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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada con la salud, molestias
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osteomusculares y los estilos de vida de los trabajadores informales de la Region
Caribe

Materiales y Métodos: Estudio transversal en 2640 trabajadores informales de
diferentes ciudades y municipios de la region caribe colombiana. Se evaluaron las
caracteristicas sociodemograficas y laborales de los sujetos de estudio. Se aplicé el
cuestionario FANTASTICO para medir los estilos de vida relacionados con la salud;
el SF-36 para evaluar calidad de vida; y el Cuestionario Nérdico de Kourinka para
medir sintomas osteomusculares en 9 segmentos corporales.

Resultados: Los resultados del estudio muestran que la mayoria de la poblacién
corresponde al género masculino. La media de edad de los sujetos estuvo entre
38,2+14,8 afios y 43,4+7,8 afios. En general, la calidad de vida la tienen afectada en
las dimensiones: Funcionamiento Social (43,8+13,4), Desempefio Fisico (23,5+25,1)
y Salud General (44,46+11,3). Sobre la percepcidn de sintomas osteomusculares en
los ultimos 12 meses, los trabajadores informales presentan molestias en mayor
medida en rodillas, region lumbar y tobillos. Al analizar el estilo de vida relacionados
con la salud, se observé que los trabajadores informales tienen niveles bajos de
actividad fisica, patrones de alimentacién inadecuados, bajo control de la salud en
general

Conclusion: De los resultados se recomienda fomentar la formacion de los
trabajadores informales que le permitan ampliar sus posibilidades de oferta
laborales, asi de esta manera, mejorar sus ingresos econdémicos y nivel educativo
gue es claramente un limitante para su desarrollo personal.

Palabras clave: estilos de vida saludable, calidad de vida, Dolor Musculo

esquelético, sector informal
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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La economia mundial no ha generado suficientes trabajos formales, lo cual ha
incrementado el empleo informal en los Ultimos cinco afios segun lo establecio la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), generando efectos negativos
econOémicos 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 (1, 2). La necesidad de sobrevivir y realizar actividades
gue permitan obtener ingresos adicionales hace que las personas se vean obligadas
a incorporarse a la economia informal, asimismo, el aumento en las tasas de
desempleo, subempleo, pobreza y la desigualdad de género ocasiona un déficit en
la calidad de la formacién educativa, en la calificacibn y actualizaciéon en
conocimiento tecnolégico, permitiendo que las personas se vean obligadas a

incorporarse a la economia informal (3).

Dos mil millones de la poblacién empleada mundial de 15 afios 0 mas, trabaja de
manera informal, representando el 61,2% del empleo global, y esta proporcion varia
en diferentes regiones, en Africa el porcentaje de empleo informal es del 85,8%, en
Asiay el Pacifico 68,2% y en los Estados arabes 68,6%, en el continente americano
40% vy, Europa y Asia Central 25,1%, y en estos ultimos, menos de la mitad del
empleo es informal; lo anterior muestra que los paises emergentes y en desarrollo
tienen una mayor proporcién de empleo informal que paises desarrollados, es decir,
mas de dos tercios de la poblacion empleada estan en empleo informal (69,6%),
mientras que en los paises desarrollados menos de una quinta parte de la poblacién
ocupada (18,3%) (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 educacion; de igual
manera, se afectan las condiciones de salud fisica debido a las extensas jornadas

9
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laborales que manejan viéndose expuestos a posturas inadecuadas, que afectan a
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los trabajadores estacionarios y esfuerzo y/o agotamiento fisico en cuanto a los
trabajos ambulantes; los Tl generan ingresos bajos, los cuales son insuficientes
para cubrir la canasta familiar, entre otras necesidades basicas por lo que sus
condiciones de vida no son las adecuadas y su posibilidad de entrar en el mercado

formal se imposibilita (4).

En Colombia, reportes del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), informan que la poblacion de ocupados informales en 13 ciudades y 23
areas metropolitanas fue 47,3% y 48,4% respectivamente, y en la poblacién de
ocupados formales fue 52,7% y 51,6% respectivamente; vale destacar que de las
cinco ciudades mas importantes de Colombia, Barranquilla y Bucaramanga fueron
las que presentaron aumento de empleados no formalizados, con el 47.3% y 54.6%
respectivamente y Bogoté, Medellin y Manizales se posicionaron como las ciudades
donde el nimero de poblacién ocupada informal, tuvo menores alzas con el 41,6%,
42.3% y 42.4% respectivamente (5).

Sin embargo, la informalidad en Colombia es un fendmeno que se explica por
rigideces de los mercados y por los sobrecostos que imponen las regulaciones a la
generacion de empleo; de igual forma, los autores manifiestan que la informalidad
tiene un impacto negativo no solo sobre las poblaciones afectadas sino sobre la
economia en general, donde las familias no pueden alcanzar remuneraciones
dignas, ni servicios de seguridad social; dificiimente acceden al sistema financiero
y tienen pocas o nulas probabilidades de obtener una pension de vejez, problema
gue impacta negativamente la productividad, la inversion y el emprendimiento de un
pais (6). En el sector informal se encuentran casi oficios y ocupaciones como
pelugueros, esteticistas, cambistas, fontaneros, mecanicos, transportadores
manuales de carga, recolectores de basura, vendedores de legumbres, kiosqueros,
vendedores de ropa de segunda mano, comerciantes del carbon y trabajadores del

servicio doméstico, entre otros, es decir, es un sector heterogéneo donde participan

10
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poblacién vinculada a diferentes sectores: comercio, construccion, industria
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manufacturera, transporte, servicios y el financiero (cambistas y prestamistas) (7,8).

La informalidad laboral surge de la limitacién del sector productivo para generar
empleo de buena calidad, de alli que se convierta en la Unica eleccion laboral para
los individuos que no encuentran otras posibilidades a causa del desempleo o de
otras restricciones del mercado laboral; en ciertos casos, la informalidad se
convierte en un refugio involuntario, de las cuales se han identificado dos causas
por las que se puede dar la informalidad laboral, la primera se asocia directamente
con el aumento del lucro y la segunda se relaciona con las condiciones de pobreza
(9). Los trabajadores del sector informal son una poblacion vulnerable porque las
condiciones laborales son dificiles respecto al ingreso, la seguridad social y
ciudadana y la prolongada exposicion a factores de riesgo de tipo biologico, de
carga fisica, psicosociales, de orden publico y quimicos, entre otros; en este sentido,
estan la exposicibn a microorganismos suspendidos en el aire, picaduras de
insectos, cargas estaticas y dindmicas inadecuadas, movimientos repetitivos,
posturas prolongadas de pie, agachado, sentado o cuclillas, elevado ritmo de trabajo

e insatisfaccion (7).

Este abanico de vulnerabilidades que afectas a los Tl afectan directamente su
calidad de vida relacionada con la salud fisica y mental, en este sentido, la
percepcion de bienestar, felicidad y satisfaccion se disminuyen afectando la
capacidad de funcionamiento o sensacion positiva de la vida, que a su vez reducen
las posibilidades de entrar en el mercado formal; por lo anterior, los estudios
informan que sélo el 50% de los Tl perciben positivamente su calidad de vida y salud
(10, 8). En otro estudio se reportd que entre el 34% de las mujeres y el 27% de los
hombres percibieron una mala salud, con un porcentaje mayor en el reporte de una
mala salud mental por parte de los hombres, mostrando la relacién directa que
existe entre el trabajo informal y el estado de salud de la persona, por ello se asume
como un importante determinante social de la salud (11). Debido a que las personas

gue laboran en la informalidad estan expuestas a condiciones de trabajo inseguras,

11
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ingresos irregulares, jornadas de trabajo extensas, no tienen calidad del empleo,
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que a su vez afecta la calidad de vida de la persona (12). El 93,5% de los Tl tienen
molestias en la espalda, cuello, brazo o en las manos, que en ausencia de un
servicio de salud que les brinde programas de promocion de la salud y prevencién
de la enfermedad, se incrementan los riesgos para enfermedades y accidentes
relacionados con el trabajo, igualmente el riesgo cardiovascular en esta poblacion

es alto por la exposicion a estilos de vida no saludables (13,14).

Todo lo anterior revela la necesidad de determinar las condiciones de salud y trabajo
de las personas ocupadas en el sector informal, que permita la generacion de
informacion para que las entidades encargadas de vigilar la salud de los
trabajadores tengan referentes para el disefio e implementacion de politicas
publicas integrales para afrontar este fendmeno que cada vez es mas agresivo en
paises de bajo y medio ingreso como lo es Colombia. En Colombia se ha
incrementado el empleo informal, Io que ha motivado al estudio de esta situacion; 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 ¢Cudales son los indicadores de salud y bienestar en

trabajadores informales de la region Caribe colombiana?

Dado que los Tl estan expuestos a factores de riesgo para su salud que afectan su
calidad de vida, esta investigacion es pertinente con los propésitos del sistema de
gestién y seguridad en el trabajo colombiano que vela por el estado de salud, las
condiciones laborales y las necesidades de la poblacion de Tl que se encuentra
desprotegida ante la falta de un sistema de proteccion social que los cobije.
Asimismo, este trabajo investigativo busca sensibilizar a los empleadores, al
gobierno y a los mismos Tl sobre la situacion actual de salud y calidad de vida de

los sujetos de estudio.

Esta investigacion es pertinente con la Ley 1429 del 2010 de Formalizacion y
Generacion de Empleo que busca contribuir al bienestar y seguridad social en al

12
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menos 60% de los trabajadores informales, entre ellos mujeres cabeza de familia,
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jovenes, discapacitados, reinsertados, mujeres mayores de 40 afios y desplazados,
a través de la contratacion formal, lo cual redundaria en su calidad de vida y
problemas de salud. Por lo tanto, al caracterizar la salud y el bienestar de esta

poblacion se evidenciaria la necesidad de favorecerla (15).

Con el siguiente trabajo de investigacion se pretende el reconocimiento de las
condiciones de salud y bienestar en este campo laboral infravalorado por la
sociedad, que, en muchos paises, son ajenos a la situacion de salud y bienestar de
esta poblacién, por ello, estudio genera una evidencia importante que permita la
implementacion de estrategias que favorezcan la calidad de vida de los Tl. Se
espera que este proyecto de investigacion promueva acciones a futuro que mejoren
los estilos de vida en el entorno laboral de los Tl como lo expresa el Plan Decenal
de Salud Pdublica, 2012-2021, dentro de las estrategias se busca reducir la
desigualdad en salud con el objetivo de disminuir la morbi-mortalidad en grupos de
trabajadores no afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales y que se insertan
en la economia informal, contribuyendo al mejoramiento de sus condiciones de vida
(16).

Desde el punto de vista de la Especializacion en Seguridad y Salud en el Trabajo
es pertinente realizar esta investigacidbn porque posiciona a los estudiantes y
comunidad académica de la institucion educativa en un tema central de la salud
publica relacionada con el trabajo, debido a que, identificar y analizar las diferentes
problematicas de salud que se desencadenan durante el trabajo informal, es el
primer paso para la definicion de estrategias de mejoramiento de las condiciones de

salud y auto cuidado de los Tl en la Regién Caribe.
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2. OBJETIVOS

%TQT UNIVE

2.1 GENERAL
Determinar la calidad de vida relacionada con la salud, molestias osteomusculares

y los estilos de vida de los trabajadores informales de la Regién Caribe

2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar a los trabajadores informales segun variables sociodemogréficas,

laborales y de salud

e Determinar la calidad de vida relacionada con la salud de los participantes de
estudio

e Establecer la percepcién de sintomas osteomusculares de los trabajadores
informales

¢ |dentificar las costumbres y habitos relacionados con la salud de los sujetos de

estudio

14
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3. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE
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3.1Trabajo Informal

El término trabajo se refiere a toda actividad generadora de bienes y servicios, que
al contribuir al sustento de la persona que realiza la actividad, puede ser descrita
como una ocupacion; entendiendo esto, se denomina trabajo informal a las
condiciones que no se encuentran regidas por la ley, y por ende, deja en una
situacion de desproteccion al trabajador a nivel de seguridad social y de ejercer sus
derechos, creando una vulnerabilidad laboral como indica Garzoén et al. (17). Estos
autores manifiestan que vulnerabilidad laboral es la condicion de aquellos que
deben trabajar de dia para comer de noche, que presentan una escasa posesion de
activos y minima estructura de oportunidades para prevenir y hacer frente a

situaciones criticas cotidianas (17).

Segun la OIT (3) el trabajo informal implica malas condiciones laborales y esta
relacionado con el aumento de pobreza, ademas de tener caracteristicas como falta
de proteccibn en casos como el no pago de salarios, obligacion de hacer
sobretiempo 0 turnos extraordinarios, despido sin avisos ni compensacion,
condiciones de trabajo inseguras y ausencia de beneficios como las pensiones, el
reposo por enfermedad o el seguro de salud, este tipo de economia no presenta
tampoco ningun cumplimiento de regulaciones legales, laborales, tributarias,
ambientales o sanitarias. El fendémeno del Tl es crucial para un pais como Colombia
pues, las altas tasas de informalidad no garantizan que se genere el flujo de
recursos para hacer sostenible el sistema pensional. Por otro lado, una mayor
incidencia de la informalidad se puede asociar con menos ingresos para los

hogares, lo que afecta el bienestar general de la sociedad (18).

Esta informalidad es uno de los principales problemas que aquejan a la economia
ya que reduce la productividad, los recaudos tributarios y minimiza la oportunidad

de los trabajadores de tener una pension adecuada, ademas de actuar como
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competencia desleal, congestionar los servicios publicos y generar empleos de baja
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calidad, como lo expone Véliz et al (19), en su articulo de la informalidad y su
crecimiento econdmico: que puede verse como un mecanismo de emprendimiento,
pero las actividades de manera informal, repercuten, no en la medida esperada en

la produccién y crecimiento de una ciudad o region.

Reflexiona Quejada et al (20) que, ante la falta de capacidad del sector formal de

absorber toda la mano de obra disponible, la informalidad ha significado para cierto

grupo de la poblacién la salida de escape para la generacién de ingresos;

analizando este tipo de economia laboral, salen a relucir diferentes tipos de

informalidad como, por ejemplo:

e Los trabajadores voluntarios que deciden ser informales y manejar su propio
tiempo

e El trabajador que encuentra en ese medio la Unica manera de subsistir y tiene
una productividad menor al salario minimo

e El trabajador excluido por reglas o segregacion laboral.

Pero en si, como lo manifiesta Gomez et al (21), el sector de trabajo informal, retne
a una poblacion bastante vulnerable, mal paga o con baja remuneracién, con
jornadas laborales demasiado largas y extenuantes y que, por ende, afectan desde
cualquier tipo de vista todas las condiciones de vida y salud del individuo. Ademas,
con riesgos laborales demasiado altos relacionados con levantamiento de cargas,
posturas inadecuadas, movimientos repetitivos, presentando problemas
osteomusculares, de fatiga, dolores de cabeza, alteracion en la audicion y vision
entre otros. Quejada et al (20) resaltan que en el trabajo informal influyen muchas
variables que lo condicionan, que tiene que ver con factores estructurales,
institucionales, econdmicos, aspectos de orden social y el principal es el desempleo
que obligan a las personas a ingresar al sector informal para la subsistencia,

enfrentando barreras como edad, sexo, género y nivel educativo.
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De esta manera el trabajo informal es el elegido por muchos sujetos, considerando
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la baja oportunidad laboral que puede existir actualmente, aunque en muchas
ocasiones la calidad del empleo es baja, definida esta por tres dimensiones,
regularidad, proteccién y autonomia (22). Conjuntamente, Rubio (23) explica que el
estado colombiano debe mejorar y/o promover las condiciones necesarias que debe
poseer cada trabajador informal, pues es necesario preocuparse por la seguridad
de cada persona que labora dia a dia por obtener un ingreso para mejorar su calidad
de vida, sin embargo, es un punto que no se cumple puesto que solo reciben multas,
inmovilizaciones de sus puestos por no cumplir con los requisitos o permisos que

estos deben solicitar.
3.2Calidad de vida relacionada con la salud

La Calidad de vida relacionada con la salud para la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) es la percepcion individual de la propia posicion en la vida dentro del
contexto del sistema cultural y de los valores en que se vive, y en relacion con sus
metas, expectativas, normas y preocupaciones; es un concepto muy amplio que
estd influido por la salud fisica del individuo, su estado psicoldgico, las creencias
personales, las relaciones sociales, asi como sus relaciones con los sucesos
destacados de su entorno (24). El concepto hace énfasis en las consecuencias
sobre las personas que tienen las enfermedades y sus tratamientos, teniendo en
cuenta la percepcion del paciente y de su capacidad para vivir una vida util y plena
(25).

Tal y como lo expresa Ardila (26) calidad de vida es un estado de satisfaccion
general, derivado de la realizacion de las potencialidades de la persona, posee
aspectos subjetivos y aspectos objetivos; es una sensacion subjetiva de bienestar
fisico, psicoldgico y social que incluye como aspectos subjetivos la intimidad, la
expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la salud
objetiva y como aspectos objetivos, el bienestar material, las relaciones arménicas

con el ambiente fisico y social y con la comunidad, y la salud objetivamente
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percibida. Para evaluar la calidad de vida existen diversos instrumentos, entre ellos,
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Cuestionario de Calidad de Vida relacionado con la Salud SF-36, el cual mide ocho
dominios como funcion fisica, desempefio fisico, dolor corporal, salud general,

funcion social, desempefié emocional y salud mental (27).

Urzla (28) manifiesta que este término llegd al campo de los cuidados sanitarios
porque el bienestar de los pacientes es un punto importante de ser considerado
tanto en su tratamiento como en el sustento de vida; es asi que es tan determinante
el factor salud para el individuo ya que este relaciona su estado de salubridad con
bienestar que le permite ejercer labores que a su vez se convierten en generadores
de ingreso para el sustento de su familia, cubriendo necesidades tales como
alimentacion, vestido, educacion, recreacion, por mencionar algunos. Este autor
(28) concluye que la utilizacién del concepto de Calidad de Vida Relacionada con la
Salud como una medida de la percepcion del paciente sobre su nivel de bienestar
permite comprender desde la perspectiva de los propios sujetos la evaluacién sobre
su propio estado de salud, permitiendo su emergente utilizacion, profundizar en el

vasto campo de la dimensién subjetiva de la salud humana.

Factor primordial en la calidad de vida relacionada con la salud tiene que ver con la
vinculacién al Sistema de Seguridad Social cuyo objeto principal es garantizar
servicios de Salud que garanticen bienestar a la poblacion en general, es asi que
Gbomez et al (21) mencionan que el aspecto de afiliacion en salud, se constituye en
una condicién determinante para la accesibilidad a servicios de atencion médica y
asistencia sanitaria cuando esta se requiera, es por ello que el Gobierno Nacional
determino por Ley que todo ciudadano debe estar afiliado al sistema de Salud bien
sean en el régimen contributivo para aquellas personas empleados dependientes e
independientes y pensionados y al Régimen Subsidiado a toda aquella persona que
no tenga o vinculacion laboral formal alguna con una empresa, por lo tanto, se
puede relacionar que el nivel de percepcion en calidad de vida relacionada con la
salud de ciertos sectores poblacionales es directamente proporcional a la

accesibilidad que tenga un individuo de contar con servicios de salud.
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Otra variable a tener en cuenta con la calidad de vida relacionada con la salud tiene
que ver con el trabajo, por ello, Gémez et al (21) citan un sector laboralmente activo
como lo son los Tl que dentro del desarrollo de su labor se encuentran expuestos a
factores desagradables para la salud que en el presente y a futuro pueden ocasionar
dafios o alteraciones en las condiciones de salud que labora de esta forma, citan
que estan expuestos a humos o vapores, un grupo importante estan en sobrepeso
u obesidad, lo que puede estar relacionado, con malos habitos alimenticios y el
sedentarismo, dolor de cabeza que puede estar relacionado con las altas
temperaturas y la exposicién constante al ruido; el dolor de piernas, que puede ser
ocasionado por el sobrepeso, la estancia de pie y las extensas jornadas laborales;
otros de los sintomas més frecuentes como el dolor de espalda en esta poblacion.

3.3Estilos de vida

Los estilos de vida saludable se definen como el conjunto de patrones conductuales
o hébitos que guardan una estrecha relacién con todo aquello que provee bienestar
y desarrollo al individuo a nivel biopsicosocial; o contrario, un estilo de vida de
riesgo es el conjunto de patrones conductuales que suponen una amenaza para el
bienestar fisico y psiquico con consecuencias negativas sobre el bienestar y la salud
de la persona (29). Segun el Modelo Dahlgren- Whitehead (30), entre los principales
determinantes de la salud que actian como capas de influencia, estan los estilos de
vida que surgen de las interacciones entre los diferentes niveles desde lo individual
hasta el nivel de las politicas nacionales de salud; segun los autores los individuos
estan dotados de factores como la edad, el sexo y genéticos que influyen en su
potencial para la salud, en las conductas personales y estilos de vida, asi, las
personas con una situacién econdmica desfavorable tienden a exhibir una mayor
prevalencia de factores de comportamiento, como el tabaquismo y la mala
alimentacion que los expone en mayor proporcion a condiciones de salud

desfavorables (30).
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Se han reconocido los comportamientos que conforman un estilo de vida no
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saludable, entre estos estan, los patrones alimentarios inadecuados, inactividad
fisica, consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, practicas sexuales de riesgos
(31,32). Otros aspectos relacionados con el estilo de vida son la sexualidad, el
estrés, el suefio y el tiempo libre; y desde el punto de vista psicosocial: las relaciones
interpersonales; con el pasar del tiempo se han estudiado los factores que se
consideran de mayor influencia en el diario vivir dentro de las cuales se destacan la
actividad fisica, la nutricion, el consumo de tabaco y alcohol (31). El bienestar de la
salud se alcanza mediante el desarrollo de conductas positivas que ayudan a
conseguir el mantenimiento de este estado, mas que la vigilancia de la salud, debido
a que las causas de la enfermedad y muerte en los Gltimos afios se originan en gran
parte como resultado de los estilos de vida y conductas poco saludables; por
ejemplo, las enfermedades coronarias, se dan en su mayoria por malos habitos de

alimentacion y falta de ejercicio fisico, entre otras (33).

Se ha evidenciado que los diferentes habitos de salud se presentan de manera
simultdnea, observandose asociaciones positivas entre el consumo de alcohol y la
practica de ejercicio, y entre esta Ultima y unos patrones alimenticios adecuados; es
decir que los distintos comportamientos de salud tienen fuertes influencias y efectos
entre si, de alli la necesidad de estudiarlos al mismo tiempo y observar la forma en
como se relacionan entre si (34). En este mismo sentido, las condiciones
econdémicas, culturales y ambientales en la sociedad en su conjunto, asi como la
situaciébn econdémica del pais y condiciones del mercado laboral, tienen una
influencia en todos los aspectos antes mencionado, igualmente, el nivel de vida
alcanzado en una sociedad, puede influir en la eleccion de un individuo de la

vivienda, el trabajo y las interacciones, asi como los habitos de comer y beber (30).
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3.4Desordenes Musculo-esqueléticos

Los des6rdenes musculo esqueléticos (DME) de origen laboral son un conjunto de
lesiones inflamatorias o0 degenerativas de musculos, tendones, nervios,
articulaciones, causadas o agravadas fundamentalmente por el trabajo y los efectos
del entorno en el que este se desarrolla; los principales factores de riesgos
causantes de la aparicion de los trastornos musculo esqueléticos implican posturas
prolongadas e inadecuadas, mantenidas y forzadas que generan hiperextensiones,
hiperflexiones y/o hiperotaciones osteoarticulares con la consecuente produccion

de lesiones (35).

Otros factores de riesgo para molestias osteomusculares estan las vibraciones,
levantamiento y manipulacion inadecuadas de cargas, sobrecarga de trabajo,
descansos insuficientes y movimientos repetitivos que se realizan cuando los ciclos
de trabajo son cortos, menores de 30 segundos, o cuando se repiten los mismos
movimientos o gestos durante el 50% del ciclo (35). Los factores organizacionales
del trabajo como las jornadas, el tiempo de descanso y su distribucion, el ritmo, los
tipos de control, la variedad del trabajo y el género pueden considerarse
moduladores que potencializan o minimizan el riesgo de aparicion de DME, que

pueden afectar a cualquier parte del cuerpo (36).

Sus localizaciones mas frecuentes se observan en cuello, espalda, hombros, codos,
mufiecas y manos siendo los diagndsticos mas comunes estan el sindrome del tlnel
carpiano que se caracteriza por la compresion del nervio mediano a través del tlnel
del carpo localizado en la mufieca; la tenosinovitis de Quervain que esta relacionado
con actividades repetitivas, agarres fuertes, manipulacion de herramientas con
mangos muy grandes o muy pequefios y movimientos contra resistencia de los
dedos; la epicondilitis lateral y medial del codo es el desorden musculo esquelético
ocupacional més frecuente del codo, se produce a nivel lateral o medial y se origina
por el uso excesivo repetitivo del codo, resultando en un micro desgarre y

degeneracion progresiva tendinosa afecta a 1-3% de la poblacion en general (37).
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También, el sindrome del manguito rotador en donde se presenta inflamacién de los
musculos rotadores del hombro esta lesion puede deberse por sobrecarga o
inestabilidad articular, y las lumbalgias, dorsalgias y cervicalgias que son
desordenes muy comunes, generalmente por posturas inadecuadas afectando asi,
la calidad de vida de las personas (38). En la actualidad los desordenes
musculoesqueléticos provocados por el trabajo son cada vez mas frecuentes,
impactan la funcionalidad de los trabajadores al ser altamente incapacitantes, afecta

la economia de las empresas y de los sistemas de salud (35).

3.5Estado del Arte

Se han realizado diversos estudios sobre la salud y calidad de vida de los Tl en
diferentes regiones del mundo, a continuacion, se realiza una breve descripcion de
los mas importantes. En un estudio realizado en México se encontré6 mas trabajo
informal dada la baja escolaridad en la poblacion, lo cual influye directamente al
ingreso al sector informal, y que en la nueva generacion se redujo al tener un mejor
grado de nivel de escolaridad (39). Un estudio en Bangladesh sobre trabajadores
informales, especificamente tiradores de rickshaw, trabajadores de restaurantes y
tenderos, donde la mayoria de la muestra fueron hombres, casados, edad promedio
de 30 afios y nivel educativo hasta primaria, evalué la percepcion de la seguridad
en torno a las actividades desarrolladas y su estado de salud; se encontré que
98,3% de los tiradores de rickshaw percibian trabajar en un entorno de mayor
riesgo, seguidos por los trabajadores de restaurantes (34,2%), mientras que, la
mayoria de los tenderos (84.9%) percibian como adecuado su entorno laboral. En
este estudio, la mayoria de los encuestados (57%) manifestaron haber sido

afectados por algun tipo de enfermedad en los ultimos seis meses (40).

En Espafa en un estudio realizado sobre América del Sur y el trabajo informal se
encontré que para el Banco Mundial el hecho de que exista el empleo informal es
una alternativa valida y socialmente deseable que permite contribuir a mejorar el

nivel de productividad y renta de un pais; asimismo, se plantea que el empleo
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informal presenta condiciones de vulnerabilidad social, es por eso que se asocia el
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empleo informal a desproteccion y ausencia de benéficos como la seguridad social
(el acceso a pensidn o jubilacion, disponer de seguro de atencidn sanitaria, cesantia
y seguro de accidentes y enfermedades profesionales) (41). En otro estudio
realizado en México en 1800 vendedores ambulantes, se encontré que el 81% se
dedican a esta actividad sin depender de otra persona y que los factores que
influyen para iniciarse en la informalidad son la insuficiencia de ingreso con un 35%,
seguido de la tradicién en la actividad (21%), la falta de oportunidades laborales o
desempleo (18%), la flexibilidad e independencia (12%) y la oportunidad de negocio
(9%); la muestra también percibia que no tenian cabida en otra actividad econémica
dado su nivel educativo, debido a que el 5% carece de estudios, 29% terminé la
primaria y 35% la secundaria (42).

En un estudio realizado en Paraguay, los autores concluyen que el trabajo informal
genera riesgos ocupacionales sin equidad ni justicia social por el bajo acceso para
su prevencion, por ello, es un importante factor que conlleva a la desigualdad en la
salud (43). Caraballo et al. (44), en su estudio realizado en Venezuela para el sector
de barberias y peluquerias informales, afirman que el sector informal esta
desprotegido y con accesos limitados o nulos a servicios de seguridad y salud
laboral; se concluyd que la prevencion de accidentes y enfermedades laborales es
poco usual; la poblacion estudio fueron 40 trabajadores, donde 50% fueron del
género masculino, 85% con edades entre 20-49 afios, 87,5% refirid haber padecido
minimo una lesion en su area de trabajo y 100% afirmé trabajar de pie la mayor
parte del dia y que incluia movimientos repetitivos, lo que predispone algun tipo de
trastorno musculo-esquelético, clasificadas en 37,5% de dorsalgias y lumbalgias
con 32,5%.
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De Sousa et al (45) analizaron el comercio callejero en las comunas Santiago y
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Concepcidon en Chile a partir de la identificacion de aspectos importantes de ese
fenbmeno, como su extension sobre el territorio, el nimero de trabajadores
involucrados, rasgos del comportamiento de dichos trabajadores y la relacion de
esa actividad con el espacio urbano. Los autores concluyen que los trabajadores
informales de calle producen micro espacios temporalmente privados en los
espacios publicos, donde se entablan mdultiples relaciones sociales, donde son
evidentes la vulnerabilidad, la individualidad y, al mismo tiempo, la capacidad de
integrarse a la convivencia del grupo de trabajadores; entre los riesgos para la salud,
los autores manifiestan que son largas jornadas laborales en pie, en ambientes

sanitarios inadecuados y con cargas de mercaderias pesadas.

En la investigacion de Vega (46) se estudio la transicién entre la formalidad y la
informalidad en el mercado de trabajo ecuatoriano mediante el andlisis de los datos
provenientes de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo
(ENEMDU), y que permiti6 concluir que los trabajadores tienen menos
probabilidades de pasar de la situacién formal a la informal a medida que aumenta
su nivel de educacién. La probabilidad de pasar al sector informal, en particular al
autoempleo, disminuye a medida que aumenta la experiencia del trabajador, otro
resultado importante de esta investigacion fue que las personas con un nivel mas
alto de educacion tienen menos probabilidades de pasar del autoempleo al empleo

asalariado informal.

Uno de los valores que los Tl dan a su actividad es el beneficio econémico, que
permite obtener los ingresos necesarios para cubrir sus necesidades, y que en
muchos casos llegan a ser superiores a los percibidos por un trabajador formal; el
segundo valor es la autonomia e independencia, estas personas consideran que
pueden realizar tareas personales cuando lo requieran y compartir mayor tiempo
con sus familias sin tener la presion de jefes o superiores. En este sentido, el trabajo

informal representa un equilibrio entre la vida personal, familiar y laboral, debido a
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gue pueden manejar un horario flexible que ellos mismos definan, se trabaja para si
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mismos y pueden tomar sus propias decisiones (4).

Por otra parte, un estudio realizado en Cartagena cuya poblacion con trabajo
informal fueron mototaxistas, arrojo que las principales molestias osteomusculares
derivadas de las actividades que realizaban eran las de espalda baja con un 57,7%
(244), cuello con un 54,1% (229) y nalgas/caderas con un 48,7% (206); al igual, la
muestra presentaba sintomas frecuentes como son el cansancio con un 34,5%
(146), cefalea con el 27,9% (118), seguido de problemas oculares 20,3% (86) (47).
Galvis (18) en su estudio en Colombia encontré que los factores asociados al trabajo
informal estaban relacionados con circunstancias como bajos ingresos, el sexo
donde las mujeres son las méas afectadas con la informalidad, entre mas joven es el
trabajador mas posibilidad tiene de tener un trabajo informal; igualmente, se reduce
con la edad, es decir a mayor edad menos probabilidad de ser informal; al final los
autores concluyen que, tienen mas probabilidad de ingresar al sector informal los
hombres solteros, hogares con menores de edad, baja escolaridad y los que

trabajan en la rama manufacturera, construccion y en la educacion.

En otro estudio en Bogota se determiné la relacion entre la empleabilidad y la
equidad social, mostrando que el trabajo informal incrementa la desigualdad social
y falta de oportunidades de los individuos para conseguir un empleo adecuado por
lo que se ha convertido en una situacién desfavorable a través del tiempo; de igual
manera se plantea que el desarrollo de una sociedad va asociado al bienestar que
tengan sus individuos y el trabajo informal frena este desarrollo convirtiéndose en
uno de los aspectos mas dificiles de corregir por el Estado (48). El estudio de Galvis
et a (18) cuyo objetivo fue la caracterizacion de la informalidad en Colombia,
encontré que el fendmeno de la informalidad se relaciona con la no afiliacion a
seguridad social y el nivel de escolaridad, ademas de estos dos aspectos, se puede
determinar que el lugar de ubicacion de una persona puede ser un determinante al
momento de conseguir un trabajo formal o informal, es decir si el individuo vive cerca

de una ciudad principal, tiene mas opciones de conseguir un trabajo mientras que
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los que viven en zonas rurales las opciones disminuyen y la probabilidad de entrar
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a la lista de trabajador informal es mucho mas alta.

Otro estudio sobre el trabajo informal resalta que la falta de oportunidad laboral
formal se debe a la falta de formacion superior y técnica, por consiguiente, se hace
necesario que la formacion y capacitacion respondan a las exigencias del mercado
(49. En Colombia, asi como en el resto de América latina no ha podido garantizar la
proteccion social y el cumplimiento de los derechos laborales del trabajador
informal, debido a que no existe un marco legal que lo proteja; el bajo ingreso
mensual, las restricciones en cuanto a medios financieros y electrénicos
condicionan en la mayoria de las veces un nivel de educacion de bajo a medio; de
alli que se plantean como una de las soluciones, la educacion o capacitacion seguin
los requerimientos del mercado laboral y de esta manera propiciar mayores

posibilidades de acceso a un empleo formal (23)
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4. DISENO METODOLOGICO
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4.1Tipo de Estudio
Esta investigacidn utilizé un enfoque cuantitativo y el tipo de estudio es descriptivo
transversal porque en un momento dado se evaluaron la calidad de vida relacionada
con la salud, molestias osteomusculares y los estilos de vida de los Tl de los

diferentes escenarios de la region caribe colombiana.

4.2 Delimitacion Espacial y Temporal

Esta investigacion se realiz6 en Soledad, Barranquilla, Valledupar, Plato
(Magdalena), Luruaco (Atlantico), Repelén (Atlantico), Malambo (Atlantico), Polo
Nuevo (Atlantico), Sabanalarga (Atlantico), Manati (Atlantico), Tamalameque
(Cesar), Isabel Lépez (Atlantico), San Sebastian (Magdalena) y La Pacha

(Magdalena), durante el periodo de julio a noviembre de 2018.

4.3 Poblaciéon de Estudio. Muestra 'y Muestreo

Se tuvo en cuenta la poblacion general de Tl en cada una de los escenarios
incluidos en este estudio. EI muestreo utilizado fue no probabilistico por
conveniencia. En cada zona de la ciudad o municipio donde se ubican regularmente
los trabajadores informales fue tenida en cuenta

Cada investigador entrevisté entre 70 y 100 Tl en los diferentes escenarios donde
se congregan los sujetos. La muestra final fue 2640 participantes. Los criterios de
inclusién de esta investigaciéon son

e Nacionalidad colombiana

e Mayores de 18 afos

Los criterios de exclusion serian los siguientes:

e Ninos

e Personas con discapacidad intelectual o cognitiva
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4 4Variables

de estudio

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Macrovariables

Sociodemograficas

Laborales

Variable

Sexo

Edad

Estrato
SocioEconémico

Area Residencial

Estado Civil

Nivel Educativo

Aseguramiento en
salud

Numero de
personas a cargo

Condicion en la
posee la vivienda

Jornada laboral

Ingresos
mensuales

Accidentes de
trabajo

Antigiiedad en el
trabajo

Ausentismo
laboral

Definicion

Condicién biolégica que
diferencia a los hombres
de las mujeres

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento hasta
la fecha actual

Clasificacion en estratos
de los inmuebles
residenciales que deben
recibir servicios publicos,
para el cobro diferencial,

es decir, para asignar
subsidios y cobrar
sobrecostos o]

contribuciones.

Zona donde se encuentra
ubicada una residencia.
Situacién conyugal

Conjunto de grados que
un padre siguié en un
establecimiento
académico

Acceso a la prestacion de
los servicios de salud
Cantidad de personas por
las que se hace
responsable

Titulo de propiedad o no
del bien inmuebles

Tiempo que cada
trabajador dedica a la
ejecucion del trabajo para
la cual fue contratado.

Conjunto de ingresos
netos percibidos por todos
los miembros de la familia
para sufragar los gastos.
Suceso que produzca en
el trabajador una lesion
funcional o  corporal
permanente o temporal
inmediata o posterior, o la
muerte ocasionada por el
trabajo.

Duracion del empleo o
servicio prestado por parte
de un trabajador

Conjunto de ausencia de
los empleados a su trabajo
justificado o no

AD
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Naturaleza

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

INSTITUTO DE

POSGRADQS

Nivel de
medicién
Nominal

Razén

Ordinal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Razon

Nominal

Discreta

Razon

Nominal

Ordinal

Razoén

Criterio de
clasificacién
Femenino
Masculina

Afos cumplidos

Estrato
Estrato
Estrato
Estrato
Estrato
Estrato 6

O wWN P

Urbana
Rural
Soltero
Casado
Divorciado
Unién

Viudo
Primaria
Secundaria
Técnica
Tecnologica
Profesional
Postgrado
CS

\%

# de personas

Libre

Arriendo
Propia
Familiar

1a 12 horas

Valor en
colombianos

pesos

Si
No

0 a 6 meses

7 a 12 meses

1 a5 afios

mayor de 5 afios
Horas de
ausentismo
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Puesto de trabajo  Lugar ocupado por una Cualitativa Nominal Fijo
persona dentro de una Movil
organizacion.
Horas laboradas Numero total de horas Cuantitativa Razén Horas laboradas
por dia efectivamente trabajadas
en 1 dia
Antecedentes de Antecedentes Historia de enfermedades Cualitativa Nominal Grupo de
salud personales de presentadas a lo lardo de enfermedades
salud su vida cardiovasculares
Renales
Osteomusculares
Respiratorias
Mental
Otras
Calidad de vida Calidad de vida Es la percepcién que un Cualitativa Ordinal Buena
relacionada con la individuo tiene del nivel de Regular
salud bienestar sobre diversos Mala
dominios de su vida
considerando el impacto
gue su salud sobre ellos
Desérdenes Molestias Es la percepcién de Cualitativa Nominal Presencia de dolor
osteomusculares osteomusculares sintomas de dolor y otras Ausencia de dolor
molestias presentes en el
sistema 6seo y articular,
ligamentos, musculos y
tendones
Estlos de vida Es una forma de vida Cualitativa Ordinal Existe peligro
saludable basada en la interaccién Malo
entre las condiciones de Regular
) . vida y los patrones Bueno
Estilos de vida individuales de conducta Excelente

determinadas por factores
personales y
socioculturales

4 5Plan de recoleccion de datos

Previo a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, se solicitd su
autorizacion para participar en el estudio mediante el Consentimiento Informado, el
cual describe la informacion de la investigacién, igualmente, objetivos, beneficios,
derechos y responsabilidades y, posibles riesgos y alternativas para mitigarlos. Se
aplicé una encuesta que mide las siguientes variables sociodemogréficas: sexo,
edad, estrato socioeconOomico, area residencial, estado civil, nivel educativo,
aseguramiento en salud, numero de personas a cargo y condicién en la que posee
la vivienda.
Igualmente, la encuesta indagd sobre las caracteristicas laborales de los
participantes, la cual incluyo preguntas sobre la jornada laboral (mafana, tarde o

noche). Asimismo, se pregunta sobre sus ingresos mensuales, la existencia de
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accidentes de trabajos y la antigledad como TI. También se indaga sobre el
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ausentismo laboral en el tltimo mes y si el puesto de trabajo es fijo 0 movil.

Para medir la calidad de vida relacionada con la salud se utilizo el Cuestionario SF-
36, escala genérica que evalla la calidad de vida relacionada con la salud en
general y subgrupos especificos; el cuestionario consta de 36 preguntas agrupadas
en 8 escalas: Funcionamiento Fisico, Desempefio Fisico, Dolor Fisico, Salud
General, Desempefio Emocional, Funcionamiento Social, Vitalidad y Salud Mental.
Permite puntuar a los sujetos en una escala de 0 a 100, donde 0 corresponde a

una Mala calidad de vida, 50, regular, y 100 Buena calidad de vida (27).

Se aplico el Cuestionario FANTASTICO, el cual permite identificar el estilo de vida
relacionado con la salud de la poblacion, contiene 30 items que evalGan las
conductas en 10 dimensiones del estilo de vida: familiar y amigos, asociatividad
actividad fisica, nutricién, tabaco, alcohol y drogas, suefio y estrés, personalidad
imagen interior, conducta sexual y orden. El encuestado respondi6 a cada pregunta
con 3 opciones de respuesta: casi nunca con un valor de 0, a veces con un valor
de 1y casi siempre con un valor de 2, luego se sumaron todos los resultados de la
columna y el resultado final se multiplicé por 2, por Gltimo se procedi6é a ubicar el
valor en la escala de 0 a 120 puntos (escala de Likert) donde 0-46 estara en zona
de peligro, de 47 a 72 algo bajo, de 73 a 84 adecuado, de 85 a 102 en el camino
correcto y de 103 a 120 tiene un estilo de vida FANTASTICO, lo que demuestra
que a mayor puntaje de la calificacién es mas positiva hacia la salud (50).

Se aplico el Cuestionario Nordico de Kourinka usado para la deteccion y analisis
de sintomas musculoesqueléticos, aplicable en contextos de estudios ergonémicos
y de salud laboral. Mide sintomas en 9 areas corporales: cuello, hombros, espalda
superior, codos, mufecas/manos, baja espalda, caderas/muslos, rodillas y
tobillos/pies; se considerd sintomas musculoesqueléticos, problemas, molestias o
dolor durante los ultimos 12 meses y 7 dias anteriores al estudio. Ademas, indaga

sobre el cambio de puesto de trabajo en los ultimos 12 meses, el tratamiento
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recibido por estas molestias en los ultimos 12 meses y la intensidad del dolor en
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los dltimos 7 dias (51).

4.6Plan de procesamiento y andlisis de datos

Para el andlisis de los datos se utilizd el programa estadistico SPSS version 24
(Licencia de la Universidad Simén Bolivar); se realizaron andlisis estadisticos
univariados y bivariados de los datos. Las variables categoricas se presentan en
frecuencias absolutas y relativas, y para las cuantitativas se emplea la media y la

desviacion estandar.
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5. INDICADORES DE SALUD Y BIENESTAR EN TRABAJADORES
INFORMALES EN BARRANQUILLA'Y SOLEDAD

JENNIFER FERNANDEZ, TATIANA HERNANDEZ, OLGA GARZON M,
NATHALY ESCORCIA.

5.1. RESULTADOS

Los resultados del estudio muestran en relacion con las caracteristicas
sociodemogréficas de los participantes, en Barranquilla, el 60,3% (129) de la
poblacién corresponde al género masculino, mientras que en la ciudad de Soledad
el 62,9 % (44) corresponde al género femenino. La media de edad de los sujetos en
Barranquilla fue de 38,2+14,8 afios y en Soledad, 43,4+7,8 afios. En ambos
escenarios las personas participantes son de estratos bajos. De acuerdo con la
variable area residencial, se pudo evidenciar que tanto en Barranquilla como en
Soledad la poblacion vive en el area rural, 91,6% (196) y 88,6% (62)

respectivamente.

Con respecto al estado civil, el 36,4% (78) de la poblacién en la ciudad de
Barranquilla son solteros, mientras que en Soledad la mas alta poblacion convive
en union libre, representados en un 51,4% (36). En ambas ciudades el mayor
porcentaje alcanzo6 estudios secundarios, 47,2% (101) en Barranquilla y el 72,9%
(51) en Soledad. En relacion con el aseguramiento en salud, el mayor porcentaje de
la poblacion se encuentran afiliados al régimen subsidiado de salud; por ultimo, los
TI, tanto en Barranquilla y como en Soledad residen en vivienda familiar el 38,3%
(82) y 48,6 (34) respectivamente.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores ambulantes

Variables Barranquilla Soledad
Sexo
Femenino 85 (39,7 %) 44 (62,9 %)
Masculino 129 (60,3 %) 26 (37,1 %)
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Estrato Socioeconémico

Estrato 1

110 (51,4 %)

24 (34,3 %)

Estrato 2 66 (30,8 %) 46 (65,7%)
Estrato 3 34 (15,9 %) 0 (0%)
Estrato 4 4 (1,9 %) 0 (0%)
Estrato 5 0 (0%) 0 (0%)

Area Residencial

Rural

196 (91,6 %)

62 (88,6 %)

Urbana 18 (8,4 %) 8 (11,4 %)
Estado civil

Soltero 78 (36,4 %) 4 (5,7 %)

Casado 54 (25,2 %) 23 (32,9 %)

Divorciado/separado 10 (4,7 %) 6 (8,6 %)

Union libre 67 (31,3 %) 36 (51,4 %)

viudo 5 (2,3 %) 1(1,4 %)

Nivel Educativo

Primaria 54 (25,2 %) 16 (22,9%)
Secundaria 101 (47,2%) 51 (72,9%)
Técnica 34 (15,9%) 3 (4,3%)
Tecnoldgica 9 (4,2%) 0 (0%)
Profesional 14 (6,5%) 0 (0%)
Ninguno 2 (0,9%) 0 (0%)
Aseguramiento en Salud
Contributivo 37 (17,3%) 0 (0%)
Subsidiado 122 (57,0%) 64 (91,4%)
Vinculado 55 (25,7%) 6 (8,6%)
Tipo de Vivienda
Arriendo 68 (31,8%) 8 (11,4%)
Propia 64 (29,9%) 28 (40%)
Familiar 82 (38,3%) 34 (48,6%)

La Tabla 3 muestra que la mayoria de los sujetos en Barranquilla y en Soledad
trabajan todo el dia como vendedor ambulante, entre 4 a 24 horas con una media
de 8,3+2,7 horas en Barranquilla y en Soledad 7,04+1.4 horas. La mayor parte de
encuestados no sufrieron accidentes de trabajo; y reportan mas de 5 afios de
antigiiedad en su trabajo, con el 39.7% (85) en Barranquilla y en Soledad el 57,1%
(40).

En cuanto al puesto de trabajo, la mayoria tiene un puesto fijo, pero con horas de
pie entre 0 a 13 horas con una media de 6,1+3.02 horas y en soledad de 4 a 9 horas
de 5,9+1.4 horas. Con respecto al ausentismo laboral en Barranquilla refirieron
haberse ausentado en promedio 0.60+1.66 horas y en Soledad la poblacién relaté

nunca haberse ausentado. En cuanto a sus ingresos en Barranquilla oscilan entre
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$150.000 y $3.000.000 con una media de 802.803+369.488 pesos y en Soledad
entre $ 60.000 a 700.000 pesos de 416.642+122683.52 pesos.

Tabla 3. Caracteristicas laborales de los trabajadores ambulantes

Variables Barranquilla Soledad
Jornada laboral
Mafiana 49 (22,9%) 7 (10,0%)
Tarde 44 (20,6%) 18 (25,7%)
Noche 3 (1,4%) 0 (0%)
Todo el dia 118 (55,1%) 45 (64,3%)
Accidente de trabajo
Si 14 (6,5%) 2 (2,9%)
No 200 (93,5%) 68 (97,1%)

Tipo de accidente

No accidentes

200 (93,5%)

68 (97,1%)

Accidentes 1 (0,5%) 0 (0%)
Automoviles 1 (0,5%) 0 (0%)
Caidas 2 (0,9%) 0 (0%)
contacto 1 (0,5%) 0 (0%)
Cortadas 3 (1,4%) 0 (0%)
Corte 1 (0,5%) 0 (0%)
Fracturas 1 (0,5%) 0 (0%)
Golpe 1 (0,5%) 0 (0%)
Tiro en 1 (0,5%) 0 (0%)
Transito 1 (0,5%) 0 (0%)
Herida arma cortopunzantes 1 (0,5%) 1 (1,4%)
Quemadura 1 (0,5%) 1 (1,4%)
Antigliedad
Menos de 1 afio 46 (21,5%) 4 (5,7%)

Entre 1y 5 afios

83 (38,8%)

26 (37,1%)

Mas de 5 afos

85 (39,7%)

40 (57,1%)

Puesto de trabajo

(369488,40254)

Fijo 109 (50,9%) 48 (68,6%)
Movil 105 (49,1%) 22 (31,4%)
Ausentismo

0 dias 173 (80,8%) 70 (100%)
1dia 9 (4,2%) 0 (0%)

2 dias 11 (5,1%) 0 (0%)

3 dias 4 (1,9%) 0 (0%)

4 dias 13 (6,1%) 0 (0%)

5 dias 2 (0,9%) 0 (0%)
10 dias 1 (0,5%) 0 (0%)
15 dias 1 (0,5%) 0 (0%)
Barranquilla Media (de) Min - Méx
Horas laborales 8,3738 (2,76131) 4-24
ingresos 802803,7383 150.000 - 3.000.000

Horas de pie 6,1495 (3,02510) 0-13
Ausentismo 0,6075 (1,66858) 0-15
Soledad
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Horas laborales 7,0429 (1,47870) 4-9
Ingresos 416642,8571 60.000 — 700.000
(122683,52543)
Horas de pie 5,900 (1,40548) 4-9
Ausentismo 0 (0) 0-0

La Tabla 4 hace referencia a los antecedentes de salud en los participantes, se
evidencia que el porcentaje mas alto tanto para Barranquilla 79% (169 participantes)
como para soledad 95,7% (67 participantes) no posee ningun antecedente de salud
y siguiendo el orden, los de tipo cardiovascular tienen mayor predominancia en

Barranquilla con un 6,5%.

Tabla 4. Antecedentes de salud de los participantes del estudio

Variables Barranquilla Soledad
Ninguno antecedente de salud 169 (79%) 67 (95,7)
Enfermedades cardiovasculares 14 (6,5%) 1 (1,4%)
Renales (2) 3 (1,4%) -
Osteomusculares (3) 4 (1,9%) -
Respiratorias (4) 3 (1,4%) -
Mental (5) - -
Otra (6) 21 (9,8%) 2 (2,9%)

La Tabla 5 muestra que, en Barranquilla, el Funcionamiento Social tuvo un puntaje
promedio de 43,8+13,4, es decir, los problemas de salud interfieren con las
actividades sociales. Ilgualmente, se observa una calidad de vida regular en cuanto
al Desempefio Emocional, con una media de 65,9+15,1, lo anterior, se interpreta
qgue los participantes dedican menor tiempo para las actividades por problemas
emocionales, en cuanto a la Vitalidad, la media de 60,5+18,2 demuestra una regular

calidad de vida.

En Soledad, el Desempefio Fisico obtuvo tenemos una media de 23,5+25,1, es
decir, menor tiempo dedicado al trabajo u otras actividades. En cuanto al
Componente General Salud Mental de la calidad de vida, se obtuvo un promedio de
64,4+25,1, lo cual muestra que los participantes no se sienten totalmente tranquilos

Yy Sserenaos.
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Variables Barranquilla Soledad
Dimensiones de la Calidad de Vida Media (DE) Media (DE)
Funcionamiento fisico 87,85 (24,5) 78,57 (24,9)
Desempefio fisico 88,78 (31,6) 23,57 (25,1)
Dolor 95,32 (21,1) 75,71 (43,1)
Salud general 93,55 (12,6) 85,14 (10,0)
Vitalidad 60,54 (18,2) 79,13 (13,8)
Funcionamiento social 43,80 (13,4) 70,18 (14,3)
Desempefio emocional 65,39 (15,1) 70,92 (11,8)
Salud mental 91,00 (15,2) 76,78 (16,7)
Componente general salud fisica 78,14 (10,9) 75,54 (13,3)
Componente general salud mental 78,48 (14,2) 64,44 (9,1)

Tabla 6. Percepcion de sintomas osteomusculares en los Ultimos 12 mesesy 7 dias

por los trabajadores ambulantes de Barranquilla

Zona Corporal Molestias Cambios Tratamiento Molestias Intensidad
en los de puesto recibido por en los del dolor en
Ultimos 12 | de trabajo estas altimos 7 los ultimos 7
meses en los molestias en dias dias
Ultimos 12 | los ultimos 12 Media (DE)
meses meses
Hombros 11 (5,1%) - - 5 (2,3%) 3+1,6
Codos 2 (0,9%) - 1(0,5%) 2 (0,9%) -
Mufiecas 3 (1,4%) - - 3 (1,4%) 2+0,7
Cadera/muslos 2 (0,9%) - - 1 (0,5%) 5
Rodillas 23 (10,7%) 1(2,8%) 14(6,5%) 19 (8,9%) 3,3+1,29
Pie/tobillos 12 (5,6%) 2(0,9%) 5(2,3%) 12 (5,6%) 2,841,1
Cuello 16 (7,5%) - - 15 (7%) 2,7+1.2
Regioén dorsal 15 (7%) - 6(2,8%) 11 (5,1%) 3,6+0,8
Regiéon lumbar 25 (11,7%) 4(1,9%) 13(6,1%) 16 (7,5%) 3,240,8

La mayoria de las molestias osteomusculares estan concentradas en la zona lumbar
y en las rodillas tanto en los Tl de Barranquilla como de Soledad en los ultimos 12
meses, 11,7% de Barranquilla y 10% de Soledad percibieron molestias lumbares.
En Barranquilla hubo mayor necesidad de cambio de puesto de trabajo en los
altimos 12 meses. Las molestias en rodillas y zona lumbar baja requirieron con
mayor frecuencia tratamiento para los encuestados de Barranquilla y en las rodillas

y tobillos para los encuestados en el municipio de Soledad.

Durante los ultimos 7 dias antes de la encuesta también predominan las molestias

en la zona lumbar y las rodillas (zona lumbar 7,5% para Barranquilla y 5,7% para
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del dolor percibido en promedio fue de 3,3£1,29 en ambos escenarios.

Tabla 7. Percepcién de sintomas osteomusculares en los ultimos 12 meses y 7

dias por los trabajadores ambulantes de Soledad

Zona Corporal Molestias en Cambios Tratamiento Molestias Intensidad

los de puesto recibido por en los del dolor en

Gltimos12 de trabajo estas Ultimos 7 los dltimos
meses en los molestias en dias 7 dias

Ultimos 12 los dltimos Media (DE)

meses 12 meses
Hombros 6 (8,6%) - - 3 (4,3%) 3,7¢1,1
Codos 4 (5,7%) 1(1,4%) 4 (5,7%) 1 (1,4%) -

Mufiecas 3 (4,3%) - 3 (4,3%) 5 (7,1%) 3,1+0,4
Cadera/muslos 3 (4,3%) - 2 (2,9%) 2 (2,9%) 3.5+0.7
Rodillas 8 (11,4%) - 8 (11,4%) 5 (7,1%) 3,6+-0,5
Pie/tobillos 5 (7,1%) - 8 (11,4%) 5 (7,1%) 3,2+0,8
Cuello 6 (8,6%) - - 3 (4,3%) 3,3+0,6
Regioén dorsal 6 (8,6%) - 6 (8,6%) 2 (2,9%) 3,740,4
Region lumbar 7 (10%) - 6 (8,6%) 4 (5,7%) 3,7+0,5

En relacion con los estilos de vida de las personas encuestadas se observa que los
puntajes mas bajos se obtuvieron en actividad fisica (4.5), nutricion (6.5) en

Barranquilla. En Soledad, los promedios mas bajos fueron en actividad fisica (4.3),

nutricion (8.3).

Tabla 8. Estilos de vida relacionados con la salud de los sujetos de estudio

Barranquilla Soledad
Variable media (de) min -max | media (de) | min - méax
Familia 7(1.8) 0-8 6 (1.9) 0-8
Asociatividad. actividad fisica 4.5 (4.5) 0-28 4.3 (2.8) 0-12
Nutricién 6.5 (3.5) 0-12 8.3(2.4) 2-12
Tabaco 6.4 (2.7) 0-8 7.1(.7) 0-8
Alcohol. otras drogas 19.2 (4.2) 4-24 22 (1.9) 16-22
Suefio. estrés 9.1(2.9) 0-12 6.2(1.1) 4-12
Trabajo, tipo de personalidad 8.5 (3.1) 2-12 10.6 (1.7) 6-12
Introspeccion 8.7 (2.4) 2-12 10.7 (2.0) 2-12
Control de salud. conducta sexual 7.7 (4.1) 0-12 9.5 (2.8) 0-12
Otras conductas. 7.8 (7.7) 2-8 7.4 (1.3) 4-8
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El nivel de estilo de vida que predomina en los trabajadores ambulantes de
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Barranquilla es regular con un 32,7% y en Soledad es Bueno con un 58.6%. Se

resalta que un 20,1% de los Tl de la ciudad tienen malos habitos de salud.

Tabla 9. Niveles de estilo de vida en los trabajadores ambulantes participantes.

Variable Barranquilla Soledad
Frecuencia (Porcentaje) Frecuencia (Porcentaje)
Muy malo - -
Malo 43 (20,1) 3(4.3)
Regular 70 (32,7) 12 (17,1)
Bueno 66 (30,8) 41 (58,6)
Excelente 35 (16,4) 14 (20,0)
5.2 DISCUSION

El presente trabajo representaria el primer diagnéstico de las condiciones de salud
y de trabajo de los Tl de la ciudad de Barranquilla y Soledad, lo que generaria una
linea de partida para la mitigacién de los riesgos laborales que aquejan a esta
poblacién vulnerable. Se encontré diferencias en las dos zonas estudiadas en
cuanto al sexo de los participantes, en la ciudad mas hombres, mientras en el
municipio el trabajo informal, lo lideran las mujeres. En el estudio de Pérez (1), se
resaltd que en los dltimos afios hay un aumento de participacion de las mujeres en
la poblacion econémicamente activa y en las actividades remuneradas, aunque
persistan las desigualdades de género en el mercado laboral con mayor aumento
de tasa de desempleo femenino repercutiendo en una feminizacién del sector

informal.

También se observo en este estudio que los encuestados se encuentra entre los 35
a 45 afios en las dos ciudades, lo que traduce una poblacion joven, lo anterior, en
comun acuerdo con la OIT al expresar que el 60% de los jovenes ocupados en
Latinoamérica pertenece al sector informal (2). Respecto a su nivel socioeconémico,

predomina el estrato bajo y un nivel educativo bajo, lo que se correlaciona con lo

41



®)ZSIMON BOLIVAR POSGRADOS

reportado por otros autores (3), que el bajo nivel educativo, que caracteriza a esta
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poblacidn, incide en sus oportunidades para lograr mejorar sus ingresos, seguridad
humana y laboral, lo cual se refleja en su salud; al final, los autores concluyen que
uno de los determinantes sociales de salud es el ingreso y el nivel social de dicha

poblacion.

En relacion con el aseguramiento a la seguridad social, el mayor porcentaje de la
poblacion en las dos ciudades pertenece a régimen subsidiado, y es que segun el
altimo boletin del DANE (4) el 23,2% de la poblacion nacional ocupada pertenece a
este régimen, lo que ademas sugiere que este alto porcentaje no cotizan para
pension o seguridad social. Respecto al tiempo laboral, en las dos ciudades la
poblacion trabaja durante todo el dia hace mas de 5 afios y con postura bipeda en
la mayoria de tiempo, lo cual se refleja en los problemas osteomusculares

manifestados por la poblacién estudiada.

Se evidencia que las enfermedades cardiovasculares ocupa un lugar muy
importante dentro de los antecedentes de salud, en estudios recientes la OMS (5)
afirma que, una de las cuatro principales causas de muerte a nivel mundial son
enfermedades crénicas no trasmisibles, entre ellas, las enfermedades
cardiovasculares, condiciones que se desarrollan de forma paulatina y prolongada,
y crean una carga econdémicay social alta por la atencion y tratamiento a largo plazo,
asi Robledo et al. (6), manifiesta que las enfermedades crénicas generan una gran
carga social, tanto desde el punto de vista econdmico como desde la perspectiva
de dependencia social e incapacitacién. Colombia no escapa de esta situacion,
Gomez (7) afirma que, en el pais las causas de mortalidad estan encabezadas por
las enfermedades cardiovasculares, cifra que sigue en aumento y para el afio 2030,

el 75% de las muertes estara relacionada con enfermedades cardiovasculares.

En forma general, el estudio arroj6 datos muy satisfactorios en relacién con la
percepcion de los trabajadores con respecto a su calidad de vida relacionada con

su salud, aunque categorias como el desempefio fisico obtuvo promedios bajos, es
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decir, los Tl aprecian que le dedican menos tiempo al trabajo u otras actividades y
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tienen dificultades para hacer el trabajo. Vélez et al. (8) encontraron que 58% de los
Tl estan satisfechos con la habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria
y el 55% con su trabajo; al respecto, los autores explican que, ademas, el trabajo le
da sentido a la vida y les permite desplegar sus capacidades como sujeto activo,
productivo para su autorrealizacion y reconocimiento social. También, el
funcionamiento social tuvo un puntaje promedio bajo, es decir, los problemas de
salud interfieren con las actividades sociales, estos resultados pueden estar
asociados a que esta poblacion tiene prolongadas jornadas de trabajo tanto en
horas como dias y las condiciones en las que lo hacen no siempre son las mejores,
a esto hace referencia Burgos et al. (9) quienes argumentan que la jornada laboral
hace que la valoracion de esta escala se vea afectada. En el estudio de Sychareun
et al. (10) muchos de los Tl informaron que sus condiciones de trabajo, incluido el
ambiente ruidoso, la exposicién al humo de tabaco y largas horas de pie afectan

negativamente su salud fisica y mental.

En el estudio los segmentos corporales con mayor frecuencia de dolor en los
trabajadores del sector informal fueron la zona lumbar y rodillas, ademas la totalidad
de los encuestados que acusaron dolor en dichas zonas tuvieron repercusiones en
sus actividades laborales; sin embargo, solo en la ciudad de Barranquilla un
pequefio porcentaje de ellos tuvo la necesidad de realizar cambio de puesto de
trabajo. Existen varias publicaciones que coinciden con que la zona lumbar es una
de las més afectadas en el sector informal, una de estas, realizada en el Cauca por
Mufioz et al. (11) donde un gran grupo de Tl estan expuestos a cargas fisicas
desarrollando tareas agotadoras con movimientos y posturas forzadas,
desencadenando trastornos y deterioro progresivo del sistema musculo esquelético.
En otro estudio de Ricardo et al. (12), en la ciudad de Popayan se visualiza entre
los principales riesgos laborales en el comercio informal, el ergonémico, igualmente
por posturas forzadas con un 60,2% y levantamiento de cargas 54,1% por encima

del valor permisible.
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El factor de riesgo ergonémico es uno de los mas significativos en el sector informal,
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teniendo en cuenta las precarias condiciones de sus puestos de trabajo sobre todo,
los que trabajan en puestos fijos; los largos desplazamientos y levantamiento de
cargas por encima del valor limite permisible de todos aquellos que trabajan
ambulantes, o la falta de habitos de higiene postural en ambas acciones, en
ocasiones no son percibidas como factor de riesgo por esta poblacion,
seguramente, su sustento depende de la actividad laboral, Lopez et al. (13)
manifiesta que las lesiones musculo-esqueléticas tienen un enorme y creciente
impacto a nivel mundial, desde la perspectiva de productividad y economia de la
industria y son la principal causa de dolor y discapacidad; debido a su alta
prevalencia y a su asociacion con otras morbilidades, lo que ocasionan un

importante impacto socioeconémico.

En este estudio la mayoria de los trabajadores informales tienen un estilo de vida
regular. Estos hallazgos se comparan con el estudio realizado por Ramirez et al
(14), de 550 personas participantes en la investigacion, 258 personas (47%) se
categorizaron con un estilo regular. En cuanto a las dimensiones del estilo de vida,
el consumo de alcohol y otras drogas fue alto, lo cual coincide con otros estudios
como el de Vélez et al. (15) que reportan un promedio de 5,4+0,9 para otras drogas
y 5+1 para el consumo de alcohol; estos autores explican que estan en zona de
peligro y deberian cambiar su estilo de vida. El consumo de alcohol y otras drogas
se comporté como el dominio mas alto en los trabajadores informales del presente
estudio. Otros datos confirmados por la OMS (5) confirman que los hébitos
alimentarios inadecuados (alto consumo en sal, carbohidratos, grasas saturadas,
poco 0 muy bajo consumo de frutas y verduras), disminucién de la actividad fisica y
aumento en el consumo de tabaco entre otras practicas alimentarias inadecuadas,
son factores comportamentales modificables que estan provocando enfermedades
cronicas no trasmisibles (ECNT) en la actualidad y son la primera causa de muerte

en el mundo.
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El comportamiento activo y nutricional de los Tl fue bajo, lo cual significa que no
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cumplen con las condiciones de estilo de vida adecuado y deberan intervenir en
estos. La Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional de 2010 (16) expone que,
en Colombia, el consumo de frutas es bajo en zonas urbanas (69,5%) y zona rural
(58,5%) en la poblacion adulta de 18-64 afios de edad, lo cual se ha incrementado
en los ultimos 5 afos. Ferrer et al. (17) sugiere el fomentar la cultura con el fin de
promover el reforzamiento social como lo es actividad fisica, alimentacién sana y
saludable y poner en practicas estrategias para la prevencién de habitos no
saludables como la promocion de estilo de vida saludable consignadas en la ley
1355, Ley contra la obesidad (18) promulgada para estimular en los colombianos
comportamientos saludables que disminuyan la alta frecuencia de sobrepeso y
obesidad en la poblacion.

5.3 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De la presente investigacion se plantean las siguientes conclusiones:

e El género que predomina en la ciudad de Barranquilla es el masculino y en
Soledad el femenino.

¢ En su mayoria la poblacion informal de Barranquilla y Soledad es joven, con un
bajo nivel socioeconémico.

e El nivel educativo que predomina en la poblacion informal de Barranquilla y
Soledad es secundaria completa.

e El régimen de salud al que pertenece la mayoria de encuestados es el
subsidiado, y es de resaltar que en soledad es casi la totalidad.

e Los encuestados refieren laborar en jornada continua diurna, la mayoria hace
mas de 5 afios y en postura bipeda.

e En el trabajo informal no se cumplen unas buenas condiciones laborales, por
ende, este tipo de trabajo no beneficia la salud de los trabajadores. Segun los
resultados, hay un amplio nimero de variables asociadas a la calidad de vida de

los trabajadores informales en Colombia, las cuales podrian desempefiar un rol
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importante y significativo, no solo por el tipo de trabajo, si no por las
consecuencias que trae esta labor para el individuo y la sociedad.

Con respecto a calidad de vida relacionada con la salud en los participantes de
estudio, las variables que se muestran de bueno a regular en la poblacion
encuestada en Soledad tienen relacion con el desempefio fisico, que muestra
que esta poblacion dedica menos tiempo al trabajo u otras actividades vy el
componente general salud mental evidencia en los participantes sentirse
tranquilos o serenos. Para Barranquilla las variables de vitalidad, funcionamiento
social y desempefio emocional son las que muestran niveles regulares o malos
guardando relacién ya que evidencian que en esta poblacién los problemas de
salud interfieren con las actividades sociales, lo que hace que dediquen menor
tiempo para las actividades por problemas emocionales y por sentirse cansados.
Los segmentos corporales con mayor frecuencia de dolor fueron las rodillas y la
zona lumbar tanto para Barranquilla como para Soledad, en la mayoria de los
casos requirieron tratamiento médico y tuvieron repercusiones en sus
actividades laborales; sin embargo, un muy bajo porcentaje, y solo en la ciudad
de Barranquilla, tuvieron la necesidad de cambiar de puestos de trabajo.

Las categorias nutricion, actividad fisica, alcohol y otras drogas fueron los
dominios mas bajos en la poblacién, estos resultados muestran un estilo de vida

no saludable.

De estos resultados de emiten las siguientes recomendaciones:

El presente trabajo se convierte en una herramienta importante para la
intervencion de la poblacion trabajadora informal en la Region Caribe en cuanto
a sus condiciones sociodemograficas y riesgos laborales mas importantes; en
vista de la versatilidad de actividades y de productos comercializados seria
importante agremiar a estos trabajadores y de acuerdo con las actividades de
cada grupo intervenir sus principales riesgos laborales, entre estos el

ergonoémico.

46



07 2

JZ"‘"T T UN I,VE RS Ip A D  INSTITUTO DE
&%ﬁ"SIMON BOLIVAR POSGRADOS

Como este grupo de trabajadores realizan su labor de manera informal y su
motivacion principal es la de generar ingresos para el sustento propio y el de sus
familias, han dejado de lado el cuidado de su salud tanto fisica como emocional
y esto ha restado interés por las actividades que les permita socializacion,
distraccion, diversion y ocupacién del tiempo en actividades diferentes al objeto
de su trabajo, por lo que es preciso la intervencion en bienestar social creando
actividades encaminadas al esparcimiento, jornadas recreativas, deportivas y
del cuidado de la salud asociados a enfermedades cardiovasculares y

osteomusculares que fueron las de mayor predominio en este estudio.

Intervenir de manera mas asertiva en las poblaciones desde muy temprana edad
para cambiar las conductas y costumbres, e inculcar habitos alimenticios
saludables, actividad fisica, practicas deportivas, con el fin de que se establezca
como parte de su vida diaria para no favorecer al desarrollo de enfermedades

croénicas no trasmisibles.
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6. INDICADORES DE SALUD Y BIENESTAR EN TRABAJADORES
INFORMALES EN BARRANQUILLA, POLONUEVO Y SABANALARGA
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KARINA PRADA, JAQUELINE MENDEZ, GISELLE SOLANO, NAYARITH
RODRIGUEZ

6.1 RESULTADOS.
Los resultados abajo expuestos derivan de la aplicacién de los tres instrumentos
principales utilizados en este estudio, SF-36, Cuestionario Nérdico y el Fantastico

en los Tl de la ciudad de Barranquilla, Polonuevo y Sabanalarga.

6.1.1. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores informales
ambulantes

Las caracteristicas de la poblacion dedicada al trabajo informal evidencian una
media de edad entre 43,5+10,87 y 47,7+14,50 afios. En cuanto al personal a cargo
de los Tl en Polonuevo, el promedio fue 3,1+1,5 personas, lo contrario a Barranquilla
y Sabanalarga donde la media fue 2+2,2 personas. En este sentido, en la Tabla 2
se muestra que en los tres escenarios se encontrd6 una mayor participacion de la
poblacién masculina en el trabajo informal, con porcentaje entre 70,3%, 65,7% y
81,2%.

Con respecto al estrato Socioeconémico, se observa que los trabajadores
informales pertenecen a los estratos socioecondmicos bajos. En lo referente al area
residencial, se resalta que la mayoria de los sujetos residen en area urbana, la zona
donde hubo mayor nimero de personas que viven en zona rural, representadas en
un 5,8%, fue Sabanalarga, seguida de Barranquilla con 5,5%. Los participantes
afirmaron vivir en union libre en Polonuevo (41,4%); el siguiente porcentaje mas
elevado fueron los solteros en Barranquilla con 35,2%. En cuanto al nivel educativo,

se evidencio que la mayoria alcanzé el nivel de secundaria.
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En el mismo contexto estadistico, se puede afirmar que solo el 15,6% pertenece al
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sistema contributivo, mientras que la mayoria en un 80,5% pertenece al sistema
subsidiado. Asimismo, estos trabajadores en un 37,6% de promedio viven
arrendado, un 39,43 poseen vivienda propia, mientras que un 23 % vive en casa

familiar.

Tabla 2 Caracteristicas sociodemogréficas de los trabajadores informales

ambulantes
Variables Barranquilla Polonuevo Sabanalarga
Sexo
Femenino 43 (29,7) 24 (34,3) 13 (18,8)
Masculino 102 (70,3) 46 (65,7) 56 (81,2)
Estrato Socioeconémico
Estrato 1 52 (35,9) 48 (68,6) 24 (34,8)
Estrato 2 58 (40) 19 (27,1) 34 (49,3)
Estrato 3 27 (18,6) 2(2,9) 10 (14,5)
Estrato 4 8 (5,5) 1(1,4) 1(1,4)
Estrato 5
Area Residencial
Urbana 137 (94,5) 69 (98,6) 65 (94,2)
Rural 8 (5,5) 1(1,4) 4 (5,8)
Estado Civil
Soltero 51 (35,2) 14 (20) 15 (21,7)
Casado 42 (29) 19 (27,1) 23 (33,3)
Divorciado/Separado 5(3,4) 5(7,1) 5(7,2)
Unién Libre 40 (27,6) 29 (41,4) 24 (34,8)
Viudo 7 (4,8) 3(4,3) 2(2,9)
Nivel Educativo
Primaria 56 (38,6) 29 (41,4) 24 (34,8)
Secundaria 60 (41,4) 33 (47,1) 38 (55,1)
Técnica 23 (15,9) 8 (11,4) 6 (8,7)
Tecnoldgica 5(3.,4) 1(1,4)
Profesional 1(0,7)
Aseguramiento en salud
Contributivo 24 (16,6) 15 (21,4) 6 (8,7)
Subsidiado 110 (75,9) 52 (74,3) 63 (91,3)
Vinculado 11 (7,6) 3(4,3)
Vivienda
Arriendo 55 (37,9) 23 (32,9) 29 (42,0)
Propia 61 (42,1) 31 (44,3) 22 (31,9)
Familiar 29 (20) 16 (22,9) 18 (26,1)

6.1.2. Caracteristicas laborales de los trabajadores informales
En el primer renglén mide las caracteristicas de la jornada laboral, dando como

resultado que los Tl de Barranquilla con un 89%, poseen doble turno, mafana y
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tarde, siendo Polonuevo con 85,7% el segundo mas alto, mientras que solo el 20,2%
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Sabanalarga con el promedio mas alto en jornada fraccionada, siendo la jornada de

la mafiana con 13%, la mé&s utilizada por los trabajadores (Tabla 3).

En el caso de los accidentes laborales, solo el 10% de los trabajadores de
Polonuevo afirmaron haber tenido un accidente, mientras que Barranquilla 6,9% de
las personas reportaron un accidente laboral. En el mismo contexto, el accidente
mas frecuente fue los accidentes de transito con 5,7%, seguido por las heridas
cortopunzante con 3,4% Yy las quemaduras con 2,9%. Sobre la antigiiedad de los TI,
sobresale que 75,4% de los trabajadores de Sabanalarga laboran mas de 5 afios

en el area informal.

En cuanto a las horas laborales, se observa que existe una media de 9,6+2,2 en
Barranquilla, en Polonuevo es de 8,9+2 y de 9,2+1,2 en Sabanalarga; los ingresos
promedio varian, en Polonuevo los ingresos son mas altos con 706.428+300.714,
mientras que la mas baja estuvo en Barranquilla 605.413+251.693. Es importante
destacar que de las 9,2 horas de trabajo, 7,6 horas se encuentran laborando de pie,
solo en Polonuevo el trabajador registro menos horas de pie con 5,3; también es
rescatable que el promedio de ausentismo el mas alto fue de 1,4+3,3 en Polonuevo,
mientras que Barranquilla fue de 0,17%0,60.

Tabla 3 Caracteristicas laborales de los trabajadores informales

Variables Barranquilla Polonuevo Sabanalarga
Jornada Laboral

Mafiana 6 (4,1) 3(4,3) 9 (13)

Tarde 8 (5,5) 5(7,1) 2(2,9)

Noche 2(1,4) 2(2,9) 3(4,3)

Mafiana/Tarde 129 (89,0) 60 (85,7) 55 (79,7)
Accidente Trabajo

Si 10 (6,9) 7 (10) 1(1,4)

No 135 (93,1) 63 (90) 68 (98,6)
Tipo de accidente

Caida de escalera manual 1(,7)

Fractura humero y clavicula 2(1,4) -

Herida cortopunzante 5(3.,4) 1(1,4)

Inhalar Quimico 1(,7) -

Atropellado por moto 1(,7)
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Quemadura 2(2,9)
Accidente de Transito 4 (5,7)
Accidente de transito - 1(1,4)
Antigliedad
Menos de un afio 14 (9,7) 9(12,9) 6 (8,7)
Entre 1 a 5 afios 40 (27,6) 14 (20,0) 11 (15,9)
Mas de 5 afios 91 (62,8) 47 (67,1) 52 (75,4)
Puesto Trabajo
Fijo 68 (46,9) 26 (37,1) 44 (63,8)
Movil 77 (53,1) 44 (62,9) 25 (36,2)
Media Min - Media Min - Media Min — Méx
(DE) Max (DE) Max (DE)
Horas laborales 9,6+2,2 4-14 8,912 4-15 9,2+1,2 6-11
Ingresos 605413 500.000- 706.428+ 300.000- 666.666:  350.000-
(pesos) +251.69
3 2.000.000 300.714 2.000.000 183.428 1.200.000
Horas de pie 7,6x3,03 0-12 5,312,2 2-10 6,2+2,1 1-10
Ausentismo 0.17206 o4 1,443,3 0-20 0,542,2 0-15
(dias) 0

6.1.3. Antecedentes de salud de los participantes del estudio

En los antecedentes de salud de los participantes hay que mencionar que el 42,8%
de los participantes de Barranquilla afirmaron estar afectados en su condicion de
salud, mientras que en Sabanalarga el 39% afirmaron padecer problemas de salud,
de ese grupo de personas las condiciones de salud mas recurrente fue las
enfermedades cardiovasculares con un 17,1% en Polonuevo y 14,5% en
Barranquilla y Sabanalarga, en este ultimo municipio sobresalen los problemas
osteomusculares con un 18,8% (Tabla 4).

Tabla 4 Antecedentes de salud de los participantes del estudio

Variables Barranquilla Polonuevo Sabanalarga
Antecedente Salud

Enfermedades 21 (14,5) 12 (17,1) 10 (14,5)
cardiovasculares
Renales 3(2,1) - -
Osteomusculares 9 (6,2) 3(4,3) 13 (18,8)
Respiratorias 8 (5,5) - 11,4
Mental 2(1,4) - -
Otras 19 (13,1) 1(1,4) 3(4,3)
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6.1.4. Calidad de vida relacionada con la salud en los participantes de
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estudio.

Al evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en los participantes de estudio,
se destaca que Salud General es la que tuvo un promedio mas bajo con un
44,46+11,3 en Polonuevo, seguido de Barraquilla con 45,22+25,5; otra dimension
de calidad de vida con puntaje bajo, fue la Vitalidad con un 57,78+4,6 registrada en
Polonuevo, seguido de Sabanalarga con 60,07£13,5. EI componente general de
salud fisica tuvo un promedio regular de 69,82+15,5 para Barranquilla (Tabla 5).

Tabla 5 Calidad de vida relacionada con la salud en los participantes de estudio

Barranquilla Polonuevo Sabanalarga
Dimensiones de la Calidad de Vida Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Funcionamiento fisico 77,58+30 95,00+15,1 77,53+29,1
Desempefio fisico 78,47+36,9 94,28+22,1 94,95+20,6
Dolor 78,20+30,4 78,11+10,3 87,95+17,7
Salud general 45,22+25,5 44,46+11,3 51,40+14,2
Vitalidad 60,82+13,02 57,78+4,6 60,07+£13,5
Funcionamiento social 76,72+13,6 83,57+9,9 86,05+11,6
Desempefio emocional 84,82+13,7 97,62+9,2 94,69+11,6
Salud mental 71,36%£23,9 80,51+11,1 70,02+12,9
Componente general salud fisica 69,82+15,5 77,85+6,3 77,91+8,7
Componente general salud mental 73,51+22 4 79,91+11.3 77,81+13,6

6.1.5. Percepcion de sintomas osteomusculares en los ultimos 12 meses y 7
dias por los trabajadores ambulantes de Barranquilla.

Sobre la dimension de la percepciéon de sintomas osteomusculares en los Ultimos
12 meses y 7 dias por los trabajadores ambulantes de Barranquilla, se destaca la
region lumbar, representados con un 24,8%, seguida de la regién dorsal 13,1%;
igualmente, las molestias en la Ultima semana en region lumbar fueron manifestadas
en el 19,3% de los trabajadores. En esta misma poblacién, las molestias que mas
causaron cambios en puesto de trabajo fue la region dorsal, 7 personas (4,8%); no
hay que pasar por alto las molestias en las rodillas con 11,7%, seguida por las

mufiecas con 9,7%, cuello 9%; por ultimo, los pie y tobillo con 6,9%.
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Tabla 6 Percepcion de sintomas osteomusculares en los dltimos 12 meses y 7 dias
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por los trabajadores informales de Barranquilla

Zona Corporal M/ 12 C/12 T.M/12 M/7 1.D/7 (DE)
Hombros 5 (3,4%) - - 5(3,4) 2,6+0,54
Codos 6 (4,1) 1(7) - 3(2,1) 3+l
Mufiecas 14 (9,7) 1(,7) - 13 (9) 3,540,9
Cadera/Muslos 3(2,1) - - 240
Rodillas 17 (11,7) 6 (4,1) - - 3,1+0,7
Pie/Tobillos 10 (6,9) 2(1,4) - - 3,3t1
Cuello 13 (9) 3(2,1) - 11 (7,6) 2,8+0,6
Region Dorsal 19 (13,1) 7 (4,8) - 16 (11) 3,1+0,8
Regién Lumbar 36 (24,8) 2(1,4) - 28 (19,3) 2,8+0,8

M/12: Molestias en los ultimos 12 meses. C/12: Cambio de puestos de trabajo en los ultimos 12
meses.

T.M/12: Tratamiento o recibido por estas molestias en los ultimos 12 meses. M/7: Molestias en los
Ultimos 7 dias. 1.D/7 (DE): Intensidad del dolor en los dltimos 7 dias.

6.1.6. Percepcién de sintomas osteomusculares en los Gltimos 12 meses 'y 7
dias por los trabajadores ambulantes de Polonuevo

Sobre la percepcion de sintomas osteomusculares en los Ultimos 12 meses y 7 dias
por los trabajadores ambulantes, la mayor molestia estuvo en las rodillas con un
22,9% de los trabajadores encuestados: otra dolencia fue la percibida en la region
lumbar con 21,4% y la regién dorsal con un 11,4%, de estos trabajadores solo han
recibido tratamiento el 15,7% por dolores en la rodilla y la region lumbar con un
8,6%.

Tabla 7 Percepcion de sintomas osteomusculares en los ultimos 12 meses y 7 dias

por los trabajadores informales de Polonuevo

Zona Corporal M/ 12 C/12 T.M/12 M/7 I.D/7 (DE)
Hombros - - - -
Codos - - - -
Mufiecas 2(2,9) - - -
Cadera/muslos - - - -
Rodillas 16 (22,9) 1(1,4) 11 (15,7) - 3,27+0,46
Pie/tobillos 2(2,9) - 1(1,4) - 240
Cuello 5(7,1) - - 2,8+0,6
Region dorsal 8 (11,4) - 1(1,4) - 310
Regiéon lumbar 15 (21,4) - 6 (8,6) - 3,16+0,4

M/12: Molestias en los ultimos 12 meses. C/12: Cambio de puestos de trabajo en los ultimos 12
meses.

T.M/12: Tratamiento o recibido por estas molestias en los ultimos 12 meses. M/7: Molestias en los
Ultimos 7 dias. 1.D/7 (DE): Intensidad del dolor en los ultimos 7 dias.
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6.1.7. Percepcion de sintomas osteomusculares en los ultimos 12 meses y 7
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dias por los trabajadores ambulantes de Sabanalarga.

La mayor percepcion de sintomas osteomusculares en los Ultimos 12 meses y 7
dias por los Tl de Sabanalarga, estuvo en la regién lumbar con un 36,2%, otra
dolencia fue la percibida en los tobillos 14,5%, seguida por la rodilla con un 13%,
otras dolencias son la reportadas en la region dorsal con 10,1%, mufieca con 8,7%
y cuello con 7,2%; las molestias en los Ultimos 7 dias se manifestaron en un 15,9%
en las rodillas, los pie y tobillo con 11,6% y la molestia mas recurrente con 23,2%

fue en la regidn lumbar (Tabla 8).

Tabla 8 Percepcion de sintomas osteomusculares en los ultimos 12 meses y 7 dias
por los trabajadores ambulantes de Sabanalarga

Zona Corporal M/ 12 C/12 T.M/12 M/7 I.D/7 (DE)
Hombros 4 (5,8) - - 4 (5,8) 2,51£0,57
Codos 4 (5,8) - - 3(4,3) 2,6+0,5
Mufiecas 6 (8,7) - - 34,3 2,3+0,5
Cadera/Muslos - 2(2,9) 1(1,4) 240
|[Rodillas 9 (13,0) - 11 (15,9) 2,7£0,7
Pie/Tobillos 10 (14,5) - 5(7,2) 8 (11,6) 2,740,7
Cuello 5(7,2) - - 4 (5,8) 2,7+0,9
Regién Dorsal 7 (10,1) - - 4 (5,8) 2,2+0,5
Regién Lumbar 25 (36,2) - - 16 (23,2) 2,5+0,6

M/12: Molestias en los ultimos 12 meses. C/12: Cambio de puestos de trabajo en los ultimos 12
meses.

T.M/12: Tratamiento o recibido por estas molestias en los Gltimos 12 meses. M/7: Molestias en los
Ultimos 7 dias. 1.D/7 (DE): Intensidad del dolor en los ultimos 7 dias.

6.1.8. Estilos de vida relacionados con la salud de los sujetos de estudio.

Al analizar el estilo de vida relacionados con la salud, la Tabla 9 muestra problemas
relacionados con la falta de asociatividad y la practica de actividad fisica, donde en
Barranquilla se vio reflejado en un puntaje de 3,8+£3,2 y Sabanalarga con 3,5%3,6.
Otro promedio bajo en su estilo de vida, es el relacionado con su familia, con un
puntaje de 5,7+2,1 en Barranquillay 5,3+2,04 en Sabanalarga; la nutricion también
se comporté como un estilo de vida inadecuado con medias de 6,9+2,3 tanto en
Barranquilla como en Sabanalarga. Una dimensién que se resaltan es el control de

salud sexual, donde los TI reflejaron un puntaje bajo 6,3+3,7 observado en
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Barranquilla, en Sabanalarga todavia los nimeros son mas preocupantes con
5,5+3,7.
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Tabla 9 Estilos de vida relacionados con la salud de los sujetos de estudio

Barranquilla Polonuevo Sabanalarga

VARIABLE MEDIA MI'[\I - MEDIA (DE) Ml'[\l - MEDIA MI’N -

(DE) MAX MAX (DE) MAX
Familia 57+2,1 0-8 7,8+0,5 4-8 5,3+2,04 2-8
Asociatividad. 3,8+3,2 0-12 9,1+2 4-12 3,5+3,6 0-12
Actividad fisica
Nutricion 6,9+2,3 0-12 8,4+2,05 4-12 6,9+2,3 2-12
Tabaco 7,5+1,5 2-8 7,5+1,5 2-8 7,5+1,4 2-8
Alcohol. Otras drogas 21,9424 14-24 20,3+2,06 14-24 21,2425 14-24
Suefio. Estrés 9,729 2-12 8,2+2.,6 2-12 8,6+3,1 2-12
Trabajo, tipo de 9,04+2,7 2-120 11,9+0,40 10-12 9,04+2,9 2-12
personalidad
Introspeccion 8,8+2,8 2-12 11,3+1,3 8-12 8,6+3,08 2-12
Control de salud. 6,3+3,7 0-12 10,5+1,6 6-12 5,5+3,7 0-12
Conducta sexual
Otras conductas. 6,7£2,02 0-8 8+0 8-8 6,08+2,2 0-8

6.1.9. Niveles de estilo de vida en los trabajadores ambulantes participantes

En lo que se refiere a los niveles de los estilos de vida, la Tabla 10 evidencia que
un 44% de los evaluados presentan un nivel de vida entre bueno y excelente, un
26% muestra un nivel de vida regular y en un 16% se evidencia un nivel de vida de

malo a muy malo.

Tabla 10 Niveles de estilo de vida en los trabajadores ambulantes participantes

VARIABLE Barranquilla Polonuevo Sabanalarga

Frecuencia Frecuencia Frecuencia
(Porcentaje) (Porcentaje) (Porcentaje)

Muy Malo - - -

Malo 24 (16,6) - 18 (26,1)

Regular 41 (28,3) 1(1,4) 20 (29,0)

Bueno 65 (44,8) 31 (44,3) 29 (42,0)

Excelente 15 (10,3) 38 (54,3) 2(2)9)
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6.2. DISCUSION

El estudio encontré que la participacion de la poblacién masculina en el trabajo
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informal fue mayoritaria, al contrastar los datos recogidos por Mufioz et al. (1) sefala
que los TI del Cauca mayoritaria son mujeres (56,5%), y reportando que en los
servicios del sector comercio, las mujeres tienen la mayor representacion (62%),
diferente a las personas que laboran en el sector agricola, donde la mayoria (57%)
son del sexo masculino. Asimismo, en el trabajo realizado por Pérez et al. (2)
exponen que el 54,2% de los Tl de la ciudad de Neiva son mujeres. A pesar de la
superioridad de las cifras masculinas, no puede desconocerse la elevada incidencia
de la informalidad entre las mujeres que se observa en los paises latinoamericanos
y que concuerda con los estudios realizados en Colombia, demostrando asi, que las
mujeres tienen mayor probabilidad de pertenecer a este sector. En este mismo
sentido, ONU Mujeres Colombia (3), menciona que la inclusion de la mujer al trabajo
informal, sector que histéricamente ha predominado el sexo masculino, es un
indicativo de la promocién de la igualdad de género y la disminucién de brechas de
género que garanticen los derechos humanos de las mujeres, sin embargo, todavia
son muchas las dificultades que enfrentan para acceder al mercado laboral,

incrementando los niveles de informalidad.

Se observa en el presente estudio que los Tl pertenecen a estratos
socioeconémicos bajos (es decir 1y 2), estos datos revelan porcentajes parecidos
con los encontrados por Vélez et al. (4) donde 54,7% pertenecen a los estratos 1y
2; del mismo modo, Gomez et al. (5) expone que el nivel de Tl del mercado de
Bazurto (Cartagena, Colombia), pertenecen al estrato 1 representados en un 63,5%.
Estos datos proponen, algun grado de asociacion entre el estrato socioeconémico
y la tendencia a la informalidad, la cual repercute en la pobreza especialmente en
dichos estratos en donde son vulnerados sus derechos y garantias laborales
constantemente, pudiéndose establecer asi una asociacion muy estrecha entre

pobreza e informalidad.
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En cuanto a su nivel educativo en el presente estudio, la mayoria de los
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participantes alcanzaron la secundaria y el nivel técnico; en el trabajo de Mufioz et
al. (1) se muestra que los Tl del Cauca en su mayoria representados en un 65,9%
sblo poseen estudios de primaria incompleta. Pérez et al. (2) menciona que la
Basica Primaria es el nivel educativo que mas TI han logrado aprobar con un 19,5%
en la ciudad de Neiva. En lo que corresponde a estudios nacionales, Roldan y
Ospina et al (6), concluyeron que entre menor educacion y capacitacion se posee,
mayor es la posibilidad de ejercer actividades informales.

Un tema importante en los Tl es la afiliacion al sistema de salud, en el cual un alto
porcentaje de personas pertenecen al régimen subsidiado. Esto demuestra que es
una carga economica muy fuerte para el estado, debido a que no realizan ninguin
aporte, ademas, por el tipo de trabajo tienen un promedio mas alto de lesiones, lo
afirma Bustamante et al (7) en sus estudios realizados y resalta que, en Colombia
los trabajadores del sector informal se caracterizan por tener baja productividad y
trabajos precarios, asi como por la baja cobertura en seguridad social en salud,
pensiones y riesgos laborales; esta desproteccion en términos de seguridad social
de los trabajadores del sector informal se ve reflejada en que solo el 10,1% de estos
trabajadores estan afiliados a salud y pensiones, pero al analizar por separado las
tasas de afiliacion, se encuentra que la proporcion de informales con seguridad

social en salud es del 84,6%, mientras que en pensiones corresponde solo al 10,3%.

En el trabajo desarrollado por Gomez et al (2) se encontr6 que 75,6% de los
trabajadores tenian afiliacion al régimen subsidiado y 15,4% no tenian ningun tipo
de afiliacion a salud; situacion similar a la encontrada en la presente investigacion;
la diferencia radica en el tipo de vinculaciéon, puesto que es mayor el porcentaje de
los afiliados al Régimen Subsidiado que de los afiliados al Régimen Contributivo.
De igual manera, se analiz6 que la accidentalidad en los Tl es bajo, se reflejaron
algunas heridas corto punzantes, posiblemente por el uso de elementos tales como
cuchillos, sierras, entre otras. Comparando lo anterior con el estudio realizado por

Perdomo et al (8) en Tl de Bogota, resalté en cuanto a las caracteristicas del
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accidente laboral, que las lesiones mas frecuentes son golpe, contusion,
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aplastamiento, amputacion, enucleacion y herida, ademas, se presenta este tipo de
lesiones por herramientas utilizadas en el trabajo, y las partes del cuerpo mas
comprometidas son manos y miembros superiores; estos autores muestran que los
Tl presentan accidente laboral aunque la recopilacion de datos es escasa, debido
gue no cuentan con afiliacion a riesgos laborales y al consultar a la institucién de
salud no se realiza la notificacion y se presenta la clasificacion por diagnostico
diferente a lo ocurrido. Segun la OIT (9) cada afio alrededor de 317 millones de
personas son victimas de accidentes del trabajo en todo el mundo y 2,34 millones

de personas mueren debido a accidentes o0 a enfermedades profesionales.

En la dimension de calidad de vida, la dimension Desempefio fisico obtuvo un
promedio alto, demostrando que los trabajadores consideran que su estado fisico
es bueno y excelente. Estos resultados contrastan con lo expuesto por Puerto et al.
(10) donde expone que los Tl en Bogota en un 65,7% sufren de salud fisica,
asimismo, en su trabajo de investigacion expone que el 50% de los trabajadores
afirmaron que las areas que fueron mejor evaluadas fueron la fisica, la que estaba
relacionada con aspectos concretos de la salud de las personas, como el suefio, la
cantidad de energia, la capacidad de concentracién, la movilidad fisica, capacidad
de trabajo, la dependencia a tratamientos médicos, entre otros.

En lo referente al segmento corporal el que obtuvo mayor prevalencia en los tres
municipios, fueron los desérdenes musculoesqueléticos de la regién lumbar, dorsal
y rodillas. Estos resultados coinciden con una investigacion en Manizales (11),
donde las &reas mas afectadas fueron la dorsal y lumbar, molestias percibidas en
59% de los participantes; igualmente, lo menciona Morales et al. (12) en el estudio
en recicladores de Lima, donde se encontrd que las molestias mas predominantes
se situaron en la region lumbar, estando presente en 54,4% de los TI. Otra lesion
recurrente en los Tl del presente estudio fue en los miembros inferiores
especialmente en el segmento de la rodilla; resultados que se comparan con lo

encontrado por Caraballo et al (13) donde los trastornos musculos-esqueléticos en
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los Tl estudiados mas predominante fue en las rodillas y tobillo en un 27,5% y
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explica que estos son ocasionados, en parte, por la bipedestacion prolongada y
posturas forzadas. En este orden de ideas, Puerto et al. (10) menciona en el estudio
que los participantes entrevistados presentan enfermedad fisica derivada de su

trabajo, siendo las mas representativas el dolor de piernas y la lumbalgia.

En lo referente a la investigacion que se realiz6 se evidencio que los niveles de los
estilos de vida de los Tl presentan un nivel entre bueno y excelente; estos resultados
se pueden comparar con los expuesto por Ardila (14) donde cerca del 20% catalogan
sus habitos de vida como muy buenos o excelentes y 38,6% la perciben como
regular, lo que demuestra que el estado de salud fisica de la poblaciéon desplazada
informal fue catalogado en gran parte como regular, y los autores establecen una
clara deficiencia en la atencion en salud, sobre todo las limitaciones en programas

de promocion y prevencion para los TI.
6.3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este apartado se presentan las conclusiones obtenidas luego de haber

analizados e interpretado los resultados.

e Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de los Tl, se identificé que los
hombres predominan en este tipo de actividad laboral, por lo anterior, se
evidencia que, en el mercado laboral, incluso el informal, existe desventajas para
la mujer.

e La mayoria de ellos se encuentra en los estratos 1 y 2, asimismo, un nivel
educativo bajo, cifra que es mayor en Polonuevo y Sabanalarga. El nivel de
escolaridad puede influir directamente en el desarrollo profesional del individuo
y marcar una diferencia sustancial a la hora de ejercer sus actividades
economicas.

e Enlorelacionado con la salud de los trabajadores informales, las enfermedades
cardiovasculares son las mas relevantes, seguida de las enfermedades renales,
los problemas osteomusculares, igualmente, hay que resaltar que la
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hipertension y la diabetes son enfermedades silentes y en muchos casos, las
personas no se dan cuenta que la sufren.

En general, los trabajadores entrevistados perciben que su salud es buena.
Dentro de los componentes de la salud fisica entre los trabajadores de las tres
ciudades, demostré que su estado fisico es bueno. Del mismo modo, la salud
mental de los trabajadores es buena.

Las molestias osteomusculares mas frecuentes fueron el rodillas y zona lumbar.
Lo que reportaron dolor en la regién dorsal, en su mayoria recibieron tratamiento.
Se resalta la disminucion del nimero de personas que reportaron molestias en
la dltima semana.

De todas las dimensiones abordadas para el estudio de los estilos de vida en
este grupo poblacional, la mayoria, tiene estilos de vida no saludables; es decir,
presentan comportamientos que podrian afectar la salud, tales como el
inadecuado manejo del estrés, consumo de sustancias toxicas (alcohol, tabaco),

inactividad fisica, tener mala alimentacion, entre otros.

Con base en los resultados se sugieren las siguientes recomendaciones:

Fomentar capacitaciones que le permitan a los Tl ampliar sus posibilidades de
oferta laborales, asi de esta manera, mejorar sus ingresos econémicos y nivel
educativo que es claramente un limitante para su desarrollo personal.

Crear programas que mantengan un continuo seguimiento a la seguridad y salud
de esta poblacion, entre estos, control médico periddico para prevenir que las
diferentes condiciones de salud deterioren su capacidad de trabajo y calidad de
vida. Asimismo, es importante que realicen talleres para ensefiarle las técnicas
de ergonomia en el trabajo y asi, evitar lesiones osteomusculares.

Al Estado reubicar a los Tl en su puesto de trabajo, en vez de desalojarlos, lo
cual conlleva a disminucion de la salud mental y fisica afectando su bienestar y
calidad de vida, porque a pesar de que se debe proteger el espacio Publico,

también es cierto que las personas que se encuentran laborando en la
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informalidad estdn amparadas por el Derecho al Trabajo y al Derecho
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Fundamental del Minimo Vital.

e Solicitarle al Gobierno para que los Tl puedan acceder a los créditos con
intereses bajos con el Banco Agrario que se conviertan en capital semilla para
fortalecer sus fuentes econémicas.

e Capacitar a los Trabajadores Informales a través del SENA y asimismo,
asociarlos en Cooperativas para que puedan administrar los recursos crediticios
que vayan a recibir del Banco Agrario y demés Entidades Crediticias.

¢ Del mismo modo, se resalta que, aunque los trabajadores tienen una percepcion
de calidad de vida muy buena, se puede disefiar programas que mantengan una
comunicacion directa con ellos, con la finalidad de llevarle informacion sobre

métodos que le permitan corregir problemas de salud y calidad de vida.
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7. INDICADORES DE SALUD Y BIENESTAR EN TRABAJADORES
INFORMALES EN BARRANQUILLA, CARTAGENA 'Y SOLEDAD
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JAINYS CARRILLO, ANGELICA DEVIA, MILEIDIS RUEDA

7.1 RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, la Tabla 2 muestra que, en
Barranquilla, 62,9% y el 78,3% en Soledad, pertenecen al sexo masculino, en
Cartagena, los porcentajes son iguales para los dos sexos. En relacion con el
estrato socioecondémico, la mayoria de los encuestados pertenecen al estrato 1, en
Barranquilla 69,4%, en Soledad 56,5% y en Cartagena 50%. En cuanto a la variable
de &rea residencial, un mayor porcentaje viven en el area urbana, representados en

un 72,6% en Barranquilla, 87,5% en Cartagena y en 91,3% Soledad.

En relacién al estado civil, en Barranquilla el 43,5% son casados, igual en Cartagena
con el 50%, en cambio en Soledad el 73,9% vive en union libre. El 50,8% en
Barranquilla culminé la secundaria, en Cartagena el 50% terminé la primaria y en
Soledad el 66,7% es bachiller. En Barranquilla, 69,4% pertenecen al régimen
subsidiado, y en Cartagena el 62,5% pertenecen al régimen contributivo. De

acuerdo al tipo de vivienda, un mayor nimero de sujetos viven en arriendo.

Tabla 2. Caracteristicas socio demogréficas de los trabajadores ambulantes

Variables BARRANQUILLA CARTAGENA SOLEDAD
Sexo
Femenino 46 (37,1) 4 (50) 15 (21,7)
Masculino 78 (62,9) 4 (50) 54 (78,3)
Estrato Socioeconémico
Estrato 1 86 (69,4) 4 (50) 39 (56,5)
Estrato 2 34 (27,4) 3 (37,5 30 (43,5)
Estrato 3 3(2,4) 1(12,5) -(9)
Estrato 4 1(8) -(9) -(-)
Area Residencial

64



%Téw UNIVERSIDAD INsTITUTODE

(4 ; z ’

X“SIMON BOLIVAR POSGRADOS
Rural 90 (72,6) 7 (87,5) 63 (91,3)
Urbana 34 (27,4) 1(12,5) 6 (8,7)

Estado Civil
Soltero 48 (38,7) 2 (25) 12 (17,4)
Casado 54 (43,5) 2 (25,0) 34,3
Divorciado/Separado 1(0,8) - 3 (4,3)
Unién Libre 20 (16,1) 4 (50) 51 (73,9)
Viudo 1(0,8) - -
Nivel Educativo
Primaria 55 (44,4) 4 (50) 23 (33,3)
Secundaria 63 (50,8) 1(12,5) 46 (66,7)
Técnica 5 (4) 2 (25) -
Tecnoldgico 1(0,8) 1(12,5) -
Profesional - - -
Aseguramiento en salud
Contributivo 30 (24,2) 5 (62,5) 67 (97,1)
Subsidiado 86 (69,4) 3(37,5) 2(2,9
Vinculado 8 (6,5) - -
Tipo de vivienda

Arriendo 65 (52,4) 6 (75) 44 (63,8)
Propia 31 (25) 1(12,5) 13 (18,8)
Familiar 28 (22,6) 1(12,5) 12 (17,4)

La Tabla 3 muestra que en Barranquilla el 65,3%, en Cartagena el 75% y en Soledad

el 65,2%, laboran en horas de la mafana. Con relacién a los accidentes en los

puestos de trabajo, en Barranquilla el 73,4%, en Soledad el 59,4% manifiestan no

haber tenido accidentes, en Cartagena los resultados arrojan que los porcentajes

son iguales en cuanto a accidentados y no accidentados. En cuanto a la antigiiedad

en los trabajos, en Barranquilla y Cartagena manifiestan que llevan de 1 a 5 afios

trabajando, representados en un 47,6% y 50%, respectivamente. Mientras que, en

Soledad, el 55,1% llevan més de 5 afios trabajando.

Tabla 3. Caracteristicas laborales de los trabajadores ambulantes.

Jornada laboral BARRANQUILLA CARTAGENA SOLEDAD
Mafiana 81 (65,3) 6 (75) 45(65,2)
Tarde 35 (28,2) 1(12,5) 8 (11,6)
Noche 8 (6,5) 1(12,5) 16 (23,2)
Accidente de trabajo - - -

Si 33 (26,6) 4 (50) 28 (40,6)
No 91 (73,4) 4 (50) 41 (59,4)
Tipo de Accidente - - -
Accidente 1(0,8) - -
Atropellado 1(0,8) - -
Caida 1(0,8) 2 (25,5) -
Cortada 1(0,8) - -
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Cortadas 17 (13,8) - -

No ha tenido 3(2,4) - -

No tiene 1(0,8) - 40 (58,0)

Perdida 2(1,6) - -

Quemadura 3(2,4) 1(12,5) 6 (8,7)

Un bus me atropello 1(0,8) - -

Golpes - 1(12,5) -

Cortadura - - 20 (29,0)

Machucon - - 1(1,4)
Antigliedad

Menos de 1 afio 19 (15,3) 1(12,5) 22 (31,9)

Entre 1y 5 afios 59 (47,6) 4 (50,0) 9 (13,0)

Mas de 5 afios 46 (37,1) 3(37,5) 38 (55,1)

Como se observa en la Tabla 4, los Tl en Barranquilla trabajan en promedio
7+2,7horas diarias, de las cuales 6 de ellas las laboran de pie; los ingresos de estos
trabajadores oscilan entre 200.000 y 4.000.000 millones de pesos, con una media
de 1.100.000. En relacién a Cartagena, la media de horas trabajadas es de 9,7+1,10
horas, 8 de las cuales las realizan de pie; sus ingresos por el trabajo desarrollado
corresponden a una media de 1.000.000 de pesos mensuales. En cuanto a Soledad,
la media de horas trabajadas corresponde a 7,2+2,3 horas, 6 de las cuales las
desarrollan de pie, generando ingresos con una media de 800.000 mil pesos
mensuales. Con relacion a los dias de ausentismo, el mayor numero se presenta en
Soledad, con una media de 3,241,1 dias.

Tabla 4. Comportamiento de las variables laborales en los trabajadores

informales.
CIUDAD MIN-MAX MEDIA (DE)
BARRANQUILLA
Horas Laborales 3-12 7,4 (2,7)
Ingresos 200.000-4.000.000 1.100.000 (894592,96017)
Horas de Pie 0-12 6 (2,7)
Ausentismo 0-6 1(1,7)
CARTAGENA
Horas Laborales 8-13 9,7 (1,10)
Ingresos 700.000-1.500.000 1.000.000 (261861,46828)
Horas de Pie 4-12 7,5 (2,6)
Ausentismo 0-5 1,7 (2,1)
SOLEDAD
Horas Laborales 4-10 7,2 (2,3)
Ingresos 200.000-1.400.000 800.000 (246123,74815)
Horas de Pie 1-10 59 (2,4)
Ausentismo 1-10 3,2 (1,10)
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Cartagena y 34,8% en Soledad no presentan antecedentes de salud. Sin embargo,
el 40,6% en Soledad manifiesta tener algan familiar con enfermedades

cardiovasculares.

Tabla 5. Antecedentes de salud de los participantes.

Antecedentes de salud | BARRANQUILLA CARTAGENA SOLEDAD
No presentan 37 (29,8) 7 (87,5) 24(34,8)
Enfermedades 11 (8,9) 1(12,5) 28(40,6)
Cardiovasculares
Renales 6 (4,8) - 1(1,4)
Osteomusculares 63 (50,8) - 7(10,1)
Respiratorias 2(1,6) - 3(4,3)
Mental - - 6 (8,7)
Otras 5(4) - -

La Tabla 6 muestra que las dimensiones de calidad de vida, Desempefio Fisico y
Funcion Social obtuvieron un promedio bajo en los tres escenarios. Los puntajes en
el desempefio fisico que oscila entre 31,4+46,6 a 37,5 + 51,7. También, Salud
General tuvo un promedio por debajo de los 50 puntos, en Barranquilla 46,6+12,3 y
en Cartagena, 45,8 + 14,9.

Tabla 6. Calidad de vida relacionada con la salud en los participantes del

estudio.

BARRANQUILLA CARTAGENA SOLEDAD
Dimensiones de la Calidad de Vida Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Funcionamiento fisico 61,2 £ 26,1 75, = 26,7 89,8 £ 20,2
Desempefio fisico 31,4+46,6 37,5+51,7 31,8 + 46,9
Desempefio emocional 44,3+49,8 62,5+ 51,7 56,5+ 24,9
Dolor 68,2+16,7 515+114 73,1+817,3
Salud mental 59,3+12,6 58,0 + 14,5 72,3+ 12,6
Salud general 46,6+£12,3 45,8 + 14,9 53,5+13,7
Vitalidad 54,5+12,4 52,5+11,0 70,7+ 10,8
Funcion social 39,4+10,3 345+95 38,2+13,1
Componente general salud mental 49,4149 51,6 +18,8 59,4+13,9
Componente general salud fisica 51,8+15,9 52,5+ 20,2 62,1+015,6
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A continuacion, se muestran las interpretaciones de los resultados del cuestionario
Nordico en las tres ciudades, la Tabla 7 muestra la percepcién de sintomas
Osteomusculares los ultimos 12 meses en Barranquilla, los porcentajes mas
representativos fueron 41,1% en mufeca, 40,3% en region lumbar y 37,1% en
cadera y muslos. El 12,9% de las personas con dolor lumbar cambiaron de puesto
de trabajo en los ultimos 12 meses. Los Tl que en mayor medida han recibido
tratamiento son los que perciben dolor en el cuello, con un 21,8%; y es esta zona
corporal la que mas aumenté en molestias en los ultimos 7 dias (42,7%). Los dos
segmentos seleccionados por los Tl de Cartagena que mas generan dolor y
molestias fueron mufiecas (51 personas; 41,1%) y regiéon lumbar (50 personas;
40,3%). 16 personas con dolor lumbar cambiaron de puesto de trabajo y 16,1%
recibieron tratamiento (Tabla 8). En la Tabla 9 se muestran los sintomas
osteomusculares de los Tl de Soledad, durante los ultimos 12 meses 65% sintid
dolencias en el cuello, 13% en las mufiecas y 12% pie/tobillos.

Tabla 7. Percepcidon de sintomas osteomusculares en los ultimos 12 meses y

7 dias por los trabajadores ambulantes de Barranquilla.

Zona Corporal Molestias Cambios Tratamiento | Molestias Intensidad
en los de puesto | recibido por en los del dolor en
Gltimos de trabajo estas ultimos 7 | los ultimos 7
12 meses en los molestias en dias dias
Gltimos 12 | los ultimos Media (DE)
meses 12 meses
Hombros 31 (25) 12 (9,7) 9(7,3) 43 (34,7) 2,6+1,3
Codos 38 (30,6) 54 18 (14,5) 32 (25,8) 1,9+ 0,7
Mufiecas 51 (41,1) 14 (11,3) 15(12,1) 36 (29) 2,6+1,2
Cadera / muslos 46 (37,1) 8 (6,5) 15(12,1) 38 (30,6) 2,5+1,2
Rodillas 33 (26,6) 9 (27) 13 (10,5) 37 (29,8) 2,6+1,3
Pie / Tobillos 41 (33,1) 12 (9,7) 22 (17,7) 40 (32,3) 3,2+1,3
Cuello 38 (30,6) 11 (8,9) 27 (21,8) 53 (42,7) 2,3+1,0
Region dorsal 41 (33,1) 16(12,9) 16 (39,1) 36 (29,0) 2,8+1,3
Region lumbar 50 (40,3) 16 (12,9) 20 (16,1) 48 (38,7) 2,9+1,2
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Tabla 8. Percepcion de sintomas osteomusculares en los ultimos 12 meses y

7 dias Cartagena.

Zona Corporal Molestias Cambios Tratamiento Molestias Intensidad
en los de puesto recibido por enlos del dolor en
Gltimos 12 | de trabajo estas Ultimos 7 | los ultimos 7
meses en los molestias en dias dias
ultimos 12 | los dltimos 12 Media (DE)
meses meses
Hombros - - - - -
Codos - - - - -
Mufiecas 1(12,5) - 1(12,5) 1(12,5) 5+1
Cadera / muslos 1(12,5) - 1(12,5) 1(12,5) 511
Rodillas 3(37,5) 2 (25) 3(37,5) 2 (25) 4,5+ 0,7
Pie / Tobillos 4 (50) - 1(12,5) 4 (50) 3,7£0,9
Cuello 3(37,5) 1(12,5) 1(12,5) 4 (50) 4+ 1,1
Regién dorsal 1(12,5) - - 2 (25) 3,5+ 0,7
Regién lumbar 1(12,5) - 1(12,5) 1(12,5) 4+1,0

Tabla 9. Percepcion de sintomas osteomusculares en los dltimos 12 meses y
7 dias por los trabajadores ambulantes de Soledad.

Zona Corporal Molestias Cambios Tratamiento Molestias Intensidad
en los | de puesto | recibido  por | en los | del dolor en
Gltimos 12 | de trabajo | estas Ultimos 7 | los dltimos 7
meses en los | molestias en | dias dias
Gltimos 12 | los ultimos 12 Media (DE)
meses meses
Hombros 4 (5,8) 2(2,9) 4 (5,8) 3 (4,3 3,3+1,1
Codos - - - - -
Mufiecas 13 (18,8) 4 (5,8) 6 (8,7) 6 (8,7) 4,0+0,0
Cadera / muslos 6 (8,7) 3(4,3) 34,3 6 (8,7) 4,0+0,0
Rodillas 9 (13,0 4 (5,8) 2(2,9 - -
Pie / Tobillos 12 (17,4) 8 (11,6) 6 (8,7) 9 (13,0 3,3+0,7
Cuello 6 (8,7) 6 (8,7) 2(2,9 4 (5,8) 2,5+1,0
Region dorsal 6 (8,7) 34,3 3(4,3) 4 (5,8) 3,0+0,0
Region lumbar 34,3 3(4,3) 3(4,3) 3(4,3) 4,0+£0,0
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En la Tabla 10 se observan las medias de cada dominio de los estilos de vida. Los
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promedios mas bajos en Barranquilla los obtuvo el consumo de tabaco con un valor
de 5,7+£2,9 y otras conductas con una media de 5,9+2,4. En Cartagena se observa
el dominio de actividad fisica con un valor de 9,7 +1.9 y conducta sexual una media
de 9,5+1,7. En el municipio de Soledad se pudo observar un valor predominante en
actividad fisica de con 6,8+ 2,3, nutricidon con 6,3% 2,3 y otras conductas con 5,1+

2,3.

Tabla 10. Estilos de vida relacionados con la salud de los sujetos de estudio.

BARRANQUILLA CARTAGENA SOLEDAD
VARIABLE MEDIA MiN - MEDIA MI'[\I - MEDIA Mi[\l -
(DE) MAX (DE) MAX (DE) MAX
Familia 6,5t1,5 4-8 7,211 6,0-8 6+ 1,5 4-8
Asociatividad. 8,7+1,8 2-12 9,7+1.9 6,0-12 6,8+ 2,3 0-12
Actividad fisica
Nutricion 7,813,2 2-12 10+1,5 8-12 6,3+ 2,3 2-12
Tabaco 5,7£2,9 0-8 7,5+ 0,9 6,0-8 6,2+ 2,2 2-8
Alcohol. Otras drogas 19+4,3 8-24 22,5+1,4 20-24 19,9+ 3,2 8-24
Suefio. Estrés 9,4+ 2,3 2-12 11,2+2,1 6,0-12 8,9+ 25 4-12
Trabajo, tipo de 813,2 2-12 10,7+1,8 8-12 9,1+ 1,6 6-12
personalidad
Introspeccion 8,9+3,4 2-12 11+£15 8-12 8,1+1,8 2-12
Control de salud. 8+29 0-12 9,5+1,7 8-12 8,2+ 2,7 2-12
Conducta sexual
Otras conductas. 5,924 0-8 7£15 4-8 51+ 2,3 2-8

En la Tabla 11 se muestra el estilo de vida de los Tl en los tres escenarios, en
Barranquilla, el 51,6% tiene un estilo de vida entre regular y malo; igualmente, en

Soledad, 48,8% se categorizaron con estilos de vida inadecuados.

Tabla 11. Niveles de estilo de vida en los trabajadores ambulantes

participantes.

VARIABLE BARRANQUILLA CARTAGENA SOLEDAD
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
(Porcentaje) (Porcentaje) (Porcentaje)
Muy malo - - -
Malo 25,0 - 14,5
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Regular 26,6 - 33,3
Bueno 16,9 12,5 50,7
Excelente 31,5 87,5 1,4

7.2 DISCUSION

La informalidad laboral es un fendmeno presente en todas las regiones del mundo,
en las dos décadas pasadas se ha incrementado rapidamente, las altas tasas de
empleo informal son una preocupacion constante de cualquier gobierno debido a su
baja calidad, pobre remuneracion y a su poca contribucién a la superacion de la
pobreza en un pais Vasquez et al. (1). En el presente proyecto en las ciudades de
Barranquilla, Cartagena y Soledad, la mayoria de los Tl son de sexo masculino,
estos hallazgos son diferentes a los de Rangel et al. (2) donde el 63,7% fueron
mujeres trabajadoras en el mercado popular de Maracay, este dato es confirmado
por su articulo donde manifiestan que la exclusién de género se da hasta en el

trabajo informal.

Un estudio realizado por Quejada et al. (3), se identificd al género como uno de las
caracteristicas que condicionan la probabilidad de que un individuo haga parte del
sector informal o formal, el 49,3% de las mujeres de Colombia trabaja de manera
informal, cuatro puntos porcentuales mas que los hombres. Durante el tercer
trimestre la capital del Atlantico se situ6 como la segunda ciudad con menor
desempleo en Colombia al pasar este indicador de 8,4% a 7,8% y aument6 en un
punto porcentual su tasa de ocupacioén, sin embargo, el deterioro de las condiciones
laborales no solo por el mayor peso de la informalidad laboral se refleja en la mayor
participacion de los empleos por cuenta propia dentro de la estructura del empleo

total que pasan de 46% a 50%.

A nivel de género, las mujeres son las mas afectadas por el empleo informal, aunque
la diferencia es de 4 puntos porcentuales, este patron se repite en todas las areas
metropolitanas, excepto en Cartagena donde la diferencia es de casi un punto

porcentual entre hombres y mujeres, siendo mayor la de los hombres; los autores
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explican que la educacion tiene un efecto importante sobre la incidencia de la
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informalidad, alcanzar un nivel educativo mas alto reduce la tasa de informalidad en
mas de 20 puntos porcentuales (4). Lo anterior, se evidencia con los resultados
obtenidos en el presente proyecto donde un gran porcentaje de los Tl son hombres.
Con relacién al nivel educativo, segun la investigacion de Vélez et al. (5) el 49,4%
no tiene estudios o s6lo ha realizado estudios primarios, y sélo el 9,7% tiene
estudios de educacion superior; el 91,9% se encuentra afiliado a la seguridad social
y de éstos, 61,3% pertenecen al régimen subsidiado y el 29,4% al contributivo, un
bajo porcentaje de trabajadores (12,2%) aporta a pensiones y 1,9% esta vinculado
ariesgos laborales, estos datos se asemejan a los arrojados en el presente proyecto
donde los porcentajes de Tl con niveles de escolaridad alto es bajo. Lo anterior, en
contraste con los resultados obtenidos en el presente proyecto donde un gran
porcentaje de los Tl son hombres. Con relacion al nivel educativo, segun la
investigacion de Vélez et al. (5) el 49,4% no tiene estudios o solo ha realizado
estudios primarios, y sélo el 9,7% tiene estudios de educacion superior; el 91,9% se
encuentra afiliado a la seguridad social y de éstos, 61,3% pertenecen al régimen
subsidiado y el 29,4% al contributivo, un bajo porcentaje de trabajadores (12,2%)
aporta a pensiones y 1,9% esta vinculado a riesgos laborales, estos datos se
asemejan a los arrojados en el presente proyecto donde el porcentajes de Tl con
niveles de escolaridad alto es bajo.

Lo anterior es coherente con lo expuesto por la OIT y el Ministerio de Salud de
Colombia sobre la vulnerabilidad de ciertas poblaciones laborales, son
consideradas aquellas que estan adelantando labores de subsistencia, y
precariedad laboral por su escaso nivel de escolaridad, inasistencia de recursos
econdémicos, y débiles lazos con el sistema de seguridad social; estas poblaciones,
ademas, estdn en riesgo social, ocupacional y comunitario, dificultandose asi
implementar acciones de promocioén de la salud y prevencién de la enfermedad (6).
Vélez et al. (5) concluyen que poco mas de la mitad los trabajadores calificaron
como normal su calidad de vida, para el 26% ésta fue calificada mejor que lo normal,

y para el resto de los trabajadores fue valorada como menor que lo normal; con
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relacion a la satisfaccion con la salud, poco menos de 50% de los participantes
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expresaron estar satisfechos o muy satisfechos con ella.

En el estudio en carretilleros en el Valle del Cauca se establecié que desempefian
una actividad econdémica no estacionaria y, en su mayoria, estdn sometidos a tareas
agotadoras que implican movimientos forzados, adopcion de posturas o
manipulacion repetitiva sin ningun tipo de proteccion, lo que puede desencadenar
trastornos acumulativos debido al progresivo deterioro del sistema musculo
esquelético; en este sentido, los autores expresan que los dolores dorso lumbares
es comun en los vendedores de frutas, 40% de la poblacion esta expuesta a riesgos
como el estado de los pisos, condiciones inseguras de la herramientas de trabajo y
exposicién a altas temperaturas (7). Resultados que coinciden con este trabajo
investigativo, donde los problemas Osteomusculares mas relevantes se
presentaron en la regidon dorsal y cuello. Estos datos se asemejan, con los
resultados de un estudio realizado por la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS), en el que se manifiesta que los problemas méas comunes del sector informal,
inician en primera medida con los factores de riesgo ergonémicos, seguido de los

bioldgicos, fisicos, quimicos y, por ultimo, los psicosociales (8).

Las condiciones de trabajo de los comerciantes informales de las plazas de mercado
son precarias, considerando que no existen controles para el manejo de riesgos y
peligros en este tipo de ambientes, la exposicion a los factores de riesgo es
continua, pero no es percibida apropiadamente por la poblacién, la cual manifiesta
gue su seguridad se asocia a los ingresos captados por la venta de sus productos
y no, por el estado de sus estaciones de trabajo, en las cuales es evidente la
exposicién a manipulacién de cargas por encima de los valores limites permisibles;
el deterioro de los puestos de trabajo; la falta de satisfaccién laboral, la inseguridad,
la presencia de vectores y malos olores en el lugar de trabajo son otros factores que

pueden generar un deterioro en la salud del comerciante (9).
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En el estudio en las plazas de mercado de la ciudad de Popayan, la accidentalidad
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laboral fue relativamente baja, posiblemente se debe a tres grandes razones:
subregistro entre los comerciantes, los cuales no reportan el evento o la
contingencia; la falta de afiliacion a una ARL y la inadecuada interpretacion de la
severidad del accidente, lo que conlleva a que el manejo de su condicién no se dé
en centros asistenciales sino en casa. Los autores referencian que las lesiones mas
comunes en el medio fueron las heridas y los golpes, y las partes del cuerpo mas
comprometidas fueron las manos debido a la manipulacion de instrumentos corto

punzantes y otro tipo de herramientas manuales (9).

Las personas que laboran en las plazas de mercado de Popayéan, presentan habitos
de vida nocivos e inadecuados, debido al consumo de licor, indices de sobrepeso y
condiciones de sedentarismo asociado a la falta de practica deportiva (9). El trabajo
informal en los participantes de Corabastos, Bogotd mostraron condiciones
laborales precarias, que se deben tener en cuenta para mejorar los procesos de
salud, toda vez que el trabajo en la calle posiciona lo ambiental como condicién
grupal de trabajo; aspectos importantes porgue estos trabajadores estan expuesto
a cambios climaticos, basuras y contaminacion, ademas, jornadas laborales que
superan lo establecido por la normativa, superando las diez horas diarias y que en
muchos casos, son jornadas de pie sin proteccion frente a los cambios climaticos y

ademas, realizando transporte de cargas pesadas (10).

7.3 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e En este proyecto se pudo determinar que la mayor parte de los Tl encuestados
poseen una escolaridad baja, no superan la educacién basica secundaria, o que
se convierte en una desventaja frente a la posibilidad de conseguir un empleo
formal.

e Oftro dato que llama la atencién es la baja participacion de la mujer en el Tl, los

datos arrojan que en su gran mayoria las personas participantes son hombres.
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Un gran porcentaje se encuentran afiliados al régimen de salud subsidiado y las
horas trabajadas oscilan entre 6 y 10 horas diarias, por otro lado, sus ingresos
oscilan entre $200.000 y $1,000.000 mensuales.

Con relacién a la percepcion de sintomas osteomusculares en los ultimos 12
meses, los resultados dejan ver que la mufieca, region lumbar, cadera y muslo
son las partes del cuerpo que mas se ven afectadas por las labores que
desempeiian los Tl, de estos un gran porcentaje recibio tratamiento para afrontar
estos dolores.

Las dimensiones de calidad de vida, Desempefio Fisico y Funcion Social
obtuvieron un promedio bajo en los tres escenarios.

Por los resultados arrojados en la poblacion entrevistada se puede concluir que
los estilos de vida de los Tl se ven altamente afectada por factores como el
consumo de tabaco, conducta sexual y baja actividad fisica. En general, los Tl
presentan estilos de vida inadecuados

De los resultados se derivan las siguientes recomendaciones:

Disefiar programas sociales que permitan a los Tl participar de manera activa en
la conformacién de micros y pequefias empresas.

Incrementar el acceso a cursos de capacitaciéon para el logro de habilidades
segun las necesidades del mercado.

fortalecer la sinergia entre el Estado y las prestadoras de salud para el estudio
permanente de las condiciones de salud y trabajo en la poblacion trabajadora
informal, para ello se requiere un trabajo en equipo donde se evidencien
acciones que garanticen una mejor calidad en la prestacion de servicios de
salud. Uno de los programas que podria aportar en esta direccion es la
implementacion de un sistema de vigilancia epidemiolégica para la
accidentalidad laboral de esta poblacién vulnerable de las ciudades de

Barranquilla, Cartagena y el municipio de Soledad.
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La concientizacién por parte de los Tl sobre la importancia del autocuidado.
Como fruto de la necesidad de generar ingresos para su sustento y el de sus
familias los Tl dejan de lado el cuidado de aspectos de su vida tales como su
salud fisica, mental y emocional, por ello, los trabajadores informales deben
afiliarse y registrarse en una administradora de riesgos laborales para fomentar
un estilo de trabajo y vida saludables, de tal manera que, esta poblacion tome la
iniciativa de participar en los programas de higiene, salud ocupacional y

seguridad industrial.
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8. INDICADORES DE SALUD Y BIENESTAR EN TRABAJADORES
INFORMALES EN BARRANQUILLA Y ARROYO DE PIEDRAS
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8.1 RESULTADOS

La Tabla 2 muestra que el 75,3% de los participantes pertenecientes a la ciudad de
Barranquilla fueron hombres, la edad minima fue 19 afios; promedio de edad de
39,2+11,8 afios; 56,8% pertenecen a estrato 1, 89,7% estan afiliados al régimen
subsidiado, el 42, 5% se encuentran en union libre, el 97,9% trabajan en &rea o
zonas urbanas y el 71,9 viven en arriendo. Con relacion a los participantes del
Municipio de Arroyo de Piedra, la Tabla 2 muestra que, el 50% de los participantes
fueron hombres, la edad minima fue 24 afios; promedio de edad de 43,3+11,8 afios;
87,5% pertenecen a estrato 1 y 100% estan afiliados al régimen subsidiado, el
41,7% son solteros y viven en union libre, el 95,8% trabajan en area o zonas urbanas

y el 66,7 viven en arriendo.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores ambulantes.

Variables Barranquilla Arroyo de Piedras
Sexo
Femenino 36 (24,7) 12 (50)
Masculino 110 (75,3) 12 (50)
Estrato Socioeconémico
Estrato 1 83 (56,8) 21 (87,5)
Estrato 2 48 (32,9) 3(12,5)
Estrato 3 13 (8,9) 0 (0)
Estrato 4 2(1,4) 0 (0)
Estado civil
Soltero 39 (26,7) 10 (41,7)
Casado 36 (24,7) 2(8,3)
Divorciado/Separado 1(0,7) 1(4,2)
Unién Libre 62 (42,5) 10 (41,7)
Viudo 8 (5,5) 14,2
Area
Urbana 143 (97,9) 23 (95,8)
Rural 3(2,1) 14,2
Aseguramiento
Subsidiado 131 (89,7) 24 (100)
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Contributivo 9 (6,2) 0(0)
Vinculado 6 (4,1) 0(0)
Vivienda
Arriendo 105 (71,9) 2(8,3)
Propia 10 (6,8) 6 (25)
Familiar 31(21,2) 16 (66,7)
Nivel Educativo
Primaria 45 (31) 5 (21)
Secundaria 51 (35) 12 (50)
Técnica 32 (22) 4 (17)
Tecnologica 14 (10) 1(4)
Profesional 4 (3) 2(8)
Postgrado 0 (0) 0(0)

La Tabla 3 muestra los resultados referentes a las caracteristicas laborales, en

Barranquilla el 96,6% ejerce jornada laboral mixta y el 76.7% lleva mas de cinco

afos realizando esta actividad, el 92,5% neg6 haber sufrido accidentes laborales y

el 63% cuenta con puestos de trabajo moviles. En el municipio de Arroyo de Piedras,

el 66,7% labora en jornada mixta, el 70,8% tienen mas de cinco afos ejerciendo la

actividad, el 92,5% dice no haber sufrido accidentes laborales y el 63% cuenta con

puestos de trabajo moviles.

Tabla 3. Caracteristicas laborales de los trabajadores informales

Barranquilla Arroyo de Piedras
Jornada Laboral (Mixta) 141(96,6) 16 (66,7)
Accidente de trabajo (No presentan) 135 (92,5) 24 (100)
Tipo de Accidente (Transito) 7 (4,8) 0 (0)
Antigiiedad (Mas 5 afos) 112 (76,7) 17 (70,8)
Puesto de trabajo (Mévil) 92 (63) 19 (79,2)

La Tabla 4 muestra que en la ciudad de Barranquilla 54,8% de los Tl presentaron

molestias osteomusculares y 29,2% los participantes del Municipio de Arroyo de

Piedras manifestaron molestias de otra indole (gastrointestinales, uterinas). }

Tabla 4. Antecedentes de salud de los participantes del estudio

Barranquilla Arroyo de Piedra

Cardiovascular 11 (7,5) 2 (8,3)
Renales 0 (0,00) 0(0)
Osteomusculares 80 (54,8) 0(0)
Respiratorios 11 (7,5) 1(4,2)
Mentales 0 (0) 0(0)

Otras 4 (2,7) 7 (29,2)
Niega 40 (27,4) 14 (58,3)
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La Tabla 5 muestra que la categoria de Calidad de vida relacionada con la salud,
Desempefio Emocional tanto de los Tl de la Cuidad de Barraquilla y como del
Municipio de Arroyo de Piedras, obtuvo una media de 13,7£34,5 y 20+41,4
respectivamente. Con respecto a la variable de Desempefio Fisico de los Tl de

Arroyo de Piedra, los resultados fueron bajos con una media de 45,8+20,7.

Tabla 5. Calidad de vida relacionada con la salud en los participantes de

estudio
Barranquilla Arroyo de Piedra
Dimensiones de la Calidad de Vida Media (DE) Media (DE)

Funcionamiento fisico 78 (26,2) 89,5 (20,7)
Desempefio fisico 83,5 (37,1) 45,8 (50,8)
Dolor 69,7 (19,6) 77,1(19,3)
Salud general 71,7 (14,1) 68,7 (20,8)
Vitalidad 67,6 (11,1) 66,2 (16,7)
Funcionamiento social 78,4 (13) 82,8 (15,9)
Desempefio emocional 13,6 (34,5) 20,8 (41,4
Salud mental 85,7 (9) 81,5 (13,2)
Componente general salud fisica 75,8 (19,5) 70,4 (21,1)
Componente general salud mental 61,1 (9,5) 62,9 (7)

En la Tabla 6 se puede evidenciar que 71,9% de TI de la ciudad de Barranquilla en
altimos 12 meses presentaron molestias en los pies y tobillos, 63% en la region
dorsal y 62% en hombros y region lumbar. El 71,2% y 61% presentaron molestias

en los ultimos 7 dias en pies (tobillos) y hombros respectivamente.

Tabla 6. Percepcidon de sintomas osteomusculares en los ultimos 12 meses y

7 dias por los trabajadores ambulantes de Barranquilla.

Zona Corporal Molestias | Cambios | Tratamiento | Molestias | Intensidad del
en los de recibido en los dolor en los
ultimos puesto por estas Gltimos 7 | dltimos 7 dias

12 meses de molestias dias Media (DE)
trabajo en los
en los altimos 12
ultimos meses
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meses
HOMBROS 62 (42,5) 0 (0) 9 (6,2) 61 (41,8) 1,6 (0,94)
CODOS 28 (19,2) 0 (0) 0 (0,0) 28 (19,2) 2 (0,0)
MUNECAS 44 (30,1) 1(0,7) 6 (4,1) 43 (29,5) 1,8 (0,88)
CADERA/MUSLOS 2 (1,4) 1(0,7) 0 (0,0) 2 (1,4) 3,5 (0,70)
RODILLAS 3(2,1) 1(0,7) 2 (1,4) 3(2,1) 2,6 (0,57)
PIE/TOBILLOS 105 (71,9) | 1(0,7) 17 (11,6) | 104 (71,2) 1,7 (1,0)
CUELLO 60 (41,1) 1(0,7) 11 (7,5) 59 (40,4) 1,9 (0,2)
REGION DORSAL 63 (43,2) 2 (1,4) 9 (6,2) 63 (43,2) 1,7 (1)
REGION LUMBAR 62 (42,5) 1(0,7) 8 (6,5) 62 (42,5) 1,7 (1)

En la Tabla 7 se observa que en Arroyo de Piedras el 16,7% presenta molestias en

pies/rodillas en los ultimos 7 dias, en cuello el 20,8%. En cuanto a molestias en los

altimos 12 meses, se registra que 16,7% las presentan en los pies/tobillos y 12,5%

en cuello y region dorsal. Las medias de la intensidad del dolor mas altas fueron en

mufiecas y caderas/muslos con una media de 5+0, seguida de cuello con un

promedio de 4,3+1,2.

Tabla 7. Percepcion de sintomas osteomusculares en los Gltimos 12 meses y

7 dias por los trabajadores ambulantes de Arroyo de Piedra

Zona Corporal Molestias en | Cambios de | Tratamiento Molestias en Intensidad
los Ultimos puesto de recibido por los Ultimos 7 | del dolor en
12 meses trabajo en estas dias los ultimos 7
los ultimos molestias en dias
12 meses los ultimos 12 Media (DE)
meses
HOMBROS 3(12,5) 1(4,2) 1(4,2) 1(4,2) 3(0)
CODOS 1(4,2) 0(0,0) 0 (0,0) 1(4,2) 1(0)
MUNECAS 2 (8,3) 1(4,2) 0 (0,0) 1(4,2) 5 (0)
CADERA/MUSLOS 2 (8,3) 1(4,2) 0(0,0) 1(4,2) 5(0)
RODILLAS 4(16,7) 1(4,2) 4(16,7) 4(16,7) 3,2 (0)
PIE/TOBILLOS 3(12,5) 0(0,0) 2 (8,3) 1(4,2) 2 (0)
CUELLO 5 (20,8) 0(0,0) 1(4,2) 3(12,5) 4,3(1,2)
REGION DORSAL 3(12,5) 1(4,2) 2 (8,3) 3(12,5) 3,3 (0,6)
REGION LUMBAR 2 (8,3) 0 (0,0) 1(4,2) 2 (8,3) 3(0)

En la Tabla 8 muestran los valores promedios de los estilos de vida de los Tl. En

Barranquilla, la actividad fisica y la nutricibn obtuvieron puntajes bajos, con una
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media de 5,5+2,3 y 5,3+2,7, respectivamente. El control de la salud general y sexual
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fue la més baja con una media de 2,7+ 3,5. En Arroyo de Piedras, actividad fisica y
otras conductas como fueron las que tuvieron los valores mas bajos, indicando unos
estilos de vida inadecuados con relacion a estas categorias; 3,75+0,4 en actividad
fisicay 4,7+ para otras conductas como el uso adecuado del cinturén de seguridad

durante el manejo de automoviles.

Tabla 8. Estilos de vida relacionados con la salud de los sujetos de estudio

Barranquilla Arroyo de Piedra
VARIABLE MEDIA (DE) | MiN - MAX | MEDIA (DE) | MiN - MAX

Familia 7,3 (1,6) 0-8 56 (2,5) 0-8
Asociatividad. Actividad fisica 5,5(2,3) 0-12 3,7(0,4) 0-12
Nutricién 5,3 (2,7) 0-12 8,3 (1,8) 4-12
Tabaco 7,5(1,4) 0-8 6,5 (2,4) 2-8
Alcohol. Otras drogas 18,3 (2,3) 10-24 19,6 (3,3) 12-24
Suefio. Estrés 4,6 (2,8) 0-12 8,5 (2,5) 4-12
Trabajo, tipo de personalidad 8,1(1,6) 4-12 9,6 (2,4) 4-12
Introspeccion 7,7(2,1) 4-12 9(2,7) 4-12
Control de salud. Conducta sexual 2,7(3,5) 0-12 9,9 (4,4) 0-12
Otras conductas. 51(1,7) 2-8 4,7 (2,8) 0-8

En la Tabla 9 se encuentra que en Barranquilla el 69,9% de los Tl tiene un estilo de
vida Malo; en Arroyo de Piedras, el 37,5% es Bueno y 8,3% Muy Malo.

Tabla 9. Niveles de estilo de vida en

participantes.

los trabajadores ambulantes

VARIABLE Barranquilla Arroyo de Piedra
Frecuencia Frecuencia
(Porcentaje) (Porcentaje)
MUY MALO 0,0 (0,0) 2(8,3)
MALO 102 (69,9) 5(20,8)
REGULAR 16 (11) 5 (20,8)
BUENO 26 (17,8) 9 (37,5
EXCELENTE 2 (1,4) 3(12,5)
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8.2 DISCUSION

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudio la mayoria
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fueron hombres, resultado semejante al estudio de Vélez et al. (1) donde 69,9%
eran hombres. El promedio de edad en la presente investigacion fue entre 39.2+11,8
afos y 42,3+11,8 afos, datos que difieren de lo reportado por Puerto et al (2) donde
los participantes tuvieron un promedio de 59,4+7,2 afos; estos autores manifiestan
que el 39.2% de sus participantes pertenecen al estrato 3 resultado que difiere de
este proyecto donde la mayoria pertenecen al estrato 1.

En lo que se relaciona al nivel educativo, en la presente investigacion los resultados
arrojaron que el mayor porcentaje tienen estudios primarios y/o secundarios, en lo
concerniente con el aseguramiento, casi la totalidad de los participantes se
encuentran afiliados al régimen subsidiado en salud, situacion similar en el estudio
de Vélez et al (1) donde 52,9% tiene estudios primarios, el 35,9% tiene estudios
secundarios, en lo referente con el aseguramiento el 58,2% se encuentra afiliados
al régimen subsidiado en salud, caso equivalente al estudio de Fajardo et al (3)
donde 30,8% tiene estudio de primaria, 24,4% bachillerato incompleto, 20,3%
bachillerato completo y el 45,6% se encuentran afiliados al régimen subsidiado en

salud.

En la investigacion realizada por Puerto et al (2) los trabajadores informales
manifestaron que no cotizan a salud porque no lo consideran como un beneficio
econdmico y de calidad en la atencién; los participantes que estan afiliados no
asisten a los servicios de salud porque en experiencias previas presentaron
demoras y mala calidad en la atencion, y consideran que solo es necesario asistir a
servicios de salud en un proceso de enfermedad incapacitante para sus labores

diarias y de trabajo.

Teniendo en cuenta que en el presente estudio casi la totalidad de los participantes
pertenecen al régimen subsidiado de salud, es posible deducir que esto genera un

alto costo econdmico para el pais, dado que la financiacion proviene en su mayoria

83



®)ZSIMON BOLIVAR POSGRADOS

del Estado y soportado en menor escala por las cajas de compensacion y los
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aportantes del régimen contributivo del Sistema General de Seguridad Social; de
acuerdo a las cifras publicadas en la pagina del Ministerio de Salud, del total de la
poblacion afiliada el 64% pertenecen al régimen subsidiado; hay que tener en
cuenta que este valor es proporcional al empleo informal en el pais, es decir que si
aumenta el empleo informal a su vez aumenta el porcentaje de inversion en salud

subsidiada para el pais y la tasa de empleo informal (4).

La gran mayoria de los participantes entrevistados no poseen vivienda, por lo que
un porcentaje de ellos comparten vivienda con la familia y otros pagan arriendo
mensual y viven en el area urbana, esta situacion es similar con los resultados
obtenidos en la investigacion de Fajardo et al (3) donde el 62% que representa la
mayor parte de los participantes de este estudio, habitan en vivienda arrendada,

28,3% habitan en vivienda propia y el 9,7% habitan en otro tipo de vivienda.

La mayor parte de los participantes tiene jornada laboral mixta, excediendo lo
establecido legalmente en Colombia, situacion semejante a lo descrito por Puerto
et al (2) que evidencia que las jornadas laborales superan lo establecido por el
Cddigo Sustantivo del Trabajo de Colombia y trabajan los siete dias de la semana.
La jornada inicia en la madrugada con un horario que supera las diez horas diarias,
cinco de los entrevistados trabajan 12 horas diarias y 2 trabajan 11 horas diarias; la
jornada se extiende los fines de semana por ser los dias de mayor venta y afluencia
de personas. Situacion similar a los hallazgos de Fajardo et al (3) donde 29,5% de
los Tl en este estudio manifestaron que laboran entre 11y 12 horas en el dia, 10,5%
mas de 12 horas, 22, 4% entre 9 y 12 horas.

En lo que se refiere al tiempo laborado, mas de la mitad de los entrevistados lleva
mas de 5 afnos en el sector informal, distinto a lo descrito por Fajardo et al (3) en su
estudio, donde el 40,1% de las personas que participo en esta investigacion llevan

trabajando en el sector informal mas de 10 afios, un 20,3% entre 1 a 2 afios, el
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13,5% entre 5 a 6 afios, 11,8% entre 9 a 10 afios, 8,4% entre 3 a 4 afos, y el 5,9%
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entre 7 a 8 anos.

Un minimo porcentaje de los encuestados manifesté que presentaron accidentes de
trabajo de los cuales el 4,8% corresponde a accidente de transito, lo que muestra
una clara diferencia del estudio de Fajardo et al (3) donde 20,7% de los participantes
en este estudio manifestaron que habian sufrido algun tipo de accidente relacionado
con su trabajo en el Ultimo afio. La accidentalidad representativa en la poblacion
objeto de éste estudio (transito) se debe a que el 65,3% de los puestos de estos
trabajadores informales son moviles e invaden el espacio publico mientras
transportan los productos que comercializan dado que los medios de transporte que

usan —bicicletas, motos- no cumplen con las condiciones minimas de seguridad

Dentro de los antecedentes de salud que se presentan con mayor frecuencia en los
Tl encontramos las molestias osteomusculares para la ciudad de Barranquilla y
enfermedades gastrointestinales y uterinas en el municipio de Arroyo de Piedras,
dato que es congruente con lo expresado por Puerto et al (2) en su estudio donde
67% de los participantes manifestaron presentar enfermedades fisicas tales como:
agotamiento fisico, dolor en las piernas, lumbalgia y problemas respiratorios, pero
que difiere con lo reportado por Fajardo et al (3) donde el 22% presenta
enfermedades osteomusculares, 44,9% hipertension arterial, 32,7% diabetes y
adicionalmente el 2,1% de los participantes manifestdé que tiene una discapacidad

permanente.

Los antecedentes anteriormente mencionados corresponden a enfermedades
fisicas, generadas por inadecuados estilos de vida, malos habitos alimenticios,
consumo de alcohol y drogas y exposicion a virus y/o bacterias. Gran parte de los
encuestados cuentan con puestos de trabajo moviles ubicados sobre la calle a la
intemperie, invadiendo el espacio publico y expuesto a bacterias formadas a partir
de los residuos organicos, al clima (lluvia - sol), a posturas prolongas de pie, a estrés

y largas caminatas donde tiene que transportar una carretilla. Adicional a lo anterior,

85



%5SIMON BOLIVAR POSGRADOS

no tienen acceso a servicios sanitarios y no cuentan con un lugar donde puedan
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consumir sus alimentos a tiempo; todos estos aspectos impactan de forma negativa
en la salud de los trabajadores informales generando enfermedades fisicas y

mentales.

En el presente estudio la calidad de vida para los Tl en sus diferentes dimensiones
resulto bien percibida, sin embargo, en lo referente a la dimension de desempefio
emocional se obtuvo una media baja en los participantes es decir, no cuentan con
tiempo para el desarrollo de actividades debido a problemas emocionales (estrés),
congruente con lo descrito por Hinestroza et al (5) donde el 37,1% manifesté haber
sentido estrés relacionado con el trabajo con una frecuencia promedio de 24 dias

en el mes.

Otra de las dimensiones que llama la atencion es desempefio fisico, el puntaje
promedio también fue bajo lo cual alude a que los participantes presentan
problemas para realizar su trabajo con agrado y sin sensacién de fatiga,
posiblemente debido a que los Tl en su mayoria son mayores de 46 afios. Una de
las caracteristicas que mas incentiva a las personas mayores de 40 afios a
incursionar en el sector informal es la dificultad de acceder al trabajo formal a pesar
de contar con experiencia en determinada labor, situacién equivalente a lo definido
por Puerto et al (2) cuando dice que el trabajo informal no pone barreras para
incorporarse a personas con bajos niveles de escolaridad, desempleados, mujeres
cabeza de familia, personas con edad avanzada, por lo tanto, el trabajo informal es
una opcién para el sustento econémico; no poder acceder al trabajo formal mantiene
la actividad informal por largos periodos de tiempo y es la Unica forma de

subsistencia econdmica.

Los segmentos corporales donde con mayor frecuencia presentaron molestias
fueron pies, tobillos, hombros, la regional dorsal y lumbar, probablemente el dolor
en los pies y tobillos es consecuencia de las largas jornadas de trabajo y el hecho

de que los puestos son méviles, lo que los obliga a caminar grandes trayectos. Con
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respecto a las molestias en la region dorsal y lumbar alude a las posiciones
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prolongadas, esfuerzos, sobreesfuerzo, manipulacion de carga, situacion similar a
la descrita en el estudio de Puerto et al (2) donde manifiesta que permanecer de pie
durante jornadas largas, transporte de cargas pesadas, la exposicion a basuras, la
contaminacion del aire, entre otras, generan enfermedad fisica y trastornos
mentales en los trabajadores informales. Estos autores sefialan que seis de los
participantes entrevistados manifestaron presentar enfermedad fisica derivada de
su trabajo, siendo las mas representativas el agotamiento, dolor de piernas,
lumbalgias y problemas respiratorios y cuatro de los participantes sefialaron el

estrés como el principal trastorno mental.

Sin embargo, los resultados arrojan que los cambios de puestos no son
representativos en comparacion con las cifras, probablemente motivado por el
hecho de que los ingresos que perciben no son suficientes para subsanar sus
necesidades, por tal motivo se ven obligados a laborar todos los dias inclusos los
domingos, con el fin de conseguir el sustento diario para su alimentacion, vivienda,
entre otros, situacién similar narrd Puerto et al (2) donde las jornadas laborales no
contemplan horarios establecidos para descansar, porque esta actividad depende
de las ventas y afluencia de clientes; los trabajadores dificiimente dejan sus puestos
de trabajo, viéndose obligados a descansar en el mismo sitio.

En cuanto al estilo de vida el mayor porcentaje de los Tl encuestados tienen habitos
de salud inadecuados, lo anterior debido a la inactividad fisica, sedentarismo, malos
hébitos alimenticios, patrones de suefio inadecuados y poco control de su salud
general y sexual. En comparacién con el estudio de Hinestroza et al (4) en el cual
58,9% fuman,45% consumen alcohol, el 12,9% considera que se encuentra en un
regular o mal estado de salud, en comparacién con el estudio de Vélez et al (1) en
el cual el 77,0% es capaz de desplazarse de un lugar a otro; el 52,0% esta entre
bastante y muy satisfecho con el suefio; el 58,0% esta satisfecho con la habilidad

para realizar sus actividades de la vida diaria.
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8.3 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La poblacién, sujeto de la presente investigacion se caracteriza por laborar en
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condiciones precarias, carencia de servicios sanitarios y sin descanso, lo que
predispone la aparicion de enfermedades. A pesar de las precarias condiciones de
trabajo que ofrece la dinamica informal, jornadas laborales extensas, sueldos bajos,
desproteccion en términos de salud y pension, se encontré que los trabajadores
participantes perciben que el trabajo informal ofrece beneficios en términos de ser
una opcion viable de sustento econdmico y que no impone barreras para su

vinculacion lo que fomenta el crecimiento de la informalidad.

La calidad de vida de los trabajadores informales se percibe de manera positiva, en
algunas de las dimensiones analizadas los resultados arrojados estan por encima
de la media, resaltando el hecho que el componente salud mental y funcionamiento
social son los de mayor desempefio; sin embargo, es valido aclarar que esta pudiera
mejorar siempre que se logren implementar programas para fortalecer los niveles
educativos de los trabajadores y lograr mejorar sus ingresos, situacion ésta que
serviria de soporte para alivianar la carga econémica que genera la vinculacion de

este grupo creciente de informales al Sistema General de Seguridad Social.

Las molestias de tipo osteomuscular son frecuentes en este grupo de estudio,
presentandose en segmentos particulares, rodillas, pies, tobillos y region dorsal,
soportando la percepcion de que la edad avanzada y el tipo de actividad econémica
a que se dedican impacta enormemente en la condicion actual de salud de estos
trabajadores y la necesidad de cambiar de puesto de trabajo, lo que recalca una vez
mas la falta de oportunidades laborales por el bajo nivel educativo.

Se hace necesario, por tanto, trabajar en la creacion de politicas y programas que
incentiven la educacion formal y garanticen la contratacion de jévenes sin
experiencia, adultos de 40 afios en adelante, personas con discapacidad y madres

cabeza de hogar, logrando desacelerar asi el crecimiento del empleo informal
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9. INDICADORES DE SALUD Y BIENESTAR EN TRABAJADORES
INFORMALES EN LAS LOCALIDADES DE SOLEDAD, MALAMBO, REPELON,
LURUACO, VALLEDUPAR
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TIANY MOLINA, DODIS MORALES, GINA SAAVEDRA, ALLISSON URUETA.

9.1 RESULTADOS

La Tabla 2 muestra las caracteristicas sociodemograficas de los participantes. Se
observa que en todas las localidades encuestadas el género que mas participo fue
el masculino, siendo el mayor porcentaje en Repelén con un 90,9%. En cuanto al
estrato socioecondémico, se observa que en todos los escenarios los participantes
pertenecen a estratos bajos, estratos 1 y 2. La media de edad de todos los
participantes fue 44+14,5 afios. En cuanto al estado civil, se observa un mayor
porcentaje de los encuestados que conviven en union libre, en Soledad 95%, dato
de mayor frecuencia. Se observa que el nivel educativo en 4 de las 5 localidades
estudiadas fue hasta secundaria, mientras en Malambo, el 72% de los participantes,

solo estudiaron hasta primaria.

En cuanto al aseguramiento en salud, se encontré que en todas las localidades el
mayor porcentaje entre 70 % y 100%, son subsidiados. En Malambo y Repeldn los
encuestados residen en vivienda familiar, por el contrario, en Soledad y Valledupar
la mayoria de los encuestados, entre 54 y 78%, residen en viviendas arrendadas,
solo en Repeldn, con un 45%, tenian vivienda propia. El nUmero de personas a
cargo de los Tl fueron diferentes, resaltando que en Soledad tenian a cargo hasta
a 4 personas.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de los trabajadores ambulantes

Variables Luruaco Malambo Repelén Soledad Valledupar
SEXO # (%) # (%) # (%) # (%) # (%)
Femenino 19 (39,6) 13 (18,6) 2(9,1) 29 (41,4) 24 (34,3)
Masculino 29 (60,4) 57 (81,4) 20 (90,9) 41 (58,6) 46 (65,7)
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ESTRATO
SOCIOECONOMICO
Estrato 1 44 (91,7) 70 (100) 18 (81,8) 68 (97,1) 33 (47,1)
Estrato 2 3(6,3) - 4 (18,2) 2(2,9) 37 (52,9)
Estrato 3 1(2,1) - - -
AREA
Urbana 30 (62,5) 67 (95,7) 20 (90,9) 68 (97,1) 70 (100)
Rural 18 (37,5) 3(4,3) 2(9,1) 2(2,9) -
ESTADO CIVIL
Soltero 10(208) | 13(18,6) 1(4,5) ( 421?4)
Casado 9 (18,8) 12 (17,1) 12 (54,5) - 26 (37,1)
Divorciado/
separado 2(4,2) 1(1,4) 3(13,6) 2(2,9) 9(12,9)
Unién libre 25 (52,1) 31 (54,3) 6 (27,3) 67 (95,7) 5(7,1)
Viudo 2(4,2) 6 (8,6) - 1(1,4) 1(1,4)
NIVEL EDUCATIVO
Ninguna 1(2,1) - - - -
Primaria 16 (33,3) 51 (72,9) 7(31,8) 12(31,8) 17(24,3)
Secundaria 27 (56,3) 19 (27,1) 13(59,1) 57(59,1) 41(58,6)
Técnica 4 (8,3) - 2(9,1) 1(9,1) 10(14,3)
Tecnolodgica - - - 2(2,9)
Profesional -
Postgrado
ASEGURAMIENTO
Contributivo 1(2,1) 4(5,7) - - 4(5,7)
Subsidiado 34(70,8) 66(94,3) 14863,6) 70(100,0) 50(71,4)
Vinculado 13(27,1) - 8(36,4) - 16(22,9)
VIVIENDA
Arriendo 9 (18,8) 7(10,0) 1(10,0) 38(54,3) 48(68,6)
Propia 22 (45,8) 16(22,9) 17(22,9) 1(1,4) 15(21,4)
Familiar 17(35,4) 47(67,1) 4(67,1) 31(44,3) 7(10,0)
Media Media Media Media Media
(DE) (DE) (DE) (BE) (DE)
Edad 44 (14,5) 45,1 (12) 51,7 (10,7) 43,1 (9,6) 37,2 (11,4)
Persona a cargo 2,8 (1,3) 2,4 (0,9) 3,2(1,2) 4,7 (2) 2,5(1,5)

La Tabla 3 muestra las caracteristicas laborales de los Tl, donde en Luruaco,
Repelon y Soledad trabajan todo el dia, mientras en Valledupar y Malambo, la
jornada es de 6 horas en la mafana. En cuanto a los accidentes laborales se obtuvo
que entre el 59% y 94% no presentaron accidente laboral, aunque en Repeldn
40,9% si los reportan; los tipos de accidente que mas se presentaron en el Luruaco
fueron quemaduras y caidas, ambas con un 4,2%; en Repeldn y Valledupar fueron

las quemaduras (7,1% y 12,9 %), también, en Repeldn se presentd accidente de
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transito (13,6%). El mayor porcentaje de los encuestados tenia mas de 5 afios de

antigiiedad en su labor y laboran en puestos moviles.

Tabla 3. Caracteristicas laborales de los trabajadores ambulantes

Variable Luruaco Malambo Repelén Soledad Valledupar
Jornada Laboral
Mafiana 15(31,3) 37 (52,9) 1(4,5) 10 (14,3 49 (70)
Tarde 4(8,3) 24 (34,3) - - 7 (10)
Noche 3(6,3) 9(12,9) - 3(4,3) 14 (20)
Mafana/ Tarde 26 (54,2) - 21(95,5) 57 (81,4) -
Accidente Laboral
Si 6(8.3) 14 (20) 9(40,9) 4(5,7) 15(21,4)
No 42 (71,7) 56 (80) 13(59,1) 66 (94,3) 55 (78,6)
Tipo De Accidente
Ninguna 42 (87,5) 56 (80) 14 (63,6) 66 (94,3) 55 (78,6)
Caida 1(2,1) 4(5,7) 1(4,5) 1(14) 1(1,4)
Cortada 24,2 34,3 1(45) 3(4,3) 343
Descarga - - 1(4,5) - -
Intoxicacion 1(21) - - - -
Quemadura 24,2 5(7,2) 1(4,5) - 9(12,9)
Transito - 2(29) 3(13,6) - 2(2.8)
Aplastamiento - - 1(4,5) - -
Picadura - - 1(4,5) - -
Afios de antigliedad en el
trabajo
Menos de un afio 9(18,8 5(72) 0 0 28 (40)
Entre 1 A 5 afios 17 (5,4) 28 (40) 3(7,0) 13 (18,6) 33(47,1)
Més de 5 afios 22 (45,8) 37 (52,9)8 19 (40) 57 (81,4) 9(12,9)
Puesto de trabajo
Fijo 30(32,5) 26 (37,1) 10 (45,5) 28 (40) 41 (58,6)
Movil 18(37,5) 44 (62,9) 12 (54,5) 42 (60) 29 (41,4
MediayDE | MediayDE | MediayDE | MediayDE | MediayDE
Horas Laborales 7,7+2,4 6,4+1,3 9,5+2,2 8,3t 2,6 7,8+2,3
(3-13) (4-10) (4-15) (4-14) (4-13)
Horas de pie 6,1+ 2,7 4,612,1 6,242,2 5424 4,6+1,7
(2-13) (1-9 (2-1) (1-12) (1-8)
Ausentismo 2,3t1,3 1,7+¢1 2,2+0,9 0,8+0,3 1,5+2,3
(1-8) (0-5) (1-4) (0-2) (09
Ingresos 522604,1 + 80000+ 600000 + 928571,4+ 432342,8 +
381639,7 0 264575,1 571583,8 138575,7

En la Tabla 4 se observan los antecedentes de salud de los encuestados, 62,8% de

los Tl niega tener algun antecedente de salud; del 37,2% restante, tenian algin

antecedente de salud donde

las enfermedades cardiovasculares estuvieron
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Soledad. En Luruaco se presenté mas enfermedades osteomusculares (6,3%) y en
Valledupar, las enfermedades respiratorias (5,7%).
Tabla 4. Antecedentes de salud de los participantes del estudio.

?:Itueé:edentes de Luruaco Malambo Repelon Soledad Valledupar
Enfermedades

cardiovasculares - 16 (22,9) 2(9,1) 44 (62,9) 2(2,9)
Renales - 11,4 - 1(1,4)
Osteomusculares 3(6,3) 4 (5,7) 1(4,51) 21 (30) 1(1,4)
Respiratorias 2(4,2) 6 (8,6) 1(4,5) 4 (5,7) 4 (5,7)
Mental - - - - -
Otras 3(6,3) 1(1,4) - - 4 (5,7)
Ninguna 40 (83.3) 42 (60) 18 (81) - 59 (84,3)

La Tabla 5 muestra los resultados de la calidad de vida relacionada con la salud de
los participantes en estudio, donde se observa puntajes bajos, es decir por debajo
de 50 puntos, en Salud General (47,1t7), Vitalidad (45,9£3,6) y Desempefio
Emocional (31,2+46,8). En Soledad la dimensién de calidad de vida Salud general

obtuvo un puntaje promedio bajo de 32,5+4,2 puntos.

Tabla 5. Calidad de vida relacionada con la salud en los participantes de

estudio
Luruaco Malambo Repeldn Soledad Valledupar

Dimensiones de la . . . . .

Calidad de Vida Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Egir(‘:‘gonam'emo 654+28,1 | 91,1+16,8 | 77,5¢+27.8 71,242.3 88,1+12,1
Desempefio fisico 79,1+41 84,2+36,6 63,6+49,2 1000 84,2+36,6
Dolor 82,2+16,8 82,6+27,8 66,8+21,4 7810 73,7£17,4
Salud general 55,7+13,8 47,1+7 72,7413 32,544,2 55,5+13,3
Vitalidad 62+13,8 58,2+9,8 70+10,1 45,9+3,6 71+10,5
:g(';‘glonam'emo 747+16,8 | 752+12,6 | 79,2+17.4 60,6+7,7 72,7+18,4
Desempefio 31,2446,8 | 585+49,6 | 77,2¢#42,8 | 98,5+119 58,5+49,6
emocional
Salud mental 68+16,6 69,4+7,5 86,3+12,3 59,6+1,3 72,2+12,5
Componente
general salud 70,5+15,3 76,2+19,4 74,1+14,2 68,4+1 74,9197
fisica
Componente
general salud 59+15,8 65,3£15,3 78,2£16,9 66,1+3,3 68,7£14,6
mental
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Las Tablas de la 6 a la 10 muestran la percepcién de molestias osteomusculares.
En Luruaco, 27,1% perciben molestias en mufiecas y manos, de las cuales, dos han
cambiado de puesto de trabajo y tres han recibido tratamiento. Se resalta que, en la
dltima semana, hay una disminucion de los trabajadores con problemas con este
segmento corporal (9 personas). Ilgualmente, el dolor en el cuello fue la segunda
molestia por los Tl, 8 personas lo manifestaron lo cual representa el 16,7% de la
poblacion encuestada. En general, los mayores puntajes promedios de la intensidad
de dolor fueron en las zonas de cadera/muslos y region lumbar (4+0 y 5%0,
respectivamente) (Tabla 6).

En Malambo, 6 personas que corresponden al 8,6%, perciben molestias en la region
lumbar, de las cuales 4 personas (5,7%) recibieron tratamiento especifico, con una
intensidad promedio de dolor de (4,0 £ 0). Igualmente, las molestias que mas
presentaron dolor en los ultimos 12 meses, fueron las regiones de hombros y rodillas
con un 7,1 % cada una (Tabla 7). Segun los datos de la Tabla 8 correspondientes
al municipio de Repeldn, cinco personas que corresponden al 22,7% perciben
molestias en la region de pies y tobillos. Asimismo, el dolor en rodillas fue la segunda
molestia por los trabajadores informales, 4 personas, que representan el 18,2% de
la poblacion encuestada lo manifestaron; de estas, el 13,6 % recibieron tratamiento
especifico. Al igual se resalta que en esta poblacion los puntajes promedios de
mayor intensidad del dolor, se manifestaron en hombros (4,5+0,7) y en
manos/mufieca con (4,3+1,15).

La Tabla 9 muestra que 39 personas de Soledad, correspondientes a un 55,7%
perciben en los Ultimos 12 meses molestias en cuello. Se resalta que en la Ultima
semana hay una disminucién de los trabajadores con problemas con este segmento
corporal, 38 personas. Ilgualmente, el dolor en la region lumbar fue la segunda
molestia por los trabajadores informales, 37 personas lo manifestaron, lo cual
representa el 52,9% de la poblacion encuestada.

Segun los datos de la Tabla 10, 20% (14 personas) perciben molestias en muiiecas
y manos, de estas 5 han cambiado de puesto de trabajo y 6 han recibido a
tratamiento especifico. Se resalta que en la Ultima semana hay una disminucion de
los trabajadores con problemas con este segmento corporal, 6 personas.
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Igualmente, el dolor en pies y tobillos fue la segunda molestia por los trabajadores
informales, 12 personas lo manifestaron lo cual representa el 17,1 % de la poblacién
encuestada. Se destaca de igual forma que las zonas de muiecas/manos,
cadera/muslos y region lumbar arrojaron un puntaje promedio de intensidad de dolor

correspondiente a 4+0.

Tabla 6. Percepcion de sintomas osteomusculares en los ultimos 12 meses y

7 dias por los trabajadores ambulantes de Luruaco, Atlantico.

Cambios | Tratamiento Intensidad
Molestias de puesto | recibido por Molestias del dolor en
en los de trabajo | estas en los los dltimos
Zona Corporal Gltimos 12 | en los molestias en Gltimos 7 7 dias
meses Ultimos 12 | los ultimos 12 | dias Media (DE)
meses meses
HOMBROS 6 (12,5) 1(2,1) 1(2,1) 5(10,4) 3,2+1,3
CODOS
MUNECAS/MANOS 13 (27,1) 2(2,1) 3(6,3) 9 (18,8) 3,3+1
CADERA/MUSLOS 3(6,3) 3(6,3) 1(2,1) 1(2,1) 410
RODILLAS 6 (12,5) 1(2,1) 1(2,1) 5(10,4) 3,2+0,4
PIE/TOBILLOS 5(10,4) 2(4,2) 24,2 2,5+0,7
CUELLO 8 (16,7) 2(4,2) 3(6,3) 6 (12,5) 2,8+0,7
REGION DORSAL 4 (8,3) 1(2,1) 4(8,3) 2,7+0,5
REGION LUMBAR 4 (8,3) 1(2,1) 2(4,2) 1(2,1) 5+0

Tabla 7. Percepcion de sintomas osteomusculares en los Gltimos 12 meses y

7 dias por los trabajadores ambulantes de Malambo, Atlantico.

Cambios Tratamiento Intensidad
Molestias de puesto | recibido por Molestias del dolor en
Zona Corporal en_Ios de trabajo | estas _ en_Ios los dltimos 7
Ultimos 12 | enlos molestias en Ultimos 7 dias
meses tltimos 12 | los dltimos 12 | dias Media (DE)
meses meses
HOMBROS 5(7,1) - 2(2,9) 5(7,1) 4+1
CODOS 2(2,9) - - 2(2,9) 440
MUNECAS/MANOS - - -
CADERA/MUSLOS 3(4,3) - - 3(4,3) 440
RODILLAS 5(7,1) - 1(1,4) 6 (8,6) 3,3+0,5
PIE/TOBILLOS 2(2,9) - 1(1,4) 2 (2,9 3,5+0,7
CUELLO 2(2,9) - - 2 (2,9 3,5+0,7
REGION DORSAL 4 (5,7) - 2(2,9) 4 (5,7) 4+1,1
REGION LUMBAR 6 (8,6) - 4 (5,7) 6 (8,6) 4+0,9
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Tabla 8. Percepcion de sintomas osteomusculares en los ultimos 12 meses y

7 dias por los trabajadores ambulantes de Repeldn, Atlantico.

Cambios Tratamiento Intensidad
Molestias de puesto | recibido por Molestias del dolor en
en los de trabajo | estas en los los ultimos 7
Zona Corporal o . o .
ultimos 12 | enlos molestias en Gltimos 7 dias
meses ultimos 12 | los ultimos 12 | dias Media (DE)
meses meses
HOMBROS 3(13,6) - 3(13,6) 29,1 4,5+0,7
CODOS - - - - -
MUNECAS/MANOS 14,5 - - 14,5 2,00
CADERA/MUSLOS 3(13,6) - 2(2,9) 3(13,6) 4,3+1,15
RODILLAS 4 (18,2) - 3(13,6) 3(13,6) 4+1
PIE/TOBILLOS 5(22,7) - 2(9,1) 5(22,7) 2,8+1,3
CUELLO 1(4,5) - - 1(4,5) 310
REGION DORSAL - - - - -
REGION LUMBAR 2(9,1) - 2(2,9) 1(4,5) 440

Tabla 9. Percepcion de sintomas osteomusculares en los ultimos 12 meses y

7 dias por los trabajadores ambulantes de Soledad, Atlantico.

Cambios Tratamiento Intensidad
Molestias de puesto | recibido por Molestias del dolor en
Zona Corporal en_Ios de trabajo | estas . en_los los ultimos 7
Ultimos 12 | enlos molestias en Ultimos 7 dias
meses tltimos 12 | los dltimos 12 | dias Media (DE)
meses meses
HOMBROS 13 (18,6) - - 12 (17,1) 2,2+0,7
CODOS 19 (27,1) - - 18 (25,7) 1,6+0,7
MUNECAS/MANOS 14 (20) - - 14 (20) 2+0,7
CADERA/MUSLOS 20 (28,6) - - 20 (28,6) 1,7+0,8
RODILLAS 19 (27,1) - - 15 (21,4) 1,8+0,67
PIES/TOBILLOS 20 (28,6) - - 20 (28,6) 1,9+0,5
CUELLO 39 (55,7) - - 38 (54,3) 2,1+0,9
REGION DORSAL 9(12,9) - - 13 (18,6) 1,6+0,5
REGION LUMBAR 37 (52,9) - - 33 (47,1) 1,7+0,7
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Tabla 10. Percepcidn de sintomas osteomusculares en los dltimos 12 meses

y 7 dias por los trabajadores ambulantes de Valledupar, Cesar.

Cambios Tratamiento Intensidad
Molestias de puesto | recibido por Molestias del dolor en
en los de trabajo | estas en los los dltimos
Zona Corporal Gltimos 12 | enlos J molestias en altimos 7 7 dias
meses Gltimos 12 | los ultimos 12 | dias Media (DE)
meses meses
HOMBROS 4 (5,7) 2(2,9) 4 (5,7) 3(4,3) 3,3+x1,1
CODOS - - - - -
MUNECAS/MANOS 14 (20) 5(7,1) 6 (8,6) 6 (8,6) 410
CADERA/MUSLOS 6 (8,6) 5(7,1) 5(7,1) 6 (8,6) 410
RODILLAS 9(12,9) 5(7,1) 2(2,9) -
PIE/TOBILLOS 12 (17,1) 5(7,1) 6 (8,6) 9(12,9) 3,3+0,71
CUELLO 6 (8,6) 6 (8,6) 2(2,9) 4 (5,7) 2,51
REGION DORSAL 6 (8,6) 5(7,1) 3(4,3) 4 (5,7) 310
REGION LUMBAR 3 (4,3) 3 (4,3) 3(4,3) 3(4,3) 410

La Tabla 11 muestra los resultados de los puntajes promedios de los estilos de vida

de los TI. Se resalta que en general, los participantes no cumplen con las

recomendaciones de actividad fisica, se observan medias de 0,91+1,2 y 5,4+2 4 en

esta dimension. Los comportamientos de nutricion, también mostraron promedios

bajos, en Soledad fue 4+1,8, indicando el bajo consumo de frutas y verduras. El

consumo de Tabaco es alto, se evidencia en valores como 3,3+2,3 en Soledad. Los

patrones de suefio en el municipio de Luruaco son inadecuados, alcanzando una

media de 5,6+1,6.

Tabla 11. Estilos de vida relacionados con la salud de los sujetos de estudio.

MEDIA | MIN- | MEDIA | MIN- | MEDIA | MIN- | MEDIA | MIN - .

oE) | MAx | ©E) | MAx | ©E) | MAX | ©E) | MAX '\"('[E)Eé')A P
Familia 6,2+1,9| 2-8 5,3+2,1 0-8 7,61 4-8 6,2+1,2 4-8 5,7+2 2-8
Asociatividad.
Actividad 6,4+3,3| 0-12 | 5,4+2,4 | 0-10 | 6,1+3,6 | 0-12 | 0,9+1,2 0-4 6,8+2,3 | 0-12
fisica
Nutricidn 7,5+291 0-12 | 5,1+25 | 0-10 | 9,9+2,2 | 6-12 4+1,8 0-10 | 6,3%x2,2 | 2-12
Tabaco 7,5+1,3| 2-8 5,9+2,7 0-8 7+2 2-8 3,3+2,3 0-8 6,1+2,2 2-8
Alcohol. 19+4 8-24 |17,4+3,6| 10-24 | 18+4,2 | 12-24 |11,3+1,3| 8-14 |[19,8+3,2| 8-24
Otras drogas
Suefio. Estrés |5,6+1,6 | 0-10 | 7,2+2 0-12 |10,6%2,6| 4-12 | 8,1+,85 | 6-10 | 8,9+2,5 | 4-12

97




T .Y UNIVERSIDAD IsTurone
%fESIMON BOLIVAR POSGRADOS
Trabajo, tipo
de 85:25| 412 | 7227 | 012 | 97¢19 | 612 | 87¢12 | 6-10 | 9,1+1.6 | 6-12
personalidad
Introspeccién |7,5¢2,9| 2-12 | 6,8#2,7 | 2-12 [10,6:1.8] 6-12 | 7,2¢1,9 | 412 | 8218 | 2-12
Control de
salud.

6.4+28| 0-12 | 48+25 | 0-10 | 9#33 | 2:12 | 80+13 | 6-12 | 82427 | 2-12
Conducta
sexual
Otras 57¢26| 0-8 |52+18| 08 | 8:0 | 88 | 7¢12 | 48 |52:23| 28
conductas.

La Tabla 12, resume los resultados del cuestionario Fantastico segun la clasificacion
del estilo de vida en la poblacion de las diferentes localidades. En Luruaco, Repeldn
y Valledupar, se encontré que el mayor porcentaje obtuvo un resultado Bueno,
representados en 37,5%, 63.6% y 51,4% respectivamente. En Malambo y Soledad,
se encontrd que 43 sujetos correspondiente a 61,4% y 65 sujetos que corresponde

92,9% obtuvieron un resultado Malo.

Tabla 12. Niveles de estilo de vida en los trabajadores ambulantes
articipantes.
VARIABLE Luruaco Malambo Repelén Soledad Valledupar
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
(Porcentaje) | (Porcentaje) | (Porcentaje) | (Porcentaje) | (Porcentaje)
MUY MALO 1(2,1) - - - -
MALO 12 (25,0) 43 (61,4) - 65 (92,9) 10 (14,3)
REGULAR 15 (31,3) 23 (32,9) 2(9,1) 5(7,1) 23 (32,9)
BUENO 18 (37,5) 4 (5,7) 14 (63,6) - 36 (51,4)
EXCELENTE 2 (4,2) - 6 (27,3) - 1(1,4)
9.2 DISCUSION

En este estudio se encontré que mayor el predomino en los Tl en todas localidades
son de sexo masculino, lo anterior, opuesto a lo expresado por Sanchez (1) que
encontro en su estudio que la participacion de hombres como mujeres Tl es similar,
el 52,9% de ellos son hombres. Se hallé en nuestro estudio que la mayoria de los
encuestados viven en union libre, en la investigacion de Gomez et al. (2) del total
de TI encuestados, el 43,2% conviven en union libre, donde el hombre asume el
liderazgo del hogar y por lo general, es que el que buscar el medio de sustento diario

para esta. Pese que la mayoria de los Tl que participaron en el estudio tenian una
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formacion hasta bachillerato, esta hoy en dia no es suficiente para alcanzar una

T, Y UNIVERSIDAD mnsnurooe
Gl

estabilidad laboral y econémica.

Mas Tl encuestados, se encuentran afiliados al régimen de salud subsidiado, este
porcentaje supera al reportado por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) que, para un total de 13 ciudades y areas metropolitanas, la
proporcion de ocupados aportantes al régimen contributivo fue de 55% (3). Si se
refiere al aspecto de afiliacion en salud, Ocampo et al. (4) menciona que esta es
una condicion determinante para el acceso a servicios de atencidbn médica y
asistencia sanitaria cuando esta se requiera y que, al momento de presentar algin
accidente laboral, este régimen al no tener ninguna proteccién o aseguradora de
riesgo laboral (ARL), es la encargada de responder por cualquier dafio o
eventualidad ocasionada al trabajador, problemética que afecta y desgasta el

sistema de salud.

La mayor parte de Tl encuestados que participaron en el estudio tiene a cargo hasta
4 personas en su hogar, de estas unatercera parte de la poblacion encuestada debe
pagar mensualmente arriendo de vivienda y para poder sobrevivir deben laborar
arduas jornadas contindas. lgualmente, las ganancias mensuales no alcanzan el
salario minimo actual. En el estudio de Sanchez (1) se encontrd que el ingreso
promedio de los vendedores de San Victorino (Bogota) es de $ 26580 y el 25% tiene
un ingreso diario inferior a 15 mil pesos, lo que es menos del doble de la linea de
pobreza. Los anteriores resultados no son diferentes a los del presente estudio.
Ademas, Sanchez (1) también encontré en su estudio que los trabajadores que
participaron se han desempefiado en esa actividad desde temprana edad
acompafando a sus familiares, algunos de manera esporadicas o estacionales. En
nuestro estudio la mayoria de los participantes tiene mas de 5 afios de antigiiedad
en su labor en su etapa de adultez, posiblemente, la falta de empleo, necesidad de
sustento familiar y /o personal, obliga a las personas buscar cualquier forma de

sobrevivir en la sociedad.
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Se observa que una parte de la poblacion estudiada refiere que el principal problema
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de salud o antecedente de salud de importancia son enfermedades
cardiovasculares. Otros estudios (5) encontraron que el agotamiento, dolor de
miembros inferiores, lumbalgias y problemas respiratorios, ademas, sefialaron el
estrés como el principal trastorno mental. Otros autores (6) establecieron que el
promedio del tiempo en afios laborados por los Tl es 12,1 afios, tiempo durante el
cual se encuentran expuestos a contaminantes ambientales como ruido, monéxido
de carbono, entre otros, los cuales son agentes potencialmente toxicos que pueden

ocasionar una inadecuada funcion auditiva, respiratoria y vocal.

Con relacion a la calidad de vida, el estudio mostré que los Ti consideran que se
enferman facilmente y que su salud puede empeorar, asimismo, con menor vitalidad
para realizar las diferentes actividades. Otros reportes cientificos muestran que el
60% de sus encuestados manifestaron afectacion del desempefio fisico, siendo este
uno de los factores que mas se afecta en la comunidad trabajadora informal,
ocasionando alteraciones a nivel corporal que influyen en su diario vivir (7). En
cuanto al desempefio emocional, Garzon et al. (8) afirman que es alta la prevalencia
de trastornos mentales en Tl como cobradores y conductores de bus, explicando
que por la informalidad de sus trabajos y por la precariedad del mismo, presentan
deficiencias en su capacidad mental y descontrol de sus emociones.

En la poblacién de TI estudiada se pudo observar una mayor frecuencia de
molestias osteomusculares en hombro y mufieca, posiblemente relacionadas con
las actividades que a diario ejecuta el Tl y que estdn asociadas a movimientos
repetitivos y a desérdenes musculoesqueléticos. El estudio realizado por
investigadores de la Universidad de Manizales (9) indica que el 50% de la poblacién
encuestada manifestd haber sentido molestias en hombro, del cual el 27% requirid
cambio de puesto de trabajo. Los resultados de la aplicacion del Cuestionario
Nordico muestran que entre las diferentes poblaciones encuestadas, otro de los
segmentos corporales con mayor molestia en los ultimos 12 meses fue en cuello y

region lumbar, lo que se asemeja al estudio de Morales et al. (10), donde los
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segmentos con mayor prevalencia de sintomatologia dolorosa osteomuscular
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fueron la region lumbar con el 54,7%, hombros con el 44,7% y cuello con el 43,9%;
también estos datos concuerdan con los de Mendinueta et al. (11) y Sanchez (12)
quienes manifiestan mas prevalencia de DME en los mismos segmentos corporales.
Posiblemente, las caracteristicas ocupacionales pudieron determinar la presencia
de molestias en la espalda de los TI, el horario irregular y el puesto de trabajo
predominantemente operativo, se encuentran asociados a la presencia de sintomas
en la region lumbar; asi como, trabajar hasta ocho horas al dia se encontr6 asociado

con sintomas en la zona de los pies y tobillos (13).

Finalmente se encontré que los Tl de las localidades abordadas manifiestan un nivel
de estilo de vida inadecuado. En contraste con un estudio realizado por Villar et al.
(14) donde la aplicacién del cuestionario fantastico en trabajadores del programa
Reforma de vida en Salud de Lima, Peru, evidencio estilos de vida adecuados en
un 76,8% de los trabajadores evaluados. En Colombia, segun la Encuesta Nacional
de la Situacién Nutricional (ENSIN-2015), la poblacion general adulta entre 18 y 64
afos es fisicamente inactiva y presenta exceso de peso segun indice de masa
corporal (IMC), ademas, en poblacion de 5 a 64 afios de edad, el consumo diario de
frutas es bajo y el de verduras y hortalizas muy bajo, y en relacién al consumo de
tabaco, la prevalencia en adultos va en incremento (15); lo anterior, demuestra que
los factores de riesgo para las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT),
primera causa de muerte en el mundo, estan presentes en la poblacién de TI, en
términos de habitos alimentarios inadecuados, disminucion de la actividad fisica y
aumento en el consumo del tabaco, lo cual impacta de manera negativa en la salud
de las personas; es por eso que los estilos de vida son determinantes importantes
para estudiar en esta poblacion de Tl por la carga financiera que imponen, y se ha
relacionado con mayores accidentes en el lugar de trabajo, ausentismo laboral y

aumento en los costos en salud (16).

En este orden de ideas, los estilos de vida relacionados con la salud son uno de los

mayores condicionantes del estado de salud de la poblacién, dimensién articulada
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con el bienestar sostenible y la calidad de vida de los sujetos, razén necesaria para
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realizar cambios a fin de mejorar los estilos de vida no solo sobre los grupos de alto
riesgo, sino en la poblacion general. De lograrlo, aunque sea en pequefia medida,
la poblacion obtendra maximos beneficios acumulativos y sostenibles, se trata de
influir en los sanos, de gestar una cultura del autocuidado, de hacer que en los
entornos laborales las personas, al llegar a sus puestos de trabajo, preserven su
salud y no sea justo alli donde la pierdan; por eso se debe aumentar la eficiencia de
las intervenciones y contribuir a una gestién mas racional de los recursos humanos,
apostando para que se complementen las intervenciones individualizadas con las

actuaciones dirigidas a toda la comunidad (17).

9.3 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se concluye de este estudio que el género masculino es el mayor representante de
los TI. La mayoria se encuentra en un régimen de salud subsidiado, no cuenta con
un plan de aseguramiento laboral, ni preventivo que les pueda guiar en el manejo
de la prevencién de enfermedad ocasionadas por el trabajo y ningun TI esta excepto

de padecer enfermedades de salud ocasionadas por la labor.

Con respecto a la calidad de vida de los TI, la salud en general y el desempefio
emocional de los individuos tuvieron puntajes bajos, posiblemente por la
inestabilidad que implica el trabajo informal, hace que la falta de vitalidad y sentirse
vulnerables a cualquier patologia, posibilite que la percepcion de bienestar y
satisfaccion haya sido reducida. Los sintomas osteomusculares en la espalda,
manos, pies, tobillos y rodillas podrian estar relacionados con las largas jornadas
de pie y movimientos repetitivos en hombro y mufieca, generando sintomatologia

dolorosa osteomuscular.

Por altimo, se resalta la presencia de niveles inadecuados de estilos de vida en la
poblacion del sector informal abordada en esta investigacion, esto indica que los
estilos de vida de la mayoria de los trabajadores informales se encuentran en riesgo,

al presentar habitos no saludables en los nueve dominios que mide el Cuestionario
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aplicado, lo cual predisponen a la aparicibn de enfermedades cronicas no

transmisibles, y que sefialan la urgencia de realizar acciones preventivas de

comportamientos conductuales y que deben ser modificadas.

Con base en los resultados encontrados en esta investigacion se recomienda:

Tener en cuenta que los Tl estdn expuesto a riesgo y/o accidente en su trabajo
gue puede atentar directamente a cualquier aspecto de su salud, por lo tanto, se
deben crear programa de prevencion y promocion de riesgo laboral, y asi lograr
disminuir la prevalencia e incidencia de enfermedades ocasionadas por el
trabajo.

Regular el Tl, de tal forma que se brinde mayor estabilidad laboral, disminuyendo
las cargas emocionales y fisicas mediante un salario digno, mas seguridad social
y prevencion de accidentes laborales y enfermedades, contribuyendo a una
sociedad mas equitativa e igualitaria.

Utilizar la informacion obtenida en esta investigacion como base para el disefio
y ejecucion del sistemas de vigilancia epidemiol6gica de origen osteomuscular,
directamente por parte de los entes gubernamentales para realizar acciones
correctivas y de promocion y prevencion encaminadas a evaluar detalladamente
al individuo y su entorno para crear estrategias enmarcadas dentro de
programas de facil ejecucion que permitan prevenir el progreso de sintomas a
enfermedades laborales en Tl, ademas de realizar seguimiento correcto a los
diagnésticos que causan discapacidad.

Se recomienda continuara futuras investigaciones sobre este tema, ampliar la
muestra por estudios, incluir intervencién multidisciplinaria y enfatizar en el
disefio y puesta en marcha de estrategias que garanticen la mejora de los
diferentes niveles de estilo de vida en los trabajadores.

Se aconseja la creacién de politicas publicas que mejoren la productividad
individual y empresarial, incentivando la movilidad a la economia formal con
politicas que deben disefiarse de acuerdo a las necesidades y caracteristicas

propias de cada pais o region especifica.
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10. INDICADORES DE SALUD Y BIENESTAR EN TRABAJADORES
INFORMALES EN BARRANQUILLA
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Angélica Alcala H, Lina Barona H, Johana Bula H, Leonardo Campo V.

10.1 RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de la recoleccion de los datos sobre
salud y bienestar de los Tl de Barranquilla. En la Tabla 2 de la poblacion encuestada,
el 68,3% corresponde al género masculino, mientras que el 31,7% al femenino. En
cuanto a la variable estrato socioeconémico se muestra en mayor proporcion
pertenecen al estrato 1 (57,8%), seguido por el 38,3% para estrato 2. Se pudo
evidenciar que 87,9% viven en area rural, mientras que 12,1% en el area urbana.
Con respecto al estado civil, el 40% vive en union libre y 3,4% son viudos. En cuanto
al nivel educativo, so6lo el 36,2% alcanzaron estudios secundarios, mientras que el
45,9% reportd un nivel de escolaridad en béasica primaria y el 0,7% son
profesionales. En relacion con el aseguramiento en salud, el 83,8% se encuentran
afiliados al régimen subsidiado de salud; y por altimo, 49% residen en vivienda

arrendada y solo el 22,8% tienen vivienda propia.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores ambulantes.

VARIABLES | N (%)
Sexo
Femenino 92 (31,7%)
Masculino 198 (68,3 %)
Estrato Socioeconémico
Estrato 1 168 (57,9%)
Estrato 2 111 (38, 3%)
Estrato 3 11 (3,8%)
Estrato 4 0 (0%)
Estrato 5 0 (0%)
Area Residencial
Rural 255 (87,9%)
Urbana 35 (2,1%)
Estado Civil

Soltero 52 (17,9%)
Casado 74 (25,5%)
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Divorciado/Separado 38 (13,1%)
Unién Libre 116 (40%)
Viudo 10 (3,4%)
Nivel Educativo
Primaria 133 (45,9%)
Secundaria 105 (36,2%)
Técnica 45 (15,5%)
Tecnoldgico 5 (1,7%)
Profesional 2 (0,7 %)
Aseguramiento En Salud
Contributivo 19 (6,6%)
Subsidiado 243 (83,8%)
Vinculado 28 (9,7%)
Tipo De Vivienda
Arriendo 142 (49%)
Propia 66 (22,8%)
Familiar 82 (28,3%)

En la Tabla 3 se identifica que de los habitantes encuestados, el 80,7% labora en la
jornada de la mafnana. El 21,4% de los TI sufri6 algun tipo de accidente. Con
respecto a la antigledad en su trabajo, el 47,2% de los sujetos reportan mas de 5
afos de trabajo y el 11,7% menos de 1 afio. Se encontré que laboran en un rango
de 4 a 15 horas diarias presentando una media de 8,6+2,1, unos ingresos entre 1 a

3 millones de pesos. Los trabajadores manifestaron laborar entre 1 a 12 horas de

pie con una media de 5,2+1,7 y refirieron haberse ausentado entre 0 y 8 dias.

Tabla 3. Caracteristicas laborales de los trabajadores ambulantes.

VARIABLES

N (%)

Jornada Laboral

Mafana 234 (80,7%)

Tarde 54 (18,6%)

Noche 2 (0,7 %)
Accidente De Trabajo

Si 62 (21,4%)

No 228 (78,6%)

Tipo De Accidente

No Accidente

228 (78,6%)

Atraco 3 (0,6%)
Atropello 7 (2,4%)
Caida 23 (7,9%)
Cortada 23 (7,9%)
Golpes 1(0,3%

Quepmadura 2 EO,?%;
Robo 1(0,3%)
Transito 2 (0,7%)
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Antigledad
Menos de 1 Afio 34 (11,7%)
Entre 1y 5 Afios 119 (41%)
Més De 5 Afos 137 (47,2%)
VARIABLES MIN - MAX MEDIA (DE)
Horas Laborales 4-15 8,6 (2,1)
Ingresos 100.000 — 3.000.000 648.413,7 (268.868)
Horas de Pie 1-12 5,2 (1,7)
Ausentismo 0-8 0,8 (1,3)

En la Tabla 4 se observa que el 16,6% de los trabajadores ambulantes refirieron
presentar enfermedades cardiovasculares, el 9% enfermedades respiratorias y en

un 8,3% alteraciones osteomusculares.

Tabla 4. Antecedentes de salud de los participantes del estudio

VARIABLES | N (%)
ANTECEDENTES DE SALUD
No Presentan 116 (40%)
Enfermedades Cardiovasculares 48 (16,6%)
Renales 19 (6,6%)
Osteomusculares 24 (8,3%)
Respiratorias 26 (9,0%)

Los resultados mas bajos en cuanto a la calidad de vida de los trabajadores
ambulantes fueron los siguientes: Funcionamiento Social con una media de

60,4+23,5, seguido de Salud General con una media de 68,9+19,3 (Tabla 5).

Tabla 5. Calidad de vida relacionada con la salud en los participantes de estudio.

VARIABLES | MEDIA (DE)
DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA

Funcionamiento fisico 70 (30,5)
Desempefio fisico 77,9 (41,5)
Dolor 69,8 (27,1)
Salud general 68,9 (19,3)
Vitalidad 69,7 (20,1)
Funcionamiento social 60,4 (23,5)
Desempefio emocional 74,1 (43,8)
Salud mental 72,7 (19,9)
Componente general salud fisica 72,3 (20,5)
Componente general salud mental 69,2 (19,2)
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El Cuestionario Nérdico permitié determinar que la mayor percepcion de sintomas
osteomusculares en los ultimos 12 meses fue en cuello y region lumbar con un
17,6%, seguido de hombros con un 17,2%. Con referente a los cambios de puesto
de trabajo, el 7% con problemas de region dorsal, pies/ tobillos, lo hizo. Las
personas que recibieron tratamiento por presentar molestias osteomusculares
fueron: en cuello y rodilla (9%) y region lumbar (8,6%). Para concluir, en los Gltimos
7 dias, las molestias que aparecen con mayor frecuencia son: cuello con un 13,4%,

rodilla y regién lumbar con un 12,4% (Tabla 6).

Tabla 6. Percepcion de sintomas osteomusculares en los Ultimos 12 meses y 7 dias
por los trabajadores ambulantes de Barranquilla.

| cambios de | ratamiento | Intensidad del
Molestias Lesto de recibido por Molestias dolor en los
Zona corporal en los P : estas en los —_— .
_— trabajo en . _ ultimos 7 dias
Gltimos 12 e molestias en altimos 7 ;
los ultimos e . Media (de)
meses los ultimos dias
12 meses
12 meses
Hombros 50 (17,2 %) 4 (1,4%) 19 (6,6%) 35(12,1%) | 0,3 (0,95254)
Codos 33 (11,4 %) 4 (1,4%) 12 (4,1%) 21 (7,2%) 0,2 (0,76787)
Mufiecas 38 (13,1 %) 10 (3,4%) 16 (5,5%) 21 (7,2%) 0,2 (0,87225)
Cadera/ Muslos 27 (9,3 %) 4 (1,4%) 13 (4,5%) 26 (9,0%) 0,2 (0,95077)
Rodillas 42 (14,5%) 3 (1,0%) 26 (9,0%) 36 (12,4%) | 0,4 (1,15671)
Pie/tobillos 22 (7,6%) 2 (7,0%) 10 (3,4%) 16 (5,5%) 0,1 (0,73169)
Cuello 51 (17,6%) 3 (1,0%) 26 (9,0%) 39 (13,4%) | 0,4 (1,06469)
Region dorsal 29 (10%) 2 (7,0%) 9 (3,1%) 23 (7,9%) 0,2 (0,82443)
Region lumbar 51 (17,6%) 4 (1,4%) 25 (8,6%) 36 (12,4%) | 0,3 (1,08972)

La Tabla 7 muestra que las categorias de los estilos de vida con valores bajos fueron
Familia y Consumo de tabaco, ambos con un promedio de 5,5+2,4, lo cual significa
qgue no cuentan con una buena comunicacion tanto familiar como de amigos. La
Nutricidbn obtuvo un puntaje de 7,6+3,4; es decir, no tienen una alimentacion
adecuada para mantenerse saludable. Otras conductas obtuvieron un promedio de
5,4+2,3, colocando en riesgo la salud de los Tl al no seguir las recomendaciones de

transito.
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Tabla No. 7. Estilos de vida relacionados con la salud de los sujetos de estudio

VARIABLE MEDIA (DE) MIN = MAX
Familia 55(2,4) 0,0-8
Asociatividad - Actividad fisica 7 (3,7) 0,0-12
Nutricién 7,6 (3,4) 0,0-12
Tabaco 55 (2,5) 0,0-8
Alcohol. Otras drogas 16,2 (5,5) 0,0-24
Suefio. Estrés 7 (2,9) 0,0-12
Trabajo, tipo de personalidad 8 (3) 0,0-12
Introspeccion 7,4 (2,7) 0,0-14
Control de salud. Conducta sexual 6,9 (3,1) 0,0-12
Otras conductas. 5,4 (2,3) 0,0-8

En la Tabla 8 se reportan que los estilos de vida de los Tl son malos en un 44,5%,
regular en el 17,9 % y muy mala en el 2,4%.

Tabla No. 8. Niveles de estilo de vida en los trabajadores ambulantes participantes.

VARIABLE FRECUENCIA (%)
Muy malo 7 (2,4%)
Malo 129 (44,5%)
Regular 52 (17,9%)
Bueno 63 (21,7%)
Excelente 39 (13,4%)

10.2 DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran que la poblacion de trabajadores
informales estd conformada en su mayoria por hombres en edad productiva y la
mayor parte de la poblacion cuenta con un nivel socioeconémico en estrato 1,
viviendo en area rural y su maximo nivel educativo alcanzado es primario. La mayor
parte de la poblacién esta afiliada al sistema de salud subsidiado, por consiguiente,
la salud de esta poblacion depende de los recursos del Estado. Vélez et al. (1)
menciona que del total de trabajadores informales participantes, la mayoria
corresponde al sexo femenino y pertenecen al estrato 1 y 2. En mayor proporcion
no tienen estudios o so6lo han realizado estudios primarios, y se encuentran afiliados

a la seguridad social de régimen subsidiado. Asimismo, lo menciona Cacua et al.
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(2) en su estudio en 311 propietarios de galpones en el complejo comercial de La
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Nueva Sexta, de estos 161 fueron son hombres, 32,2% esta casado, 47,3%
pertenecen al estrato 1, 23,5% cursaron bachillerato completo y 66,6% tienen
afiliacion al régimen de salud subsidiado. Por el contrario, Viveros et al. (3) en su
investigacion sefalan que el 64,3% (n = 568) de la poblacién pertenece al género
femenino, el rango de edad mas frecuente se encuentro entre los 39 y 49 afios de
edad, con un 30,7%; en cuanto a la etnia, se destacan las personas mestizas, con
un 80,9 % (n = 714).

Segun la poblacion encuestada, la mayoria tiene mas de 5 afios de antigiiedad en
sus actividades y laboran en jornada diurna entre 4 y 15 horas; Puentes et al. (4),
indican en su investigacion que las jornadas laborales de los Tl presentan
variaciones, comprendiendo periodos diarios de 7 hasta 10 horas y semanales entre
40 y 60 horas, resultados que coinciden con los de Rincén et al. (5), quien nombra
que el tiempo promedio que los vendedores informales es de 8,5 afios, siendo el
55% de estos los que han estado por mas de 5 afios.

En la presente investigacion se evidencid que existe un bajo indice de
accidentalidad. ElI mayor porcentaje de los sujetos no presentan alteraciones
significativas en la salud, una mediana proporcion presenta enfermedades
cardiovasculares y en una menor proporcidbn presentaron molestias
osteomusculares a nivel de regién cervical y lumbar seguidas por hombros; también,
el estado de salud de los trabajadores informales se caracterizo por la presencia de
enfermedades comunes, como la gripe y algunos dolores; lo anterior es ratificado
por Puentes et al. (4), quienes reportan enfermedades cronicas como diabetes e
hipertension. Otro autor manifiesta que el 2,5% de la poblaciéon encuestada ha
presentado algun tipo de accidente comun en sus actividades cotidianas, y el 23,9%
ha manifestado la presencia de alguna enfermedad comun; respecto a la presencia
de accidentes de trabajo, el 4,6% ha sufrido algun tipo de accidente de trabajo y las

heridas y los golpes se presentaron en mayor frecuencia. Las partes del cuerpo mas
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comprometidas fueron las manos, con 1,9%; la causa de los accidentes de trabajo
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se presento por la manipulacion de instrumentos cortopunzantes (3).

Resultados parecidos fueron reportados por Gémez et al. (6) donde de los
trabajadores encuestados, 63,7%, manifestdé haber tenido dolor de espalda, 62,7%
dolor en las piernas, 55,5% presento en los ultimos seis meses dolor de cintura y
72,4% ha sufrido de dolores de cabeza; igualmente, 35,3% siente que ha perdido
fuerza en sus brazos o piernas y 42% de los encuestados dice que se despierta a
menudo costandole luego conciliar el suefio. En otro aparte estos autores relatan
que al identificar las condiciones de salud de los vendedores informales se encontré
que grupo importante estan en sobrepeso u obesidad, lo que puede estar

relacionado, con malos hébitos alimenticios y el sedentarismo.

La calidad de vida de los individuos encuestados se afect6 mayormente en el
desempefio emocional y su nivel de estilo de vida esta calificado como malo. Puerto
et al. (7) mencionan que los Tl de Corabastos muestran condiciones precarias de
salud, que amerita programas para mejorar los procesos de salud — enfermedad en
esta poblacion. Asimismo, Mufioz (8) estudié las condiciones generales de salud de
los vendedores del sector informal, observando que el 67,6% de los hombres y el
70,5% de las mujeres manifestaron tener una buena salud. Cacua et al. (2)
describen en su investigacion que el trabajo del sector informal, ademas de reunir a
la poblacion mas vulnerable, se encuentra mal remunerado, ya que sus jornadas
son largas, extenuantes y se asocian con condiciones laborales precarias que

afectan la calidad de vida y la salud.

Al respecto, numerosas investigaciones establecen una correlacion entre la
informalidad y la condicién de vulnerabilidad, y de igual forma entre esta ultima y la
calidad de vida y la salud en forma inversamente proporcional, lo que da cuenta que
la salud refleja condiciones del entorno cultural, social, laboral y familiar. En la
misma perspectiva, Delgado et al. (9) reporta que las mujeres tienen una mejor

percepcion de la salud frente a los hombres, pero de manera general, la mitad de
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los encuestados manifiestan que su estado salud esta entre regular y mala; este
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autor explica que, aunque los hombres realicen mas ejercicio y mantengan un IMC
mas adecuado frente a las mujeres, su percepcion de la salud tiende a ser mas
negativo, esto también se puede ver reflejado en la edad, pues entre mas afios tiene
la persona, mas negativa es su percepcion respecto a la salud. Respecto a los
problemas de salud fisica en el Gltimo mes, son los hombres los que mas se ven
afectados por este tipo de problemas, adicionando los problemas de salud mental y
el desconocimiento del origen de estos.

10.3 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Esta investigacion permiti6 deducir que la mayor poblacién de los trabajadores
informales corresponde al género masculino, estas personas viven comunmente en
zonas rurales, en los estratos 1y 2, bajo la modalidad de arriendo; en su mayoria el
maximo nivel de escolaridad llega hasta la primera y solo una minima parte
completa el bachillerato. Para el sector informal, en dificil el acceso a la salud de
desde el sistema contributivo, por lo que el régimen subsidiado predomina en este
segmento, no solo para los trabajadores sino también para sus familias, teniendo
en cuenta que el comun denominador de quienes recurren al empleo informal, son

sujetos en estado civil casado o en unién libre.

Las personas que trabajan en la informalidad en busca de mantener ingresos que
les permitan cubrir las sus necesidades se someten a condiciones laborales nocivas
para su salud y bienestar, como jornadas extensas e inseguridad; en estos
trabajadores el nivel de ausentismo es realmente bajo, ya que en muchos casos
estos prefieren laborar en condiciones de salud adversas para poder generar los
ingresos suficientes para el sustento. Estos resultados se traducen en una mala
calidad vida, como lo demuestra esta investigacién, con factores como el bajo
desempeiio fisico, percepcion de dolor, bajo funcionamiento social y desempefio

emocional.
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En cuanto a la accidentalidad del trabajo informal, como consecuencia de la
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materializacion de los diferentes riesgos a los que se encuentran expuestos,
predominan las cortadas y las caidas y dentro de los antecedentes de salud que
manifiestan se encuentran las enfermedades cardiovasculares, osteomusculares y
respiratorias. Este estudio refleja desfavorables estilos de vida a causa de la habitos

y condiciones de esta poblacion.

La informalidad laboral es uno de los principales problemas que aquejan a la
economia colombiana, reduciendo la productividad, los recaudos tributarios y las
posibilidades de los trabajadores de obtener una pension adecuada, de acuerdo a
esto y dado a los efectos negativos en materia de salud y bienestar que representa
el trabajo informal para quienes ejercen esta practica, sin perder de vista el impacto
gque a su vez genera sobre las finanzas del Estado, es inminente establecer
estrategias que en primera parte reduzcan la informalidad y que brinden garantias

a quienes encuentran en este tipo de trabajo su sustento.

Algunas de estas estrategias pueden ser, impulsar la creacion de la micro y pequeia
empresa de una manera practica y sencilla para el tipo de poblaciéon que predomina
en los Tly que ofrezca atractivos que generen una motivacion en las personas hacia
un cambio, ya que este tipo de trabajo en lugar de ser acabado requiere ser
controlado. Un primer incentivo podria ser que para la micro y pequefia empresa el
Estado asuma el costo del aporte parafiscal destinado a las cajas de compensacion
familiar, eliminando este costo para el empresario y ofreciendo la posibilidad de
tener acceso libre a los beneficios de las cajas, asegurar que quienes pertenecen a

este segmento pueden tener mejor calidad de vida, mediante la formalizacion.

Sin embargo, no todo el compromiso esta de parte del gobierno, quienes integran
la poblacidon de trabajo informal necesitan hacer su aporte al desarrollo, para esto
resulta conveniente la formacion de grupos homogéneos o agremiaciones que se
centren en las practicas colectivas de seguridad y salud, asi como en la capacitacion

para aumentar la productividad laboral.
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Por otro lado, es necesario que el sistema de educacion en Colombia de un giro tal,
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gue se minimice la desercion escolar, se necesitan nifios que asistan a los colegios
y que estos permitan descubrir y desarrollar vocaciones y aptitudes; asimismo,
alianzas con el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y el Ministerio de Educacién,
para brindar formacién por competencia, teniendo en cuenta las jornadas de trabajo
en el empleo informal. Los resultados de esta investigacion dejan ver que la mayoria
de los trabajadores informales tiene escasos niveles de escolaridad, en su mayoria
llegan solo a la primaria o bachillerato incompleto y es este factor un gran productor
del trabajo informal. Finalmente, es preciso dar a conocer los beneficios del trabajo
formal, con canales de comunicacién adecuados y mas eficientes las caracteristicas

sociodemogréaficas de esta poblacion.
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11. INDICADORES DE SALUD Y BIENESTAR EN TRABAJADORES
INFORMALES EN BARRANQUILLA, SOLEDAD Y VALLEDUPAR

%TQT UNIVERSIDAD

JULIETH VINA GUARNIZO, VICTOR ACOSTA, ERIKA RICARDO JARAMILLO,
KAREN SERRANO RODRIGUEZ

11.1 RESULTADOS

En este estudio la media de edad de la poblacion oscilé entre 40,9 + 11,9 afios y
48,4 +13,5 afos. La Tabla 2 muestra que en Barranquilla y en Soledad es mayor la
participacion de hombres en el trabajo ambulante representados en 59,3% y 58,6%,
respectivamente; en cambio en Valledupar, es mayor la participacion de mujeres
(50,7%). En todas las localidades estudiadas, los sujetos pertenecen a estratos
socioecondémicos bajos (1 y 2); la mayor parte de los encuestados en las ciudades
de estudio residen en area urbana, con un 87,9% en ciudad de Barranquilla, 98,6%
en soledad y 84,1% en Valledupar. Los trabajadores de la ciudad de Barranquilla
son casados en su mayoria (47,9%), lo contrario, en la ciudad de Valledupar son
solteros (33,3%). En cuanto a la afiliacion al sistema de salud, un alto porcentaje de
personas pertenecen al régimen subsidiado, porcentajes entre 56,5 % y el 70%, en
Su mayoria, los trabajadores viven en arriendo en las ciudades de Barranquilla con

un 60,7% y en Valledupar 40,6%, a diferencia de Soledad que es familiar (58,6%).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores ambulantes

Variables Barranquilla Soledad Valledupar
Sexo
Femenino 57 (40,7%) 29 (41,1%) 35 (50,7%)
Masculino 83 (59,3%) 41 (58,6%) 34 (49,3%)
Estrato Socioecondmico
Estrato 1 59 (42,1%) 25 (35,7%) 60 (87%)
Estrato 2 76 (54,3%) 38 (54,3%) 9 (13%)
Estrato 3 5 (3,6%) 7 (10%) -
Area residencial
Urbana 123 (87,9%) 69 (98,6%) 58 (84,1%)
Rural 17 (12,1%) 1 (1,4%) 11 (15,9%)
Estado Civil

Soltero 16 (11,4%) 10 (14,3%) 23 (33,3%)
Casado 67 (47,9%) 25 (35,7%) 18 (26,1%)
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Divorciado/separado 21 (15%) 14 (20%) 13 (18,8%)
Union libre 34 (24,3%) 18 (25,7%) 13 (18,8%)
Viudo 2 (1,4%) 3 (4,3%) 2 (2,9%)
Nivel Educativo

Primaria 64 (45,7%) 13 (18,6%) 34 (49,3%)
Secundaria 65 (46,4%) 39 (55,7%) 30 (43,5%)
Técnica 11 (7,9%) 16 (22,9%) 5 (7,2%)
Tecnoldgica - 2 (2,9%) -
Profesional - - -
Postgrado - - -

Aseguramiento

Contributivo

15 (10,7%)

23 (32,9%)

22 (31,9%)

Subsidiado 98 (70%) 45 (64,3%) 39 (56,5%)
Vinculado 27 (19,3%) 2 (2,9%) 8 (11,6%)
Vivienda
Arriendo 85 (60,7%) 16 (22,9%) 28 (40,6%)
Propia 16 (11,4%) 13 (18,6%) 20 (29%)
Familiar 39 (27,9%) 41 (58,6%) 21 (30,4%)
Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Edad 41,5+ 9,8 48,4 £13,5 40,9+11,9
Personas a Cargo 2,3+1,3 22+1 2,1+1,2

La Tabla 3 muestra que, en la ciudad de Barranquilla, los trabajadores laboran
mayormente en la mafiana (70,7%), al igual que en Valledupar con un (44,9%), a
diferencia de Soledad es mayor su jornada mafiana /tarde (67,1%). Se expone que
Barranquilla cuenta con mayor incidencia de accidentes laborales entre los
trabajadores ambulantes, con un 8% de los encuestados, y los accidentes fueron
ocasionados mayormente por cortaduras (2,8%), politraumatismos (2,1%) vy
guemaduras (1,4%), En el municipio de Soledad el tipo de accidente fue
politraumatismo (2,8%) y quemaduras (1,4%), En Valledupar, la causa de los
accidentes fue por cortaduras (1,4%), En cuanto a la antigiedad en el oficio,
Soledad y Barranquilla esta entre 1 a 5 afios con un 62,9% Yy 53,6%,
respectivamente, a diferencia de Valledupar son mas de 5 afios (43,5%). En su
mayoria su puesto de trabajo es fijo representados en Soledad en un 61,4%,

Barranquilla 70% y Valledupar 50,7%.

118



07 2

£ 3

Tabla 3. Caracteristicas laborales de los trabajadores ambulantes

%T T UNIVERSIDAD
Z5“SIMON BOLIVAR POSGRADOS

INSTITUTO DE

Variables Barranquilla Soledad Valledupar
Jornada Laboral
Mafana 99 (70,7%) 15 (21,4%) 31 (44,9%)
Tarde 37 (26,4%) 6 (8,6%) 30 (43,5%)
Noche 4 (2,9%) 2(2,9 8 (11,6%)
Mafiana/Tarde - 47 (67,1%) -
Accidente De Trabajo
Si 11 (7,9%) 3 (4,3%) 1 (1,4%)
No 129 (92,1%) 67 (95,7%) 68 (98,6%)
Tipo de Accidente
Politraumatismo 3(2,1%) 2 (2,8%) -
Esguince 1 (0,7%) -
Cortadura 4 (2,8%) - 1 (1,4%)
Fractura 1 (0,7%) - -
Quemadura 2 (1,4%) 1 (1,4%) -
Otro 129 (92,1%) 67 (95,7%) 68 (98,6%)
Antiguedad

Menos de un afio

28 (20%)

9 (12,9%)

12 (17,4%)

Entre 1 a 5 afios

75 (53,6%)

44 (62,9%)

27 (39,1%)

Mas de 5 afos

37 (26,4%)

17 (24,3%)

30 (43,5%)

Puesto De Trabajo

Fijo

86 (61,4%)

49 (70%)

35 (50,7%)

Movil

54 (38,6%)

21 (30%)

34 (49,3%)

La Tabla 4 muestra que en las ciudades de Soledad y Valledupar la mayor
(21,4%) y (2,9%)

respectivamente, a diferencia de Barranquilla que se presenta otro tipo de

prevalencia son las enfermedades cardiovasculares
enfermedades con un 22,9%. Por otro lado, se presentan porcentajes significativos
de personas sin antecedente de salud en Barranquilla (75%), Soledad (65,7%)

Soledad y Valledupar (88,4%).

Tabla 4. Antecedentes de la salud de los trabajadores ambulantes.

Variables Barranquilla Soledad Valledupar
Sin antecedentes de salud 105 (75%) 46 (65,7%) 61 (88,4%)
Enfermedades 1 (0,7%) 15 (21,4%) 2 (2,9%)
Cardiovasculares
Enfermedades Renales - 2 (2,9%) -
Enfermedades - - 1(1,4%)
Osteomusculares
Enfermedades Respiratorias 2 (1,4%) - 1(1,4%)
Enfermedad Mental - 2 (2,9%) -
Otras 32 (22,9%) 5 (7,1%) 4 (5,8%)
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salud, la Tabla 5 muestra que, en Barranquilla, la dimensién Vitalidad obtuvo el
promedio mas bajo en toda la poblacion estudiada (49,7+14,5); le sigue Salud
General con una media de 58,8+19. En Soledad, la categoria de calidad de vida con
la media mas baja también, fue Vitalidad con un valor de 62+15,1, igualmente en

Valledupar con un puntaje promedio de 59,2 + 15,2.

Tabla 5. Calidad de vida relacionada con la salud en los trabajadores ambulantes.

Barranquilla Soledad Valledupar
Dimensiones de la Calidad de Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Vida
Funcionamiento fisico 78,5+28,8 87,8+21,5 75,3+25,1
Desempefio fisico 74,2+43,8 74,2144 97,1+16,8
Dolor 59,2+19,2 81,9+20,4 70,4+22,2
Salud general 58,8+19 62,7+13,9 63,3+15,9
Vitalidad 49,7£14,5 62+15,1 59,2+15,2
Funcionamiento social 65+19,5 74,2+19,4 72,8+18,5
Desempefio emocional 81,4+39 77,1+42,2 94,2+23,5
Salud mental 61,7+11,4 65,8+18,1 60,6+17
Componente general salud fisica 68,1+18,5 76,4£16,5 77£11,4
Componente general salud mental 64,4+15,4 69,8+18.,8 71,7+11,8

De acuerdo con los datos suministrados en la Tabla 6, la zona corporal que mas
presentd molestias en los dltimos 12 meses en la poblacion de Barranquilla
corresponde a los pies y los tobillos (48,6%), de igual forma, otras areas del cuerpo
de relevancia son las mufiecas con un porcentaje de 35,7% y rodillas y cuello con

un porcentaje de 34,3%
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Tabla 6. Percepcion de sintomas osteomusculares en los Ultimos 12 meses y 7 dias

por los trabajadores ambulantes de Barranquilla

Zona Corporal Molestias Cambios | Tratamiento Molestias Intensidad
Gltimos 12 | de puesto recibido altimos 7 del dolor
meses de trabajo | ultimos 12 dias altimos 7
Gltimos 12 meses dias
meses Media (DE)
HOMBROS 22 (15,7%) | 2 (1,4%) 6 (4,3%) 18 (12,9%) 3,7+0,6
CODOS 4 (2,9%) - 2 (1,4%) 4 (2,9%) 3,5#0,5
MUNECAS 50 (35,7%) | 4(2,9%) 16 (11,4%) 48 (34,3%) 3,940,6
CADERA/MUSLOS 20 (14,3%) | 2(1,4%) 4 (2,9%) 20 (14,3%) 3+1,1
RODILLAS 48 (34,3%) | 8(5,7%) 16 (11,4%) 36 (25,7%) 4+0,9
PIE/TOBILLOS 68 (48,6%) | 14 (10,0%) | 16 (11,4%) 66 (47,1%) 3,8+0,9
CUELLO 48 (34,3%) | 8(5,7%) 18 (37,5%) 42 (30%) 3,2+1,2
REGION DORSAL 36 (25,7%) | 2(1,4%) 16 (11,4%) 36 (25,7%) 40,7
REGION LUMBAR 38(27,1%) | 8(5,7%) 14 (10%) 32 (22,9%) 4,1+0,8

En cuanto a los datos suministrados en la poblacién de estudio de Soledad se puede
concluir que la zona corporal més afectada en los ultimos 12 meses es el area del
cuello con un porcentaje del 4,3%, seguido de la region lumbar con el 4,3%. Las 3

personas que perciben dolor lumbar, necesitaron tratamiento médico (Tabla 7).

Tabla 7. Percepcidn de sintomas osteomusculares en los ultimos 12 meses y 7 dias

por los trabajadores ambulantes de Soledad.

Zona Corporal Molestias | Cambios Tratamiento Molestias Intensidad
ultimos 12 | de puesto por estas altimos 7 del dolor
meses de trabajo molestias dias altimos 7
ultimos altimos 12 dias
12 meses meses Media (DE)
HOMBROS 1(1,4%) - 1 (1,4%) - -
CODOS - - - - -
MUNECAS 1 (1,4%) - - - -
CADERA/MUSLOS - - - - -
RODILLAS 2 (2,9%) - 2 (2,9%) - -
PIE/TOBILLOS - - - - -
CUELLO 3 (4,3%) - 2 (2,9%) 3 (4,3%) 3,5+0,5
REGION DORSAL - - - 2 (2,9%) 3,5+0,7
REGION LUMBAR 3 (4,3%) - 3 (4,3%) 2 (2,9%) 410
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Valledupar muestran que la molestia con mas frecuencia es la zona corporal de los
hombros con un porcentaje 15,7%, seguido de las molestias en la zona corporal del
cuello con un porcentaje de 14,5%; se observa que la molestia en el cuello ha
provocado cambios de puesto de trabajo, igualmente, han recibido tratamiento para

las molestias. Cabe mencionar que, la zona corporal con menos molestias es la

zona del codo seguido de la cadera y muslo (Tabla 8).

Tabla 8. Percepcion de sintomas osteomusculares en los dltimos 12 mesesy 7
dias por los trabajadores ambulantes de Valledupar.

Zona Corporal Molestias Cambios de | Tratamient | Molestias Intensidad
Gltimos 12 puesto de 0 por altimos 7 del dolor
meses trabajo estas dias altimos 7
Gltimos 12 molestias dias
meses Gltimos 12 Media (DE)
meses
HOMBROS 22 (15,7%) 3 (4,3%) 4 (5,8%) 8 (11,6%) 2,3+1,6
CODOS 1 (1,4%) - - 1(1,4%) 1+0
MUNECAS 4 (5,8%) - - 7 (10,1%) 1,1+0,3
CADERA/MUSLOS 2 (2,9%) - - 3 (4,3%) 2+1.7
RODILLAS 4 (5,8%) 2 (2,9%) 1(1,4%) 6 (8,7%) 28411
PIE/TOBILLOS 7 (10,1%) 2 (2,9%) 3 (4,3%) 7 (10,1%) 2,4+1,5
CUELLO 10 (14,5%) 6 (8,7%) 6 (8,7%) 9 (13%) 1,4+0,9
REGION DORSAL 5 (7,2%) 1 (1,4%) 1 (1,4%) 9 (13%) 1,7+1,2
REGION LUMBAR 4 (5,8%) 2 (2,9%) 2 (2,9%) 7 (10,1%) 2,4+1,8

En la Tabla 9 se observa la informacién de los estilos de vida, la categoria de

actividad fisica en las ciudades en estudio es baja, encontrandose en Barranquilla
un promedio de 4,1+2,3, Soledad 4,8+3,8 y Valledupar 5,4+1,8. La Tabla 9 ademas,

muestra que en la ciudad de Barranquilla la variable Nutricion tuvo puntajes bajos,

resaltando el valor de 3,4+2,6 en Barranquilla y 5,1+2,3 en Valledupar.
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Tabla 9. Estilos de vida relacionados con la salud de los sujetos de estudio

Barranquilla Soledad Valledupar

VARIABLE MEDIA | MIN-MAX | MEDIA MIN — MEDIA | MIN — MAX

(DE) (DE) MAX (DE)
Familia 5,6+2,3 0-8 6+2,1 0-8 6,4+1,8 2-8
Actividad fisica 4,1+2,3 0-12 4,8+3,8 0-12 5,4+1.8 0-8
Nutricion 3,4%2,6 0-12 6,4+26 = 0-12 | 51+23 0-8
Tabaco 4,612,5 0-8 6,8+£2,2 0-8 6,1+2,0 0-8
Alcohol. Otras 7,616,2
drogas 0-24 19,741 | 8-24 612 0-8
Suefio. Estrés 4.7+2 0-10 6,9+2 2_12 6+1,7 2.8
Trabajo, tipo de 57423 0-12 | 74+22  2-12 | 64+13 2.8
personalidad T T
Introspeccion 6,7+2,3 0-12 7,624 2-12 6,6+1,5 4-8
Control de salud. 6,7+2,3 0-12 6.9+3.2 0-12 6.8+1,7 0-8
Conducta sexual
Otras conductas. 6,412 0-8 6,2+2.4 0-8 6,9+1,4 2-8

El 58,8% de la poblacion de estudio de Barranquilla tienen estilos de vida entre muy

malos y regulares, estos resultados son semejantes a los de Soledad. En cambio,

en Valledupar el 75,4% manejan buenos estilos de vida.

Tabla 10. Niveles de estilo de vida en los trabajadores ambulantes participantes

VARIABLE Barranquilla Soledad Valledupar

Frecuencia Frecuencia Frecuencia
(Porcentaje) (Porcentaje) (Porcentaje)

MUY MALO 2 (1,4%) 1 (1,4%) -

MALO 38 (27,1%) 19 (27,1%) 4 (5,8%)

REGULAR 42 (30%) 27 (38,6) 10 (14,5%)

BUENO 56 (40%) 22 (31,4%) 52 (75,4%)

EXCELENTE 2 (1,4%) 1 (1,4%) 3 (4,3%)
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11.2 DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que la mayoria de los Tl son hombres, por
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el contrario, el estudio de Ochoa et al. (1) mostr6 que la tasa de informalidad
femenina es mayor que la masculina. Estas diferencias de género en el trabajo
informal pueden ser explicadas de la vinculacion de las mujeres al mercado laboral,
lo cual es una muestra del empoderamiento y emprendimiento que en los ultimos
afos se ha evidenciado, a pesar de las limitaciones e inequidades histéricamente
presentadas. Ademas, otra razén de este fendbmeno es que las mujeres no solo
tienen la responsabilidad de trabajar para complementar los ingresos del hogar, sino
gue también alli tienen obligaciones, por lo que necesitan horarios flexibles que les

permitan hacer las dos cosas a la vez.

Otros hallazgos en la investigacién de Baquero et al. (2) muestran que, a nivel de
género, se debe resaltar que en casi todas las ciudades de Colombia la tasa de
informalidad es mayor para las mujeres, exceptuando Cartagena en donde la
diferencia es de casi un punto porcentual entre hombres y mujeres, siendo mayor la
de los hombres. Esta situacion, puede ser vista de dos maneras, la primera donde
la oferta laboral para la mujer es muy baja, la segunda, la capacidad de
emprendimiento y capacidad de adaptabilidad de la mujer en el desempefio de
diferentes tareas, para lograr mejorar en gran medida su calidad de vida, que no

puede ser satisfecha por el mercado formal.

En lo referente a nivel de estudios, esta investigacibn muestra que el maximo nivel
alcanzado es el tecnoldgico con un porcentaje muy minimo de la poblacion
estudiada, en la investigacion de Baquero et al. (2) la mayoria de trabajadores posee
un grado de escolaridad bajo, no superan la educacién basica secundaria, lo que
se convierte en una desventaja para éstos, ya que disminuyen las probabilidades
de emplearse en el sector formal. Tal cual lo presenta Ochoa et al. (1) en su
investigacion, alcanzar un nivel educativo mas alto reduce la tasa de informalidad
en mas de 20 puntos porcentuales, por ejemplo, la tasa de informalidad entre los

trabajadores con educacion secundaria es 32,2 menos que para los trabajadores
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con educacion primaria, y en la comparacion entre trabajadores con el nivel
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educativo mas alto y secundario, resulta 22,9 menos; lo anterior, indica que s6lo

uno de cada cuatro trabajadores con educacion superior tiene un empleo informal.

Sobre las caracteristicas laborales de los Tl, es importante resaltar que su jornada
laboral es en promedio de 6 horas, lo cual, contrasta con la media de Colombia
donde Baquero et al. (2) afirman que los trabajadores informales poseen jornadas
laborales de 10 a 12 horas diarias. Otros informes como el de Gonzalez et al. (3)
evidencian que un Tl puede tener un ingreso mensual igual al minimo solo si se
somete a una jornada laboral mayor a 10 horas diarias a lo largo del mes, estas
excesivas cantidades de horas pueden traer consecuencias lesivas para el
trabajador, como lo refiere Puerto et al. (4) que la mayoria de TI tiene jornadas
laborales que superan lo establecido por el Cddigo Sustantivo del Trabajo de
Colombia, trabajan los siete dias de la semana. La jornada inicia en la madrugada
con un horario que supera las diez horas diarias, se extiende los fines de semana,
por ser los dias de mayor venta y afluencia de personas afirma que las
consecuencias negativas para la salud del trabajador que realiza largas jornadas de
trabajo se vinculan a la sobrecarga de trabajo. Estos autores expresan que entre
las consecuencias mas comunes estan el aumento de riesgo de accidente de
trabajo por un mayor cansancio, no compensando por descansos legales, una
mayor propension a sufrir enfermedades cardiovasculares o accidentes cerebro-
vasculares y un incremento del estrés laboral y de las dolencias a él asociadas,
incluidos supuestos de suicidio laboral. El bajo reporte de antecedentes de salud de
los encuestados llama la atencién, debido a que las personas pueden sufrir de
enfermedades silentes, como son la hipertension, diabetes, sin tener conocimiento

de su presencia.

Se observo en este estudio que los estilos de vida relacionados con la salud como
actividad fisica, nutricion, consumo de tabaco, alcohol y otras drogas mostraron
valores bajos. Asimismo, en la investigacion de Viveros (5) se determind que los

estilos de vida de las personas que laboran en el centro de la ciudad de Popayan
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son bajos en cuanto a la practica de actividad deportiva debido a factores como
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jornada laboral extendida y responsabilidades en el hogar. A diferencia de la
investigaciéon de Mufioz et al (6) donde se refleja que los trabajadores del sector
informal, consumen mas licor que cigarrillo y casi ninguno sustancias psicoactivas.,
en este estudio la diferencia con respecto al sexo no es tan grande, pero si se

encontré que mas de la mitad de los que consumen cigarrillo, consumen licor.

En cuanto a la calidad de vida, la poblacion de Tl del presente estudio manifiesta en
gran porcentaje que su calidad de vida es buena a pesar de multiples condiciones
precarias que poseen los trabajadores informales. Estos resultados coinciden con
los de Vélez et al (7) en donde encontraron que se hacia evidente que, en la
poblacion estudiada en Manizales, el trabajo informal se constituye en componente
fundamental de su calidad de vida, con una valoracion positiva de la misma en la
gran mayoria de las dimensiones evaluadas, los trabajadores informales perciben

su calidad de vida entre normal y muy bien.

11.3 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Luego del analisis de los datos se presentan a continuacion las principales
conclusiones y directamente relacionada con los objetivos especificos de esta
investigacion. La mayoria de la poblacion estudiada estd conformada por personas
de sexo masculino; otra caracteristica relevante es el estrato socioeconémico,
donde la mayor cantidad de trabajadores viven en los estratos 1y 2. En Barranquilla
viven en arriendo, mientras que en Soledad la mayor parte de los trabajadores viven
con un familiar. EI mayor nivel educativo alcanzado por los Tl es secundaria, lo que

podria explicar su ingreso al TI.

Sobre las caracteristicas laborales de los trabajadores, se resalta que un mayor
porcentaje lo hace durante todo el dia. Se observd un bajo nimero de accidentes
de trabajo, donde el mayor de ellos fueron las cortaduras. En el mismo contexto, se

observa que los trabajadores en su mayoria llevan en este tipo de actividad informal
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entre 1 a 5 afios de labor, solo unos pocos poseen mas de 5 afos trabajando como
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Tl, es también relevante afirmar que estas personas poseen un punto fijjo donde
cada dia colocan su puesto de trabajo desde muy temprano de la mafiana. Sobre
los antecedentes de salud, los trabajadores informales ambulantes expresaron no
poseer antecedentes, solo unos pocos afirmaron tener problemas de salud que en

su mayoria estan reflejados en problemas cardiovasculares.

Las dimensiones de la calidad de vida con mas bajos puntajes fueron Vitalidad, la
cual muestra la capacidad de desempefio en las labores que realizan y que pueden
provocar debilitamiento fisico derivando frecuentemente en lesiones
osteomusculares; en este sentido, los dolores musculares pueden tomarse con
consecuencia directa de los primeros, si a eso se le suma, los problemas
emocionales evidenciados por los trabajadores, se tendria un conjunto de
indicadores que fuera de la percepciéon de los trabajadores se consideraria que su

calidad de vida es baja.

El mayor sintoma de molestia se pudo evidenciar en el pie/tobillo, seguido y de
cuello y rodilla, estos sintomas se pueden acreditar a las labores cotidianas de estos
trabajadores, debido a que ellos tienes que realizar las tareas de pie, levantando
mucho peso y utilizando posturas que a largo plazo pueden estar incidiendo en esos
dolores. Por ultimo, se observé en este estudio que en casi todas las dimensiones
abordadas en el estudio sobre los estilos de vida, los Tl tienen unos estilos de vida
no saludables; por lo cual puede conllevar a presentar afectacion en su estado de
salud, tales como una mala nutricion, consumo de sustancias tdéxicas (alcohol,

tabaco), sedentarismo, entre otros.

Con base en las conclusiones de este estudio se dan las siguientes

recomendaciones:

e Ofrecer cursos o talleres que le permitan a los Tl ampliar sus posibilidades de
oferta laborales, asi de esta manera, mejorar sus ingresos economicos Yy nivel

educativo que es claramente un limitante para su desarrollo personal. Estos
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talleres pueden incluir la educacion de las técnicas de ergonomia en el trabajo
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para evitar lesiones osteomusculares.

Crear programas que mantengan un continuo seguimiento de la salud para
prevenir condiciones que puedan deteriorar la calidad de vida a este segmento
de la poblacion que ocupa el 50% de la mano de obra en Colombia.

Implantar alianzas con entidades publicas y privadas para consolidar y estimular
la vinculacion al Sistema general de Riesgos laborales, prevencion de riesgos y
factores de proteccion de la salud en el trabajo, logrando asi mejorar las
condiciones de salud y del trabajo.

Desarrollar e implementar planes de bioseguridad. Capacitar acerca del riesgo
y practicas para la prevencion de accidentes, enfermedades y manejo de
residuos peligrosos.

Desarrollar jornadas de vacunacion en esta poblacion vulnerable y expuesta a
riesgos de salud.

Desarrollar talleres para capacitar a los Tl sobre las técnicas de ergonomia en
el trabajo y asi evitar lesiones osteomusculares.

Realizar actividades de concientizacion con los trabajadores informales acerca
de: Generacion de practicas para el mejoramiento de las condiciones sanitarias
y ambientales del entorno; Identificacion de los peligros y reduccién de los
riesgos relacionados con las condiciones de trabajo; identificacion de las
practicas para la apropiacion de habitos saludables en el ejercicio laboral diario;
Actividades para promover la salud mental y las relaciones arménicas con los

compafieros de trabajo.
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12. INDICADORES DE SALUD Y BIENESTAR EN TRABAJADORES
INFORMALES EN BARRANQUILLA Y VALLEDUPAR
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12.1 RESULTADOS.

En esta investigacion la media de edad de la poblacién oscilé entre 40+11,3 y
38,44+11,9 afios. En la Tabla 2 se muestran las caracteristicas sociodemograficas
de los sujetos de estudio, en Barranquilla, el 50,5% pertenecen al género femenino
y un 48,5% al género masculino. En Valledupar se encontré que los sujetos de
estudio del género masculino estan representados en un 54,7%, mientras que un
45,3% son del género femenino. El estrato de la vivienda de los Tl en Barranquilla
y en Valledupar pertenecen al estrato 1. En ambas ciudades la poblacion de Tl vive
en el area urbana; conviven con su pareja en union libre, en Barranquilla, 31,8% y

en Valledupar, 48%.

Los Tl de Barraquilla y de Valledupar personas han cursado hasta la secundaria,
con un 49,5% 50,7% respectivamente. Las personas entrevistadas en la ciudad de
Barranquilla cuentan con aseguramiento en salud subsidiado con un porcentaje de
76,2%, en Valledupar la mayoria de personas entrevistadas estan afiliadas al mismo
régimen, con un 73,3%. Con relacién al tipo de vivienda, tanto en Barranquilla como

en Valledupar viven en arriendo, 40,2% y 40% respectivamente.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores ambulantes

Variables Barranquilla Valledupar
Sexo
Femenino 108 (50,5%) 34 (45,3)
Masculino 106 (49,5) 41 (54,7%)

Estrato Socioecondmico

Estrato 1

152 (71%)

59 (78,7%)

Estrato 2

38 (17,8%)

15 (20%)

Estrato 3

18 (8,4%)

1 (1,3%)
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Estrato 4 5 (2,3%)

Estrato 5 1(,5)

Area
Urbana 202 (94,4%) 69 (92%)
Rural 12 (5,6%) 6 (8%)
Estado civil
Soltero 65 (30,4%) 12 (16%)
Casado 48 (22,4%) 13 (17,3%)
Divorciado/Separado 30 (14) 9 (12%)
Unidén Libre 68 (31,8%) 36 (48%)
Viudo 3 (1,4%) 5 (6,7%)
Nivel educativo
Primaria 75 (35%) 18 (24%)
Secundaria 106 (49,5%) 38 (50,7%)
Técnica 23 (10,7%) 12 (16%)
Tecnoldgica 5 (2,3%) 3 (4%)
Profesional 5 (2,3%) 4 (5,3%)
Aseguramiento
Contributivo 48 (22,4%) 17 (22,7%)
Subsidiado 163 (76,2%) 55 (73,3%)
Vinculado 3 (1,4%) 3 (4%)
Vivienda

Arriendo 86 (40,2%) 30 (40%)
Propia 53 (24,8%) 20 (26,7%)
Familiar 75 (35%) 25 (33,3%)

Se puede observar en la Tabla 3 que el 47,7% de la poblacién sujeto de estudio,
trabajan en la jornada de la mafiana en la ciudad de Barranquilla; por el contrario,
en la ciudad de Valledupar, el 32% de las personas laboran la jornada completa,
con un 32%. Se evidencia también que el mayor porcentaje de accidentes de trabajo
se presenta en la ciudad de Valledupar con un 12%; la cortadura en diferentes
partes del cuerpo es el tipo de accidente que mas se presenta en las personas
dedicadas al trabajo informal con un 5,3% en Valledupar, por su parte en la ciudad
de Barranquilla se presentan accidentes asociados a las quemaduras, con un 1,9%.

En la ciudad de Barranquilla, 43,5% se han desempefiado como Tl entre 1y 5 afios,
igual que en Valledupar, representado en un 41,3%. Con relacion a los puestos de
trabajo que tienen las personas participantes, se evidencia en la ciudad de
Barranquilla tienen puestos moviles (51,4%), por el contrario, en Valledupar, el

mayor porcentaje son puestos fijos (56%).
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Tabla 3. Caracteristicas laborales de los trabajadores ambulantes.
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Variables Barranquilla Valledupar
Jornada Laboral

Mafana 102 (47,7%) 19 (25,3%)

Tarde 52 (24,3%) 12 (16%)

Noche 18 (8,4%) 7 (9,3%)

Mafiana tarde 40 (18,7%) 24 (32%)

tarde noche 1 (,5%) 4 (5,3%)

Rotativo 1 (,5%) 9 (12%)
Accidente trabajo

Si 20 (9,3%) 9 (12%)

No 194 (90,7%) 66 (88%)
Tipo de accidente

Accidente 2 (1%)

Caida 3 (1,4%) 1(1,3%)

Choques 1 (0,5%) 2 (2,7%)

Cortada 7 (3,2%) 4 (5,3%)

Dolor Lumbar 2 (1%)

Puncion 1 (0,5%)

Quemadura 4 (1,9%) 2 (2,7%)

Antigliedad
Menos de un afio 44 (20,6%) 15 (20%)

Entre 1 a 5 afios

93 (43,5%)

31 (41,3%)

Més de 5 afios 77 (36%) 29 (38,7%)
Puesto trabajo

Fijo 104 (48,6%) 42 (56%)

Movil 110 (51,4%) 33 (44%)

En cuanto a los antecedentes de salud en los participantes del estudio, se observa

un mayor porcentaje de enfermedades cardiovasculares, obteniendo 69% en

Barranquilla y 78% en Valledupar. La enfermedad de menor prevalencia para la

ciudad de Barranquilla es la respiratoria con el 1,4%, en cuanto a Valledupar se

refleja en las osteomusculares con el 1,3% (Tabla 4).

Tabla 4. Antecedentes de salud de los participantes del estudio

Variable Barranquilla Valledupar
Enfermedades 148 (69,2%) 59 (78,7%)
cardiovasculares

Renales 26 (12,1%) 4 (5,3%)
Osteomusculares 1 (0,5%) 1(1,3%)
Respiratorias 3 (1,4%) 11 (14,7%)
Mental 6 (2,8%) *
Otras 30 (14%) *
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En la Tabla 5 se muestra que los sujetos de estudio en Barranquilla presentan una
calidad de vida regular relacionada con las dimensiones Salud General con un valor
promedio de 60,3+17,2 y Vitalidad con una media de 62,8+15,7. En Valledupar se
encontré que la dimensién con el valor mas bajo fue Vitalidad (62,6+17,7). Se resalta
que los puntajes promedios en Valledupar son mas altos que en Barranquilla, por
ejemplo, las personas se sientes menos cansados y mas energia.
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Tabla 5. Calidad de vida relacionada con la salud en los participantes de estudio

Barranquilla Valledupar
Dimensiones de la Calidad de Vida Media (DE) Media (DE)
Funcionamiento fisico 82,9+27,4 94,6+17,5
Desempefio fisico 81,7+38,6 96+19,7
Dolor 73123 77,9+22,1
Salud general 60,3+17,2 68,2+16,8
Vitalidad 62,8+15,7 62,6+17,7
Funcionamiento social 69,7+20,3 72,3+21,2
Desempefio emocional 75,2+43,2 93,3+25,1
Salud mental 68,2+16 71,2+14,3
Componente general salud fisica 74,6+18,8 84,3+12,4
Componente general salud mental 69+17,8 751142

Dentro de los resultados encontrados en el Cuestionario Nérdico se pudo identificar
que las molestias osteomusculares durante los Gltimos 12 meses en las regiones de
cuello, rodilla, mufieca y region dorsal, fueron las de mayor frecuencia,
representadas en el 13,1%, 9,3%, 8,4 y 7,9% respectivamente. Estas molestias en
las zonas llevaron a cambios en los puestos de trabajo y a que recibieran un
tratamiento especifico. Las molestias que predominan en los Ultimos 7 dias fueron
en las regiones de cuello, mufieca, rodilla y regiéon dorsal con unos porcentajes de
12,1%, 8,4%, 8,4% y 7,9% (Tabla 6).
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Tabla 6. Percepcién de sintomas osteomusculares en los ultimos 12 meses y 7
dias por los trabajadores ambulantes de Barranquilla.

Zona Corporal Molestias Cambios Tratamiento Molestias Intensidad
en los | de puesto | recibido por | en los | del dolor en
Gltimos 12 | de trabajo | estas Ultimos 7 | los Ultimos 7
meses en los | molestias en | dias dias
ultimos 12 | los Ultimos 12 Media (DE)
meses meses
HOMBROS 15 (7,0%) 5(2,3%) 8 (3,7%) 14 (6,5%) 3,4+1,2
CODOS 5 (2,3%) 1 (0,5%) 4 (1,9%) 4 (1,9%) 3,5+0,57
MUNECAS 18 (8,4%) 7 (3,3%) 12 (5,6%) 18 (8,4%) 3,7+0,87
CADERA/MUSLOS 7 (3,3%) 2 (0,9%) 3 (1,4%) 9 (4,2%) 2,611
RODILLAS 20 (9,3%) 8 (3,7%) 12 (5,6%) 18 (8,4%) 3,3+0,97
PIE/TOBILLOS 18 (8,4%) 6 (2,8%) 7 (3,3%) 16 (7,5%) 3,740,8
CUELLO 28 (13,1%) 9 (4,2%) 10 (4,7%) 26 (12,1%) 3,541
REGION DORSAL 17 (7,9%) | 6 (2,8%) 11 (5,1%) 17 (7,9%) 3,540,7
REGION LUMBAR 10 (4,7%) | 5(2,3%) 6 (2,8%) 11 (5,1%) 3,440,9

Con relacion a la percepcion de sintomas osteomusculares en los ultimos 12 meses

las zonas corporales con mas molestia en los Tl de Valledupar fueron en mufieca,

pie/tobillos, cuello y rodilla en un 21,3%, 18,7%, 17,3% y 13,3% respectivamente. Y

como consecuencias de la presencia de molestias fue necesario cambiar de puesto

de trabajo en rodillas y recibir tratamiento en mufiecas. En cuanto a la presencia de

molesta en los Ultimos 7 dias, las zonas corporales con mayor percepcion de

sintomas osteomusculares fueron las mufiecas, pies/tobillos y cuello con unos
porcentajes de 18,7%, 17,3% y 16% (Tabla 7).

Tabla 7. Percepcion de sintomas osteomusculares en los ultimos 12 meses y 7 dias

por los trabajadores ambulantes de Valledupar.

Zona Corporal Molestias Cambios | Tratamiento Molestias Intensidad
en los | de puesto | recibido por | en los | del dolor en
Ultimos 12 | de trabajo | estas Gltimos 7 | los ultimos 7
meses en los | molestias en | dias dias
Gltimos 12 | los dltimos 12 Media (DE)
meses meses
HOMBROS 7 (9,3%) 0 1 (1,3%) 4 (5,3%) 2,5641.2
CODOS 4 (5,3%) 1 (1,3%) 1 (1,3%) 3 (4%) 3+1
MUNECAS 16 (21,3%) | 1(1,3%) 7 (9,3%) 14 (18,7%) 2,740,7
CADERA/MUSLOS 7 (9,3%) 1 (1,3%) 5 (6,7%) 10 (13,3%) 2,940,9
RODILLAS 10 (13,3%) | 4 (5,3%) 6 (8%) 9 (12%) 3,140,8
PIE/TOBILLOS 14 (18,7%) 3 (4%) 6 (8%) 13 (17,3%) 3,440,8
CUELLO 13 (17,3%) | 2 (2,7%) 2 (2,7%) 12 (16%) 3,3+1,2
REGION DORSAL 8 (10,7%) 1 (1,3%) 2 (2,7%) 8 (10,7%) 4417
REGION LUMBAR 9 (12%) 2 (2,7%) 2 (2,7%) 5 (6,7%) 3,6+1,3
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En relacion con los estilos de vida relacionados con la salud, en lo que corresponde

a la ciudad de Barranquilla, la Tabla 8 muestra bajos puntajes en otras conductas

con una media de 5,9+2,5; en Valledupar lo que més se resalta es la conducta del

alcoholismo con un valor de 18,1+4 4.

Tabla 8. Estilos de vida relacionados con la salud de los sujetos de estudio

Barranquilla Valledupar
VARIABLE MEDIA (DE) MIN - MAX | MEDIA (DE) | MIN - MAX
Familia 6,4+2,5 0-8 5,7+2,4 0-8
Asociatividad. Actividad fisica 6,3+3,0 0-12 6,1+3,5 0-12
Nutricién 7,242,3 2-12 6,412,6 2-12
Tabaco 7,0+1,7 0-8 6,2+2,4 0-8
Alcohol. Otras drogas 19,5+3,8 6-24 18,1+4,4 6-24
Suefio. Estrés 6,6+1,8 0-12 6,5t1,5 0-12
Trabajo, tipo de personalidad 8,4+3,6 0-12 8,5+2,5 0-12
Introspeccion 8,7+2,3 0-12 8+2,7 0-12
Control de salud. Conducta sexual 7,1+3,5 0-12 7,0+3,6 0-12
Otras conductas. 5,9+2,5 0-8 5,6+2,8 0-8

En la Tabla 9 se muestra que en ambas ciudades predominan los estilos de vida

inadecuados, la sumatoria de habitos regulares, malos y muy malos fue 51% en

Barranquilla, y en Valledupar fue 64%.

Tabla 9. Niveles de estilo de vida en los trabajadores ambulantes participantes.

Barranquilla Valledupar
Frecuencia (Porcentaje) Frecuencia (Porcentaje)
Excelente 11(5,1%) 3 (4%)
Bueno 94 (43,9%) 24 (32%)
Regular 59 (27,6%) -
Malo 47 (22%) 28(37,3%)
Muy Malo 3 (1,4%) 20 (26,7%)
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12.2 DISCUSION
Se observa en esta investigacion una mayor participacion en mujeres; por el
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contrario, en el estudio realizado por Sanchez (1) se observa que la participacion de
hombres y mujeres como vendedores ambulantes es similar, el 52,9% de ellos son
hombres, lo que es diferente en otras ciudades de Colombia y en otras zonas
comerciales de Bogota donde hay una elevada participacion de hombres en esta
actividad; este resultado coincide con el estudio realizado en los vendedores
ambulantes en la zona céntrica de Cali, en esta poblacion, el 53% son hombres y el
47% son mujeres, lo cual evidencia méas participacion masculina en el oficio. Por lo

tanto, la participacion femenina en el mercado laboral sigue siendo inferior (2).

Con relacion al nivel educativo de esta poblacion objeto de estudio, se observa que
su mayoria ha cursado o culminado estudios secundarios, este resultado coincide
con el estudio de Bustamante et al. (3), el cual indica como rasgo caracteristico el
bajo nivel de escolaridad de los TI, también se evidencia en el estudio realizado por
Sanchez et al. (1), donde los participantes tienen un nivel de escolaridad promedio
de 6,5 afos y alrededor de la mitad tiene como maximo nivel educativo primaria
completa; un factor predominante en este resultado es la falta de asistencia escolar,
el cual incide en la permanencia de esta actividad y en el inicio de esta actividad
desde temprana edad.

Con referencia a la jornada laboral de los trabajadores informales, se observa en
este estudio, un mayor porcentaje labora en jornada de mafana y mafana-tarde;
este resultado coincide con el estudio de Garzon et al. (4), el cual indica que los
participantes trabajan un promedio de 10,5 horas semanales; segun el estudio el
70% tiene un puesto semi estacionario y el 25,3% tiene puesto permanente. En
cuanto a la antigiedad de los sujetos de estudio se establecid en esta investigacion
que la mayoria tiene entre 1 y 5 afios dedicados al trabajo informal, por el contrario,
el estudio de Garzon et al. (4), establecen que el 50% de los participantes

manifiestan una antigiiedad de 7 afios en su labor.
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Se resalta en este estudio que la tasa de prevalencia inicial mas alta de molestia
osteomusculares se encontr6 en la region de la mufieca, pie/tobillos, cuello y rodilla;
frente a otra investigacion realizada por Morales et al. (5) en su estudio en
recicladores que laboran en Lima Metropolitana, encontré que las molestias mas
predominantes se situaron en la region lumbar, estando presente en 54,4% de los
trabajadores. Otros autores como Lépez et al. (6) en el estudio realizado en
operarios de una empresa de papeles suaves se observa la prevalencia de
sintomatologia musculoesquelética; del total de los operarios encuestados, el 25,2%
manifestaron presencia de sintomatologia osteomuscular a nivel de rodillas, siendo
esta la zona de mayor prevalencia; el 22,3% de los operarios manifestaron

presencia de sintomatologia en mufieca / mano derecha.

Arenas et al. (7) en su estudio encontré que los segmentos mas afectados que
traducen respuestas positivas en el Cuestionario Nordico fueron: mano-mufieca
derecha (65.5%, 40 de 61 casos) y mano-muieca izquierda (44.2%, 27 de 61
casos). La evidencia que se muestra en esta investigacion es que los participantes
manifiestan presentar sintomatologia musculo esquelética y necesitan tratamiento
médico, no se incapacitan, posiblemente, porque disminuyen sus ingresos
econdmicos para llevar un sustento al hogar. En cuanto a los antecedentes de salud
de los patrticipantes del estudio se refleja en mayor medida las patologias de tipo
cardiovascular y renal; en una investigacion realizada en la ciudad de Cartagena,
se evidencia un alto indice de casos relacionados con enfermedad osteomuscular,
como consecuencia de la labor desempeiada, Isabel P et al. (8). Se observa en
esta investigacion que la calidad de vida relacionada con la salud obtuvo valores
bajos en la Salud general y en la Vitalidad de los TI. Este resultado también se
evidencio en el estudio de Puerto et al. (9) que los participantes presentaron
agotamiento, cansancio y falta de animo relacionada con su jornada laboral; estos
autores explican que el ambiente donde se desarrolla el trabajo informal, es decir
en la calle, los expone a cambios climaticos, basuras y contaminacion del aire que

pueden afectar la salud general.
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Es visible la probleméatica que se viven los sujetos participantes de esta
investigacioén con el consumo de alcohol y drogas, como factor predisponente en su
estilo de vida; este resultado también se evidencidé en el Estudio Nacional del
Consumo de Drogas en Colombia en el afio 2013, el cual muestra que 2,6 millones
de personas son consumidores, y resalta un mayor consumo en jovenes de 18 a 24

afos en edad productiva (10).
12.3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Al finalizar el analisis de los resultados se concluyen los siguientes aspectos:

e La poblacion objeto de estudio se tom6 en dos ciudades, Barranquilla y
Valledupar, observando que dentro de las caracteristicas sociodemograficas
para la primera prevalece el género femenino, mientras que en Valledupar
sucede lo contrario, siendo los hombres la mayoria de encuestados. Otro
aspecto a resaltar es el area de residencia, que para ambas ciudades predomina
la zona urbana. Las personas entrevistadas en su mayoria cuentan con
aseguramiento en salud subsidiado, lo que refiere el bajo ingreso econémico que
limita el pago de seguridad social de esta poblacion; otro factor de relevante es
la baja escolaridad que no les permite nuevos oficios que generen ingresos mas
altos, por ende, se propicia un circulo vicioso que pasa a las préximas
generaciones en cada familia de estas personas.

e En cuanto a las caracteristicas laborales de los participantes del estudio se
puede resaltar que la mayoria de los encuestados inicia su dia de trabajo desde
las primeras horas de la mafana y lo extiende hasta horas nocturnas pues
manifiestan lograr una mayor produccion de esta manera; asi mismo se observa
gue prefieren movilizar sus puestos de trabajado buscando mayor afluencia de
personas compradoras a lo largo del dia. Esta decisidén contribuye a los que los
accidentes sean en mayor medida de tipo caidas, quemaduras y cortadas, pues
muchos de ellos hacen uso de utensilios filosos para porcionar el alimento que
venden.
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En este punto del estudio donde se observan los antecedentes de salud de los
participantes, se puede resaltar que la enfermedad que mas presentan son las
de tipo cardiovascular debido a la baja actividad fisica y mala alimentacion.
Asimismo, se denota que la enfermedad menos frecuente son las de tipo
respiratorio.

La calidad de vida de los trabajadores se ve influenciada negativamente por
muchos factores, pero en este caso resaltaremos el de mayor prevalencia como
es el caso de la vitalidad que se traduce en la capacidad de desempefio en las
actividades que una persona realiza dentro de su trabajo; adicional a esto se
tiene en cuenta el dolor por agotamiento fisico y el estado animico de las
personas, lo que lleva a concluir que su calidad de vida es baja.

El mayor sintoma de molestia osteomuslares se presentd a nivel de cuello y
rodillas, seguido de las mufiecas en la ciudad de Barranquilla, mientras que en
la ciudad de Valledupar la evidencia mas predominante se ubica a nivel de
mufiecas y pie/tobillos. Lo anterior se debe a las posturas inadecuadas que
adoptan estas personas durante jornadas extensas y los movimientos

repetitivos.

De lo anterior se derivan las siguientes recomendaciones:

Se recomienda a los Tl que se inscriban en cursos o talleres gratuitos que
ofrecen entidades como SENA, Cajas de Compensacion, entre otros, los cuales
les permiten ampliar sus conocimientos y fortalecer habilidades y por
consiguiente tener mas posibilidades de acceder a ofertas laborales.

Continuar regularmente con las revisiones médicas de la EPS con el fin de evitar
molestias y dolores aiin mas severos, también el realizar pausas activas durante
la jornada laboral los cuales permiten aliviar la fatiga fisica y mental durante
breves periodos de tiempo mientras culmina la jornada laboral, con el objetivo
de mejorar la oxigenacion muscular, fortalecer los sistemas corporales ademas

de los musculos.
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e Distribuir con equidad las tareas en el puesto de trabajo por medio de otro
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ayudante. La adopcion de una cultura de prevencion que no significa crear una
nueva cultura en las personas, sino educar con la finalidad de crear conciencia.
Adopcion de nuevas conductas y actitudes responsables, pero de forma
colectiva, la cual aporte al mejoramiento de la salud e higiene postural de los
trabajadores informales de este sector de la Ciudad, y todo lo anterior, también
se debe a que estos trabajadores no cuentan con un Sistema de Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Por otro lado, se recomienda a los entes gubernamentales trabajar para
fomentar un mayor desempefio segun el interés de los individuos, como parte
fundamental en la persona que ejerce el trabajo informal, haciendo énfasis en
los cambios positivos que esto le acarreara a su calidad de vida y consigo,

mejores oportunidades de supervivencia en su siguiente generacion
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13. INDICADORES DE SALUD Y BIENESTAR EN TRABAJADORES
INFORMALES EN BARRANQUILLA, SOLEDAD Y PLATO
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LUZ ELENA BLANCO, LAURA ANDRADE, MARIA ALEJANDRA BELLIDO,
MILANY BETANCOURT

13.1 RESULTADOS

Segun el estudio realizado a TI, en Barranquilla la edad promedio fue de 39+13
afos, en Soledad es de 30+9 afios, mientras que en Plato es de 42+11 afios.
Poseen a su cargo un estimado de 3 personas. En cuanto a las caracteristicas
sociodemogréaficas de los participantes, la Tabla 2 muestra que la mayor proporcion
de los participantes en los escenarios participantes son del sexo masculino,
porcentajes entre un 61,9% y 77,5%. En referencia al estrato socioeconémico, el
mayor porcentaje de las personas encuestadas pertenecen al estrato 1, 67,6% en

Barranquilla, 28,8% en Soledad y 67,6% en Plato, Magdalena.

Respecto al estado civil, predomina en Barranquilla union libre con un 41%, en
Soledad, solteros con un 42,5% y en Plato Magdalena, los casados con un 53,5%.
El mayor porcentaje de las personas encuestadas alcanzaron la secundaria. La
mayor proporcion de los Tl pertenece al régimen subsidiado (mayor porcentaje
76,1%), y el tipo de vivienda con mayor porcentaje equivale al tipo de vivienda
familiar, 41,7% en Barranquilla, 53,4% en Soledad y 53,5% en Plato.

Tabla 2 Variables sociodemograficas de los participantes.

Variables Barranquilla Soledad Plato

Sexo
Femenino 53 (38,1) 27 (37) 16 (22,5)
Masculino 86 (61,9) 46 (63) 55 (77,5)

Estrato Socioeconémico

Estrato 1 94 (67,6) 21 (28,8) 48 (67,6)
Estrato 2 36 (25,9) 45 (61,6) 23 (32,4)
Estrato 3 8 (5,8) 7 (9,6) -
Estrato 4 1(,7) -
Estrato 5 -

Area
Urbana 72 (51,8) 73 (100,0) 71 (100,0)
Rural 67 (48,2) - -
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Estado civil
Soltero 37 (26,6) 31 (42,5) 10 (14,1)
Casado 23 (16,5) 17 (23,3) 38 (53,5)
Divorciado 16 (11,5) 3(4,1) 3(4,2)
Union libre 57 (41,0) 21 (28,8) 20 (28,2)
Viudo 6 (4,3) 1(1,4) -
Nivel educativo
Primaria 31 (22,3) 20 (27,4) 22 (31,0
Secundaria 93 (66,9) 48 (65,8) 45 (63,4)
Técnica 12 (8,6) 5 (6,8) 4 (5,6)
Tecnoldgica 2(1,4) -
Profesional 1(,7) -
Aseguramiento
Contributivo 4(2,9) 20 (27,4) -
Subsidiado 104 (74,8) 48 (65,8) 54 (76,1)
Vinculado 31 (22,3) 5 (6,8) 17 (23,9)
Vivienda
Arriendo 49 (35,3) 14 (19,2) 13 (18,3)
Propia 32 (23,0) 20 (27,4) 20 (28,2)
Familiar 58 (41,7) 39 (53,4) 38 (53,5)

Tal como se observa en la Tabla 3, considerando las caracteristicas laborales de

los TI, se obtiene que la jornada laboral en horas de la mafiana, es la que presenta

mayor participacion tanto en Barranquilla (54%), como en Soledad (64%) y Plato

(64%). Cabe aclarar que, la presencia de accidentes laborales muestra menor

porcentaje en cada uno de los escenarios evaluados, sin embargo, 46,5% de los

sujetos de Plato tuvieron un accidente. En cuanto en la antigiiedad laboral, el mayor

porcentaje de la muestra estudiada se encuentra trabajando por mas de 5 afios, con

un puesto fijo de mayor porcentaje en Barranquilla (36,7), mientras, que en Soledad

(34,2%) y en Plato (36,6%) predominan el puesto mavil.

Tabla 3. Caracteristicas laborales de los trabajadores informales

Barranquilla Soledad Plato
Jornada laboral
Mafana 76 (54,7) 47 (64,4) 46 (64,8)
Tarde 50 (36) 12 (16,4) 11 (15,5)
Noche 13 (9,4) 14 (19,2) 14 (19,7)
Accidente de trabajo
Si 21 (15,1) 33 (45,2) 33 (46,5)
No 118 (84,9) 40 (54,8) 38 (53,5)
Tipo de accidente

Accidente de transito 2(1,4) 4(12,4) 10 (14,1)
Caidas 6 (4,3 1(1,49 1(1,4
Cortes 4(2,9) 52(71,2) 14 (19,7)
Dolor - 1(1,4) 11,4
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Punzadas - 3(4,1) 1(1,4)
Quemaduras 7 (5) 7 (9,6) 7 (9,9)
Golpes 1(,7) - -
Heridas 1(,7)
Antigliedad

Menos de un afio 34 (24,5) 16 (21,9) 17 (23,9)
Entre 1 a 5 afios 45 (32,4) 21 (28,8) 21 (29,6)
Mas de 5 afios 60 (43,2) 36 (49,3) 33 (46,5)

Puesto trabajo
Fijo 51 (36,7) 48 (33,3) 45 (31,2)
Movil 88 (63,3) 25 (34,2) 26 (36,6)

En Barranquilla la muestra evaluada labora 7,5+1,7 horas diarias con ingresos de
aproximadamente $679.505, laborando un promedio de 5,7+2,3 horas de pie y un
ausentismo de 1 hora. Tal como en Soledad, las personas trabajan 8,2+2,1 horas,
con ingresos de $824.931 en promedio, estando 5+1,6 horas de pie y con 4 horas
de ausentismo. Mientras que, en Plato la entrada mensual es $806.338, laborando

en pie 5+1,6 horas y ausentandose en promedio 4,1+1,7 horas (Tabla 4).

Tabla 4. Otras Variables laborales de los sujetos de estudio

Barranquilla Soledad Plato
Horas laborales 7,5 (1,7) 8,2 (2,1) 8,2 (2,1)
Ingresos 679.505 (212.390,05) 824.931 (198.970,4) 806.338 (537.050,7)
Horas de pie 5,7 (2,3) 5(1,6) 5(1,6)
Ausentismo 1,3(2,1) 4,2 (1,6) 4,1 (1,7)

En relacion con los antecedentes de salud de la muestra encuestada, los
antecedentes y/o causas que se presentan en mayor medida son antecedentes
osteomusculares, 83,6% en Soledad; seguida de las enfermedades

cardiovasculares, en Barranquilla 15,1%, tal como se demuestra en la Tabla 5.

Tabla 5. Antecedentes de salud de los participantes del estudio

Barranquilla Soledad Plato
Antecedentes salud

Enfermedades cardiovasculares 21 (15,1) 9(12,3) 9 (12,7)
Renales 3(2,2) 2(2,7) 34,2
Osteomusculares 42 (30,2) 61 (83,6) 57 (80,3)
Respiratorias 12 (8,6) - -
Enfermedad Mental - 1(1,4) 1(1,4)
Otras 9 (6,5) 1(1,49 1(1,49
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La Tabla 6 muestra que, de las dimensiones de la calidad de vida relacionada con
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la salud, los valores mas bajos lo obtuvieron Salud Mental en Soledad y en Plato,
51,4417,9 y 51,6+7,5, respectivamente. La Salud General y Vitalidad en estos dos

escenarios tuvieron puntajes regulares, en Soledad, el promedio de Vitalidad fue

58,6%6 puntos.

Tabla 6. Calidad de vida relacionada con la salud en los participantes de estudio

Barranquilla Soledad Plato

Dimensiones de la Calidad de Vida Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Funcionamiento fisico 90,6 (22,9) 93,8 (18,5) 94,3 (15,9)
Desempefio fisico 82 (38,5) 94,5 (22,9) 94,3 (23,2)
Dolor 64,9 (21,1) 67,2 (17,9) 71,1 (9)
Salud general 73,9 (15,2) 59,6 (7,3) 62,9 (6,6)
Vitalidad 74,2 (18,9) 58,6 (6) 58,8 (6)
Funcionamiento social 80,6 (23,6) 77,6 (23,3) 82,3 (15,4)
Desempefio emocional 67,6 (46,9) 91,7 (27,6) 90,1 (30)
Salud mental 70,3 (14,3) 51,4 (17,9) 51,6 (7,5)
Componente general salud fisica 77,8 (18,3) 78,8 (10,5) 80,7 (8,1)
Componente general salud mental 73,2 (18,4) 67,1(17,9) 70,7 (9,5)

En referencia al municipio de Soledad se logra evidenciar que el 79,5% de la
poblacion encuestada ha presentado molestia osteomuscular en los dltimos 12
meses, manifestado por dolor en los diferentes segmentos corporales (hombros,
codos, mufiecas, caderas, rodillas, pie/tobillo, cuello, regién dorsal y region lumbar);
destacandose segun su incidencia y como se demuestra en la Tabla 6, que el 27,7%
en el cuello y 26% en los hombros. Solo 2 personas han cambiado de puesto por
problemas de hombros. 8 (11%) personas con problemas en hombroy 7 (9,6%) han
recibido tratamiento médico y el 13,7% ha presentado molestias en los ultimos 7
dias (Tabla 7).
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Tabla 7. Percepcion de sintomas osteomusculares en los ultimos 12 meses y 7 dias
por los trabajadores informales de Soledad.

T, Y UNIVERSIDAD mnsnurooe
G J

Zona Corporal Molestias Cambios Tratamiento Molestias Intensidad
en los de puesto recibido por en los del dolor en
Ultimos 12 | de trabajo estas Ultimos 7 | los dltimos 7
meses en los molestias en dias dias
Gltimos 12 | los ultimos 12 Media (DE)
meses meses
HOMBROS 19 (26) 2(2,7) 8 (11) 6 (8,2) 0,7(1,1)
CODOS 2(2,7) - - - -
MUNECAS 1(1,4) - - - -
CADERA/MUSLOS - - - 11,4 3(0)
RODILLAS 2(2,7) - - 1(1,4) 3(0)
PIE/TOBILLOS 3(4,1) - - 2(2,7) 1,5(2,1)
CUELLO 20 (27,4 - 7 (9,6) 10 (13,7) 2,8(0,6)
REGION DORSAL 11 (15,1) - 2(2,7) 5 (6,8) 4(0)
REGION LUMBAR - - - 1(1,4) 3,8(0,4)

En cuanto a la ciudad de Barranquilla (Tabla 8), se logra evidenciar que el 96,5%
de la poblacion encuestada ha presentado molestia osteomuscular, manifestado
mayor dolor en los segmentos corporales rodillas (17%) y cuello (29,5%). Los dos
segmentos corporales que mas generaron cambios en el puesto de trabajo fueron
las rodillas (7,9%) y cuello (5,8%); mientras, que los Tl que recibieron tratamiento
fueron los que tuvieron molestias en rodillas (10%) y cuello (18,7%). Se observa que
el nimero de personas con dolor lumbar aumenté en la dltima semana fue 13
individuos, correspondientes al 9,4% de la poblacion; asimismo, la intensidad del
dolor en los ultimos 7 dias de este segmento corporal radica (3,3+1,1).

Tabla 8. Percepcion de sintomas osteomusculares en los ultimos 12 meses y 7 dias
or los trabajadores informales de Barranquilla

Zona Corporal Molestias Cambios Tratamiento Molestias Intensidad
en los | de puesto | recibido  por | en los | del dolor en
Gltimos 12 | de trabajo | estas Ultimos 7 | los dltimos 7
meses en los | molestias en | dias dias
Gltimos 12 | los ultimos 12 Media (DE)
meses meses
HOMBROS 15 (10,8) 9 (6,5) 10 (7,2) 12 (8,6) 0,3(1)
CODOS 5(3,6) - 3(2,2) 4(2,9) 2(0)
MUNECAS 15 (10,8) 1(,7) 5 (3,6) 12 (8,6) 2,9(1,3)
CADERA/MUSLOS 7 (5) 3(2,2) - 8 (5,8) 2,3(1,5)
RODILLAS 24 (17,3) 11 (7,9) 14 (10,1) 17 (12,2) 3(1,1)
PIE/TOBILLOS 9 (6,5) 1(,7) 2(1,4) 7(5) 4,1(0,6)
CUELLO 41 (29,5) 8 (5,8) 26 (18,7) 26 (18,7) 2,8(1,2)
REGION DORSAL 8 (5,8) - 5 (3,6) 6 (4,3) 1,6(0,5)
REGION LUMBAR 10 (7,2) 7(5) - 13 (9,4) 3,3(1,1)
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Con respecto a Plato (Tabla 9), se logra evidenciar que el 78,9% de la poblacion ha
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presentado molestia osteomuscular en los segmentos corporales cuello (28,2%) y
hombros (25,4%). EI segmento corporal que generd cambios en el puesto de trabajo
fueron los hombros (2,8%); mientras, que los Tl que recibieron tratamiento fueron
los que tuvieron molestias en hombros (9,9%) y cuello (9,9%) Se observa que el
namero de personas con dolor en cuello aumentd en la ultima semana a 10

individuos, correspondientes al 14% de la poblacion.

Tabla 9. Percepcion de sintomas osteomusculares en los Ultimos 12 meses y 7 dias
por los trabajadores informales de Plato

Zona Corporal Molestias Cambios Tratamiento Molestias Intensidad
en los | de puesto | recibido  por | en los | del dolor en
Gltimos 12 | de trabajo | estas Ultimos 7 | los dltimos 7
meses en los | molestias en | dias dias
Gltimos 12 | los ultimos 12 Media (DE)
meses meses
HOMBROS 18(25,4) 2(2,8) 7(9,9) 5(7) 0,7(1,1)
CODOS 2(2,8) - - - -
MUNECAS 1(1,4) - - - -
CADERA/MUSLOS 1(1,4) - - 1(1,4) 3(0)
RODILLAS 2(2,8) - - 1(1,4) 3(0)
PIE/TOBILLOS 3(4,2) - - 2(2,8) 1,5(2,1)
CUELLO 20(28,2) - 7(9,9) 10(14,1) 2,8(0,6)
REGION DORSAL 10(14,1) - 2(2,8) 3(4,2) 3,6(0,5)
REGION LUMBAR - - - 1(1,4) 4(0)

La informacién consignada en la Tabla 10 esta relacionada con los estilos de vida
saludables de los participantes en los tres escenarios. Se logra evidenciar valores
muy bajos en Soledad en el Consumo de tabaco (3,9+2,8) y Otras Conductas como
incumplimiento de las normas de transito (3,2+1). Mientras que, en Barranquilla, la
categoria actividad fisica obtuvo un puntaje bajo de 5+3,1. En el municipio de Plato
tres categorias tuvieron medias bajas, indicando estilos de vida inadecuados, y
estas son, Consumo de tabaco (4+2,8), Otras Conductas como incumplimiento de

las normas de transito (3+1) y Control de salud o conducta sexual (4+3).
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Tabla 10. Estilos de vida relacionados con la salud de los sujetos de estudio

Soledad Barranquilla Plato
MEDIA : . MEDIA MIN - | MEDIA | MiN -
VARIABLE (DE) MIN - MAX (DE) MAX (DE) | MAX
Familia 5,2+1,8 2-8 57+2,1 0-8 54+1,7| 2-8
Asociatividad. Actividad fisica 6,3%£3,3 0-12 5+3,1 0-12 6,2+3,3 | 0-12
Nutricion 5,9+2,1 2-10 6,4+2,1 0-12 5,812 | 2-10
Tabaco 3,9+2,8 0-8 5,513 0-8 4428 0-8
Alcohol. Otras drogas 12,4425 | 8-18 20+45 | 2-24 12’312' 8-18
Suefio. Estrés 6,9+1,6 2-10 7,427 0-12 6,911,6 | 2-10
Trabajo, tipo de personalidad 9,7+4,9 6—50 9,9+2,4 4-12 9,645 | 6-50
Introspeccion 8,412,2 4-12 9,712,8 0-12 8,3+2,1| 4-12
Control de salud. Conducta
sexual 4+3,8 0-24 7+3,7 0-12 443 0-12
Otras conductas. 3,2+1 0-4 5,8+2,3 0-8 3+1 0-4

Segun los datos suministrados en la Tabla 11, se logran identificar los niveles de los

estilos de vida en los Tl. En Soledad, del total de la poblacion, el 87,7% de su

presenta un nivel de estilo de vida malo, mientras que Barranquilla se caracteriza

por que su poblacién presenta un buen estilo de vida correspondiente al 54,7%, y

en Plato se identifica con un porcentaje mayor del 88,7% de tener un estilo de vida

malo.

Tabla 11. Niveles de estilo de vida en los trabajadores informales participantes.

VARIABLE Soledad Barranquilla Plato
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
(Porcentaje) (Porcentaje) (Porcentaje)
MUY MALO - 4(2,9) -
MALO 64 (87,7) 22 (15,8) 63 (88,7)
REGULAR 8 (11,0 37 (26,6) 79,9
BUENO 1(1,4) 76 (54,7) 1(1,4)
EXCELENTE - - -

148



s Va

i\jESIMON BOLIVAR POSGRADOS

13.2 DISCUSION

%T QT UNIVERSIDAD insmimutoDe

Los datos obtenidos indican que la mayor proporcion de los participantes son del
sexo masculino, asimismo, tal como uno de los aspectos identificados en los
estudios es la presencia de factores de riesgo de diferente tipo, dentro de los que
se encuentran los fisicos, ergondmicos y psicosociales (1). Como en el estudio en
los TI del sector agricola en Tangua (2), que evidencia una participacion porcentual
del 50,2% de hombres en comparacion con el 49,7% de mujeres; respecto a la
escolaridad este proyecto encontr6 que el porcentaje mayor de las personas
encuestadas alcanzaron la secundaria, casi el 60% de los Tl cuentan Unicamente
con primaria o educacion secundaria, sin embargo, en los Tl del sector mencionado
anteriormente solo un 6% ha finalizado la secundaria. Puede ser esta razon, la baja
escolaridad, que las personas han encontrado en las actividades laborales
informales las Unicas opciones para lograr obtener recursos econémicos que les

permita satisfacer las necesidades basicas de sus hogares (3).

Aunque en Ameérica Latina ha mostrado avances significativos en su cobertura
educativa con incrementos en el promedio de afios de escolaridad de la poblacién
mayor de 25 afos, por lo que se espera disminuya la situacién del trabajo informal
(4). En cuanto a los antecedentes de los trabajadores, la mayoria tuvo alguna
enfermedad osteomuscular o cardiovascular, tal como infiere Palacios et al. (3), en
la investigacion en trabajadores de Popayan, las alteraciones osteomusculares mas
comunes fueron en el dolor de hombro y espalda, debido a los movimientos
repetitivos, levantamiento de peso con posturas inadecuadas, el 66,3% de la
muestra, realizd actividades que demandan posturas y movimientos forzados y el
67,5% levanta y desplaza cargas en su actividad cotidiana. Por tanto, como explica
Borja (5), es necesario profundizar en el impacto de las condiciones del trabajo del
sector informal en la salud de las poblaciones vulnerables, inmigrantes, recicladores
con el fin de favorecer actividades de intervencion y mejorar las alteraciones
mentales, enfermedades cardiovasculares que se presentan frecuentemente en

estos habitantes.
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Tal como la investigacion realizada por Moyano et al. (6) enuncian que, el trabajo
informal expone a un ambiente de trabajo desprotegido e insalubre, siendo este un
factor importante que incide sobre la calidad de vida, salud, seguridad y proteccién
de la persona que lo ejerce. Muchos de los Tl inician con sintomas relacionados con
molestias osteomusculares, como resaltan en su investigacion Viveros et al. (7)
sobre Tl en el sector agropecuario, debido a constantes movimientos forzados de
miembro superior y columna que podrian alterar el sistema musculo esquelético.
Pineda et al. (8) exponen en el estudio sobre la calidad del trabajo y el desarrollo de
las pequefias empresas, que es necesario que se vinculen mecanismos de
promocion de la salud en las organizaciones que disminuyan los riesgos de carga

postural.

En la presente investigacion, las molestias osteomusculares en los diferentes
segmentos corporales estuvieron presentes, tanto en los Gltimos 12 meses como en
los ultimos 7 dias, donde se destacan las areas de cuello y hombro; como también
se logro observar en un analisis realizado por el programa de seguridad y salud en
el trabajo de la Universidad Catélica de Manizales, los trabajadores presentaron
sintomas musculo-esqueléticos positivos a través del Cuestionario Noérdico, y
aunque estos aun no se constituian en una patologia que alterara el desempefio de
sus actividades laborales, si fue importante la implementacion de actividades de
prevencion primaria que disminuyeran el riesgo, en este estudio los segmentos mas

afectados fueron: Dorsal o lumbar 59%, hombro 23% (9).

Los estilos de vida relacionados con la salud de los Tl estudiados son inadecuados
en cuanto al consumo de tabaco, lo cual ha sido reportado en el estudio de Sandi
(10) el tabaquismo esta presente tanto en hombres como en mujeres, los cuales
consumen durante su jornada laboral, por ello, es imprescindible que las altas
gerencias tomen acciones y formulen politicas acordes a incentivar el cese del
consumo de tabaco en el trabajo y la promulgacién de estilos de vida saludable

entre la fuerza laboral. Los resultados coinciden con los de Fajardo (11) con
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respecto al nivel de actividad fisica bajo, pues se encontré que es baja la practica
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de un estilo activo fisicamente, con respecto a la alimentacion, los resultados
muestran que gran parte de la poblacion no lleva una alimentacion saludable,
posiblemente por el afan del dia muchas veces recurren a comida rapida o al escaso
ingreso econdmico tal como lo plantea Sanchis (12). Se observo en este estudio
que los estilos de vida saludables fueron mayores en la ciudad que en los
municipios, similar a este se presenta el estudio realizado por Vélez et al. (13) mas
del 50% de la poblacion encuestada perciben la calidad de vida y la salud
positivamente. Por ende, es necesario detectar cambios en cuanto a la practica de
actividades en el trabajo y la exposicidn a factores de riesgos que puedan afectar la
calidad de vida de los trabajadores (14). Asi como explica Ardila et al. en su
investigacién (15), de considerar que es pertinente que los planes nacionales de
mejora, abarquen dentro de sus estrategias, vincular de manera efectiva a las
personas en condicion de desplazamiento, asegurarle su adaptacion laboral al

contexto regional, y asi evitar riesgos de algun accidente en su labor.

13.3 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
De los resultados se concluyen los siguientes puntos:

e La mayoria de los Tl encuestados son hombres, de estrato socioeconémico y
escolaridad baja. Ademas, muy pocos contribuyen a la seguridad social,
mostrando asi el porqué de su desempefio y estilo de vida ya que son personas
gue no han tenido la oportunidad de tener un enriquecimiento educativo a nivel
de preparacion y su Unico modo operandi es ir a la calle a vender cualquier

producto para su sustento diario.

Mucho de estos Tl son personas que trabajan de pie ocasionando esto
antecedentes osteomusculares, enfermedades cardiovasculares debido a su

mala alimentacion y ritmo de vida
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La calidad de vida de los Tl demostré que salud mental de estos trabajadores es
atacada por la productividad econdmica, por su manejo administrativo ya que
utilizan mucho prestamos gota a gota con excesivos cobros e intereses ya que
viven con lo poco para sobrevivir y viven con el desespero de solucionar a como

dé lugar.

Las molestias més frecuentes en los Tl en barranquilla, soledad y plato arrojo
que los segmentos corporales con mas incidencia fue las rodillas, el cuello,
hombro generando una baja calidad de vida ya que se ven en multiples

ocasiones abandonando su puesto de trabajo por las molestias o tratamientos.

Por otro lado, se pudo evidenciar que los estilos de vida en barranquilla son
buenos, mientras que en soledad y plato no tienen estilos de vida saludables ya
que hay mucho consumo de tabaco, desconocimientos de normas de transito y
poco conocimiento en control de salud, todo esto afecta su condicion de vida
porque contrae enfermedades, accidentes que llevan al ausentismo laboral y a

la poca productividad.

Con base en estos resultados se dan las siguientes recomendaciones:

Emprender acciones conjuntas entre sociedad, autoridades y legisladores para
aumentar la inclusion de la persona en el trabajo formal se recomienda que las
administraciones tanto distrital y municipal emprendan acciones de asesorias
para el mejoramiento de los sitios de trabajo, asesorias en administracion de
manejo de microempresas.

Disefiar programas de promocion de la salud donde las administraciones
ofrezcan a los Tl un programa de atencién temprana y oportuna en salud que
cubra las molestias y mejoras en la salud mental.

Fortalecer la inclusion de los Tl al sistema de seguridad y salud en el trabajo que
permita una vigilancia y una afiliacion donde ellos gocen de un mejor ambiente
laboral, bienestar y calidad de vida, obteniendo asi menos ausentismos

laborales por enfermedades y menos accidentabilidad.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ESTUDIOS DE
INVESTIGACION CIENTIFICA
(Resolucion 8430 de octubre 4 de 1993)
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TITULO DEL PROYECTO: INDICADORES DE SALUD Y BIENESTAR EN TRABAJADORES
INFORMALES EN LA REGION CARIBE

Investigadores:

Sefior Usuario: Estamos invitandolo a participar en un proyecto de investigacién del area de la salud.
Antes de decidir si acepta participar o no, debe conocer y comprender los siguientes puntos en el
proceso conocido como consentimiento informado. Usted tiene toda la libertad para preguntar sobre
cualquier punto que no le sea claro de tal forma que pueda decidir si acepta 0 no participar. En caso
de aceptar, debera firmar la carta adjunta, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: El objetivo de la investigacion es determinar la calidad de vida
relacionada con la salud, molestias osteomusculares y los estilos de vida de los trabajadores
informales de la Regién Caribe

PROCEDIMIENTOS: En caso de aceptar participar en el estudio usted responderd una serie de
preguntas que indagan sobres sus caracteristicas sociodemograficas, laborales, calidad de vida
relacionada con la salud (se usara el Cuestionario SF-36), molestias osteomusculares (mediante el
Cuestionario Nérdico) y sus estilos de vida (se aplicara el FANTASTICO). Esta aplicacion de los
instrumentos solo se realizara una sola vez.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Con este estudio se crear una linea base sobre sus caracteristicas
sociodemograficas, laborales, calidad de vida relacionada con la salud, molestias osteomusculares
y sus estilos de vida que permitiran a futuro la implementacion de intervenciones que propendan por
su salud y bienestar general, no sélo desde los entes territoriales, sino desde la academia.

RIESGOS PARA SALUD: la presente investigacién segun la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud sobre normas cientificas técnicas y administrativas para la investigacion en salud, en su
articulo 11, se clasifica en la categoria de una investigacion sin riesgo, porque sélo se aplicaran los
cuestionarios mencionados anteriormente.

ACLARACIONES: su decisién de participar en el estudio es voluntaria, no existe ninguna
consecuencia negativa hacia usted en el caso de no aceptar participar; en caso de aceptar, usted
podra retirarse cuando asi lo desee, informando las razones de su decisién, la cual seran
absolutamente respetadas. Al participar en el estudio usted no tendrd que realizar ningin tipo de
gasto, éstos seran cubiertos por el presupuesto de la investigacién, ademas, no recibird ningun tipo
de pago por su participacién. Durante el transcurso del estudio usted podré solicitar informacién
sobre el mismo a los investigadores responsables. Los resultados obtenidos en el estudio son
confidenciales, respetando la identidad de la persona y seran divulgados y publicados a la comunidad
respetando su identidad.

Si no tiene dudas al respecto y acepta la participacion, debe firmar la Carta de Consentimiento
Informado adjunta a este instructivo.
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Yo, comprendo que se desarrolla una investigacion
en la cual se determinard la calidad de vida relacionada con la salud, molestias osteomusculares y
los estilos de vida de los trabajadores informales de la Regidn Caribe. Mi participacion consistird en
el diligenciamiento de cuestionarios. He sido informado que el presente estudio no representa un
riesgo para mi salud, que la informacion obtenida en el estudio puede ser publicada o difundida con
fines cientificos, siempre respetando mi identidad como sujeto participante y que soy libre de
retirarme del estudio.

Por lo tanto, firmo la presente, como evidencia de mi aceptacion voluntaria de participar en este
estudio.

Firma del Participante
Fecha

Encuestador
Fecha
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PROYECTO: INDICADORES DE SALUD Y BIENESTAR EN TRABAJADORES INFORMALES DE LA REGION CARIBE

Nombre:

Sexo:F_ M__

Edad:

Estrato Socioeconémico: Estrato 1__ Estrato2 _ Estrato 3 Estrato4 _ Estrato5 __ Estrato6__
Area Residencial: Urbana ____ Rural ___

Estado Civil: Soltero __ Casado__ Divorciado/Separado __ Union Libre__ Viudo__

Nivel Educativo: Primaria__ Secundaria __ Técnica__ Tecnolégica__ Profesional__ Postgrado__
Aseguramiento en salud: Contributivo____ Subsidiado____ Vinculado_____

Numero de personas a cargo:

Condicion en la posee la vivienda: Arriendo Propia Familiar

Jornada laboral: Mafiana___ Tarde_ Noche__

Horas laboradas por dia:

Ingresos mensuales:

Accidentes de trabajo: Si____ No_____ Tipo de accidente:

Nimero de horas en posicion de pie:

Afos de antigliedad en el trabajo: Menosdeunafio_ Entre1ab5afios__ Masde5afios___

Puesto de trabajo: Fijo Mévil

Dias de ausentismo laboral en el tltimo mes:

Antecedentes personales de salud:
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CUESTIONARIO ESTILO DE VIDA FANTASTICO
Marqué con una X una sola opcién por pregunta

FAMILIA Tengo alguien con quien hablar sobre Casi nunca A Casi siempre
Y temas importantes para mi (0) veces (2)
AMIGOS (1)
Doy y recibo atencion Casi nunca A Casi siempre
(0) veces 2)
(1)
ASOCIATIVIDAD. Soy integrante activo(a) de un grupo Casi nunca A Casi siempre
ACTIVIDAD de apoyo a mi salud y calidad de vida (0) veces 2)
FISICA (organizaciones de autocuidado, (1
clubes de enfermos cronicos,
deportivos,  religiosos,  mujeres,
adultos  mayores, vecinales vy
otros).Yo participo:
Yo realizo actividad fisica (caminar, No hago 1 vez por 3 0 mas veces
subir escaleras, trabajo de casa, nada semana por semana (2)
jardinear) o deporte durante 30min. (0) (1
cada vez:
Yo camino al menos 30 minutos Casi nunca A Casi siempre
diariamente. (0) veces (2)
(1)
Como 2 porciones de verduras y 3 Casi nunca A Casi siempre
frutas: (0) veces (2)
(1)
NUTRICION A menudo consume mucha azucar o Todas estas Alguna de Ninguna de éstas
sal o comida chatarra o con mucha (0) estas 2)
grasa: (1
Estoy pasado(a) en mi peso ideal en: Mas de 8 kilos 5 a 8 kilos 0 a4 kilos de
(0) de mas mas
(1) (2)
Si. Este afio No, el No, los Ultimos 5
Yo fumo (0) dltimo afio. afos.
TABACO cigarrillos : (1 (2)
Generalmente fumo ___ cigarrillos por Més de 10 De 0a 10 Ninguno
dia: (0) (1) (2)
Més de 12 0 -7 tragos.
Mi numero  promedio  de tragos (2)
tragos(botella de cerveza, vaso de 8a12
vino, copita trago fuerte)por semana (0) tragos
es de: (1
ALCOHOL. Bebo mas de cuatro tragos en una A menudo Ocasional Nunca
OTRAS DROGAS misma ocasion (0) mente (2)
(1)
Manejo el auto después de beber A menudo Ocasional Nunca
alcohol. (0) mente (2)
()
Uso drogas como marihuana, cocaina A menudo Ocasional Nunca
0 pasta base: (0) mente 2)
(1)
Uso excesivamente los remedios que A menudo Ocasional Nunca
me indican o los que puedo comprar (0) mente 2)
sin receta: (1
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Bebo café, t& o bebidas cola que Mas de 6 al De3a6 Menos de 3
tienen cafeina dia al dia al dia
0 (1) 2)
) Duermo bien 'y me siento Casi nunca A veces Casi nunca
SUENO descansado/a: (0) (1) (2)
Yo me siento capaz de manejar el Casi nunca A veces Casi nunca
estrés o la tension de mi vida (0) (1 (2)
ESTRES Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre Casi nunca A veces Casi nunca
— (0) (1) )
Parezco que ando acelerado/a: A menudo Algunas Casi nunca
TRABAJO TIPO (0) veces (2)
DE (1)
Me siento enojado/a o agresivo: A menudo Algunas Casi nunca
PERSONALIDAD (0) veces (2)
(1)
Yo me siento contento(a) con mi Casi nunca A veces Casi siempre
trabajo o mis actividades (0) (1 (2)
INTROSPECCION Soy un pensador positivo u Casi nunca A veces Casi siempre
optimista (0) (1 (2)
Me siento tenso/a o apretado/a : A menudo Algunas Casi nunca
(0) veces (2)
(1)
Me siento deprimido/a o triste: A menudo Algunas Casi nunca
) veces (2)
(1)
CONTROL DE Me realizo controles de salud en Casi nunca A veces Siempre
SALUD. forma periddica (0) (1 (2)
CONDUCTA Converso con mi pareja mi familia Casi nunca A veces Siempre
SEXUAL temas de sexualidad 0) (1) ?)
En mi conducta sexual me preocupo Casi nunca A veces Siempre
del autocuidado y del cuidado de mi (0) (1 (2)
pareja
OTRAS Como peatdn, pasajero del transporte Casi nunca A veces Siempre
CONDUCTAS publico y/o automovilista, soy (0) (1 (2)
respetuoso(a) de las ordenanzas del
transito
Uso cinturdn de seguridad Casi nunca A veces Siempre
(0) (1) 2)
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¢ha tenido
molestias . z.altade | z.bajade | Caderas .
en...? Mufieca . Pies
------ ! cuello hombro codos la la nalgas rodillas :
manos tobillos
espalda espalda muslos
NO
N z.altade | z.bajade | Caderas '
Mufieca . Pies
cuello hombro codos la la nalgas rodillas .
manos tobillos
espalda espalda muslos
1.¢desde
hace
cuanto
tiempo?
2. ;ha
necesitado
cambiar de si|no| si | no |[si|no| si| no | si no | si | no Si no | si | no | si| no
puesto de
trabajo?
3. ¢hatenido
molestias en . . . . . . . . .
o si{no| si | no |si|no|si|no|si| no|si| no [ si no | si | no[si| no
los ultimos
12 meses?
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
4. ;Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?
CUELLO HOMBRO CODOS MUNECAS/MANOS
1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
8 a 30 dias 8 a 30 dias 8 a 30 dias 8 a 30 dias
+ de 30 dias no seguidos + de 30 dias no seguidos + de 30 dias no seguidos + de 30 dias no seguidos
siempre siempre siempre siempre
PIES/TOBILLO
Z. ALTADE LA Z.BAJADE LA Cﬁ%@ig ('\LIJAN%AGSS RODILLA
ESPALDA ESPALDA AMBAS)
1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
8 a 30 dias 8 a30dias 8 a 30 dias 8 a 30 dias 8a30dias
+ de 30 dias no + de 30 dias no + de 30 dias no + de 30 dias no + de 30 dias no
seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
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L3

5. ¢Cuanto dura cada episodio?

INSTITUTO DE

CUELLO HOMBRO CODOS MUNECAS/MANOS
-1hora -1hora -1hora -1hora
1a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas
1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas
+1mes +1mes +1mes +1mes
CADERA, NALGAS
Z.ALTADE LA Z.BAJADE LA ’
ESPALDA ESPALDA MUSLO (UNA O RODILLA PIES/TOBILLO
AMBAS)
-1hora -1hora -1hora -1hora -1hora
1 a 24 horas 1a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas
1 a7 dias 1a7dias 1 a7 dias 1a7 dias 1a7 dias
1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas
+1mes +1mes +1mes +1mes +1mes
6. ¢Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los ultimos 12 meses?
CUELLO HOMBRO CODOS MUNECAS/MANOS
-1hora -1hora -1hora -1hora
1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas
1a7 dias 1 a7 dias 1a7 dias 1a7 dias
1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas
+1mes +1mes +1mes +1mes
CADERA, NALGAS
Z.ALTADE LA Z.BAJADE LA ’
ESPALDA ESPALDA MUSLO (UNA O RODILLA PIES/TOBILLO
AMBAS)
-1hora -1hora -1hora -1hora -1hora
1 a 24 horas 1a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas
1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas
+1mes +1mes +1mes +1mes +1mes
7. ¢harecibido tratamiento por estas molestias los ultimos 12 meses?
CUELLO HOMBRO CODOS MUNECAS/MANOS
Sl NO Sl NO Sl | NO Sl NO
Z.ALTADE LA Z.BAJADE LA CADERA, NALGAS MUSLO
ESPALDA ESPALDA (UNA O AMBAS) RODILLA PIESITOBILLO
Sl NO Sl NO Sl \ NO Sl NO Sl \ NO
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8. ¢;hatenido molestias en los ultimos 7 dias?

INSTITUTO DE

POSGRADQS

CUELLO HOMBRO CoDOS MUNECAS/MANOS
Sl NO S| NO S| | NO Sl NO
Z.ALTADE LA Z.BAJADE LA CADERA, NALGAS MUSLO
ESPALDA ESPALDA (UNA O AMBAS) RODILLA PIES/TOBILLO
Sl NO Sl NO Sl \ NO Sl \ NO Sl NO
9. Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5(molestias muy fuertes).
CUELLO HOMBRO CODOS MUNECAS/MANOS
(1) (2) (3) (4) (5) (1) (2) (3) (4) (5) (1)(2) (3) (4) (5) (1)(2) (3) (4) (5)
CADERA, NALGAS
Z.ALTADE LA Z.BAJADE LA ’
ESPALDA ESPALDA MUiIF\;)B(AUSI\;A 0 RODILLA PIES/TOBILLO

(1)(2) (3) (4) ()

(1)) (3)4) )

(1)(2) (3) (4) (5)

(1)(2) (3) (4) ()

(1)) (3) (4) ()
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CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

- Excelente Muy buena Buena Regular Mala
1. Engeneral, usted diria que su salud es: y g
Mucho mejor | Algo mejor ahora | Méas o | Algopeor | Mucho
ahora  que | que haceunafio | menos igual | ahoraque | peor
2. ;Como diria que es su salud actual, hace un afio que hace un | hace un ahora que
comparada con la de hace un afio? afio afio hace un
afio

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas permitiran saber como se encuentra usted
y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales. Las siguientes preguntas se refieren a actividades que usted puede
hacer durante un dia normal. 4 Su estado de salud actual lo/la limita en estas actividades? Si es asi, ¢,cuanto?

Si,me | Si,me | No, no
limita limita me
mucho | poco limita
para
nada

3 | Actividades intensas, tales como correr, levantar objetos pesados, participar en deportes
agotadores

4 | Actividades moderadas, tales como mover una mesa, empujar una aspiradora, trapear, lavar,
jugar futbol, montar bicicleta

Levantar o llevar las bolsas de compras

Subir varios pisos por las escaleras

Subir un piso por la escalera

Agacharse, arrodillarse o ponerse en cuclillas

9 | Caminar mas de un kilémetro (10 cuadras)

10 | Caminar medio kilometro (5 cuadras)

11 | Caminar cien metros (1 cuadra)

12 | Banfarse o vestirse

Durante las ultimas cuatro semanas, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con su trabajo u otras actividades diarias
normales a causa de su salud fisica? (Marque un nimero en cada linea.)

Sl NO

13 | ¢Ha disminuido usted el tiempo que dedicaba al trabajo u otras actividades?

14 | ¢Ha podido hacer menos de lo que usted hubiera querido hacer?

15 | ¢Se ha visto limitado/a en el tipo de trabajo u ofras actividades?

16 | ¢Ha tenido dificultades en realizar su trabajo u otras actividades (por ejemplo, le ha costado mas esfuerzo)

Durante las Ultimas cuatro semanas, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con su trabajo u otras actividades diarias
normales a causa de algin problema emocional (como sentirse deprimido/a o ansioso/a)? (Marque un nimero en cada linea.)
Sl NO

17 | ¢Ha disminuido el tiempo que dedicaba al trabajo u otras actividades?
18 | ¢Ha podido hacer menos de lo que usted hubiera querido hacer?
19 | ¢Ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado de lo usual?

20. Durante las Ultimas cuatro semanas, ¢en qué medida su salud fisica o sus problemas emocionales han dificultado sus actividades
sociales normales con su familia, amigos, vecinos u otras personas? (Marque un solo numero.)

Nada en absoluto
Ligeramente
Moderadamente
Bastante
Extremadamente

21. ¢,Cuanto dolor fisico ha tenido usted durante las Ultimas cuatro semanas? (Marque un solo nimero.)
Ninguno
Muy poco
Poco
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22. Durante las Ultimas cuatro semanas, ¢,cuanto ha dificultado el dolor su trabajo normal (incluyendo tanto el trabajo fuera del hogar
como las tareas domésticas)? (Marque un solo nimero.)
Nada en absoluto

Un poco

Moderadamente

Bastante

Extremadamente

Las siguientes preguntas se refieren a como se siente usted y a como le han salido las cosas durante las ultimas cuatro semanas. En
cada pregunta, por favor elija la respuesta que mas se aproxime a la manera como se ha sentido usted. ;Cuanto tiempo durante las
(ltimas cuatro semanas...(Marque un nimero en cada linea.)

Siempre Casi Muchas | Algunas | Casi | Nunca
siempre | veces | veces | nunca

23 | Se ha sentido lleno/a de vitalidad?

24 | Ha estado muy nervioso/a?

25 | Se ha sentido con el animo tan decaido/a que nada podria
animarlo

26 | Se ha sentido tranquilo/a y sereno/a?

27 | ¢Ha tenido mucha energia?

28 | Se ha sentido desanimado/a y triste?

29 | Se ha sentido agotado/a?

30 | ¢Se ha sentido feliz?

31 | Se ha sentido cansado/a?

32. Durante las Ultimas cuatro semanas, ¢ cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas emocionales han dificultado sus actividades
sociales (como visitar amigos, parientes, etc.)? (Margue un solo nimero.)

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

¢,Cémo le parece cada una de las siguientes afirmaciones? (Marque un nimero en cada linea.)
Totalmente | Bastante | No | Bastante | Totalmente
cierta cierta se falsa falsa

33 | Me parece que me enfermo mas facilmente que otras
personas.

34 | Estoy tan sano/a como cualquiera.

35 | Creo que mi salud va a empeorar.

36 | Misalud es excelente
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