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Abstract

Antecedentes: A partir de la década de los ochenta los mercados laborales han
quedado definidos por la precariedad del empleo, lo que puede tener como
resultado graves consecuencias para la salud de los trabajadores, a pesar de
ello la evidencia para México es limitada.

Objetivo: Analizar la relacion entre la precariedad laboral y las condiciones de
salud de los trabajadores en México en el afio 2018.

Métodos: La fuente de informacion utilizada fue la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion 2018. La metodologia que se utiliz tuvo dos etapas, inicialmente
un Andlisis por Conglomerados (AC) para cuantificar la precariedad laboral
en tres niveles, posteriormente un modelo de regresion logistica multinomial
para conocer la relacion entre esos niveles de precariedad laboral y las
condiciones de salud de los trabajadores.

Resultados: El 75 % de los trabajadores asalariados tienen un nivel
de precariedad alto o medio, con problemas de depresion (12.5%) y
cardiovasculares (2.1%). El nivel de precariedad se relaciond con alcohol,
tabaco y depresion

Conclusiones: Los trabajadores con precariedad media o alta tienen mas
posibilidades de consumir alcohol y tabaco que los de precariedad baja, en lo
que respecta a los sintomas depresivos se presenta una relacion negativa que
indica una reduccion de la probabilidad de que un trabajador con precariedad
media tiene menos posibilidades de tener sintomas depresivos que un

trabajador de precariedad baja.

Palabras clave: Condiciones de salud, precariedad laboral, depresion,

alcohol, tabaco.

Resumen

Background: Since the 1980s, labor markets have been defined by labor
precarity, which can have serious consequences for the health of workers,
despite this the evidence for Mexico is limited.

Objective: To analyze the relationship between job insecurity and the
health conditions of workers in Mexico in 2018.

Methods: The work had two stages, initially a Cluster Analysis (CA)
to quantify job insecurity at three levels, then a multinomial logistic
regression model to determine the relationship between these levels of
job insecurity and the health conditions of the workers. The source of
information used was the National Survey of Health and Nutrition 2018.
Results: Seventy-five percent of salaried workers have a high or medium
level of precariousness, with depression (12.5%) and cardiovascular
problems (2.1%). The level of precariousness was related to alcohol,
tobacco and depression

Conclusions: Workers with medium or high precariousness are more
likely to consume alcohol and tobacco than those with low precariousness,
with regard to There is a negative relationship to depressive symptoms
that indicates a reduction in the probability that a worker with medium
precariousness is less likely to have depressive symptoms than a worker

with low precariousness.
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Introduccion

En las ltimas décadas, los mercados de trabajo han modificado las
dindmicas laborales, lo que ha ocasionado una serie de impactos
en la poblacién trabajadora. Uno de estos efectos se plasma en
las causas de morbilidad y de mortalidad que las personas en
edades laborales presentan. que presentan las personas en edades
laborales, es decir, entre los 15 y los 59 afos. Arias y Ordofiez '
apuntan que diversas dimensiones del trabajo como la inseguridad,
la incertidumbre, la inestabilidad y la flexibilidad laboral afectan
en el incremento de los factores de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares, el tabaquismo y el consumo de alcohol, entre
otros.

Entre las principales causas de enfermedad y de muerte de la clase
trabajadora se encuentran las enfermedades cardiovasculares
que ademas se potenciaron por determinados factores de riesgo
especificos entre los que se encuentran habitos de consumo
como la alimentacién con elevados contenidos de sales, grasas y
azucares, asi como el consumo de tabaco y de alcohol, entre otros
asociados a las nuevas modalidades y relaciones laborales que se
expresan a través de fendmenos como la precariedad laboral. ?

Revision conceptual de la precariedad laboral

A partir de la década de los ochenta, los cambios ocurridos en la
sociedad con la implementacién de un nuevo modelo econémico
denominado neoliberal impactaron en diversos aspectos de los
mercados laborales. En particular, este modelo modificé las
relaciones laborales a través de la maximizacion de las ganancias
que impacta en la pérdida de los derechos y las prestaciones de los
trabajadores. *

Ante estos cambios surgen diversos conceptos para intentar
explicar las nuevas dindmicas en el mercado de trabajo, en
particular, la precariedad laboral emerge como un concepto
multidimensional que pretende captar las transformaciones que
se presentaron en las relaciones laborales y los nuevos procesos de
produccion de las empresas establecidas con el modelo neoliberal.
> En este sentido, la precariedad laboral se convirtié en un
concepto central de estos cambios. Para Rodgers, * las principales
caracteristicas de la precariedad son la inseguridad econdmica, la
flexibilidad, la inestabilidad y la incertidumbre.

Aunado a lo anterior, la globalizacion ha acelerado la
implementacion de nuevas relaciones laborales donde predominan
fendmenos como la polarizacion, la segmentacion, la exclusion
y la vulnerabilidad de los trabajadores a través del deterioro de
las condiciones laborales. ** Es importante sefialar que estos
elementos asociados con las dindmicas del trabajo tienen un
impacto relevante en la salud de los trabajadores. En una revision
sistematica que abarca una década Amable, et al. 7, mostraron
que la precariedad laboral repercute sobre todo en enfermedades
como la depresion y la hipertension lo cual se relaciona con los
niveles de estrés y sedentarismo que son caracteristicas “propias”
de las nuevas o renovadas relaciones laborales.

En este marco, la precarizacién del empleo ha impactado en
el deterioro de la salud y las condiciones de los trabajadores, a

partir de la pérdida de derechos en lo que se refiere a la falta de
prestaciones, el incremento de contratos temporales, la extension
de la jornada laboral y la inseguridad social al interior de los
mercados laborales, asi como la pérdida del poder adquisitivo,
principalmente relacionada con el desempleo. %°

Con base en lo expuesto anteriormente, la definiciéon de la
precariedad laboral en esta investigacion se plantea a partir de las
dimensiones que proponen Rodgers *y Mora '. En lo que se refiere
a Rodgers, * se retoma la inseguridad que se asocia con derechos
laborales centrales como la atencién médica. Sobre la definicién
de Mora ' se consider¢ la flexibilidad de la fuerza laboral y se
relaciona con las prestaciones, las jornadas y los ingresos laborales.

En este sentido, para esta investigacion la precariedad laboral se
define con las dimensiones de inseguridad y flexibilidad laboral.
De manera que la medicién de este fendmeno se presenta con
diversas variables asociadas a las condiciones laborales. En lo
que respecta a la inseguridad se utiliza la variable de seguridad
social que se relaciona con la atencién médica, la importancia
de esta variable se debe a que garantiza al trabajador el derecho
a la salud. En lo que respecta a la flexibilidad se vincula con las
prestaciones laborales (aguinaldo, reparto de utilidades y el acceso
a las pensiones), la jornada laboral y el salario, estas variables son
prestaciones y derechos de los trabajadores que proporcionan
mejores condiciones materiales para los trabajadores.

Precariedad laboral y salud de los trabajadores

La precarizacion del empleo ha tenido multiples impactos entre
los trabajadores, los efectos con mayores repercusiones son los
que se asocian a la salud de este grupo poblacional. Segun Vieco
y Abello, ! en su revision de la literatura de la primera década
del siglo XXI, las nuevas relaciones laborales han repercutido
en el incremento de enfermedades como el estrés crénico, el
sedentarismo, el cansancio, los trastornos mentales, entre otras. Lo
anterior plantea que la precariedad laboral se relaciona con la salud
de los trabajadores a través de elementos como la inestabilidad, la
incertidumbre, la inseguridad que alteran las dindmicas de vida
de los trabajadores por la falta de certeza sobre la continuidad en
su empleo. ”

Segtin Barattinni, ' la precariedad laboral se ha extendido en los
mercados laborales por la imposicién de politicas econémicas
que priorizan la maximizacién de las ganancias de las empresas
en detrimento de los derechos y las prestaciones laborales. En
concordancia con lo anterior, la atencién médica se ha excluido en
gran parte de las nuevas o renovadas modalidades de contratacion
que no incluyen la seguridad social y que tienen un impacto
adverso en la salud de los trabajadores.

La salud de los trabajadores

Respecto del estudio de la salud de los trabajadores, se han
definido cuatro grandes elementos como determinantes: 1) las
condiciones de trabajo (factores de riesgo y peligros derivados de
las actividades laborales), 2) los determinantes sociales (empleo,
contrato, salario, proteccion social, educacion, vivienda, etc.), 3)
los factores de riesgo del comportamiento (relacionados con los
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habitos individuales), 4) el acceso a los servicios de salud y de
salud ocupacional de los trabajadores. **

Ademds, una parte considerable de la literatura sobre las
condiciones del empleo se ha enfocado al estudio sobre el estado
de salud de los trabajadores en el nivel individual y en el de las
familias. '**° Incluso se ha encontrado que la propia inseguridad
laboral contribuye al deterioro de la salud y el desarrollo de
enfermedades, lesiones en el trabajo y el aumento de desigualdades
entre la poblacion. ' En particular, segtin Arias-Uriona et al. }; la
presencia de tabaco y alcohol en los trabajadores se asocia con
condiciones laborales adversas. En lo que respecta ala presencia de
padecimientos mentales como ansiedad o depresion se relaciona
ampliamente con las actividades laborales desempenadas.

En este marco, el objetivo de este articulo fue analizar la relacién
entre la precariedad laboral y las condiciones de salud de los
trabajadores en México en el afio 2018. Lo anterior permite
conocer el efecto que tiene la precariedad laboral y los factores de
riesgo en el consumo del alcohol, tabaco, sintomas depresivos y
enfermedades cardiovasculares.

Materiales y Métodos

En este apartado se exponen diferentes aspectos asociados con
la metodologia. En primer lugar, la fuente de informacién que
es secundaria y permite realizar analisis sobre la salud de los
trabajadores. En segundo lugar, la poblacion objetivo que acota la
investigacion a los trabajadores que reciben un salario. Por ultimo,
las técnicas estadisticas que se implementan en este articulo. Es
importante sefialar que el tipo de estudio de esta investigacion es
causal y transversal.

Fuente de informacién

Los datos se obtuvieron de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutriciéon (ENSANUT) 2018-19 que fue levantada en el periodo
del 30 de junio de 2018 al 28 de junio de 2019 con una muestra
de 44,612 viviendas y 158,044 personas. La ENSANUT es una
encuesta probabilistica, polietdpica y por conglomerados con
representatividad a nivel nacional, por entidad federativa y por
localidades urbanas y rurales en México. La ENSANUT 2018-
19 obtuvo consentimiento informado de las y los entrevistados,
asimismo es un estudio aprobado por las Comisiones de Etica,
Investigacion y Bioseguridad del Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP) de México. V7

Muestra

La muestra de la ENSANUT 2018-2019 esta basada en el
Marco Nacional de Viviendas de 2012. El disefio muestral es
probabilistico, estratificado, unietépico y por conglomerados. La
cobertura geografica OFRECE resultados a nivel nacional, entidad
federativa y zonas rurales y urbanas. El tamafio de muestra para
el componente de salud es de 50 654 viviendas a nivel nacional
distribuidas en las 32 entidades federativas.

Poblacién objetivo

Para esta investigacion se eligié como poblaciéon objetivo a los

trabajadores asalariados en México en el afio 2018, debido a que
la precariedad laboral por la naturaleza de este fenémeno solo
puede ser analizada con el trabajo asalariado por las prestaciones
y derechos que se otorgan en esta relacion laboral.

Técnicas estadisticas

En este articulo se utilizaron dos técnicas estadisticas. En primer
lugar, se aplicé un Analisis por Conglomerados (AC) que permitié
obtener tres grupos de trabajadores diferenciados porla precariedad
laboral. En segundo lugar, una regresion logistica multinomial que
permite conocer los momios de probabilidad entre una variable
dependiente y dos o mas variables independientes. En este sentido,
para esta investigacion se construyé la variable dependiente de
precariedad laboral con tres categorias a través de un analisis por
conglomerados. Por otro lado, las variables independientes que
se utilizaron estan asociadas al tabaco, el alcohol, la depresion, y
las enfermedades cardiovasculares. La fuente de informacién que
se utilizé fue la ENSANUT 2018 que es una encuesta con disefio
estadistico complejo por lo que los procedimientos de estimacion
se realizaron acorde con el disefio complejo de la Encuesta y se
empled el software R.

Variables seleccionadas para el andlisis por conglomerados
Precariedad laboral

Como se mencioné anteriormente, la precariedad laboral es
un fenémeno multidimensional para esta investigacion las
dimensiones que se consideran son los derechos, las prestaciones
y las condiciones laborales. En este sentido, las variables que se
consideran para medir la precariedad laboral estdn asociadas con
las dimensiones de los derechos, las prestaciones y las condiciones
laborales. Ahora bien, estas dimensiones se midieron a través de
variables captadas en la ENSANUT 2018- 2019. En lo que respecta
a los derechos laborales se considero la seguridad social (atencion
médica) y se capté a través del reactivo general ;(NOMBRE) recibe
o puede recibir por su trabajo...? (1= sin seguridad social, 2= con
seguridad social). Luego, se obtuvieron las prestaciones laborales
como el aguinaldo, el reparto de utilidades, la prima vacacional,
el fondo de retiro y el crédito para vivienda con estos elementos
se definié una variable categérica asociada con las prestaciones
laborales (1= dos o mas prestaciones, 2= una tnica prestacion, 3=
sin prestaciones). En lo que respecta a las condiciones de trabajo
se consideraron la jornada y el ingreso laboral mediante los
reactivos siguientes: En total, durante la semana pasada j;cudntas
horas trabajé (NOMBRE...? con lo cual se defini6é una variable
categorica (1= 40 a 48 horas, 2= 25 a 40 horas, 3= 24 o menos
horas, 4= mas de 48 horas). Por dltimo, la variable de ingreso
laboral se capté mediante la siguiente pregunta ;Cudnto gand o
en cuanto calcula sus ingresos? a partir de lo cual se estimaron los
ingresos mensuales y se definieron salarios minimos de acuerdo
con el promedio del pais en el 2018 (1= mas de 5 salarios minimos,
2= de 3 a menos de 5 salarios minimos, 3= de 1 a menos de 3
salarios minimos, 4= menos de 1 salario minimo).

Con estas variables definidas se procedi6 a aplicar el AC con la
finalidad de obtener los tres niveles de precariedad. Como se
menciond anteriormente, el AC es una técnica estadistica que
permite agrupar a los trabajadores asalariados con base en las tres
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dimensiones mencionadas: derechos, prestaciones y condiciones
laborales. De esta manera, los trabajadores asalariados analizados
seagrupan en tres niveles basados en la semejanza de las respuestas
que tienen los individuos en las variables de seguridad social,
prestaciones, jornada y salario laboral.

Variables seleccionadas para el modelo de regresién Logistico
Multinomial

Para el modelo de regresion logistica se plantean la variable
dependiente que son los tres niveles de precariedad (1= bajo,
2=medio, 3= alto) y las variables independientes que se eligieron
se asocian con las condiciones de salud de los trabajadores
asalariados debido a que el objetivo de esta investigacion es
analizar la relacion entre la precariedad laboral y las condiciones
de salud de los trabajadores asalariados en México en el afio 2018.
Las variables independientes del modelo de regresion logistica
son: el consumo de tabaco, el consumo del alcohol, los sintomas
depresivos y las enfermedades cardiovasculares.

Con base en lo anterior, en esta investigacion se eligieron las
variables de tabaco y alcohol para conocer la relaciéon con la
precariedad laboral. En el caso del consumo de tabaco se gener6
una variable categérica (1= nunca ha fumado, 2= antes fumaba,
3= actualmente fuma), mientras que para el consumo de alcohol
se procedié a construir una variable categérica (1= nunca ha
consumido, 2= antes consumia alcohol, 3= actualmente consume).

Sintomas depresivos

Para evaluar esta condicidn, se estim¢ la presencia de sintomas
depresivos clinicamente significativos de acuerdo con una versiéon
abreviada (CESD-7) de la Escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemioldgicos aplicada en la ENSANUT 2018.
Esta version fue validada entre adultos mexicanos mostrando
adecuadas propiedades psicométricas segin la sensibilidad y
especificidad de la curva ROC y valores predictivos que definieron
un punto de corte como mayor o igual a nueve puntos (CESD-
7 >9). ¥ Entonces, se definié una variable dicotémica (1= sin
sintomas depresivos (0 a 8 puntos; 2= sintomas depresivos (9 y
mas puntos).

En particular, las enfermedades cronicas tienen un importante
efecto en la salud de la poblacion en edades laborales, ¥ en
este trabajo se analizé las enfermedades cardiovasculares en
la ENSANUT 2018 a partir de autorreportes de diagndsticos
médicos previos. Entonces, bajo el reactivo general ;Alguna vez
algiin médico o personal de salud le ha dicho que usted tiene
enfermedades cardiovasculares?, se generd la variable dicotémica
(1= tiene la enfermedad, 2= no tiene la enfermedad).

Una vez que se aplica el Modelo de Regresion Logistica con estas
variables se obtienen las siguientes dos ecuaciones se presentan
los coeficientes del modelo, en la ecuacién uno se exponen los
resultados para la categoria de precariedad media, en la ecuacion
dos se muestra la ecuacion para la categoria de la precariedad alta.
Ecuacion 1y 2

In [:‘”—‘“”2] = 0914 +0.291 - alc2 + 0.234 - ale3 + 0.205 - dep? + 0275 - tab? + 0.315 - tab3 — 0.353 - card2

(orecar=1

n B2 = 0.419 + 0,023 - alo2 — 0166 - ale3 —0.233 - dep2 + 0,059 - tab2 — 0.034 - tab3 + 0.072 - card2

(precar=1).
Donde:

Precar= variable de precariedad

alc2= variable de consumo de alcohol categoria “alguna vez
consumi6 alcohol”

alc3= variable de consumo de alcohol categoria “actualmente
consume alcohol”

dep2 =variable depresion categoria “si tiene sintomas de depresion”
tab2= variable de consumo de tabaco “alguna vez consumid
tabaco”

tab3= variable de consumo de tabaco “actualmente consume
tabaco”

card2= variable de enfermedad cardiovascular categoria “si tiene
enfermedades cardiovasculares”

Resultados

En la Tabla 1 se expone que en el aio 2018 habia 53.5 millones
de personas ocupadas, de las cuales 60 % de los trabajadores
son hombres, y 40 % son mujeres, lo que muestra una diferencia
relevante al interior del mercado laboral con una mayor
participacién de los hombres.

En lo que respecta a los grupos de edad se dividieron en tres
grupos (jovenes, adultos y adultos mayores). En el 2018 en México,
los jovenes (20 a 29 afos) representan casi 25 %, los adultos
(30 a 59 afos) son el grupo donde se encontraban la mayoria
de los trabajadores con 65 % y por ultimo los adultos mayores
representan 10 % (Tabla 1). Es importante sefialar que el grupo de
30 a 59 anos concentra mayor poblacion.

La situacion conyugal se distribuye en 60 % de los trabajadores
son unidos, 13 % son viudos, separados o divorciados y casi 28
% son solteros, lo que expone una heterogeneidad interesante en

Tabla 1. Distribucion porcentual de los trabajadores segin vari-
ables sociodemograficas, México, 2018.

Poblacion Porcentaje
Sexo
Mujeres 20,832,623 39.7
Hombres 32,698,709 60.3
Total (100 %) 53,531,332 100.0
Grupos de edad
20229 12,928,021 24.2
30a59 34,862,426 65.1
60 y més 5,740,885 10.7
Total (100 %) 53,531,332 100.0
Situacién conyugal
Unida 31,810,401 59.4
Alguna vez unida 6,946,274 13.0
Nunca unida 14,774,657 27.6
Total (100 %) 53,531,332 100.0

Fuente: elaboracion propia con base en la ENSANUT, 2018
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Tabla 2. Distribucién porcentual de trabajadores asalariados en
Meéxico, segtin nivel de precariedad, México 2018

Nivel de precariedad Porcentaje
Bajo 25.1
Medio 36.3
Alto 38.7

Fuente: calculos propios con base en la ENSANUT 2018

esta variable demografica con casi 75 % de los trabajadores unidos
o alguna vez unido (Tabla 1), esto muestra la importancia de la
situacién conyugal al interior del mercado laboral en México.

Precariedad laboral

La variable de precariedad laboral permite segmentar el mercado
laboral en tres grupos de trabajadores (Tabla 2), se puede observar
que casi 75 % de los trabajadores asalariados tienen un nivel de
precariedad alto o medio, lo que implica que en el ailo 2018 en
Meéxico gran parte de los trabajadores tenian condiciones laborales
adversas que impactan en las condiciones de salud, econémicas y
materiales de la poblacién ocupada.

Condiciones de Salud

En esta seccién se plantea el andlisis descriptivo de las variables
asociadas con los factores de riesgo de salud de los trabajadores
asalariados que se analizan en esta investigacion. En la Tabla 3 se
exponen las variables de tabaco, alcohol, depresion y enfermedades
cardiovasculares. En lo que respecta al tabaco, en la tabla tres se
observa que aproximadamente 76 % de los trabajadores fuman o
alguna vez fumaron y sélo 24 % nunca ha fumado. La prevalencia
en el alcohol es més alta, en esta variable se expone que en México
en el aio 2018 aproximadamente 77 % de los trabajadores toman
o alguna vez tomaron, es decir, tres de cada cuatro trabajadores
declararon consumir en algin momento de su vida alcohol.

Tabla 3. Distribucion porcentual de los trabajadores asalariados
en México, segiin su condicion de salud, 2018

Condicién de salud Prevalencia (%)

Tabaco

Nunca fuma 54.0
Alguna vez 22.7
Fuma 234
Alcohol

Nunca tomo 23.0
Alguna vez 27.3
Toma 49.8
Depresion

Con sintomas 12.5
Sin sintomas 87.5
Cardiovascular

Si tiene 2.1
No tiene 97.9

Fuente: calculos propios con base en la ENSANUT 2018

Por otro lado, en los ultimos afos, diversos estudios han asociado
la depresion con el trabajo, ! en esta investigacion se muestra que
mas del 12% de los trabajadores en México en el ailo 2018 sufren
esta condicion de salud. Por tltimo, la variable que se analiza es la
cardiovascular que se asocia con enfermedades del corazon, para
esta investigacion solo 2% de la poblacién ocupada declara tener
estas enfermedades, el bajo porcentaje de prevalencia se debe
entre otras cosas a que estas enfermedades pasan inadvertidas
dado que no presentan ningtin sintoma y cuando aparecen en un
alto porcentaje la poblacion fallece, por lo que su declaracion en
las encuestas suele ser pequefia y existe una subestimacion con las
enfermedades cardiovasculares.

Una vez que se realiza el analisis descriptivo de esta investigacion a
continuacion se presentan los resultados del modelo de regresion
logistica, esta técnica estadistica permite conocer la relaciéon que
existe entre la variable dependiente asociada a las condiciones de
trabajo y las variables independientes que se relacionan con la
salud de los trabajadores.

El Modelo de Regresion Logistica Multinomial

En la Tabla 4 se exponen las variables del modelo de regresion
logistica, asi como sus respectivas categorias referencia. Es
importante seflalar que las variables de referencia se sefialan
con un asterisco y permiten interpretar los resultados del
modelo de una manera mas clara para comprender los momios
de probabilidad que se generaron con el modelo de Regresion
Logistica Multinomial. En el caso de la variable dependiente la
categoria de referencia es la precariedad baja, para las variables
independientes las categorias de referencia son nunca toma, nunca

Tabla 4. Variables seleccionadas para el Modelo de Regresion
Logistica Multiple

Variable Valor Categorias
Dependiente

1 Bajo*
Precariedad laboral 2 Medio

3 Alto
Independiente

1 Nunca*
Alcohol

2 Alguna vez

3 Actualmente con-
Alcohol sume
Tabaco 1 Nunca*

2 Alguna vez

3 Actualmente con-
Tabaco sume
Depresion 1 Sin sintomas*

2 Con sintomas

1 Sin enfermedad
Cardiovascular

2 Con enfermedad

Fuente: elaboracion propia
Nota: las categorias con asterisco son las de referencia para
interpretar el modelo
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fuma, sin sintomas y sin enfermedades cardiovasculares.

Los resultados del modelo se exponen en la Tabla 5 que contiene
los coeficientes del modelo, asi como los Odds Ratio que
representan los momios de probabilidad, es importante sefialar
que en se va a interpretar los momios de probabilidad con la
finalidad de presentar con mayor claridad la relacién que existe
entre la variable dependiente y las variables independientes.

Los resultados del modelo de regresion logistica utilizado para
esta investigacion indican que las variables independientes de
alcohol, tabaco y depresion en alguna de sus categorias son
valores con significancia estadistica (p-valor <0.05). En lo que
respecta a la variable de enfermedades cardiovasculares no
resulté significativa, esto se puede explicar porque son pocos los
trabajadores que declararon tener esta enfermedad por ser una
enfermedad silenciosa que no genera sintomas visibles, por lo que
en muchos casos no se tiene conocimiento de su presencia en la
poblacién.

En la Tabla 5 se muestran los odds ratio que plantean la relaciéon
entre la variable dependiente y las variables independientes. El
alcohol es una de las variables que resultaron significativas (p-value
<0.05), en este sentido, la probabilidad de ser un trabajador con
precariedad media y que antes consumia alcohol se incrementa en
34 % con respecto a los trabajadores con baja precariedad y que
no consumen alcohol. Ahora para la categoria de los trabajadores
que actualmente consumen alcohol, los resultados de la Tabla 5
muestran que las probabilidades de ser trabajador con precariedad
media y que actualmente consume alcohol se reducen en 0.03
veces con respecto a los trabajadores con precariedad baja y que no
consumen alcohol. Por dltimo, en esta variable, las posibilidades
de que un trabajador con alta precariedad y que actualmente

Tabla 5. Resultados de Modelo de Regresion Logistica Multinomial

consume alcohol se reduce en incrementan en 57% con respecto a
los trabajadores con baja precariedad y que no consumen alcohol.

En lo que corresponde a la variable de tabaco, los resultados
muestran que las probabilidades de los trabajadores de precariedad
media y que antes fumaban se incrementaron en 32 % con respecto
a los trabajadores con precariedad baja y que no fuman. Para los
trabajadores con precariedad media y que actualmente fuman, las
probabilidades se reducen en .16 % con respecto a los trabajadores
con precariedad baja y que no fuman.

La variable de depresién solo fue representativa en una de sus
categorias. En este sentido, los resultados indican que al ser un
trabajador de alta precariedad y con sintomas de depresion
incrementa en 50 % con respecto a un trabajador de precariedad
baja y sin sintomas de depresion.

Discusion

Los resultados de esta investigacion muestran que la precariedad
laboral tiene un impacto en el consumo del alcohol, es decir, los
trabajadores con precariedad media o alta tienen mas posibilidades
de consumir alcohol que los de precariedad baja, lo que podria
indicar que las condiciones laborales adversas tienen un efecto en
el consumo de bebidas alcohdlicas. Lo anterior se ha senalado en
diversas investigaciones, por ejemplo, Vieco y Abello ! senalaron
que el estrés y el ambiente laboral impactan en factores de riesgo
de las condiciones de salud de la poblacién.

Por otro lado, el consumo de tabaco presenta resultados similares
al consumo del alcohol, debido a que los momios de probabilidad
se incrementaron principalmente en la precariedad media. Lo que
implica que las variables de seguridad social, prestacioneslaborales,

Nivel de precariedad (variable dependiente)

Yariable ) Coeficientes Odds Ratio
A
Alcohol

Alguna vez 0.291 -0.092 0065  0.234 -0.123 0.088 134 1.11-158 117  1.03-1.26
ﬁ;ﬁiﬁeme -0.033 -0.083  0.092 0452+  -0.11 0.000 097  0.82-1.14 157 139-1.71
Tabaco

Alguna vez -0.055 0.083 0172  -0.171  -0.105 0.072 095  0.86-1.09  0.84  0.72-0.91
f‘(ﬁﬁﬁente -0.169**  -0.083  0.000  -0.189*  -0.105 0.025 0.84%  0.69-0.98  0.83*  0.70-0.97
Depresion

Con sintomas 0.111 20.091  0.651 0.407%*  -0.134 0.000 112 0.93-125 150 1.38-1.61
Cardiovascular

Con enfermedad  0.13 022 0192  0.067 -0.272 0.189 1.14 098122 107  0.93-1.19
Constante -0.914 0235 0654  0.419 -0.299 0 0334 0.18-045  1.042  091-1.11

Fuente: elaboracion propia con base en la ENSANUT 2018
Nota: *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01
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jornada e ingreso laboral tienen un impacto en el consumo de
tabaco por parte de los trabajadores, esto implica mayores factores
de riesgo para la poblacién ocupada en desarrollar enfermedades
de vias respiratorias. En este sentido, Arias y Ordofiez ' plantean
que el estrés y la inseguridad en el trabajo inciden en el incremento
del consumo de tabaco.

Por ultimo, para la variable de sintomas depresivos se presenta
una relacion negativa que indica una reduccion de la probabilidad
de que un trabajador con precariedad media tiene menos
posibilidades de tener sintomas depresivos que un trabajador
de precariedad baja. Este resultado se podria asociar a que los
trabajadores con desfavorables condiciones laborales (sin atencién
meédica, bajos ingresos, jornadas laborales extensas) tienen menos
acceso a un diagndstico de depresion por parte de una institucion
de salud, debido a las limitaciones que presentan los trabajos con
precariedad media y alta.

Conclusion

En esta investigacion se realiz6 un estudio para conocer el impacto
que tiene la precariedad laboral en el consumo del alcohol, tabaco,
sintomas depresivos y enfermedades cardiovasculares de los
trabajadores asalariados en México en el afio 2018. En este marco,
las conclusiones que se plantean

Con base en los resultados de esta investigacion se plantea que
la precariedad laboral puede ser considerada como un factor
de riesgo para el consumo de alcohol y tabaco, asi como en los
sintomas depresivos. En particular los elementos de inseguridad,
inestabilidad e incertidumbre laboral repercuten directamente en
las condiciones de salud de los trabajadores en México en el afio
2018. Aunado a lo anterior, las dindmicas laborales actuales en
muchos casos no otorgan el acceso a servicios de salud como un
derecho laboral, lo que ha ocasionado que las condiciones de salud
de los trabajadores se deterioren. Por lo que es importante tomar
medidas para proteger la salud y el bienestar de los trabajadores,
como la promocion de un ambiente laboral saludable y seguro,
el acceso a atencion médica adecuada y la implementacion de
politicas de prevencion y control del consumo de alcohol y tabaco
en el lugar de trabajo.

Limitaciones

Por otro lado, esta investigacion tiene limitaciones como no
utilizar indicadores de la composicion corporal en la evaluacién
de la salud y los niveles de precariedad laboral. Este es el caso del
uso de la obesidad como variable asociada a dafios a la salud y los
comportamientos que son diferenciados entre trabajadores. Sin
embargo, no pudo emplearse la obesidad dado que en el caso dela
ENSANUT 2018-19 las medidas antropométricas de peso y talla
se levantaron por una submuestra nacional lo cual disminuia en
forma considerable el nimero de observaciones analizadas en esta
investigacion.

Otra limitacion de este trabajo es que no se incluyeron variables
relacionadas con los comportamientos como son la dieta o la
realizacién de actividades fisicas. Este tipo de variables, asociadas
con los ingresos o la situacion financiera del hogar y la persona,
pueden intervenir en la relacion salud y precariedad laboral. A

pesar de que en la ENSANUT 2018-19 existen datos para estimar
variables de la dieta y la actividad fisica, al igual que con la obesidad
esto habria afectado el nimero de casos analizados. Sin embargo,
no se descarta que esto pueda desarrollarse en analisis futuros.

Aunado a lo anterior, debe comentarse que este trabajo tiene
una perspectiva transversal lo cual solo permite determinar
asociaciones entre variables. A propdsito, es indispensable que se
desarrollen estudios empleando datos longitudinales ya que éstos
permitirian determinar efectos de la precariedad laboral sobre el
estado de salud de las y los trabajadores. De manera similar que
con los puntos anteriores, esto se presenta como un futuro estudio.

Si bien este trabajo expone algunas de sus limitaciones, el mismo
tiene fortalezas como analizar la relacion entre la precariedad
laboral y la salud de las personas con actividades laborales en un
contexto en el que los mercados laborales tienden a consolidar
aspectos como la flexibilidad, la inseguridad, la incertidumbre o
la inestabilidad para la clase trabajadora. * En este sentido, esta
investigacion probo los efectos que la precariedad laboral tendria
sobre aspectos especificos de la salud como los sintomas depresivos,
pues la literatura ha mostrado que la presencia de tal condicion se
relaciona con las actividades laborales desarrolladas.
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