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RESUMEN 

Introducción: La economía mundial no ha generado suficientes trabajos formales, 
lo cual ha incrementado el empleo informal en los últimos cinco años según lo 
estableció la Organización Internacional del Trabajo (OIT), generando efectos 
negativos económicos y sociales como la desigualdad de los ingresos, mayor 
vulnerabilidad y una mayor demanda de moneda, debido a que las empresas 
informales operan principalmente en efectivo. La necesidad de sobrevivir y realizar 
actividades que permitan obtener ingresos adicionales hace que las personas se 
vean obligadas a incorporarse a la economía informal, asimismo, el aumento en 
las tasas de desempleo, subempleo, pobreza y la desigualdad de género ocasiona 
un déficit en la calidad de la formación educativa, en la calificación y actualización 
en conocimiento tecnológico, permitiendo que las personas se vean obligadas a 
incorporarse a la economía informal. Dos mil millones de la población empleada 
mundial de 15 años o más, trabaja de manera informal, representando el 61,2% 
del empleo global, y esta proporción varía en diferentes regiones, en África el 
porcentaje de empleo informal es del 85,8%, en Asia y el Pacífico 68,2% y en los 
Estados árabes 68,6%, en el continente americano 40% y, Europa y Asia Central 
25,1%, y en estos últimos, menos de la mitad del empleo es informal; lo anterior 
muestra que los países emergentes y en desarrollo tienen una mayor proporción 
de empleo informal que países desarrollados, es decir, más de dos tercios de la 
población empleada están en empleo informal (69,6%), mientras que en los países 
desarrollados menos de una quinta parte de la población ocupada (18,3%). 
Existen factores que afectan directamente la calidad de vida de los trabajadores 
informales (TI), entre los cuales se detallan baja autoestima por la vulnerabilidad 
de sus derechos, falta de seguridad social y bajos niveles de educación; de igual 
manera, se afectan las condiciones de salud física debido a las extensas jornadas 
laborales que manejan viéndose expuestos a posturas inadecuadas, que afectan a 
los trabajadores estacionarios y esfuerzo y/o agotamiento físico en cuanto a los 
trabajos ambulantes; los TI generan ingresos bajos, los cuales son insuficientes 
para cubrir la canasta familiar, entre otras necesidades básicas por lo que sus 
condiciones de vida no son las adecuadas y su posibilidad de entrar en el mercado 
formal se imposibilita. En Colombia se ha incrementado el empleo informal, lo que 
ha motivado al estudio de esta situación; el problema de la informalidad converge 
en diversos factores que van desde la calidad de vida, condiciones de salud hasta 
sus estilos de vida, por tanto, se plantean siguientes interrogantes ¿Cuáles son los 
indicadores de salud y bienestar en trabajadores informales de la región Caribe 
colombiana?   
Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada con la salud, molestias 
osteomusculares y los estilos de vida de los trabajadores informales de la Región 
Caribe. 
Materiales y Métodos: Estudio transversal en 2640 trabajadores informales 
Mayores de 18 años de diferentes ciudades y municipios de la región caribe 
colombiana. Previo a la aplicación de los instrumentos de recolección de datos, se 
solicitó su autorización para participar en el estudio mediante el Consentimiento 
Informado, el cual describe la información de la investigación, igualmente, 



 

 

objetivos, beneficios, derechos y responsabilidades y, posibles riesgos y 
alternativas para mitigarlos. Se aplicó una encuesta que mide las siguientes 
variables sociodemográficas: sexo, edad, estrato socioeconómico, área 
residencial, estado civil, nivel educativo, aseguramiento en salud, número de 
personas a cargo y condición en la que posee la vivienda. Igualmente, la encuesta 
indagó sobre las características laborales de los participantes, la cual incluyó 
preguntas sobre la jornada laboral (mañana, tarde o noche). Asimismo, se 
pregunta sobre sus ingresos mensuales, la existencia de accidentes de trabajos y 
la antigüedad como TI. También se indaga sobre el ausentismo laboral en el 
último mes y si el puesto de trabajo es fijo o móvil. Se aplicó el cuestionario 
FANTASTICO para medir los estilos de vida relacionados con la salud; el SF-36 
para evaluar calidad de vida; y el Cuestionario Nórdico de Kourinka para medir 
síntomas osteomusculares en 9 segmentos corporales. Para el análisis de los 
datos se utilizó el programa estadístico SPSS versión 24 (Licencia de la 
Universidad Simón Bolívar); se realizaron análisis estadísticos univariados y 
bivariados de los datos. Las variables categóricas se presentan en frecuencias 
absolutas y relativas, y para las cuantitativas se emplea la media y la desviación 
estándar.  
Resultados: Los resultados del estudio muestran que la mayoria de la población 
corresponde al género masculino. La media de edad de los sujetos estuvo entre 

38,214,8 años y 43,47,8 años. Las personas participantes son de estratos bajos 
y según el área residencial, una gran proporción vive en zona rural y se trasladan 
a las ciudades o a los municipios para ejercer la labor informal. La mayoría ha 
alcanzado el nivel educativo de primaria o secundaria. En relación con el 
aseguramiento en salud, el mayor porcentaje de la población se encuentra afiliada 
al régimen subsidiado de salud. Trabajan en promedio 8,3±2,7 horas y reportan 
más de 5 años de antigüedad en su trabajo. En cuanto al puesto de trabajo, el 
promedio de horas de pie trabajando son 6,1±3.02 horas. En general, la calidad de 

vida la tienen afectada en las dimensiones: Funcionamiento Social (43,813,4), 

Desempeño Físico (23,525,1), Salud General (44,46±11,3) y  Sobre la 
percepción de síntomas osteomusculares en los últimos 12 meses, los 
trabajadores informales presentan molestias en mayor medida en rodillas, región 
lumbar y tobillos. Al analizar el estilo de vida relacionados con la salud, se observó 
que los trabajadores informales tienen niveles bajos de actividad física, patrones 
de alimentación inadecuados, bajo control de la salud en general Los resultados 
del estudio muestran que la mayoria de la población corresponde al género 

masculino. La media de edad de los sujetos estuvo entre 38,214,8 años y 

43,47,8 años. Las personas participantes son de estratos bajos y según el área 
residencial, una gran proporción vive en zona rural y se trasladan a las ciudades o 
a los municipios para ejercer la labor informal. La mayoría ha alcanzado el nivel 
educativo de primaria o secundaria. En relación con el aseguramiento en salud, el 
mayor porcentaje de la población se encuentra afiliada al régimen subsidiado de 
salud. Trabajan en promedio 8,3±2,7 horas y reportan más de 5 años de 
antigüedad en su trabajo. En cuanto al puesto de trabajo, el promedio de horas de 
pie trabajando son 6,1±3.02 horas. En general, la calidad de vida la tienen 



 

 

afectada en las dimensiones: Funcionamiento Social (43,813,4), Desempeño 

Físico (23,525,1) y Salud General (44,46±11,3). Sobre la percepción de síntomas 
osteomusculares en los últimos 12 meses, los trabajadores informales presentan 
molestias en mayor medida en rodillas, región lumbar y tobillos. Al analizar el estilo 
de vida relacionados con la salud, se observó que los trabajadores informales 
tienen niveles bajos de actividad física, patrones de alimentación inadecuados, 
bajo control de la salud en general 
Conclusión: De los resultados se recomienda fomentar la formación de los 
trabajadores informales que le permitan ampliar sus posibilidades de oferta 
laborales, así de esta manera, mejorar sus ingresos económicos y nivel educativo 
que es claramente un limitante para su desarrollo personal. Igualmente, crear 
programas que mantengan un continuo seguimiento a la seguridad y salud de esta 
población, entre estos, control médico periódico para prevenir que las diferentes 
condiciones de salud deterioren su capacidad de trabajo y calidad de vida. 
Asimismo, es importante que realicen talleres para enseñarle las técnicas de 
ergonomía en el trabajo y así, evitar lesiones osteomusculares.Al Estado reubicar 
a los trabajadores informales en su puesto de trabajo, en vez de desalojarlos, lo 
cual conlleva a disminución de la salud mental y física afectando su bienestar y 
calidad de vida, porque a pesar de que se debe proteger el espacio Público, 
también es cierto que las personas que se encuentran laborando en la 
informalidad están amparadas por el Derecho al Trabajo y al Derecho 
Fundamental del Mínimo Vital. 
 
Palabras clave: estilos de vida saludable, calidad de vida, Dolor 
Musculoesquelético, sector informal 
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