Salud Publica de México

ISSN: 0036-3634

spm@insp.mx

Instituto Nacional de Salud Publica
México

Hernandez, Patricia; Kageyama, Maria de la Luz; Coria, Irma; Hernandez, Bernardo; Harlow, Sioban
Condiciones de trabajo, fatiga laboral y bajo peso al nacer en vendedoras ambulantes
Salud Publica de México, vol. 41, nim. 2, marzo-abril, 1999, pp. 101-109
Instituto Nacional de Salud Publica
Cuernavaca, México

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10641204

Coémo citar el articulo r &\ //‘«

Numero completo . -, o
P Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=106
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10641204
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=10641204
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=106&numero=4651
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10641204
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=106
http://www.redalyc.org

ARTICULO ORIGINAL

Condiciones de trabajo, fatiga laboral
y bajo peso al nacer
en vendedoras ambulantes*

Patricia Hernandez-Pefia, M.C., M.S.P.,® Marifa de la Luz Kageyama, M.C., M.PH.,® Irma Coria, M.C.,®
Bernardo Hernandez, Psic., Dr. Sc.,® Sioban Harlow M.D., Dr. Sc.®

Hernandez-Pefia P, Kageyama ML, Coria I,
Hernandez B, Harlow S.

Condiciones de trabajo, fatiga laboral

y bajo peso al nacer

en vendedoras ambulantes.

Salud Publica Mex 1999;41:101-109.

Resumen

Objetivo. Este trabajo tipifica las condiciones demografi-
cas, socioeconomicas, laborales, de fatiga laboral y dafio re-
productivo en una poblacion femenina en edad fértil que
trabaja en la venta ambulante en las calles de la Ciudad de
México. Material y métodos. Se entrevistaron 426 vende-
doras ambulantes. Se describié a la poblacién entrevistada
y se explord la asociacion de los componentes de la fatiga
laboral con el bajo peso al nacer (BPN) mediante regresion
logistica, en un subgrupo de mujeres que laboraron en la
venta ambulante durante su Ultima gestacion. Resultados.
De las mujeres entrevistadas, 56% realiza jornadas de trabajo
superiores a las 48 horas semanales, 87% carece de seguri-
dad social y 68% tiene estudios no mayores de primaria. El
riesgo de presentar BPN se eleva cuando se carece de
control sobre la cantidad de mercancia a vender (RM 6.5,
IC95% 1.3-31), se venden articulos de ocasién como refac-
ciones y ornamentos (RM 6.3, IC95% 1.5-26), se exhibe la
mercancia sobre el piso o se carga para su venta (RM 7.7,
IC95% 1.8-32), y cuando los recursos para instalar el pues-
to por primera vez no proceden de la red social de apoyo
de la vendedora (RM 7.4, 1C95% 1.2-44). Conclusiones.
Estos resultados contribuyen a identificar a las vendedoras
con mayor riesgo de presentar un hijo con BPN, y sugerir
medidas preventivas.

Palabras clave: condiciones de trabajo; fatiga; peso al nacer,
vendedoras ambulantes; México

Hernandez-Pefia P, Kageyama ML, Coria I,
Hernandez B, Harlow S.

Working conditions, labor fatigue

and low birth weight among

female street vendors.

Salud Publica Mex 1999;41:101-109.

Abstract

Obijective. This study presents the demographic, socioeco-
nomic profile, working conditions and labor fatigue among
fertile age street vendors in Mexico City. Material and
methods. 426 female street vendors were interviewed in
Mexico City. This population was described and the asso-
ciation between the components labor fatigue and low bir-
th weight (LBW) was analyzed by logistic regression in a
subgroup of women who worked as street vendors during
their last pregnancy. Results. Of the interviewed group, 56%
works more than 48 h per week, 87% had no social security,
and 68% only had primary school level. The risk of LBW
increased when workers had to cover selling quotes (OR
6.5, Cl95% 1.3-31) when the merchandise were seasonal
tools such as accesories or spare parts (OR 6.3, C195% 1.5-
26), when women had to exhibit their merchandise on the
floor or carry it (OR 7.7 CI95% 1.8-32) and when financial
support to initiate vending activities came from someone
other than a close relative or friend (OR 7.4 CI95%, 1.2-
44). Conclusions. These results contribute to identify the
female vendors with higher risk of having child with LBW
and suggest preventive actions.

Key words: working conditions; fatigue; birth weight; street
vendors; Mexico
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S e ha documentado la asociacion de las activida-

des laborales con los dafios a la salud reproduc-
tiva. Los efectos negativos en la reproduccién varfan
segtin el tipo de trabajo, la condicién reproductiva y
la situacién particular de cada gestacion. Entre las re-
percusiones més frecuentes se sefialan el bajo peso al
nacer (BPN), los abortos y las malformaciones con-
génitas.!

El estudio sistemético de las condiciones labora-
les asociadas potencialmente con el BPN se ha reali-
zado a partir de la fatiga laboral, que incorpora, como
elementos nocivos de una ocupacién, la larga jornada
laboral, las posturas mantenidas por tiempo prolon-
gado, la operacién de méaquinas industriales, el es-
fuerzo fisico, el estrés y algunos elementos de la
exposicién ambiental.? La presencia de fatiga laboral
se asocia con el BPN ya sea por la mayor frecuencia de
partos prematuros® (PP), o bien, por el retardo en el
crecimiento intrauterino entre los hijos de las mujeres
trabajadoras.*

La fatiga laboral puede afectar al feto en razon del
gasto energético y la reduccion del flujo sanguineo
uterino, lo que conduce a una reduccion del aporte de
oxigeno y nutrientes al producto, en particular en pre-
sencia de desnutricién materna.’ La fatiga tiene un
mayor impacto durante el segundo y el tercer trimes-
tres del embarazo, al comprometer en mayor medida
el crecimiento fetal. La modificacién de los habitos ma-
ternos durante el embarazo puede proteger al produc-
to, en funcién del momento gestacional y el nivel de
fatiga eliminado. De hecho, se ha encontrado una re-
duccion en el riesgo de BPN en las trabajadoras que
cuentan con licencia por maternidad.®

La fatiga laboral fue descrita inicialmente en el
caso de las obreras del sector industrial, pero en Fran-
cia y Canadé4 también se ha analizado a partir de las
ocupaciones sedentarias que se asocian con nacimien-
tos prematuros.” En México, la importancia de la fa-
tiga laboral quedé demostrada entre un grupo de
mujeres que trabajaba en la industria maquiladora, en
cuyos hijos el BPN era mas frecuente en compara-
cién con aquellos cuyas madres trabajaban en los ser-
vicios y en el comercio.® Los estudios de fatiga laboral
y sus efectos en la salud reproductiva de trabajadoras
de diversos servicios, como las taquilleras del Siste-
ma de Transporte Colectivo Metro de la Ciudad de
Meéxico’y las trabajadoras de servicios,” muestran que
la fatiga laboral constituye un riesgo de BPN en las
diversas ocupaciones de la mujer. En cada tipo de acti-
vidad, los componentes de la fatiga laboral asociados
con el BPN son diferentes.
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El1 BPN, ademas de estar relacionado con la fatiga
laboral, se asocia con la edad materna extrema; la pri-
miparidad y la multiparidad; los antecedentes re-
productivos negativos, en particular el BPN en hijos
previos;"! el estado nutricional materno y el aumento
de peso durante el embarazo; el bajo nivel educacional
y socioecondémico materno; la falta de atencion pre-
natal,® asi como habitos de vida nocivos, en particular
el tabaquismo durante la gestacion.®

La poblacién que labora en actividades informa-
les como la venta ambulante, no se beneficia de la pro-
teccién que ofrecen las leyes laborales mexicanas. Las
encuestas de ocupacion informal muestran que sus jor-
nadas de trabajo son prolongadas y que no cuentan
con dias de reposo; asimismo, esos trabajadores care-
cen de seguridad social, vigilancia de las condiciones
de higiene y seguridad, vacaciones, retiro por mater-
nidad y salario minimo."” La venta ambulante es una
ocupacion informal que se ha expandido en los tiltimos
afios y ha captado a la poblacién femenina, principal-
mente durante su periodo fértil, por lo que representa
una actividad que puede concentrar riesgo repro-
ductivo.”*

El interés de este estudio es describir las carac-
teristicas sociodemograficas, reproductivas y ocupa-
cionales de las trabajadoras de la venta ambulante.
Asimismo, se explora la asociacion de la condicion
laboral con el BPN de los hijos de las vendedoras que
laboraron en esta ocupacién durante su tltima ges-
tacion.

Material y métodos

La investigacion tuvo un disefio transversal. La infor-
macion se captd en la Ciudad de México durante 1990,
mediante una encuesta con vendedoras ambulantes
que laboraban en las aceras. Las vendedoras ambulan-
tes fueron definidas como mujeres que comerciaban
cualquier tipo de bien en la via ptblica.

Los criterios de inclusion del estudio fueron: ser
vendedora ambulante y encontrarse en el puesto al
momento de la visita, tener entre 12 y 50 afios, haber
tenido al menos un nacimiento durante los tres afios
previos al momento de la recoleccién de datos y acep-
tar participar en el estudio. Se entrevistaron vendedo-
ras que trabajaban en los conglomerados de venta
ambulante e independientes, ubicadas en las inmedia-
ciones de dichos conjuntos de puestos. Se excluyeron
los grupos institucionalizados de voceadores, vende-
dores de loteria y mercados sobre ruedas, ya que cuen-
tan con prestaciones particulares, asi como aquellas
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vendedoras que laboraban s6lo uno o dos dias por se-
mana, por ser menor su exposicién a los factores ocu-
pacionales de riesgo.

Se obtuvo una muestra probabilistica de vende-
doras ambulantes de la ciudad. En 1990 existian 13 500
concentraciones y 112 081 puestos distribuidos en las
delegaciones politicas de la ciudad. Se utiliz6 el marco
muestral de vendedores ambulantes de ambos sexos
elaborado por la Camara Nacional de Comercio de la
Ciudad de México.” El muestreo fue aleatorio por
conglomerados y multietdpico. En la primera etapa se
eligieron aleatoriamente por seleccién proporcional
cuatro de las 16 delegaciones politicas de la Ciudad de
México (Cuauhtémoc, Carranza, Iztapalapa e Hidal-
g0) y, dentro de ellas, las concentraciones de vende-
dores ambulantes.

En las concentraciones elegidas se recorrieron
5 000 puestos entrevistando a las vendedoras ambu-
lantes en edad fértil (1 874 mujeres), a fin de identifi-
car a aquellas que cumplieran con los criterios de
inclusion. Este tltimo grupo quedé integrado por 426
mujeres (22.7% del total), a quienes se aplico el cues-
tionario completo.

La informacion se recolecté mediante un interro-
gatorio directo a las vendedoras. El cuestionario in-
cluy6 preguntas sobre las caracteristicas de salud
reproductiva (paridad, antecedentes reproductivos
negativos y peso al nacer del Gltimo y pendltimo hi-
jos), las condiciones sociodemograficas (edad de la
entrevistada, caracteristicas de su hogar y situacion
migratoria) y las condiciones econdmicas y laborales
(escolaridad, mercancia, tipo de puesto, ubicacion, in-
greso mensual por la actividad y responsabilidad de
la mujer en el aporte al gasto familiar). Para el estudio
de la fatiga laboral se tomaron los componentes pro-
puestos por Mamelle,'® adecuandolos a la venta am-
bulante. La presencia de cada uno de ellos entre las
vendedoras se estableci6 de la siguiente manera:

1. Esfuerzo fisico. Se definié6 como el levantamiento
de bultos de mercancia, la frecuencia del esfuerzo,
el peso de la carga estimado por la mujer y la per-
cepcidn de cansancio derivado de este esfuerzo.

2. Ambiente fisico. Se evalud a partir de la molestia
generada por el ruido y el esmog, segtin la ubica-
cién del puesto, y la percepcién de la ocupacién
como nociva para la salud.

3. Jornada de trabajo. Se defini6 como el ntimero de
horas semanales dedicadas al trabajo, el tiempo
diario de traslado desde el hogar al lugar de tra-
bajo y de regreso, y las horas semanales de trabajo
doméstico. Se indag6 también la percepcion de
cansancio que la jornada laboral generaba.
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4. Postura. Se investigd acerca de la permanencia
diaria en cada postura durante la jornada laboral
—caminando, parada, sentada o hincada-y la per-
cepcion del cansancio generado por la postura ha-
bitual.

5. Exposicion a estresores laborales. Se indago: la pre-
sencia de conflicto entre las vendedoras, ya fuera
CON su grupo, con otros grupos o con las autorida-
des; la percepcion sobre la importancia de estos
conflictos, y la presion laboral expresada como
forma de pago, salarial o a destajo.

6. Control sobre la actividad laboral. Se determind inves-
tigando la participacién de la vendedora en deci-
siones comerciales y laborales relacionadas con la
mercancia a vender, el precio, la ubicacion del
puesto, la cantidad de venta a realizar y el horario
a cubrir.

7. Apoyo social. Se valor6 la disponibilidad de apoyo
social a partir de la presencia de familiares en la
actividad, asi como la ayuda para iniciarse en la
ocupacion, el tipo de ayuda y su procedencia.

EI BPN se captd por medio del informe materno
de bajo peso al nacer o por notificaciéon de peso del
producto inferior a 2 500 gramos. No se discriminaron
sus dos componentes: parto prematuro (PP) y retardo
del crecimiento intrauterino (RCI).”

Las vendedoras ambulantes entrevistadas (426) se
describieron a partir de las variables estudiadas. En
una segunda etapa, del total de entrevistadas se selec-
cion6 un subgrupo de 90 mujeres que habian traba-
jado como vendedoras ambulantes durante su tltima
gestacion, a fin de medir, mediante razones de momios
(RM) e intervalos de confianza (IC), la asociacion de
algunas caracteristicas relevantes con el BPN. Para con-
trolar las variables potencialmente confusoras, tales
como edad de la madre, paridad, atenciéon prenatal,
tabaquismo, escolaridad y el antecedente de BPN, se
utilizo regresion logistica no condicional.’

Resultados

En el cuadro I se presentan las caracteristicas socio-
econdmicas y reproductivas de las 426 mujeres entre-
vistadas. La mayoria tenia entre 19 y 35 afios. La edad
promedio de las vendedoras —todas ellas en edad fér-
til- fue de 26 afios; casi la mitad tenia entre dos y cua-
tro hijos, con un promedio de tres. El 68.5% no realizo
estudios o estudi6 hasta la primaria, y el resto de las
mujeres estudi6 algtin afio de secundaria o mas. La ma-
yoria (76.3%) vivia en la ciudad.

Sus condiciones laborales se muestran en el cua-
dro II. Mas de la mitad de estas trabajadoras (56.8%)

103



ARTICULO ORIGINAL

Hernandez-Pefia P y col.

Cuadro |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Y REPRODUCTIVAS DE VENDEDORAS AMBULANTES.
Mexico, D.F., 1990

Cuadro Il
CONDICIONES LABORALES ENTRE LAS VENDEDORAS
AMBULANTES. MExico, D.F,, 1990

Condiciones de trabajo Frecuencia %
Variable Frecuencia % N= 426
N= 426
Esfuerzo fisico: carga 11 y mas kg 329 772
Edad de la vendedora
15-18 afios 30 7 Frecuencia del esfuerzo fisico
19-35 351 82.4 Moderado, escaso 369 86.6
36 y mas 45 10.6 Frecuente 57 134
Paridad Tiempo de traslado al puesto
1 nacimiento 129 30.3 Hasta 90 minutos por dia 157 36.9
2-4 210 493 91y més 269 63.1
5y més 87 204
Postura sedente (hincada o sentada)
Abortos previos 88 20.7 Hasta 4 horas por dia 270 63.4
Obitos 21 5.2 Mas de 4 156 36.6
Hijos muertos 37 8.7
Antecedente de hijo con BPN 25 5.9 Tiempo caminando
Nunca asistié a control prenatal 117 275 Hasta 4 horas por dia 376 88.3
Més de 4 50 117
Escolaridad
Secundaria y més 134 315 Duracion de la jornada laboral
Primaria 0 menos 292 68.5 Hasta 48 hrs por semana 184 432
49 y més 242 56.8
Percepcion de la actividad
tenian jornadas que superaban las 48 horas de trabajo Le molesta el esmog 158 371
normadas por la Ley Federal del Trabajo como maxi- Le molesta el ruido 161 378
mo semanal. La duracién media de la jornada laboral Con problemas o peleas laborales 63 148
semanal entre las vendedoras fue de 51.8 horas (DE=
19.1), con un minimo de 5 y un méximo de 105 horas Percepcion de la postura
por semana. La duracion de la jornada de trabajo no Cémoda 253 594
era regulada por 57.5% de las propias trabajadoras Incomoda, muy incémoda 173 407
(cuadro III).
El tiempo de traslado de la casa al lugar de traba- Percibe largo su horario de trabajo 352 826
jo y de regreso vari6 entre dos minutos y siete horas;
tnicamente 10 de ellas requerian de periodos de tras- Percepcitn del esfuerzo fisico
lado superiores a cinco horas por dia (2.2%), y 16 ven- No, escaso 221 319
dedoras tenian el puesto en la via ptiblica contigua a Regular 111 %6.1
Grande 94 22.1

su hogar (3.8%). Més de la mitad de las vendedoras
necesitaba al menos 1.5 horas diarias para su traslado
(cuadro II).

Lajornada doméstica mostré un valor méximo de
70 horas por semana. La mitad de las vendedoras tra-
bajaba en su hogar hasta tres horas por dia. Solamente
3.8% no realizaba trabajo doméstico. De todas las ven-
dedoras, 56.1% contaba con ayuda en sus quehaceres
domésticos.

Durante la jornada laboral, 63% de las vendedo-
ras permanecian sentadas durante periodos de hasta
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cuatro horas por dia (cuadro II). Menos de la cuarta
parte realizaba su actividad caminando, y ésta ocurria
durante periodos cortos (una a tres horas).

Mas de la mitad de las mujeres (60.3%) informa-
ron que cargaban bultos de mercancia con un peso he-
terogéneo que, seglin estimaron, iba desde menos de
1 kg hasta 70 kg; 77% cargaba mas de 10 kg. El esfuer-
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Cuadro 1l
CONTROL LABORAL Y APOYO SOCIAL ENTRE LAS
VENDEDORAS AMBULANTES. MExico, D.F., 1990

Control laboral Frecuencia %
n= 426
Le indican dénde ubicar su puesto 236 55.4
Le indican la mercancia a vender 145 34
Debe cubrir cuota de mercancia a vender 68 16
Le indican el precio de venta de su mercancia 117 275
Le indican el horario de trabajo 245 57.5
Apoyo social
Familiares en la ocupacion 255 60
Financiamiento para instalar el puesto
por primera vez
Recursos propios 187 439
Préstamo de su red social 91 214
Otro crédito 148 347

zo de cargar los bultos se realizaba frecuentemente
—-més de tres veces por dia— en 13% de las entrevista-
das (cuadro II).

Casi 15% de las vendedoras informaron tener con-
flictos en el trabajo por problemas con la policia, con
su propio grupo o con el de otros vendedores ambulan-
tes. Las condiciones de trabajo que la mujer percibi6
con mayor frecuencia como molestas fueron la du-
racion de la jornada laboral (82.6%) y la postura incé-
moda (40.7%).

Mas de la tercera parte de las mujeres percibian el
ambiente laboral de manera negativa. Asi, 41.5% con-
sideraba que su ocupacioén podia ser daiiina y a 37.8%
le molestaba el ruido; asimismo, a 37.1% le resultaba
incomodo el esmog (cuadro II). Las mujeres califica-
ron como mas molesta la ubicacién del puesto en el
interior del metro y en los cruceros que en las aceras.

Las caracteristicas del puesto se asocian con las
condiciones en que la mujer realiza su actividad. Mas
de una tercera parte de las mujeres (39.4%) cargaban
su mercancia o la exhibian sobre el piso por carecer de
infraestructura tubular; 36.2% se ubicaba al interior
de las estaciones del metro o en los cruceros, y menos
de la cuarta parte de las vendedoras (23.2%) ofrecian
mercancias de ocasién y de baja inversion, como re-
facciones automotrices y artefactos domésticos de or-
nato, entre otros.

El apoyo social y el control sobre las condiciones
de trabajo resultaron elevados, pues 59.9% de las
vendedoras tenian familiares en la misma ocupacion,
55.2% fueron reclutadas por su red social de apoyo y
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22% recibieron ayuda material de dicha red para esta-
blecer el puesto. El financiamiento para iniciarse en la
actividad, en casi la mitad de los casos, fue propio, y
mas de la tercera parte lo obtuvo fuera de su red so-
cial. En cuanto al control sobre las condiciones de tra-
bajo, 44.6% lo tenia sobre la ubicacion; 72.5%, sobre el
precio; 66%, sobre la mercancia; 42.5%, sobre el hora-
rio, y 84%, sobre el monto de venta. El control resultd
menor en el caso del horario de trabajo y la ubicacion
del puesto (cuadro III).

De las vendedoras, 74.2% dijo tener una pareja,
que generalmente se encontraba trabajando al mo-
mento de la encuesta (70.4%). En 25.8% de los casos, la
vendedora aportaba la mayor parte del gasto en el ho-
gar, mientras que en el 31.9% la aportacion se hacia a
partes iguales con el esposo. En conjunto, en 57.7% de
los hogares, la mujer aportaba al menos la mitad del
ingreso del hogar.

La gran mayoria de las vendedoras eran propie-
tarias de la mercancia (71.1%). Entre las no propieta-
rias (28.9%), las asalariadas fueron las mas numerosas
(73.6%). La proporcion de mujeres no remuneradas fue
reducida (9.1%). El resto (17.4%) recibia ingresos por
comision.

De las mujeres, 61% indicé la presencia de algtn
sintoma durante su Gltima gestacién. Se registr6 una
sintomatologia mdltiple en 37.1% de las mujeres (hi-
pertension, cefalea, sangrados, contracciones anorma-
les, dolor lumbar e infecciones vaginales o urinarias).
E127.5% de las entrevistadas no tuvo nunca una consul-
ta prenatal. En los casos en que si se recibi6 atencion,
62.6% de las entrevistadas la recibieron en el primer
trimestre de la gestacién, 28.4% en el segundo, y una
minima proporcion (9.0%) no asisti6 a consulta sino
hasta el tercer trimestre. Entre quienes recibieron aten-
cion prenatal, el ntimero de consultas fue de hasta cin-
co en 46.2% de las mujeres, de hasta 10 consultas en
una proporcién similar de mujeres (46.5%), y de més
de 11 en 7.3% de los casos.

De las entrevistadas, 12.7% contaba con seguridad
social. El hébito tabaquico resulté poco frecuente en
esta poblacion, pues sélo 8.7% de las mujeres (34) in-
formé que fumaba.

Entre los antecedentes reproductivos importan-
tes, se identific a 22 mujeres (5.2%) que habian tenido
algtn nacido muerto. Ochenta y ocho mujeres (20.7%)
informaron haber tenido abortos previos, 5.9% refi-
rieron antecedentes de BPN, y 12%, de PP previos. Se
identifico un total de 55 casos (12.9%) de BPN en su
altimo evento obstétrico, proporcion que podria ser
mayor dado que 55 casos notificaron desconocer el peso
del hijo al nacer. Esta falta de informacion se presentd
con mayor frecuencia entre quienes tenfan menor esco-
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laridad y carecieron de atencién prenatal y seguridad
social, aspectos posiblemente asociados con el BPN
(cuadro IV). Entre las 426 entrevistadas la prevalencia
de BPN fue de 13%.

La mayoria las mujeres (77%) realizaba activida-
des remuneradas antes de su tltimo embarazo, pero
tan s6lo 21.1% trabajé durante la gestacion. Su activi-
dad en la época en que se realiz la entrevista era me-
nor o igual de intensa que durante el embarazo, y en
la tercera parte de las vendedoras era mas intensa du-
rante la gestacion (34.3%).

Vendedoras expuestas a la actividad
durante la gestacion

Entre las 90 mujeres que trabajaron durante su gesta-
cién en la venta ambulante, 14% presenté BPN; esta
proporcién no fue significativamente diferente de la
encontrada en la poblacion no expuesta (13%).

La asociacién de cada variable con el BPN se es-
tudio en el subgrupo de 90 vendedoras expuestas a la
actividad durante su tiltima gestaci6n, controlando por
las variables que la literatura sefiala como asociadas
a la presencia de BPN. Ya que la edad de la madre y la
paridad estaban muy correlacionadas, se ajusto el efec-
to Gnicamente de la paridad y se incluyeron el tabaquis-
mo, el antecedente de BPN en el hijo previo, la atencién
prenatal y la escolaridad. Considerando estos ajustes,
en los casos en que el tiempo de traslado del domicilio
al puesto y de regreso era superior a los 90 minutos, se
encontrd un riesgo 23 veces mayor de tener un pro-
ducto con BPN. Este riesgo también fue 6.5 veces ma-
yor para las vendedoras que deben cubrir una cuota
de venta y que carecen de control sobre la cantidad de
mercancia a vender; asimismo, en quienes carecen
de infraestructura en el puesto y cargan la mercancia o
la exponen sobre el piso para su venta, el riesgo fue 7.7
veces superior; entre las vendedoras de mercancia de
ocasion como refacciones y objetos diversos, el riesgo

de presentar un hijo con BPN result6 seis veces mayor
que en las vendedoras de otros productos como alimen-
tos, ropa y electrodomésticos, y en las vendedoras que
requirieron de crédito para iniciar el negocio, cuando
estos recursos no fueron proporcionados por la red
social de apoyo, el riesgo fue siete veces superior. El
antecedente de haber sufrido la muerte de algtn hijo
previo eleva ocho veces el riesgo de tener algan hijo
con BPN (cuadro IV). El modelo con mayor ajuste con-
servd como variables asociadas el mayor riesgo de pre-
sentar BPN en este grupo de trabajadoras, el tipo de
puesto, el tipo de mercancia y el origen del financia-
miento, pero ampli6 atin més los intervalos de confian-
za, por lo que no se presenta aqui.

Para el grupo de vendedoras que permanecié en
la actividad laboral durante algiin momento de su tl-
tima gestacion, el analisis muestra que el esfuerzo fi-
sico de cargar los bultos de la mercancia no result6 ser
relevante. Tampoco se encontré una asociacion signi-
ficativa de la jornada laboral con el BPN, salvo en lo
relativo al tiempo de traslado, cuyo riesgo es elevado;
sin embargo, dado el reducido tamafio muestral, el in-
tervalo de confianza, aunque significativo, es muy
amplio (RM 23.0; IC95% 1.1- 468.0).

Discusion
La venta ambulante se ha incrementado en el pais du-
rante las Gltimas décadas. Esta ocupacion refleja uno
de los principales cambios en el empleo femenino tan-
to de México como de la mayor parte de los paises de
América Latina.” En efecto, segtin los datos que se ob-
tuvieron aqui, una alta proporcion de la poblacién que
se ocupa en el ramo esta integrada por mujeres —se
encontrd que laboraban en 40% del total de puestos
visitados-. La actividad laboral femenina durante la
edad fértil es frecuente; segtin los datos obtenidos en

este estudio 22% de ellas tuvieron un parto en los tres
afios previos. Esta es, de hecho, una tendencia univer-

Cuadro IV
VARIABLES ASOCIADAS AL CONOCIMIENTO DEL PESO DEL NINO AL NACER,
EN VENDEDORAS AMBULANTES DE LA CiUDAD DE MExico, 1990

Indicador Conoce el peso Desconace el peso p
No. % No. %

Sin atencion prenatal 83 70.9 34 29.1 <0.01
Con atencion prenatal 288 93.2 21 6.8

Sin seguridad social 317 85.7 53 14.3 0.02
Con seguridad social 54 96.4 2 36

Primaria completa 0 menos 242 82.9 50 17.1 <0.01
Secundaria 0 més 129 96.3 5 37
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Cuadro V
VARIABLES ASOCIADAS CON BAJO PESO AL NACER EN MUJERES QUE TRABAJARON
EN LA VENTA AMBULANTE DURANTE SU EMBARAZO. MExico, D.F., 1990

Variable Con BPN Sin BPN RM Ajustado*
No. % No. % crudo RM IC95%

Hijos muertos previos

No 9 11.3 71 88.8 1 1

Si 4 40.0 6 60.0 52 8 15-42
Traslado al puesto

Hasta 90 minutos 1 31 31 96.9 1 1

Mas de 90 minutos 12 20.7 46 79.3 8.0 23 1.1-468
Control de la cantidad a vender

Si 8 10.5 68 89.5 1 1

No 5 35.7 9 64.3 47 6.5 1.3-31
Mercancia

Muebles, ropa 6 9.5 57 90.5 1 1

Articulos de ocasién 7 25.9 20 74.1 33 6.3 1.5-26
Tipo de puesto

Tubular, otro 3 53 54 94.7 1 1

Piso, carga 10 30.3 23 69.7 7.8 7.7 1.8-33
Fuente de financiamiento

Propio 2 5.6 34 94.4 1 1

Red 3 14.3 18 85.7 2.8 58 0.7-46

Otro 3 24.2 25 75.8 54 7.4 1.2-44

n= 90 mujeres
BPN: bajo peso al nacer
RM: razén de momios

* Ajustado por paridad, tabaguismo, atencion prenatal, escolaridad, bajo peso al nacer antecedente

sal. En paises como Estados Unidos de América (EUA),
las mujeres embarazadas permanecen en su trabajo
durante etapas cada vez mas avanzadas de la gesta-
cién, condicién que pudiera presentarse también en
Ameérica Latina' posteriormente. En este caso, sin em-
bargo, la mayor parte de la poblacion entrevistada se
retiré de la actividad en algin momento del primer
trimestre de embarazo.

Respecto a los cambios en la microeconomia do-
méstica asociados con el mayor empleo de la mujer,”
los datos corroboran que la mujer sigue conservando
su funcion tradicional de maximizadora del ingreso al
tiempo que se ha transformado en aportadora del gas-
to, pues al menos 50% de las vendedoras contribuy6
con la mitad o més del ingreso del hogar, tanto en los
hogares matrifocales como en los que existe pareja.
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Las vendedoras ambulantes laboran en condicio-
nes de informalidad, con largas horas de actividad, sin
seguridad social y generalmente tienen una baja esco-
laridad, como se ha documentado en otros estudios.?

La frecuencia de BPN encontrada entre los hijos
de las vendedoras resultd superior a la sefialada para
1994 en la poblacién no asegurada de la ciudad (9.6%).2°
Mas atin, la cifra encontrada podria estar subestimada
por la probable presencia de sesgos de memoria en las
entrevistadas, quienes en 55 casos no supieron infor-
mar sobre el peso de su hijo al nacer. En este tltimo
grupo coincidieron factores de riesgo que han sido aso-
ciados con el BPN, tales como la baja escolaridad y la
ausencia de control prenatal. Se ha documentado que
el informe materno sobre el peso al nacer de los hijos
ha sido adecuado en madres con escolaridad prome-
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dio de secundaria, cuando se les entrevista en los tres
afios posteriores al nacimiento. Sin embargo, el mismo
informe se ve afectado cuando el periodo se eleva a
siete afios.?! Los datos de este estudio sugieren que la
menor escolaridad promedio de las vendedoras pue-
de representar, también, una barrera para el informe
adecuado de esta cifra por parte de la madre.

La permanencia de las vendedoras en la actividad
durante su gestacion no se asocio significativamente
con el BPN, lo que pudiera atribuirse al reducido ta-
maiio de la muestra en este subgrupo. Sin embargo, el
punto de corte de la permanencia en la actividad labo-
ral en la semana 28 de gestacién permitié mostrar la
existencia de un riesgo asociado con la presencia de
BPN en el hijo.”?

El nimero de mujeres entrevistadas que perma-
neci6 en la actividad durante la gestacion es reducido.
En ellas se constat6 una colinearidad entre las varia-
bles potencialmente asociadas a la presencia de hijos
con BPN, por lo que se decidi6 excluir la edad mater-
na. Se estudi6 el efecto de otras variables potencialmen-
te confusoras como el antecedente de muertes previas
y aborto. Sin embargo, no fueron incluidas en el mo-
delo multivariado dado que el reducido tamafio de la
muestra provocaba intervalos de confianza atin mas
amplios en las razones de momios ajustadas.

Los anlisis ajustados por esas variables no modi-
ficaron la asociacion entre las caracteristicas de la ven-
ta ambulante y el BPN.

El estudio tiene algunas limitaciones que pueden
afectar la interpretacion de los resultados. El tamafio
muestral obtenido es relativamente pequefio para el
analisis de BPN. No obstante, cabe recordar que exis-
ten muy pocos estudios sobre salud reproductiva en
trabajadoras informales. Por ello mismo, la descrip-
cion que se realiza en este documento representa un
aporte exploratorio del problema.

Lainformacién sobre la variable dependiente y las
de exposicion procede del informe materno. La obten-
cién de estimaciones cuantitativas entre las entrevis-
tadas, como las horas de permanencia en una postura
y el peso de los bultos que cargan, presentd dificulta-
des. Empero, se considera que este error no difiere en-
tre los casos con y sin BPN, por lo que tinicamente
disminuiria la fuerza entre las asociaciones encon-
tradas. Otra limitacién de este trabajo es la falta de in-
formaci6n para calcular las probabilidades de seleccién
de cada mujer, por lo que los estimadores de los erro-
res de muestreo no fueron calculados de acuerdo con
el disefio complejo de miltiples etapas.

Conviene recordar que el estudio y el embarazo
ocurrieron en momentos diferentes. La discrepancia
puede ser hasta de tres afios. Una limitante més de este
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estudio es que la variable resultado de BPN pudo ser
captada solo a partir del informe proporcionado por
la trabajadora, luego de un lapso que puede exten-
derse hasta tres afios. Lo anterior puede generar pro-
blemas de mala clasificacién y memoria. Tomando
en cuenta estas limitaciones, la variable dependiente
solo se clasifico con dos categorias: presencia o ausen-
cia de BPN.

El estudio de las condiciones ocupacionales de las
vendedoras ambulantes adapt6 el esquema de Mame-
lle? a las caracteristicas de esta actividad, y ampli6 los
aspectos relativos al estrés, al control laboral y a la pre-
sencia de apoyos sociales para el trabajo,” todas ellas
caracteristicas asociables a la actividad informal de la
venta ambulante.

La mayor parte de las vendedoras desarrollan su
jornada de trabajo en postura sedente. Aun cuando la
postura sentada e hincada son fisiologicamente si-
milares, cabe sefialar que esta tltima se asocia proba-
blemente con elementos culturales particulares que,
por su baja frecuencia, no fueron analizados con ma-
yor profundidad. Aun cuando otros estudios refieren
el riesgo de BPN como asociado a una postura de pie
por periodos superiores a siete horas," la postura en
esta poblacion no result6 relevante.

Una de las condiciones inherentes a la ocupacion
es la permanencia en la via ptblica; sorprende que esta
condicién sea referida por menos de la mitad de las
vendedoras como molesta por el ruido y el esmog.

La venta ambulante incluye el manejo de responsa-
bilidades de indole «comercial», expresado en la toma
de decisiones como un elemento de control del estrés
y la fatiga. La ausencia de control sobre la cantidad a
vender eleva el riesgo de que se presente BPN en esta
poblacién. La importancia del control sobre la activi-
dad ha sido ya documentada en la literatura como aso-
ciada a una menor frecuencia de BPN en los hijos de
trabajadoras negras gestantes de EUA;* asimismo, re-
cientemente se ha identificado en mujeres de Carolina
del Norte un riesgo de 1.4 (IC95% 1.0-2.2) asociado con
parto pretérmino, cuando el trabajo es de alta deman-
da y escaso control.” La mayor parte de las vendedo-
ras ambulantes dispone de redes sociales de apoyo en
el dmbito laboral, mismas que facilitan su acceso y per-
manencia en el negocio, incluso cuando las mujeres
carecen de experiencia laboral previa.

Mamelle? identifico la asociacion de la fatiga con
el BPN en 1 168 mujeres gestantes de 50 fébricas de
Francia. Las razones de momios relevantes en su es-
tudio de casos y controles fueron el trabajo con maqui-
nas (RM 1.7, IC95% 1.01-2.09) y el estrés (RM 1.54,
IC95% 1.03-2.3). En nuestra poblacion, las variables re-
levantes fueron: la jornada de traslado, las caracte-
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risticas del puesto, el tipo de mercancia en venta y el
control sobre las condiciones de trabajo.

Otro estudio reciente® identifica como factores de
riesgo para el PP el estrés y la baja escolaridad, y para
el RCI, el tabaquismo, el alcoholismo, la baja escolari-
dad y la ausencia de red social. Entre la poblacién de
este estudio, el tabaquismo era minimo y el alcoholis-
mo no se investigo.

El estrés, expresado como la presencia de conflic-
tos en la actividad, no muestra asociacién con la pre-
sencia de hijos con BPN. Se identificé un mayor riesgo
cuando las vendedoras carecian de control sobre la can-
tidad de mercancia a vender y cuando habian recibido
ayuda externa a su red social para iniciarse en el pues-
to. Estudios anteriores han mostrado una asociaciéon
del BPN con la pobreza, considerada a partir del in-
greso familiar per capita.” En la poblacién de este
estudio, la carencia de recursos para iniciarse en la ac-
tividad result6 ser un indicador que también refleja el
nivel socioecondémico y que se asocia al BPN.

Este trabajo sugiere la presencia de un subgrupo
de poblacién trabajadora con mayor riesgo de tener
un hijo con BPN por los siguientes factores asociados
a la venta ambulante: traslados diarios de mas de una
hora y media, ausencia de control sobre la cantidad a
vender, venta de mercancia de ocasidn, ausencia de in-
fraestructura para exhibir la mercancia y carga de la
mercancia o colocacion de la misma sobre el suelo, asi
como necesidad de recurrir a ayuda financiera para
iniciarse en el negocio.
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