciones en EPDS y GHQ entre
las madres que se reincorporaron y las que no se
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vida psicolégica —SF12 escala mental—, el nd-
mero de hijos explica el 11 % del estrés domés-
tico de las madres trabajadoras. Asimismo, el es-
trés laboral y doméstico, el apoyo social, el ajuste
de pareja y el reparto de tareas explican el 28 % de
la varianza de la calidad de vida psicolégica
(Figura 7).

En madres que no se incorporaron al trabajo al
afo, los antecedentes psiquidtricos personales ex-
plican el 11,2 % de la varianza del estrés domés-
tico; y ambos factores —antecedentes psiquidtricos

vida en comparacion con las madres que no se
reincorporaron. No obstante, se observa un perfil
educativo y socioecondmico mds alto. En las
madres que se reincorporaron al trabajo, el nivel
de estrés laboral y doméstico influyé sobre el ni-
vel de distrés psicoldgico y en la calidad de vida.
En las madres que no se reincorporaron, el nivel
de estrés doméstico influy6 sobre la sintomatolo-
gia depresiva, el nivel de distrés psicolégico y en
la calidad de vida.

La asociacién entre el empleo y el bienestar psi-
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Figura 7

Path analysis de las variables asociadas a la Calidad de Vida Psicolégica en la muestra de madres que se reincor-
poraron al trabajo al afio del parto (N=183)

y estrés doméstico— explican el 38 % de la va-
rianza de la sintomatologia depresiva —-EPDS—y
el 37 % de la varianza del distrés psicolégico
—GHQ-. El estrés doméstico y el nivel de hostili-
dad explican el 29 % de la varianza de la calidad
de vida psicolégica —SF12— escala mental.

CONCLUSION

Los resultados muestran que las madres que se
reincorporaron al trabajo al afio posparto no pre-
sentaron diferencias en cuanto a la sintomatologia
depresiva, de distrés psicoldgico y de calidad de

14

colégico en las madres trabajadoras estd mediati-
zada por varios factores, tales como el estrés labo-
ral, el nivel de conflicto entre la maternidad y el
trabajo, la compaginacién de roles, el apoyo so-
cial y el reparto de tareas.
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