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RESUMEN

Antecedentes: Este trabajo tiene como objetivo analizar la relacién entre la
incertidumbre laboral y el consumo de alcohol. Para ello, se realiza un andlisis de la
relevancia social de ambos temas y una fundamentacion teorica afiadiendo variables

como el género, la edad, la salud mental, la satisfaccion vital y el tipo de contrato.

Método: Se utiliza una muestra de 1010 sujetos residentes en Espafia y que se
encuentran trabajando. Primero, se analiza la relacion entre la incertidumbre laboral
(V1) y el consumo de alcohol (VD) mediante el coeficiente de correlacion de Pearson. A
continuacion, se toman el resto de variables como moderadoras de esta relacion

mediante modelos de regresion lineal.

Resultados: Muestran que existe una relacion entre la incertidumbre laboral y el
consumo de alcohol (p=0,027) y que el cambio en el nivel de satisfaccion vital produce
un incremento del efecto que ejerce la incertidumbre sobre el consumo de alcohol en
0.164 puntos.

Conclusién: La aportacién principal de este estudio es haber encontrado de que
depende que la incertidumbre laboral influya en la ingesta de alcohol. No depende de la
edad, del género, de la salud mental, ni del tipo de contrato; depende del nivel de

satisfaccion que tenga la persona con su vida.

PALABRAS CLAVE

Incertidumbre laboral, consumo de alcohol, género, salud mental, satisfaccion

vital



ABSTRACT

Background: This work has the aim of make an analysis of the relationship
between job insecurity and alcohol consumption. To do this, an analysis of the social
relevance of both topics and a theorical foundation with other variables like gender, age,
mental health, life satisfaction and type of contract are previously presented.

Method: A sample of 1010 subjects, they are resident in Spain and currently
working. First, the relationship between job insecurity (IV) and alcohol use (DV) and
the direction of that are analyzed using Pearson correlation coefficient. Next, the rest of
variables are taken as moderate variables to observing how to affect in that relationship.

For this, linear regressions models are used.

Results: The results show there is a relationship between job insecurity and
alcohol consumption (p = 0.027) and the change in the level of life satisfaction produces
an increase in the effect of insecurity on alcohol consumption by 0.164 points.

Conclusion: The main contribution of this study is to have found that it depends
on whether job insecurity influences alcohol consumption. It does not depend on age,
gender, mental health, or type of contract; it depends on the level of satisfaction that the

person has with his life.
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1. INTRODUCCION

1.1. RELEVANCIA SOCIAL DEL OBJETO DE ESTUDIO

El trabajo siempre ha tenido un caracter central en la vida de las personas, y mas
especificamente, en el origen de su condicion humana y social hasta el punto de que
algunos autores han afirmado que “el trabajo es una institucion tan antigua como la
propia humanidad” (Blanch, 1999) y que “en el transcurso de la historia humana, el
trabajo ha sido un fenémeno tan connatural con la circunstancia del hombre que puede
considerarse como una de sus mas importantes sefias de identidad” (Rodriguez y
Martin-Quirds, 2001). Hoy en dia, la obtencion de un empleo no implica solo tener un

trabajo y un sueldo, si no, un lugar en la sociedad.

Actualmente, estamos viviendo un panorama de neoliberalismo econdémico que
desemboca en un mercado laboral flexible basado en la globalizacion (Marsella, 2012).
Esta flexibilidad condiciona las vidas de cada uno de nosotros, la incertidumbre
respecto al futuro, nuestras relaciones y, por altimo, la salud mental de los trabajadores
(Benach et al., 2014).

Este contexto laboral se caracteriza por el desempleo y los cuatro elementos de
la precariedad descritos por Agulld-Tomas (1997): incapacidad de control sobre el
trabajo, inestabilidad, desproteccidn del trabajador y vulnerabilidad econémica. Segun
la OIT (2012) se pueden detectar, ademas, dos situaciones precarias en nuestros dias:
los contratos de duracion limitada (contratos temporales, empleo ocasional, etc.) y la
naturaleza atipica de la relacion laboral (subcontrata, relaciones laborales triangulares,
etc.). Los salarios bajos es una de las variables inequivocas, desembocando a que la
precariedad laboral se entienda hoy en dia como una forma de exclusion social (Llosa,
2017).

Algunos datos que corroboran esta tendencia en el mercado laboral los podemos
encontrar en el Instituto Nacional de Estadistica y en los ultimos informes del
Ministerio del Trabajo donde se refleja que el nimero de desempleados en Espafia en
febrero del 2020 es de 3.246.047. Cierto es, que ha descendido respecto a los ultimos

afos, pero aun asi sigue siendo una cantidad significativa. De esa cantidad, el 58,41%



de los desempleados son mujeres y, ademas, estas presentan una mayor incidencia del

paro de larga duracion (40,4% frente a 34,9% de los hombres).

Otro reflejo de la precarizacion del mercado laboral (como se ha dicho
anteriormente) es la temporalidad de los contratos y su parcialidad. De acuerdo con las
ultimas estadisticas del Ministerio de Trabajo en el Gltimo afio (2019) se han realizado
20,4 millones de contratos de trabajo temporal (un 2,4% mas que en 2018). En el mes
de enero del 2020 se han realizado 357.200 contratos indefinidos frente a 3.002.400
contratos temporales, esto supone que la contratacion temporal es el 90% de los

contratos firmados en enero frente al 10% de la contratacion indefinida.

Una de las condiciones mas extremas de precariedad es el caso de los
trabajadores pobres, este grupo se define como “aquellas personas que, incluso
trabajando, no logran superar los indices de riesgo de pobreza relativa de su estado”
(Llosa, 2017). Segun la Oficina Europea de Estadistica, més conocida como Eurostat,
un 26,1% de la poblacion espafiola se encuentra en riesgo de pobreza o de exclusion
social y, de ese porcentaje, un 14,6% pertenece a poblacion con empleo (2018). Otro
dato relevante es el aportado por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en

2018 segun el cual la tasa de trabajadores pobres asciende al 13,8% en Espafia.

En resumen, la precariedad abarca una zona de alta vulnerabilidad psicoldgica y
social que convive con la desproteccién social e inseguridad en el trabajo. De esta
manera se pone en crisis la concepcion del trabajo como via de inclusién, cohesion e
integracion social, politica y cultural y como condicion indispensable de la calidad de

vida, la salud y el bienestar psicolégico (Blanch, 2011).

Rodgers (1989) establecid una serie de indicadores objetivos y subjetivos que
abarca la precariedad laboral, un ejemplo es la incertidumbre laboral percibida, que se
define como “la anticipacién de la pérdida de un empleo que se desea mantener”
(Greenhalgh y Rosenblatt, 1984). Las condiciones laborales precarias se basan en la
flexibilidad y la inestabilidad actualmente (Garrido, Alvaro, y Schweiger, 2011), y la
incertidumbre laboral percibida se entiende en la literatura cientifica como una
herramienta enormemente relevante para evaluar la vivencia y efectos de este tipo de

empleo precario (Llosa, 2017).



En cuanto al consumo de sustancias, los trastornos que puedan surgir y las
afecciones sanitarias ligadas son relevantes problemas de salud publica. Segun los
informes mas recientes de la OMS correspondientes a 2016, se pueden atribuir al
consumo de drogas psicoactivas mas de 450.000 muertes al afio. Los problemas de
salud publica originados por el consumo de sustancias psicoactivas han alcanzado
proporciones alarmantes y constituyen a escala mundial una carga sanitaria y social

importante y en gran medida prevenible.

Son de relevancia los datos de consumo reflejados en el altimo informe
EDADES realizado en 2017 en Espafia a 21.249 personas de entre 15 a 64 afios. Segln
este informe, el 91,2% de la poblacion de 15 a 64 afios manifiesta haber consumido
bebidas alcoholicas alguna vez en la vida lo que convierte al alcohol en la sustancia
psicoactiva con mayor prevalencia de consumo. Por detras del alcohol, el tabaco es la
segunda sustancia psicoactiva mas consumida en Espafia; el 69,7% declara haber
fumado tabaco alguna vez en la vida. En cuanto a los hipnosedantes con o sin receta
médica vemos que su prevalencia de consumo alguna vez en la vida se sitGa en el
20,8%. Respecto al consumo de drogas ilegales, el cannabis es la que estd mas
extendida en Espafa obteniéndose en 2017 el maximo valor de la serie histdrica
(35,2%). La cocaina en polvo es la siguiente droga ilegal mas consumida ya que el
10,0% de la poblacion de 15 a 64 afios reconoce haberla consumido alguna vez en la
vida. Mientras que las prevalencias de consumo alguna vez en la vida de éxtasis,
anfetaminas y alucin6genos se mantienen por debajo del 5%. Por su parte, el consumo

de heroina, inhalables volatiles y cocaina base sigue siendo residual entre la poblacion.

En cuanto a la edad de inicio en el consumo, el alcohol y el tabaco son las
sustancias que empiezan a consumirse de forma mas precoz, 16,6 afios para ambas
sustancias, manteniéndose las cifras estables a lo largo de toda la serie histérica. En
cuanto a las drogas ilegales, el cannabis es la sustancia que empieza a consumirse a una
edad mas temprana (18,4 afos). En el lado opuesto, los hipnosedantes con o sin receta
médica son las sustancias psicoactivas que, por término medio, comienzan a consumirse
a una edad mas avanzada, 34,4 afos, siendo ligeramente inferior la edad media de inicio

en el consumo de hipnosedantes sin receta (31,6 afos).



En lo que respecta a las diferencias en el consumo por sexo, los hombres
registran mayores prevalencias de consumo en todas las sustancias psicoactivas, a
excepcion de los hipnosedantes con o sin receta y los analgésicos opioides, sustancias
que son consumidas en mayor medida entre las mujeres (1 de cada 4 mujeres ha
consumido alguna vez en su vida hipnosedantes, frente al 15,9% de los hombres que
manifiestan haberlos consumido alguna vez). Por otro lado, cabe destacar que el alcohol
es la sustancia que obtiene una mayor prevalencia tanto entre los hombres (93,6%)
como entre las mujeres (88,8%), habiendo sido consumida alguna vez en la vida por la
gran mayoria de la poblacion de ambos sexos. Es el cannabis la sustancia para la que se
obtiene la mayor diferencia de prevalencias entre ambos sexos (el 43,6% de los hombres

han consumido cannabis alguna vez en la vida frente al 26,8% de mujeres).

1.2. FUNDAMENTACION TEORICA

1.2.1. INCERTIDUMBRE LABORAL

En las Gltimas décadas se han desarrollado distintas acepciones acerca del
concepto de incertidumbre laboral. Una de las primeras definiciones fue la realizada por
Greenhalgh y Rosenblatt (1984) segun la cual la incertidumbre laboral se define como

“la incapacidad percibida para mantener una situacion laboral deseada”.

Mas tarde, otros autores se han referido a este fendémeno como “las expectativas
de uno sobre la continuidad de una situacion laboral” (Davy et al. 1997). Por otro lado,
Sverke, Hellgren y Naswall (2002) centrandose en su aspecto mas subjetivo definieron
esta como “la anticipacion subjetivamente experimentada de un evento fundamental e
involuntario”. Siguiendo esta linea, Vander Elst, De Witte y De Cuyper (2014)
entienden la incertidumbre laboral como “la posibilidad subjetivamente percibida de
perder el trabajo actual en el futuro”. Las definiciones de incertidumbre laboral también
hacen referencia a la no deseabilidad de esta, asi como, a “la discrepancia entre lo que
desean los trabajadores (seguridad sobre el futuro de su empleo actual) y lo que
"obtienen" (la percepcion de que el trabajo actual es inseguro)” (Sverke y Hellgren,
2002).



En definitiva, todas las definiciones comparten un aspecto comdn y es que la
incertidumbre laboral se entiende como un factor estresante del trabajo, que siempre
causa un impacto nocivo en el trabajador y en su entorno personal y organizacional,
subrayando el hecho de que su origen se basa en anticipar la posibilidad involuntaria e

incontrolable de quedarse sin un trabajo que se desea mantener (Llosa et al., 2018).

Acerca de la dimensionalidad del concepto de incertidumbre laboral el primer
debate establecido responde a si se trata de un fendmeno objetivo o subjetivo. La
incertidumbre laboral objetiva estd asociada a las variables estructurales observables
(por ejemplo, la situacion econdémica del pais). Mientras que la incertidumbre laboral
subjetiva se centra en la experiencia de las personas, en cdmo experimentan o perciben

su situacion laboral (Llosa et al., 2018).

Algunos trabajadores temen un despido cuando no hay razon para temerlo desde
un punto de vista "objetivo". Otros se sienten seguros de su trabajo, mientras que existe
una gran posibilidad de que sean despedidos. Aunque, en general, la percepcion
subjetiva de la incertidumbre laboral se corresponde con la posibilidad objetiva de

pérdida de empleo.

Dentro de la variante subjetiva, algunos autores distinguen entre la posibilidad
(cognitiva) de pérdida de empleo (‘probabilidad'; ‘Creo que quedaré desempleado’), y la
experiencia afectiva de los mismos ('Tengo miedo de quedarme desempleado’) (Borg,
1992). La investigacion muestra que ambos aspectos se correlacionan
significativamente, lo que resulta en escalas homogéneas con elementos cognitivos y
afectivos (De Witte, 1999; Vander Elst et al., 2014).

Otros académicos distinguen entre incertidumbre laboral cuantitativa y
cualitativa. La incertidumbre cuantitativa del trabajo se refiere a mantener (o perder) el
trabajo como tal: las personas no estan seguras de si podran mantener su trabajo o si
guedaran desempleadas. La incertidumbre laboral cualitativa se refiere a la inseguridad
sobre la conservacién de aspectos laborales que son valorados positivamente por el
trabajador. Estos empleados no temen perder su trabajo, sin embargo, se sienten
inseguros sobre la calidad futura de su trabajo, con respecto a las caracteristicas
positivas de este, como sus horas de trabajo, salario o ubicacion del empleo (Hellgren et
al., 1999).



La relevancia del estudio de la incertidumbre laboral desde la Psicologia parte de
que el concepto en si integra los tres niveles de analisis desde los que esta disciplina
trabaja: el individual, el organizacional y el social (Menéndez, 2018). Otro aspecto por
el cual la comunidad cientifica se ha interesado en este fendmeno es por sus
consecuencias. Estas han sido estudiadas a través de diferentes revisiones y metaanalisis
en los Gltimos afios (Cheng y Chan, 2008; De Witte et al., 2016; Llosa et al., 2018)
centrandose en las consecuencias psicologicas ya que son las principales y abarcan

desde el bienestar psicoldgico hasta su rendimiento, actitudes, relaciones sociales o su

consumo.
Tabla 1.
Consecuencias de la incertidumbre laboral en la salud mental
Salud mental general (GHQ) Burnout
Bienestar psicolégico Calidad del suefio
Depresion Estrés
Ansiedad Autoestima
Satisfaccion con la vida Irritabilidad

Cansancio emocional

Nota. Fuente: Menéndez-Espina, Sara (2018).

1.2.2. INCERTIDUMBRE LABORAL Y CONSUMO DE
SUSTANCIAS

Aunque las consecuencias negativas de la incertidumbre laboral para la salud y
el bienestar psicolégico son suficientemente conocidas, su relacion potencial con el uso

de sustancias ha sido poco estudiada (Fullerton, 2016).

Antes de nada, es necesario definir lo que se entiende por “consumo de
sustancias”. En 1994, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarroll6 un 1éxico
cuyo objetivo era facilitar un conjunto de definiciones de términos relacionados con el
alcohol, el tabaco y otras drogas, que fuera util para los médicos, administradores,
investigadores y otras partes interesadas en este campo. Se definen las principales

categorias de diagndstico en el campo, asi como los conceptos clave en el uso cientifico



y popular. Por lo tanto, segin la OMS se denomina como consumo de alcohol o droga a
“la autoadministracion de una sustancia psicoactiva” y una sustancia o droga
psicoactiva (psychoactive drug or substance) es “aquella que cuando se ingiere, afecta a
los procesos mentales”. Este concepto y su equivalente, sustancia psicotropica, son las
acepciones mas neutras y descriptivas para describir al grupo completo de sustancias,
legales e ilegales. “Psicoactivo” no tiene por qué implicar que produzca dependencia,
sin embargo, comdnmente en el lenguaje, esta particularidad esta sobrentendida en las

expresiones “consumo de drogas” o “abuso de sustancias”.

Empiricamente se sabe poco sobre el vinculo entre la incertidumbre laboral y el
uso de sustancias, pero existen algunas excepciones. Dentro de estas investigaciones, en
alguna de ellas se encuentra que el uso problematico de sustancias disminuye la

posibilidad de encontrar y mantener un trabajo (Henkel, 2011).

En cambio, la mayoria de ellas destaca la direccidn contraria de la relacion:
Frone (2008) demostrd la asociacion entre la incertidumbre laboral y el consumo de
alcohol y drogas durante la jornada laboral. Por otro lado, también se encontr6 una
asociacion entre la incertidumbre laboral y el uso de antidepresivos recetados y
psicotrépicos (Rugulies et al., 2010). En otro estudio, la incertidumbre laboral en los
hombres se relacion6 con el uso de drogas psicotrépicas (Lassalle, 2015). Y en el afio
2016 en un estudio realizado por Hanson y su equipo se encontraron que la probabilidad
de comprar antidepresivos recetados para los expuestos a una reduccion de personal fue
mayor que para los no expuestos. Optando por una perspectiva de género, Andrew S.
Fullerton y su equipo (2016) Ilegaron a la conclusion de que la incertidumbre laboral
estéd asociada con una probabilidad significativamente mayor de uso de sustancias

ilegales entre las mujeres, pero no entre hombres.

1.2.3. OTRAS VARIABLES

En el presente trabajo se utiliza como inspiracion este ultimo estudio
mencionado, en el que Andrew S, Fullerton, Michael A. Long y Kathryn Freeman
Anderson prueban la relacion entre la incertidumbre laboral y el uso de sustancias
controlando dos mecanismos intervinientes: la salud mental y la satisfaccion vital,

utilizando una perspectiva de género. Por esta razon, en los siguientes puntos se



desarrollaran estos conceptos y como se relacionan con la incertidumbre laboral y el
consumo de sustancias. Por ultimo, se afiadiran dos variables méas: la edad y el tipo de
contrato, ya que a lo largo de la literatura cientifica son dos mecanismos intervinientes

de gran relevancia.
a. Salud mental

La salud mental es un componente integral y esencial de la salud. La
Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) modificada en 2014 dice:
“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”. Respecto a la salud mental la misma OMS
(2018) senala que es aquella que permite a las personas reconocer sus habilidades,
enfrentar el estrés de la vida diaria, trabajar de forma productiva y ser funcionales en la

comunidad, con base en el equilibrio de las esferas psicologica, social y bioldgica.

Respecto a la relacion que existe entre salud mental, incertidumbre laboral y
consumo de sustancias, existen en la literatura cientifica distintas investigaciones que la
analizan. Por ejemplo, Buffel y su equipo (2015) llegaron a la conclusién de que el uso
de antidepresivos entre aquellos que estan en una situacion de incertidumbre laboral esta
asociado con un estado de su salud mental comparativamente peor. En otros estudios la
incertidumbre laboral se asoci6é con una mala salud mental y esta a su vez se asocio
significativamente con el consumo excesivo de alcohol y con el uso de hipnéticos
(Colell et al., 2016) ademas de con el uso de sustancias ilegales para las mujeres con
peor salud mental (Fullerton et al., 2016).

b. Satisfaccion vital

Los conceptos de calidad de vida, bienestar subjetivo, satisfaccion vital y
felicidad son caracteristicos, entre otros, del enfoque teorico Ilamado psicologia

positiva (Barrientos, 2005).

Para definir el concepto de satisfaccion vital se utilizara el modelo desarrollado
por Moyano, Acevedo y Avendario (2006) segun el cual “la satisfaccion vital es un
componente cognitivo del bienestar subjetivo que se engloba dentro del concepto de

calidad de vida subjetiva”.



El concepto de satisfaccion vital ha sido definido como “la valoracion positiva
que la persona hace de su vida en general, o de aspectos particulares de ésta (familia,
estudios, trabajo, salud, amigos, tiempo libre,...)” (Garcia-Viniegras y Gonzalez, 2000),
siendo los aspectos mas cercanos e inmediatos a la vida personal de las personas los que
tendrian mayor influencia sobre el bienestar personal. Asi, los individuos compararan su
estado actual con las expectativas de futuro que tienen para si mismos dénde “la
satisfaccion es la discrepancia percibida entre sus aspiraciones y sus logros” (Garcia-
Viniegras y Gonzéalez, 2000). “La satisfaccion sera un estado psicoldgico resultante de
la transaccidn entre el individuo (personalidad), y su entorno micro social (estado civil,
familia, participacion social, satisfaccion laboral, apoyo social,...), y macro social

(ingresos, cultura,...)” (Garcia-Viniegras y Gonzalez, 2000).

Satisfaccion

Disponibilidad vital
Objetiva |—»{ de bienesy /

/ servicios C. Cognitivo
Calidad de vida \ / \ —

Subjetiva |—» Bienestar satisfaccion

subjetivo

Positivo
(felicidad)

C. Afectivo

Negativo

Figura 1. Modelo tedrico acerca de la satisfaccion vital desarrollado por

Moyano, Acevedo y Avendafio (2006).

Varios estudios han relacionado la baja satisfaccion vital con el consumo de
sustancias llegando a decir que la insatisfaccion (especialmente en el ambito laboral) es
de los principales factores para el abuso de alcohol y tabaco (Legleye et al., 2011) y que
una baja satisfaccién con las condiciones de vida se asocia con un mayor riesgo de
cualquier trastorno de salud mental, entre los cuales, los trastornos por abuso de
sustancias fueron los més frecuentes en aquellos sujetos insatisfechos con el clima
laboral (Jensen et al., 2010).



c. Género

La psicologia social estudia todo aquello que se encuentra entre ellos niveles
mas macro (contexto socioeconomico, cultura, momento temporal), hasta los mas micro
(comunidad, familia, organizaciones) y como estos se relacionan con el plano individual
(Alvaro et al., 2007). Por lo que la perspectiva de género debe estar presente en la

investigacion y en la aplicacién préctica (Menéndez, 2018).

En cuanto a lo que se refiere a qué papel juega el género en la relacién entre la

incertidumbre laboral y el consumo de sustancias los estudios son contradictorios.

Podemos encontrar, en primer lugar, aquellos en los que la incertidumbre laboral
esta asociada con una probabilidad significativamente mayor del uso de sustancias
ilegales entre las mujeres y no entre los hombres (Fullerton, et al., 2016) y en los que se
refleja, por ejemplo, un mayor consumo de antidepresivos entre las mujeres que estan

en situacion de incertidumbre laboral (Buffel, 2015).

Por otro lado, hay estudios en los que la incertidumbre laboral para los hombres
se asocia con el uso de drogas psicotropicas y no para las mujeres (Cornaggia, 2017;
Lasalle, 2015; Legleye et al., 2011).

Y, por ultimo, existen estudios en los que no se han encontrado diferencias

significativas entre hombre y mujeres (Colell et al., 2016).

d. Edad
De acuerdo con Keim et al. (2014), el rango de edad en el que méas
incertidumbre se sufre es el de los jovenes y se han encontrado diferencias
generacionales muy concretas: los nacidos entre 1980 y 1994 tienden a percibir mayor

incertidumbre laboral que las generaciones previas (Buonocore et al., 2015).

Legleye et al. (2011) en su estudio especifica que es en los hombres jovenes
donde la incertidumbre laboral fue el factor principal para el abuso del alcohol y el

tabaquismo.
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e. Tipo de contrato

La temporalidad es un factor estructural del mercado laboral actual y una de las
caracteristicas de la precariedad laboral como se ha destacado en el primer apartado de

esta introduccion. Por esta razén, es una variable interesante en el estudio a realizar.

En la literatura cientifica se ha podido confirmar la relacion existente entre el
tipo de contrato y el consumo de sustancias. Un ejemplo de ello es el estudio realizado
por Legleye et al. (2011) en el que el empleo a corto plazo fue uno de los factores
principales para el abuso de alcohol y el tabaquismo. Siguiendo esta linea, Cuyper et al.
(2008) demostro que los trabajadores temporales en comparacién con los trabajadores
indefinidos eran 5’6 veces mas propensos a ser dependientes del alcohol. Y, por ultimo,
el uso de antidepresivos es también mas pronunciado cuando el empleo temporal es
inestable (Virtanen et al., 2008).

1.3. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Como ya se ha dicho anteriormente, el presente trabajo utiliza como inspiracion
el estudio realizado en 2016 por Andrew S, Fullerton, Michael A. Long y Kathryn
Freeman Anderson en el que prueban la relacién entre la incertidumbre laboral y el uso
de sustancias controlando dos variables moderadoras: la salud mental y la satisfaccion
vital, desde una perspectiva de género. Partiendo de este estudio, de la busqueda
bibliogréfica y de la fundamentacion tedrica realizada en el punto anterior se ha decido
centrar el trabajo en el consumo del alcohol -siendo esta la sustancia psicoactiva con
mayor prevalencia de uso en la poblacion espafiola (91°2%)-, asi como, analizar en qué
grado afectan otras variables como la salud mental, la satisfaccion vital, el género, la
edad y el tipo de contrato a la relacién en cuestion. En base a esto, se ha desarrollado el

siguiente modelo tedrico a comprobar:
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Figura 2. Elaboracion propia

El objetivo general del presente estudio es analizar la relacion entre la
incertidumbre laboral, satisfaccion vital, salud mental, edad, tipo de contrato y un mayor

consumo de alcohol desde una perspectiva de género.

Obijetivo especifico 1: Analizar la relacion entre la incertidumbre laboral y el

consumo de alcohol.

o Hipdtesis 1: La percepcion de incertidumbre laboral se asocia con una

mayor frecuencia de ingesta de alcohol.

Obijetivo especifico 2: Comprobar si la salud mental afecta a la relacion entre

incertidumbre laboral y el consumo de alcohol.

o Hipotesis 2: Una baja salud mental aumenta la asociacion entre
incertidumbre laboral y el consumo de alcohol.

Obijetivo especifico 3: Comprobar si la satisfaccion vital afecta a la relacion
entre incertidumbre laboral y el consumo de alcohol.

o Hipétesis 3: Una baja satisfaccion vital aumenta la asociacion entre

incertidumbre laboral y el consumo de alcohol.

Obijetivo especifico 4: Analizar las diferencias en la relacion entre incertidumbre

laboral y el consumo de alcohol teniendo en cuenta el género.

o Hipotesis 4: Existen diferencias en cuanto al género en la relacion entre

incertidumbre laboral y el consumo de alcohol.

Obijetivo especifico 5: Analizar las diferencias en la relacion entre incertidumbre

laboral y el consumo de alcohol teniendo en cuenta la edad.
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o Hipétesis 5: Existen diferencias en cuanto a la edad en la relacion entre
incertidumbre laboral y el consumo de alcohol.

Obijetivo especifico 6: Analizar las diferencias en la relacion entre incertidumbre

laboral y el consumo de alcohol teniendo en cuenta el tipo de contrato.

o Hipotesis 6: Existen diferencias en la relacion entre incertidumbre

laboral y el consumo de alcohol teniendo en cuenta el tipo de contrato.

2. METODO

2.1. PARTICIPANTES

La muestra esta compuesta por 1010 sujetos pertenecientes a la poblacién
espafola: 548 hombres y 462 mujeres, de entre 16 y 59 afios con una edad media de
30,7891 afios (DT=11,20686). Todos ellos se encontraban trabajando en el momento en
el que realizaron el cuestionario ya sea por contrato indefinido (387), por contrato

temporal (353) o con otro tipo de contrato (270).

2.2. INSTRUMENTOS

Datos sociodemograficos. Para extraer los datos sociodemograficos de los
participantes se ha utilizado una escala construida ad hoc mediante preguntas extraidas
de las bases metodoldgicas de European Union Labour Force Survey (EU LFS) que
Eurofound utiliza para las encuestas de poblacion de los paises miembros de la Unién
Europea. Los datos sociodemograficos incluidos analizan la situacion laboral de los
participantes (tipo de empresa, sector de la empresa, situacion contractual, etc.) asi

como una serie de datos demograficos generales (sexo, municipio de residencia o edad).

Incertidumbre laboral. Se ha empleado el JIS-8 o Job Insecurity Scale en su
version de 8 items, desarrollada por Pienaar, De Witte, Hellgren y Sverke (2013). Tiene
un formato de respuesta tipo Likert de 5 alternativas. Ofrece una puntuacion global, y
mide también dos dimensiones de la incertidumbre laboral: la cognitiva, formada por

los 4 primeros items, y la afectiva, que son los 4 restantes. Ha sido validada a la
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poblacion espafiola por Llosa et al. (2017), obteniendo una fiabilidad de .88 para la

puntuacion global.

Consumo de sustancias. La evaluacion del consumo de sustancias se ha
realizado mediante dos preguntas. La primera de ellas se trata de una pregunta cerrada
con multiples respuestas (“Nunca”, “Mensualmente”, “Semanalmente”, “Diariamente”)
acerca de la frecuencia de consumo (“;Consumes alguna de estas sustancias de manera
habitual?”’) en la que se incluyen las siguientes: tabaco, café, alcohol (vino, cerveza...),
cannabis, cocaina, éxtasis, antidepresivos, estabilizadores del animo o antipsicéticos,
ansioliticos u hipndticos (para dormir, contra nervios, estrés...) y otras sustancias con la
opcion de especificar cual. La segunda pregunta también se trata de una cuestion
cerrada en este caso dicotomica (“Si” o “No) que pretende relacionar el incremento del
consumo con la pérdida del empleo o de la calidad de vida laboral (“¢,Has incrementado
el consumo de alguna de estas sustancias como consecuencia de la pérdida de empleo, o
la pérdida de calidad de vida laboral en tu puesto de trabajo?””). Una vez contestado si o
no, los sujetos han de especificar en qué sustancias se ha producido ese incremento

entre las siguientes opciones: “Café”, “Alcohol”, “Tabaco” y “Otras sustancias”.

Salud Mental. Se ha utilizado el Cuestionario de Salud General GHQ-28
(Goldberg y Hillier, 1979), adaptado a la poblacidn espafiola por Retolaza Balsategui et
al. (1993). Esta version cuenta con 28 items y un formato de respuesta tipo Likert de 4
alternativas. Mide el estado de salud mental general en la poblacion no clinica,
obteniendo tanto una puntuacién general como cuatro especificas a partir de subescalas:
Sintomas somaticos, Ansiedad e insomnio, Disfuncion social y Depresion mayor. Es
una escala ampliamente utilizada en la investigacion en Psicologia que tiene una

fiabilidad de .90 en la adaptacion espariola.

Satisfaccion vital. Se ha empleado una escala tipo Likert respondiendo a la
siguiente pregunta “¢Podrias decir en qué medida estas satisfecho/a con cada uno de los
siguientes aspectos, usando una escala del 1 al 10 donde [1] significa que estas ‘muy
insatisfecho/a’ y [10] significa que estas ‘muy satisfecho/a’?”. Los aspectos a evaluar
han sido: educacion, situacion laboral, nivel de vida actual, alojamiento, vida familiar,

salud, vida social y situacion economica del pais.
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Tipo de contrato. Se ha evaluado mediante la pregunta “;Qué tipo de contrato
tienes?” teniendo como opciones de respuesta las siguientes: “Contrato indefinido”,
“Contrato temporal”, “Contrato con una empresa de trabajo temporal”, “Contrato de

aprendizaje, formacion o practicas”, “No tengo contrato” y “Otro”.

2.3. PROCEDIMIENTO Y DISENO

Se realizd un muestro por cuotas y casual. EI muestreo por cuotas se basa en
establecer de manera previa los perfiles que se necesitaban para formar parte del trabajo
en cuestioén: hombres y mujeres entre 16 y 59 afios, que estuvieran trabajando (con
contrato indefinido o temporal) y que residieran en Espafia. El muestreo causal se

caracteriza por acceder a la muestra que se ofreciera voluntaria a participar.

Los participantes cumplimentaron un cuestionario donde se incluyeron todos los

instrumentos que median las variables necesarias para poner a prueba las hipotesis.

El cuestionario, formado por dichos instrumentos, fue administrado en formato
electronico mediante la plataforma online Survey Monkey, una herramienta que permite
crear cuestionarios, encuestas, test, etc., asi como herramientas para clasificar las
respuestas y exportar una base de datos para su uso con diversos programas estadisticos.
Asi mismo, esta plataforma garantiza la seguridad de las respuestas obtenidas siguiendo
los estandares de privacidad marcados por el HIPAA (Health and Information Privacy
del US Department of Health & Human Services). Los datos de las personas
participantes son cifrados, permitiendo la total privacidad y seguridad de las respuestas

obtenidas.

Todos los participantes fueron informados de los objetivos, caracteristicas y
procedimiento del estudio, y firmaron el consentimiento informado previamente a la
cumplimentacién del cuestionario. La hoja de consentimiento fue colocada en la portada

del cuestionario y se puede consultar en el Anexo.

En lo que respecta al disefio y al analisis estadistico de los datos, lo primero que
se realizo fue un analisis descriptivo de los datos para determinar las caracteristicas de
la muestra. Después, se han construido las variables con las puntuaciones totales a partir

de los valores en la escala JIS-8, el cuestionario GHQ-28 y en la escala en Satisfaccion
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Vital. A continuacion, la variable Tipo de contrato ha sido transformada en dicotomica,
otorgando el valor “0” para el tipo de contrato “indefinido” y el valor “1” para el tipo de
contrato “temporal” o “‘con una empresa de trabajo temporal”. El resto de modalidades
de contrato han sido descartadas del analisis al no ser de interés para el objetivo
especifico. De la misma manera, para facilitar los andlisis estadisticos se ha decido
transformar en variables dicotdmicas las escalas totales de Salud mental y Satisfaccién
vital (estableciendo de referencia la media de puntuaciones de la muestra donde los
valores gque se encuentran por debajo de esta serian clasificados como baja salud mental
o satisfaccion vital, y las puntuaciones que se encuentran por encima de esa media como
alta salud mental o satisfaccion vital). Las variables Edad, Género y Frecuencia del

Consumo de alcohol no se han modificado.

El disefio estadistico utilizado para la resolucion de los objetivos planteados fue

el siguiente:

Para el Objetivo especifico 1 (analizar la relacion entre la incertidumbre laboral
y el consumo de alcohol) lo primero que se ha realizado es una analisis descriptivo de
los datos para determinar sus puntuaciones medias en la escala JIS-8 y los porcentajes
de frecuencia de consumo para el alcohol de los sujetos encuestados. Asi como, obtener
la media de respuestas en la muestra para la pregunta adicional (“;Has incrementado el
consumo de alguna de estas sustancias como consecuencia de la pérdida de empleo, o la
pérdida de calidad de vida laboral en tu puesto de trabajo?”’) y comprobar qué
porcentaje de sujetos han especificado que el incremento se ha producido en su ingesta

de alcohol.

Una vez obtenidos esos datos, se ha comprobado la relacion entre la
incertidumbre laboral y el consumo de alcohol mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson que se trata de una medida de la asociacion lineal entre dos variables en dénde
el signo del coeficiente indica la direccion de la relacion y su valor absoluto indica la
fuerza. En esta relacion la variable independiente seria la incertidumbre laboral

percibida y la variable dependiente el consumo de alcohol.

16



INCERTIDUMBRE »| CONSUMO DE
LABORAL ALCOHOL

VI

Figura 3. Representacion grafica del analisis del Objetivo especifico 1.

En cuanto al resto de Objetivos especificos:

Antes de nada, se ha realizado un anélisis descriptivo acerca de las puntaciones

obtenidas por la muestra en las diferentes variables moderadoras.

A continuacion, se ha procedido a comprobar como estas variables afectan a la
relacion entre la incertidumbre laboral y el consumo de alcohol. Para ello, se ha
mantenido como variable independiente la incertidumbre laboral percibida y como
variable dependiente el consumo de alcohol, la particularidad de este caso es que el
resto de variables actian como variables moderadoras cualitativas o cuantitativas.
Entonces, se ha realizado un andlisis de regresion lineal maltiple para cada una de las
variables del que se han obtenido 3 coeficientes de regresion: el coeficiente de regresion
b1 que cuantifica el efecto principal de la variable independiente (incertidumbre laboral
percibida) sobre la variable dependiente (consumo de alcohol), el coeficiente de
regresion b2 que cuantifica el efecto principal de la variable moderadora sobre la
variable dependiente y, por ultimo, el coeficiente b3 que cuantifica el efecto principal de
la interaccidn entre la incertidumbre laboral percibida y la variable moderadora en
cuestion sobre la variable dependiente (consumo de alcohol). Siendo este ltimo el

coeficiente con mas relevancia para los objetivos especificos.

INCERTIDUMBRE _,| CONSUMO DE
LABORAL ALCOHOL

-+ | H (2, 3,4,5,6)

Vi VD

VARIABLES
MODERADORAS
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Figura 4. Representacion grafica del analisis de los Objetivos especificos 2, 3, 4,5y 6.

Para la realizacion de estos analisis se ha empleado el programa informético
IBM SPSS Statistics (version 24).

3. RESULTADOS

Obijetivo especifico 1: analizar la relacion entre la incertidumbre laboral y el

consumo de alcohol.

El anélisis descriptivo de la muestra en la escala JIS-8 nos aporta como

puntuacion media de los sujetos un valor de 23’515 (DT: 3,2967). Respecto a la media

de frecuencia para el consumo de alcohol el 14,6% refiere no consumirlo nunca, el

30,3% mensualmente, el 48,48% semanalmente y un 6°7% indica que lo consume

diariamente. En cuanto a la pregunta “;Has incrementado el consumo de alguna de estas

sustancias como consecuencia de la pérdida de empleo, o la pérdida de calidad de vida

laboral en tu puesto de trabajo?” el 10,7% ha respondido que si, de los cuales el 32% ha

indicado que ese incremento se dio en el consumo de alcohol.
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Tabla 2.
Estadisticos descriptivos de la Incertidumbre laboral y el Consumo de alcohol

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
Incertidumbre laboral 1010 8,00 40,00 23,5158 3,29673
Frecuencia Porcentaje
Consumo de Nunca 147 14,6
alcohol Mensualmente 306 30,3
Semanalmente 489 48,4
Diariamente 68 6,7
Total 1010 100,0

En cuanto a la relacion entre la incertidumbre laboral y el consumo de alcohol
basandonos en el valor del estadistico Chi Cuadrado de Pearson (p=0,027) rechazamos

la Ho de no relacion entre las variables con un nivel de confianza del 95%.

Tabla 3.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 103,741 78 ,027

Obijetivo especifico 2: Comprobar si la salud mental afecta a la relacién entre

incertidumbre laboral y el consumo de alcohol.

Antes de nada, se ha realizado un analisis descriptivo acerca de las puntaciones

obtenidas por la muestra en la escala GHQ-28 de Salud Mental.
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Tabla 4.
Estadisticos descriptivos Salud mental

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
Puntuacién total GHQ 1010 ,00 67,00 20,0149 11,60323

A continuacion, se ha realizado un andlisis de regresion con efecto interactivo
segun el cual sabemos por la Tabla 5 que el conjunto de predictores contemplados
explican el 0,1% de la variabilidad del consumo de alcohol, es decir, la variabilidad del
consumo de sustancias queda explicado tan solo en un 0,1% por la incertidumbre
laboral, la salud mental y la interaccion entre ambas. Ademaés, el modelo de regresion
no resulta valido (p=0,856) para representar los datos, esto es, que no constituye una

adecuada explicacién del consumo de alcohol (Tabla 6).

Tabla 5.
Resumen del modelo®

Error estandar

R cuadrado dela Durbin-
Modelo R R cuadrado ajustado estimacion ~ Watson
1 ,028? ,001 -,002 ,82292 ,006

a. Predictores: (Constante), Incertidumbre laboral, Salud mental, Interaccion
b. Variable dependiente: Consumo de alcohol

Tabla 6.
ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 523 3 174 257 ,856°
Residuo 681,256 1006 677
Total 681,778 1009

a. Variable dependiente: Consumo de alcohol
b. Predictores: (Constante), Incertidumbre laboral, Salud mental, Interaccion
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Obijetivo especifico 3: Comprobar si la satisfaccion vital afecta a la relacion entre
incertidumbre laboral y el consumo de alcohol.

Al igual que en el objetivo anterior, se ha realizado un analisis descriptivo acerca

de las puntaciones obtenidas por la muestra en la escala de Satisfaccion vital.

Tabla 7.
Estadisticos descriptivos de Satisfaccion Vital
Desviacion
N Minimo Maéaximo Media estandar
Satisfaccion vital 1010 8,00 80,00 56,2158 10,71335

Posteriormente, se ha procedido al analisis de regresion con efecto interactivo
segun el cual sabemos por la Tabla 8 que el conjunto de predictores contemplados
explican el 1,1% de la variabilidad del consumo de alcohol, es decir, la variabilidad del
consumo de sustancias queda explicado en un 1,1% por la incertidumbre laboral, la
satisfaccion vital y la interaccion entre ambas. En este caso, el modelo de regresion
resulta valido (p=0,013) para representar los datos, esto es, que constituye una adecuada

explicacion del consumo de alcohol (Tabla 9).

Los coeficientes que acompafan a la interaccion resultan significativos (0=.05).
Por lo que puede afirmarse que el cambio en el nivel de satisfaccion (de alta a baja)
produce un incremento del efecto que ejerce la incertidumbre sobre el consumo de
alcohol en 0.164 puntos (Tabla 10). Con otras palabras, el efecto que la incertidumbre
tiene sobre el consumo de alcohol es 0.164 puntos mayor con satisfaccion baja que con
satisfaccion alta. La incertidumbre y la satisfaccion vital por su parte, como efectos
principales, no constituyen unas variables explicativas relevantes (p=0,150; p=0,780).
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Tabla 8.
Resumen del modelo®

Error
R cuadrado estandardela  Durbin-
Modelo R R cuadrado  ajustado estimacion Watson
1 ,103? ,011 ,008 ,81882 ,026

a. Predictores: (Constante), Incertidumbre laboral, Satisfaccion Vital, Interaccion
b. Variable dependiente: Consumo de alcohol

Tabla 9.
ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 7,282 3 2,427 3,620 ,013°
Residuo 674,496 1006 ,670
Total 681,778 1009

a. Variable dependiente: Consumo de alcohol
b. Predictores: (Constante), Incertidumbre laboral, Satisfaccién Vital, Interaccion

Tabla 10.
Coeficientes?
Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
Error
Modelo B estandar Beta t Sig.
1 (Constante) 2,476 ,037 66,070 ,000
Incertidumbre laboral -,060 ,037 -,073 -1,622 ,105
Satisfaccion Vital ,015 ,052 ,009 ,280 ,780
Interaccion ,164 ,052 ,142 3,162 ,002

a. Variable dependiente: Consumo de alcohol

Obijetivo especifico 4: Comprobar si el género afecta a la relacion entre

incertidumbre laboral y el consumo de alcohol.

Primeramente se ha realizado un andlisis descriptivo acerca del nimero de

hombres y mujeres que participaron en el estudio.
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Tabla 11.
Estadisticos descriptivos Género
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Varo6n 548 54,3 54,3 54,3
Mujer 462 45,7 45,7 100,0
Total 1010 100,0 100,0

Seguidamente, se ha realizado un analisis de regresion con efecto interactivo
segun el cual sabemos por la Tabla 12 que el conjunto de predictores contemplados
explican el 2,5% de la variabilidad del consumo de alcohol, es decir, la variabilidad del
consumo de sustancias queda explicado en un 2,5% por la incertidumbre laboral, el
género y la interaccion entre ambos. Ademas, el modelo de regresion resulta valido
(p=0,000) para representar los datos, esto es, que constituye una adecuada explicacion
del consumo de alcohol (Tabla 13).

Los coeficientes que acompafian a la variable género resultan significativos
(0=.05). Es por eso por lo que concluimos que el género afecta significativamente al
consumo de alcohol (Tabla 14). Pero por su parte, la interaccion del género y la
incertidumbre laboral, y la incertidumbre laboral como efecto principal no constituyen

variables explicativas relevantes (p=0,776; p=0,520).

Tabla 12.
Resumen del modelo®
Error
R cuadrado estandar de la Durbin-
Modelo R R cuadrado ajustado estimacion Watson
1 ,158? ,025 ,022 ,81285 ,048

a. Predictores: (Constante), Incertidumbre laboral, Género, Interaccion
b. Variable dependiente: Consumo de alcohol
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Tabla 13.

ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados al cuadrética F Sig.
1 Regresion 17,090 3 5,697 8,622 ,000°
Residuo 664,688 1006 ,661
Total 681,778 1009

a. Variable dependiente: Consumo de alcohol
b. Predictores: (Constante), Incertidumbre laboral, Género, Interaccion

Tabla 14.
Coeficientes?

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
Modelo B Error estandar Beta t Sig.
1 (Constante) 3,004 566 5,311 ,000
Incertidumbre laboral  -,007 ,024 -,027 -,284 176
Género -,255 051 -,155 -4,969  ,000
Interaccion ,033 ,052 ,062 ,643 ,520

a. Variable dependiente: Consumo de alcohol

Objetivo especifico 5: Comprobar si la edad afecta a la relacion entre incertidumbre

laboral y el consumo de alcohol.

Para comenzar, se ha realizado un andlisis descriptivo acerca de la media de
edad.

Tabla 15.
Estadisticos descriptivos Edad
Desviacion
N Minimo Maéaximo Media estandar
Edad 1010 16,00 59,00 30,7891 11,20686

De nuevo, se ha realizado un andlisis de regresion con efecto interactivo segun el

cual sabemos por la Tabla 16 que el conjunto de predictores contemplados explican el
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0,7% de la variabilidad del consumo de alcohol, es decir, la variabilidad del consumo de
sustancias queda explicado en un 0,7% por la incertidumbre laboral, laedad y la
interaccion entre ambos, pero el modelo de regresion resulta no valido (p=0,057) para
representar los datos, esto es, que no constituye una adecuada explicacion del consumo
de alcohol (Tabla 17).

Tabla 16.
Resumen del modelo

R cuadrado Error estandar
Modelo R R cuadrado ajustado de la estimacién
1 ,086% ,007 ,004 ,82016

a. Predictores: (Constante), Incertidumbre laboral, Edad, Interaccién

Tabla 17.
ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 5,079 3 1,693 2,517 ,057P
Residuo 676,699 1006 673
Total 681,778 1009

a. Variable dependiente: Consumo de alcohol
b. Predictores: (Constante), Incertidumbre laboral, Edad, Interaccion

Objetivo especifico 6: Comprobar si el tipo de contrato afecta a la relacion entre
incertidumbre laboral y el consumo de alcohol.

Antes de nada, se ha realizado un analisis descriptivo acerca de las medias de respuestas

en la pregunta sobre el tipo de contrato.
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Tabla 18.
Estadisticos descriptivos Tipo de contrato
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Indefinido 387 38,3 52,3 52,3
Temporal 353 35,0 47,7 100,0
Total 740 73,3 100,0
Perdidos Sistema 270 26,7
Total 1010 100,0

Se ha realizado un anélisis de regresion con efecto interactivo segun el cual
sabemos por la Tabla 19 que el conjunto de predictores contemplados explican el 0,2%
de la variabilidad del consumo de alcohol, es decir, la variabilidad del consumo de
sustancias queda explicado en un 0,2% por la incertidumbre laboral, el tipo de contrato
y la interaccidn entre ambos, pero el modelo de regresion resulta no valido (p=0,661)
para representar los datos, esto es, que no constituye una adecuada explicacion del
consumo de alcohol (Tabla 20).

Tabla 19.
Resumen del modelo®
Error
R cuadrado estandar de la Durbin-
Modelo R R cuadrado  ajustado estimacion Watson
1 ,0462 ,002 -,002 ,81920 ,010

a. Predictores: (Constante), Incertidumbre laboral, Tipo de contrato, Interaccion
b. Variable dependiente: Consumo de alcohol

Tabla 20.
ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 1,070 3 357 532 ,661°
Residuo 493,918 736 ,671
Total 494,988 739

a. Variable dependiente: Consumo de alcohol
b. Predictores: (Constante), Incertidumbre laboral, Tipo de contrato, Interaccion

26



4. DISCUSION

El objetivo general del presente estudio era analizar la relacion entre la
incertidumbre laboral, satisfaccion vital, salud mental, edad, tipo de contrato y un mayor

consumo de alcohol desde una perspectiva de género.

Para el primer objetivo y al igual que en investigaciones anteriores se ha
demostrado que la incertidumbre laboral esté relacionada significativamente con una
mayor frecuencia de ingesta de alcohol. Este resultado concuerda con el estudio
realizado por Frone (2008) el cual encontré una asociacion entre la incertidumbre
laboral y el consumo de alcohol y drogas durante la jornada laboral. Y también
concuerda con las investigaciones de Collel (2016), Legleye (2011), Henkel (2011) y
De Cuyper (2008). Ademas, va en la linea de lo que se constata en el consumo de otras
sustancias como antidepresivos recetados, psicotropicos, tabaco o sustancias ilegales
(Fullerton et al., 2016; Hanson et al., 2016; Lassalle, 2015; Rugulies et al., 2010).

En el siguiente objetivo se propuso la salud mental como variable moderadora
de la relacién entre la incertidumbre laboral y el consumo de alcohol. A diferencia de
las investigaciones anteriores (Buffel et al., 2015; Colell et al., 2016; Fullerton et al.,
2016) la interaccion entre esas dos variables no ha demostrado que afectara

significativamente a la ingesta de esta sustancia.

En cuanto al analisis de como la satisfaccion vital afecta a la relacion entre la
incertidumbre laboral y el consumo de alcohol si que se han encontrado resultados
significativos. Lo que va en la linea de los estudios que han relacionado la baja
satisfaccion vital con el consumo de sustancias llegando a decir que la insatisfaccion
(sobre todo en el &mbito laboral) es de los principales factores para el abuso de alcohol
y tabaco (Legleye et al., 2011) y que una baja satisfaccion con las condiciones de vida
se asocia con un mayor riesgo de cualquier trastorno de salud mental, entre los cuales,
los trastornos por abuso de sustancias fueron los més frecuentes en aquellos sujetos

insatisfechos con el clima laboral (Jensen et al., 2010).

En cuanto a si el género actla como una variable moderadora entre la
incertidumbre laboral y la ingesta de alcohol los resultados no han demostrado una
relacién significativa por lo que esto va en la linea de estudios como el de Colell (2016)

en el que no se encontraron diferencias significativas entre hombre y mujeres. Pero, por
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el contrario, se contradice con investigaciones que si encontraron ciertas diferencias
(Buffel, 2015; Cornaggia, 2017; Fullerton et al., 2016; Lasalle, 2015; Legleye et al,
2011).

El siguiente objetivo pretendia analizar si la interaccion de la edad con la
incertidumbre laboral afectaba al consumo de la sustancia en cuestion. Los resultados
no apoyan la relacion entre esta relacion y la ingesta de alcohol a diferencia de estudios
anteriores como el de Legleye et al. (2011) en el que especifica que es en los hombres
jévenes donde la incertidumbre laboral fue el factor principal para el abuso del alcohol y

el tabaquismo.

Por ultimo, tampoco ha sido significativa para el consumo de alcohol la
interaccion entre la incertidumbre laboral y el tipo de contrato como apoyaban

investigaciones previas (Cuyper et al., 2008; Legleye et al. 2011; Virtanen et al. 2008).

La aportacion principal de este estudio con respecto al conocimiento sobre
incertidumbre laboral hace referencia a haber encontrado de que depende que la
incertidumbre laboral influya en la ingesta de alcohol. No depende de la edad, del
género, de la salud mental, ni del tipo de contrato; depende del nivel de satisfaccion que

tenga la persona con su vida.

5. CONCLUSIONES

Obijetivo especifico 1: Analizar la relacion entre la incertidumbre laboral y el

consumo de alcohol.

La hipotesis a comprobar era que la percepcién de incertidumbre laboral se
asocia con una mayor frecuencia de ingesta de alcohol. Basandonos en el valor del
estadistico Chi Cuadrado de Pearson (p=0,027) rechazamos la Ho de no relacion entre
las variables con un nivel de confianza del 95%, por lo que, se acepta la hipotesis

planteada de asociacion entre las variables.

Obijetivo especifico 2: Comprobar si la salud mental afecta a la relacion entre

incertidumbre laboral y el consumo de alcohol.
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La hipdtesis en este caso referia a que una baja salud mental aumenta la
asociacion entre incertidumbre laboral y el consumo de alcohol. Esta hipétesis queda
rechazada ya que la variabilidad del consumo de sustancias tan solo queda explicada en
un 0,1% por la incertidumbre laboral, la salud mental y la interaccidn entre ambas.
Ademas, el modelo de regresién no resulta valido (p=0,856), es decir, no constituye una
adecuada explicacion del consumo de alcohol.

Obijetivo especifico 3: Comprobar si la satisfaccion vital afecta a la relacion entre

incertidumbre laboral y el consumo de alcohol.

La hipotesis planteada era que una baja satisfaccion vital aumenta la asociacion
entre incertidumbre laboral y el consumo de alcohol. En este caso, se acepta la hipotesis
debido a que los coeficientes que acompafian a la interaccion resultan significativos
(0=.05). Por lo que puede afirmarse que el cambio en el nivel de satisfaccion (de alta a
baja) produce un incremento del efecto que ejerce la incertidumbre sobre el consumo de

alcohol en 0.164 puntos.

Obijetivo especifico 4: Analizar las diferencias en la relacion entre incertidumbre

laboral y el consumo de alcohol teniendo en cuenta el género.

Respecto a la hipdétesis de si existen diferencias en cuanto al género en la
relacién entre incertidumbre laboral y el consumo de alcohol resulta rechazada ya que la
interaccidn del género y la incertidumbre laboral no constituye una variable explicativa
relevante (p=0,520).

Obijetivo especifico 5: Analizar las diferencias en la relacion entre incertidumbre

laboral y el consumo de alcohol teniendo en cuenta la edad.

La hipotesis 5 refiere a si existen diferencias en cuanto a la edad en la relacion
entre incertidumbre laboral y el consumo de alcohol y esta es rechazada porque el
modelo de regresién no constituye una adecuada explicacion del consumo de alcohol
(p=0,057).
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Obijetivo especifico 6: Analizar las diferencias en la relacion entre incertidumbre

laboral y el consumo de alcohol teniendo en cuenta el tipo de contrato.

Por ultimo, la hipotesis 6 establece si hay diferencias en la relacion entre
incertidumbre laboral y el consumo de alcohol teniendo en cuenta el tipo de contrato. Y
de nuevo, se rechaza esta hipotesis al no ser el modelo de regresion una adecuada

explicacion de la ingesta de alcohol (p=0,661).
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7. ANEXOS

Anexo |. Consentimiento informado

Universidad de Oviedo

Salud y bienestar en frabajadores/as y desempleados/as. Un
estudio infernacional

Fecha de cumplimentacion: I I

Municipio: Pais:
Investigadorfa — Técnicoa:

Un equipo de investigacion esta desamrollando un estudio sobre los efectos de la crisis
economica en la salud y el bienestar psicosocial de trabajadores y personas en situacion
de desemplea.

El presante cuestionario no 5 un examen de respuestas buenss o malas, comecias o
ermoneas, sino una hemramienta de investigacion, de modo que todos los punios de vista
expresados en &l seran validos e interesantes. La informacion recogida sera procesada con
herramientas informaticas vy  analizada de manera global, respetandose |a
CONFIDEMCIALIDAD de las respuestas y el AMOMIMATO de las personas participantes.

Te AGRADECEMOS de antemano tu disposicion a responder el cuestionario, el iempo vy
la atencidn que le vas a dedicar, asi como la valiosa informacion gque nos vas a proporcicnar.
For favor, lee las imstrucciones que se te vayan ofreciendo v procura responder TODAS las
preguntas. Antes de comenzar, en aras de cumplir con las exigencias de la comunidad
cientifica, te agradecemos gue indiques que aceptas participar de manera voluntaria en
este estudio marcando la siguiente casilla:

|:| He sido informado de los objetives y metodologia de

este estudio, y ACEPTO voluntariamente parficipar en
el mismo.

Para mas Informacién: Contacto: Departamento de Peicologla, Plaza Feljdo &in, 33003 Oviedo.
Dpcho. 226, emal workforalprojecifigmal.com  Teld #34 535104179
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Anexo Il. Cuestionario GHQ-28 de Salud Mental

En esta primera parte del cuestionario nos gustaria saber si tienes algin problema medico y como has
estade de salud, en general, durante las Ulfimas semanas. Por favor, contesta a todas las preguntas
marcando con un circuio ja lefra (A, B, C o D) que preceda a ia respuesta que, a tu juicio, mejor puede
aplicarse en tu caso. Recuenda que solo debes responder sobre los problemas recientes v los que tienss
ahora. no sobre los que hayas tenidoe en el pasado.

preguntas.

En las OLTIMAS SEMANAS:
Al :Te has senddo periactame s bien de salud v &n ol SomaT

A Maforguels A ipesl e o L. Pamr qui o O bche passr
i Fuai' by T habilesl qui 1o o’

A i Hs ko b sansackon de gue necesiabas un moonsiiuente (=l
Uri compiedo wiaminioo|”

A N, A o mils ove o C. Bastasks mis 0 Muchs mis
bk [Ty pew b habitesl qui 1o fendsToe’

A, :Te has senddo agotaco's ¥ sin fesras pars mada’

A N, A fo mid gue o C. Bastasls mids O Mochs mils
rbcufo [y wew Jo habilsd gui o FendyTus’
A, ;Has benido sensackn de gue esiabas enfemno’aT

F A o misgue o C Botacsk mbds O Mochs mis
bcdufa [y oew b habilal quis o ey’
AL, ;s paderido dolores. de cabera T

A N, A fo mild gue o C. Baotasl mids O Mochs mils
rhmalufo [y pew Jo habilsd gua o ey’

AE. ;Has enido SEnsacon 4 opresiin BN [ cabes, O de gue ko
1= v 3 estallarT

AL NS,

A Mo mils gue o C Bataske mbs O Moohs mils
il o e o Pl gui 1o b T’

AT, :Has benido sofpoos o escalofios

A Mo mia gue o C. Bt mes 0 Mochs mis
il o e o Fub il gui 1o b T’

ELf. ;: Tus preocupsciones b= Fan hecho perdar mucho suesfio?

A N, B Na mibs guee bo O Saalente mids (D Mecho md
wbmodifo i b que o babitival g (o ba bt

BE.2. ;Has tenido difcuiades pamy Saguir durmiendo de un Gndn ods ks
nocheT

A Na, @

Al N, s A Mo mils oue o C. Bastasks mks O Muchs mis
wkmalufo by Tum g o habilesdl qui Jo T’

EL3. ;Te has nolado constnmismente: sgobiado’a ¥ en iensiin?

A S misgue o O Botask mbds O Mochs mis
AmiaTum o Jo habile sl que oAby Tus’

E.4 ;Te Fas seniido 0on oS nerdos 3 Sorde pie y malhomorsdo’a?

A fo mild gue o C. Baotasl mids O Mochs mils
[ Ty o b habilesd gui 1o b T’

F

A N,
P

ELS. :Te has asusiado o has enldo panion sin mothao?

A Mo mils gue o C Bataske mbs O Moohs mils

AL NS,
[ T pow do habiteal  gue o fedsius’

ELE. ;Haz benidc sensacion de gue indo & b viene endmaT

A o misgue o C Botacsk mbds O Mochs mis
AT o o habile sl que 1o fbyTus’

ELT. :Te has nobsdo nerdosoda y "3 punis de sxpiotar” constant=menis?

A o mils oue o C. Bastackls mibs D Mochs mils
il o oo o habieal qur o et

F

Al N, s
it

Es importante que intentes contestar TODAS s

CoAl T bns has amegiade pars manisrerds coupscie’s y actoia?

A M srtve  Bpus e le o5 ks menas)
pow o habieal  fedsdum! — N o balioal

2. Te ouesta s Bempa haoer s onsasT

A, Heros Sunps B opeal gueis O M baepo i rrr':
e d Pabilosl Pl s s da kil ’I S

T3, Has benido |3 Impneskin, &n conjunio, de gue estis Facendo
|as o3 bien?

A, Mafor gueida B jgusl gue e O Feor g le DL Mkehe pacr
bl bl PP I —

Cod. T Fas senfido saistscioda oon fu manen de facer b o

A, i
salmfechs gue
s el paad

TE. JHas senbido que astis deserpefando un paps 081 =n 1 vida?

A M tawpo B igusiosefo . Mecos i O SRISHO S

O gesr o
pem b habileal  babiae qun o habioal

B dgue g o
ha Dt

CE. ;i Te has sentido Capar de omar declsionss T

A Mo owa o . dousi ouw o O Maros ove 0 Mochs menos
habilesl fraby dum! Jo hadilue gue o Ao’

ST, (Has sido coapar o dishutar o s achvidaoes nonmales de
cadadiaT

A Mo bempoe A fpual goe
oo do hadilusl o Sabyioe!

DU, 2 Has pensacs Qus Snes LN DETSONa QU N0 vale pars nada T
A, Na. an B Mo s o O Sealenie mis (O echo mils
aidmsiu o e b quw jo fabiue!  qu o da Dt
D2 ; Has esido viviendo b vida bobdeente: cin esperaron?

A, MNa, an B Mo s g O Semlenta mils (D0 Mecho mk
aidmiuio o Pl guw jo fabiue!  que foba itoa!
D3, ;Has benido 21 seantimiento de gues &3 v no mereoe [ para
WiIrsEY

A. Na, @ B Mo mis g O Seslenta mis (D Mkcho milds
aidmsiu o e b quw jo fabiue!  qu o da Dt
D4, ;Has pensado =n 3 posk s de guitanie de &n medo™

A. Ciersmaniy, B He parece Ghnhh L. Clar mman i
na e crusack: pos do I pen e

DE. ;Has nobadn ques & veres no pusdes. haosr nada pomues Henes
los nerios desouicbados 7

A, MNa, B Mo s gue O Sealenta mils (D Meche mk
iU i o Py quee jo frabiton! o fo da Dt
DB, ;Has raiacn que desexs esiar muertoss iy s de iodoT

A, Na, @n B MNoomsdis gue O Seslanta mis D Mecho mils
iy o [EE T quee o fabdin! e T dha Bl
D.T. ;Has nobaoo que b ldea de qutarte 3 vida = viene
FEpEnEnaTenie & b cahernT

A, Claramanie, B b parecs
o oo

i Ea e

LR g L Claramanis
T

ot rarm e
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Anexo I11. Cuestionario de Incertidumbre laboral JIS-8

A continuacion, se presentan algunas afirmaciones sobre el futuro de tu empleoc. Marca con un circulo en
que medida consideras que se adecla o no cada afirmacion a tu caso.
En parte de
Muy en En acuerdo, en De Totalments
desacuerdo desacuerdo parte en acuerdo de acuerndo
desacuerdo
1. Estoy muy seguro de que seré capaz de mantener
mi trabajo. 1 ? 3 4
2. Estoy seguro delen mi entorne de trabajo. 1 2 3 4
3. Creo que voy a poder sequir trabajando agui. 1 ? 3 4
4. Solo hay una pequefia posibilidad de que vaya a
perder mi empleo. 1 2 3 4 5
5. Me temo que podria ser despedigo. 1 ) 3 4 g
6. Me preocupa la continuidad de mi camera. 1 2 3 4 5
7. Me temo que podria perder mi frabajo. 1 ) 3 4 g
8. Siento incertidumbre sobre el futuro de mi trabajo. 1 ) 3 4 5
9. Sala hay una pequefa posibilidad de que me
convierta en desempleado 1 2 3 4 5
Anexo V. Cuestionario Consumo de sustancias
1-4. i Consumes alguna de estas sustancias de manera habitual?
Frecuencia de consumo
Nunca Mensualmente | Semanalmente | Diariamente
Tabaco
Café
Alcohol {vino, cerveza...)
Cannabis
Cocaina
Extasis

Antidepresivos

Estabilizadores del danimo o antipsicdticos

Ansioliticos u hipnéticos (para dormir, contra
nervios, estrés.. )

Otras sustancias
Especificar:

0O O |O0O00O0000

0O O 0OO000OOoo
0 O 0OO00040oo

0O O OOOO0o000

i Cudles?
Mo Café
Si Alcohol

Tabaco
Otras sustancias

1-5. i Has incrementado el consumo de alguna de estas sustancias como consecuencia de la pérdida de empleo, o
la pérdida de calidad de vida laboral en tu puesto de trabajo?
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Anexo V. Cuestionario Satisfaccion vital

Tu educacién.

Tu situacidn laboral.
Tu nivel de vida actual.
Tu alojamiento.

Tu vida familiar.

Tu salud.

Tu vida social.

1-6. ; Podrias decir en qué medida estds satisfecho/a con cada uno de los siguientes aspectos, usando una escala
de 1 a 10 donde [1] significa que estds ‘'muy insatisfecho/a’ y [10] significa que estas ‘'muy satisfecho/a'?

Muy
insatisfecho/a

My

satisfecho)

La situacién econdmica en tu pais.

1

S S L L L R L LN O N

LS Iy R Y Y By S SR SV L AN

S

Mmoo ;o

chahah T

B R R e e e ]

S0 S0 S0 SO S0 S0 00 0o

00 WD WD WD WD DD
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