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Resumen

Introduccion: percepcion de salud y condiciones socio-demograficas, ocupacionales
y familiares de trabajadores ‘venteros’ del centro de Medellin (Colombia)

Meétodos: estudio transversal sobre una muestra aleatoria de 170 ‘venteros’ en
2009, con aplicacion de entrevista individual.

Resultados: predominaron los varones (65%) y mayores de 35 afios (85%); 88%
eran cabeza de familia, pertenecian a los estratos mas pobres 1 y 2; su nivel de
escolaridad fue bajo (5 + 3,3afios); numero semanal de horas trabajadas entre 60 y
119, con antigiiedad en el oficio de ventero (M = 18,5 afios); los hombres percibian
mayores ingresos que las mujeres; 35% de los trabajadores presentaba disfuncion
familiar leve o severa. Los puntajes totales del SF-36 fueron relativamente
satisfactorios (entre 58,59 y 82,06). Las mujeres presentaron peores condiciones de
trabajo y de percepcion de salud que los hombres.

Conclusion: los trabajadores presentaron condiciones socio-economicas,
ocupacionales y familiares desfavorables y como poblacion vulnerable ameritan el
desarrollo de politicas publicas.
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Health indicators and conditions in an
informal working group “innkeepers”

of a downtown Medellin 2008 - 2009

Abstract

Introduction: indicators of self-perception and socio-demographic, occupational
and family conditions of informal workers “innkeepers”.

Methods: cross sectional study on a sample of 170 “innkeepers” in 2009 whith an
individual interview.

Results: predominated males (65%), those over 35 years (85%), 88% of interviewed
were heads of households, belonged to the poorest strata 1 and 2; their educational
level was low (5 + 3,3 years); the weekly number of hours of work was between
60 and 119, seniority in the office of innkeeper was high (M = 18.5); and the men
perceived higher incomes than women; 35% of workers had mild or severe family
dysfunction. The total scores of the SF-36 were relatively good, (between 58.59 and
82.06). Women had poorer health and word perception than men.

Conclusion: the workers was exposed to socio-economic, occupational, and
adverse family conditions, and as vulnerable population require the development
of policies public.

Key words
Workers; Vulnerable Populations; Working Conditions; Occupational Health;
Environmental Health; Health Status.
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Indicadores e condicées de saude entre
trabalhadores informais ‘ambulantes’

do centro da cidade de Medellin (Colémbia)
2008-2009

Resumo

Introducdo: percepcao da saude e condigdes socio demograficas, ocupacionais e
familiares de trabalhadores ‘ambulantes’ do centro de Medellin (Colombia).

Meétodos: estudo transversal sobre uma mostra aleatoria de 170 ‘ambulantes’ em
2009, com aplicagdo de entrevista individual.

Resultados: predominaram vardes (65%) e adultos de 35 anos (85%); 88% eram
cabeca de familia, pertenciam as faixas mais pobres 1 e 2; seu nivel de escolaridade
¢ baixo (5 £ 3,3anos); nimero semanal de horas trabalhadas entre 60 e 119; sao
antigos no oficio de vendedor (M = 18,5 anos); os homens percebiam maiores
ingressos que as mulheres; 35% dos trabalhadores apresentavam leve ou severa
disfuncéo familiar. As pontuagdes totais do SF-36 foram relativamente satisfatorias
(entre 58,59 e 82,06). As mulheres apresentaram piores condi¢des de trabalho e
percepgao de satide que os homens.

Conclusao: os trabalhadores apresentaram condigdes socioeconomicas, ocupacio-
nais e familiares desfavoraveis e como populagido vulneravel garantem o desenvol-
vimento de politicas publicas.

Palavras Chave
Trabalhadores Informais; Populagdes Vulneraveis; Condigdes de Trabalho; Saude
Trabalhista; Saude Ambiental ¢ Condi¢des de Saude.

Fecha de recibo: Abril/2013
Fecha aprobacion: Enero2014
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Introduccion

“Es posible mejorar la salud de algunas de
las comunidades mas pobres y vulnerables
del mundo atacando la raiz de las causas
de las enfermedades y las inequidades en
materia de salud. La causa mas poderosa
reside en las condiciones sociales en las
que viven y trabajan las personas...” (1).
Kliksberg (2) describe que dentro de los
nueve problemas sociales clave, de gran
impacto en América Latina figuran el
aumento de la pobreza y su impacto, el
desempleo y la informalidad del empleo.
El informe anual sobre los derechos
de los trabajadores de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) (3),
destaca a los trabajadores informales
como una poblacion prioritaria, y hace
importantes avances en la caracterizacion
y conocimiento de las condiciones de
trabajo del sector informal en América
Latina. Sin embargo, poco se conoce con
respecto a sus condiciones biologicas,
psicologicas y sociales que permitan
explicar y comprender el proceso salud-
enfermedad de estas poblaciones. Las
descripciones generales suelen hacer
referencia a la afiliacion a los regimenes
de salud de cada pais y a los factores de
riesgo mas comunes: mujeres y nifos,
han sido las poblaciones mas estudiadas
(45).

Los enfoques de investigacion utilizados
para explicar los cambios laborales y el
subempleo han sido variados e incluyen
métodos cuantitativos y cualitativos (6).

En 2007, “el trabajo informal en las
zonas urbanas de América Latina y el
Caribe representaba el 55% del total”
(7). En Colombia, segun Lopez (8), en
la Encuesta Nacional de Hogares a 2005
la informalidad ascendia al 58.8% (8);
en 2004, la afiliacion de esta poblacion

se estimaba en 44.8% para el régimen
contributivo en salud y en 12.6% para el
régimen de pensiones (9). Para la misma
época, la proporcion de informalidad en
el Area Metropolitana del Valle de Aburr4
era 54.6% (10). En 2007, Medellin
registro en el centro y la periferia de la
ciudad 10.853 comerciantes informales
“venteros” considerados como regulados
(11); sin embargo, los trabajadores
informales no regulados podrian superar
estacifray suniimeropodriairenaumento:
“los jovenes empiezan como asalariados
y terminan como independientes...”
(8). Con respecto al futuro del sector
informal, Lopez (8) advierte que .
este es so6lo una opcion para la fuerza de
trabajo sin calificaciones laborales (para
los pobres) y que por lo tanto, no pueden
conseguir un empleo en el sector formal
de la economia (8).

Considerando la  importancia  de
caracterizar las  poblaciones  mads
vulnerables desde la perspectiva de
las condiciones de trabajo, el presente
estudio se propuso describir la percepcion
de salud de los trabajadores informales
dedicados a las ventas en la via publica
(venteros) y relacionar esta percepcion
con sus caracteristicas bio-psico-sociales
y laborales.

Materiales y métodos

Se estudiaron las condiciones que
caracterizan el proceso salud enfermedad
en un grupo de trabajadores informales
‘venteros’ del centro de Medellin, por
medio de un estudio exploratorio y
transversal. La informacion se obtuvo en
2009 mediante una entrevista personal
asistida, que investigd caracteristicas
socio-demograficas, econdmicas, ocupa-
cionales, familiares y de percepcion de
salud.
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La poblacion de estudio estuvo constitui-
da por los 423 trabajadores censados por
la investigadora principal en sus puestos
de venta en 2008 y registrados como
venteros “regulados”. La poblacion
censada se estudio mediante una muestra
aleatoria. Lostrabajadoreselegidos debian
ser mayores de 18 afios, tener permiso
registrado para trabajar en el espacio
publico y pertenecer a una asociacion de
venteros, vender sus productos en el centro
de la ciudad, y tener al minimo cinco afios
en esta condicion. Se excluyeron quienes
abandonaron esta labor por mas de 6
meses y quienes cambiaron la ubicacion
del puesto de venta.

El tamafio muestral se calculé con una
confianza del 95% y un error del 0,05 y
se distribuy6d proporcionalmente segln
la tipologia de venta. El estudio fue con-
certado con los representantes de los
trabajadores y aprobado por el Comité
de Bioética de la Facultad Nacional de
Salud Publica - Universidad de Antio-
quia, quien lo clasifico6 como un estudio
de riesgo minimo. Entre enero y abril de
2009 se entrevistaron 170 trabajadores
en su correspondiente puesto de venta; la
entrevista fue realizada por la investiga-
dora principal y un profesional en salud
publica debidamente estandarizado.

Cada uno de los entrevistados dio su
consentimiento informado por escrito,
de conformidad con las normas de
¢tica vigentes en Colombia. La tasa de
respuesta fue de 95,5%; la no respuesta se
debié a motivos de orden publico, a que
el trabajador ya no cumplia los criterios
de inclusion al momento de la encuesta
o al abandono del oficio. Se estudiaron
caracteristicas  individuales, sociales,
econdmicas y laborales del sujeto; de
su nucleo familiar, del hogar y de las
condiciones de trabajo; la exposicion a

condiciones descritas por la literatura
como factores de riesgo ocupacional
(FRO); el nivel socioecondémico se estu-
di6 con base en la clasificacion oficial del
Sistema de Identificacion de Beneficiarios
de Subsidios (SISBEN) aplicada en
Colombia. Paraestudiarlaauto percepcion
de salud fisica y psicologica, se aplico el
cuestionario genérico SF-36, adaptado
transculturalmente para Colombia por
Garcia y Lugo (12) cuyos puntajes van
de cero (pésimo) a cien (Optimo) para
cada uno de sus ocho dominios y para
el cambio de salud en el ultimo afio.
La caracterizacion de trabajadores con
familias en riesgo de disfuncionalidad se
estudié por medio del APGAR familiar
propuesto por Smilkstein en 1978 (13)
que evalua adaptabilidad, participacion,
ganancia, afecto y recursos; cada item
se valora entre 0 y 4, para un puntaje
maximo posible de 20; dicho instrumento
ha sido sometido a diferentes procesos
de wvalidacion (13) que sugieren su
pertinencia para el caso.

Para cada una de las variables se realizo
un andlisis descriptivo y se hicieron
analisis bivariados y multivariados para
identificar asociaciones y relaciones no
causales entre las variables. Todas las
pruebas se trabajaron con una confianza
del 95% y un error del 0,05. Para definir
la pertinencia de las pruebas se verifico la
distribucion de los datos cuantitativos. Los
modelos multiples fueron exploratorios
(datosnomostrados). Pararealizaranalisis
bivariados, los venteros se agruparon
segin tipologias y tipos de venta. Las
tipologias se agruparon en ‘productos de
cosechay perecederos’, “bebidas picadura
y dulce”, “comidas rapidas” y “venta de
mercancia y cacharro”; esta tltima fue la
categoria de referencia. El tipo de venta se
agrup6 en ‘semiestacionaria y ambulante’
y en “estacionaria”; esta Ultima fue la
categoria de referencia. Los andlisis se
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hicieron con los programas SPSS version
16.0, Excell, EPIDAT, y los puntajes del
cuestionario SF-36 se procesaron en el
programa disefiado por Garcia y Lugo
(12) para la adaptacion transcultural.

Resultados

Los resultados se presentan en los cuadros
1 a 6. Caracteristicas demogrdficas y
condiciones de trabajo se presentan en

los cuadros 1,2y 3.

Cuadro 1. Distribucion porcentual de las caracteristicas socio-demograficas y de las condiciones
de trabajo de una muestra de trabajadores informales ‘venteros’ del centro de la ciudad.
Medellin. 2008-2009.

Caracteristicas socio-demograficas y condiciones de trabajo

Caracteristica Frecuen- % %
cia acumu-
lado

Caracterfsticas demograficas y socio-economicas
Estado civil

Soltero 1 24,12 2412
Casado 2 247 4882
Viudo 7 412 5294
Union libre 55 32,35 85,29
Separado 25 14,71 100,00
Afiliacion a salud

Si 159 9353 93,53
No 11 6,47 100
Tipo de afiliacion

Subsidiado 133 81,18 8118
Contributivo 21 1235 9353
Vinculado 11 6,47 100,00
Nivel del SISBEN

Cero 0 3,53 353
Uno 63 3706 40,59
Dos 62 3647 77,06
Tres 8 471 81,76
Sin nivel 31 18,24 100,00
Cabeza de familia

Si 150 8824 88,24
No 20 11,76 100,00
Tipo de vivienda que ocupa

el trabajador

Casa 103 60,59 60,59
Apartamento 42 2471 85,29
Cuarto 17 10,00 9529
Inquilinato 6 3,53 98,82
Otro 2 1,18 100,00
Tenencia de la vivienda

Propia 70 41,18 41,18
Arrendada 8 45,88 87,060
Otra 2 12,94 100,00
Estado de la vivienda que ocupa el trabajador

Bueno 66 3882 3882
Deficiente (regular) 83 4882 8765
Malo 21 1235 100,00

Caracteristicas Frecuen- % %
cia acumu-
lado
Estrato socio-econdmico
1 70 41,18 4118
2 79 4047 87,65
3 19 1,18 98382
4 2 1,18 100,00
Convivencia con otras familias
Si 41 412 412
No 129 75,88 100,00
2. Condiciones de trabajo
Tipo de venta
Ambulante 8 41 471
Semi-estacionario 119 70,00 74,71
Estacionario 43 2529 100,00
Tipologfa de venta
Mercancia y cacharro 96 5047 5647
Productos de cosecha y perecederos 47 27,65 84,12
Bebidas-picadura y dulce 21 1235 9647
Comidas rapidas 6 3,53 100,00
Oficio antes de ser ventero
Agricultor 31 18,24 18,24
Obrero 35 20,59 38,82
Empleado 32 1882 57,65
Desempleado 1 0,59 5824
Ninguno 39 294  8LI8
Otro 32 18,82 100,00
Tipo de amueblamiento del puesto de trabajo
Carreta 2 1,18 1,18
Coche 7 4,12 5,29
Chaza 12 706 1235
Caseta 5 2,94 15,29
Modulo 6 353 1882
Exhibidor 110 64,71 83,53
Icopor (espuma sintética) 6 353 87,06
Otro 22 12,94 100,00

Nota: Los Factores de Riesgo Ocupacional (FRO) se presentan en el cuadro 5 de analisis bivariado
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Cuadro 2. Descripcion de las variables sociodemograficas, ocupacionales y familiares de la
muestra de trabajadores informales “venteros” del centro de la ciudad. Medellin. 2008-2009

Variable N Min-Max  Mediana Media Sig. CV
(P25 - P75) 1C(95%)
4521
45
Edad 170 20-79 (37-54)  (43,41-47,000  0.000 26,21%
Escolaridad del 170 0-17 5 493
trabajador en afios 29-6) (4,44 -543) 0.000  66,53%
Gasto de bolsillo en salud en
pesos colombianos 170 0.00 - 1'800,000 0 68.5mil
(0-71250)  (41.3-95.8) 0.000 262,44%
Ingresos mes en pesos 170 100,000 - 400,000 384.3mil
colombianos 900,000 (250,000-  (357.3-411.4)  0.000 46,60%
492,500)
Personas que dependen 3 2,78
econdmicamente del trabajador 170 0-9 (2-4) (2,52-3,03) 0.000  60,05%
Horas de trabajo al dia 170 4-17 10 10,59
(9-12) (10,27-1091)  0.000 20,10%
Dias de trabajo a la semana 170 5-17 6 6,3
6-7) (6,22 -6,38) 0.000  7,89%
Antigiiedad en el oficio 170 4-50 17,5 18,47
(10-25)  (16,94-1999)  0.000 54,47%
Antigiiedad en el sector 170 1-28 7 8,5
(“4-11) (7,59-941) 0.000  60,70%
Puntuacion total APGAR familiar 170 0-20 18 14,05
(9-20) (1297-1513)  0.000  50,75%

Min-Max: Son los valores minimo y maximo encontrados para cada variable.
Sig. Es el valor de p, muestra la significancia estadistica y en este caso debe ser <0,05
CV: es la variabilidad de la desviacion estandar con respecto a la media.

El promedio de edad de los entrevistados
fue 45,2 afios y el 82% de ellos eran
mayores de 35 afios. El 65%, de los
participantes fueron hombres. EI 88,2%
de estos trabajadores eran cabeza de
familia, el 87,6% pertenecian a los dos
estratos socioecondmicos mas bajos (1'y
2) y sunivel de escolaridad era de 5 afios.
Tenian su vivienda predominantemente
en los barrios de la periferia de la ciudad y
un 45,8% de ellos pagaba arriendo; segiin
los entrevistados las condiciones de la
vivienda eran eminentemente deficientes.
Los trabajadores estudiados presentaban
un bajo nivel de afiliacion al régimen de

pensiones (2%) y una alta afiliacion al
régimen subsidiado en salud (81,2%).
Sin embargo, el gasto de bolsillo en salud
en el mes anterior a la encuesta fue alto
(alrededor de $68,500, equivalentes a
USD 36,5). (Cuadro 3)

La media de ingresos mensuales fue
equivalente a USD 205,1; ingreso
mensual que estaba un 22,5% por debajo
del Salario Minimo Legal Mensual
Vigente (SMLMYV) para Colombia en
2009; la diferencia con la norma legal fue
equivalente, en promedio, a USD 45,3
(IC 95%: 357,300 — 411,400).
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Cuadro 3. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores informales
“venteros” del centro de la ciudad segun su posicion en el hogar como cabeza
de familia. Medellin 2008-2009.

Caracteristica n (%) Media+ DE  Z (valor p)***  IC (95%)
Edad** 150
Si (88%) 44,19 (11,25) -2,70(0,01) (-15,21;-2,00)
No 20 52,8 (13,66)
(12%)
Escolaridad* 150
Si (88%) 497 (3,22) 0,41 (0,68) (-1,22; 1,86)
No 20 4,65 (3,05)
(12%)
Pago de bolsillo para recibir atencion en salud en el Gltimo mes**
150
Si (88%) 74,773 (189,191) 2,42 (0,02) (9,314; 96,232)
No 20 22,000 (68,660)
(12%)
Ingresos mes™** 150
Si (88%) 392,466 (180,896) 1,97 (0,06)(-3,071; 149,004)
No 20 319,500
(12%) (151,916)
Personas que dependen econdmicamente del trabajador**
150
Si (88%) 3,12 (1,45) 16,10 (0,00) (2,56; 3,28)
No 20 0,2 (0,62)
(12%)
* Se han asumido varianzas iguales
** No se han asumido varianzas iguales
*** Prueba t para muestras independientes
Los ingresos de los hombres fueron calificaron la funcionalidad de sus

mayores que los de las mujeres (IC 95%:
21,734; 132,962) y esta diferencia fue
significativa (p<0,05).

Los trabajadores cabeza de familia eran
mas jovenes, hacian mayores pagos
de bolsillo en salud y tenian un mayor
numero de personas a cargo. (Cuadro 3)

Funcionalidad familiar. El puntaje
promedio del APGAR familiar fue 14
sobre un maximo posible de 20; esta
media observada corresponde al limite
inferior de la categoria “funcionamiento
familiar normal” (Cuadro 2); las mujeres

familias (12,85) dos puntos por debajo de
los hombres. Puntajes compatibles con
“disfuncion familiarleve” (10 a 13 puntos)
fueron informados por el 10% de los
entrevistados y “disfuncionalidad severa”
(0 a 9 puntos) por el 25%. Los mayores
porcentajes de respuestas favorables
correspondieron a los componentes de
“recursos” (65%) y “afecto” (61%).
(Datos no mostrados). La percepcion de
funcionalidad familiar fue mejor entre
los hombres, entre quienes eran cabeza
de familia y entre los vendedores de
mercancia y cacharro (Cuadro 4).
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Cuadro 5. Exposicion a factores de riesgo ocupacional FRO entre vendedores informales “venteros”
del centro de Medellin segiin tipologia de venta y tipo de amueblamiento del puesto de trabajo. N (170)

Tipologia de venta Tipo amueblamiento
Factor de Riesgo DSMC 0T Total  RP Chi? Solament Otros  Total RP Chi?
Ct tt fila (IC:  (valorp) eexhibi (n=60) fila (IC: (Valor
(0=96) (n=74) 95%) (n=110) P)
Pisos, paredes y SI 73R 0,54 3,50% 03 8 075  0,73*
zonas deterioradas (027;1,08)  (0,06) (037, 1,53) (039)
NO 09 43 112 503 112
Espacio suficiente SI 88 67 155 1,15 9% 57 155 043 1,03%*
para moverse 035 0,07 (0,09,  (0,31)
NO 8 7 15 37 2 3 1 1,74)
Tener como atender SI 4 4 8 0,76 0,00%* 6 2 8 1,67 0,06%*
un incendio (0,15, (049y*** (029,  (042)¥**
NO 92 70 162 378) 104 58 162 1242)
Tener como evacuar ~ SI o6 137 069 9% & 13 270 66l
del puesto (0,29; 0,85* (L17; (0,01

NO 21 12 3 1,,62) (0,36) 15 18 33 6,33)
Areadetrabajo aseada Sl 9 00 161 1,67 0,16%* 105 56 16l 1,50 0,05%*

y organizada (037, (0,34)4** (032, (0,40y***
NO 4 5 9 1,73) 5 4 9 6,78)

Cables de energia SI 6 5 11 092 0,03 3 8 11 0,18  557*

descubiertos, tomas 024 (0,57 (0,04, (0,01y***

sobrecargados (puesto)  NO 9 09 159 365) 107 52 15 0,80)

Herramientas en SI 24 52 79 0,15 31,46% 50 2 76 1,13 0,15*

buen estado (0,07, (0,00) 057, (0,70)
NO 67 2 89 0,32) 5 33 89 2,26)

Calor o frio exagerado ~ SI 94 69 163 341 1,28** 108 55 163 491 2,60%*

en el area de trabajo (0,56, (0,13)*** 2 5 7 (081, (0,05
NO 2 5 7 26,19) 3789)

Elruido es muy fuerte ~ SI 66 46 112 1,34 0,80% 7503 112 1,33 0,73*

en su puesto de trabajo (0,67, (037) (0,66, (0,39)
NO 30 28 58 2,66) 35023 0S8 271)

Utiliza o siente alguna ~ SI 46 28 74 1,51 1,72# . N M 1,55 1,77*

sustancia quimica en (078, (0,19) 838 9% 077, (0,18)

su puesto NO 50 46 96 2,94) 3,10

Elarea donde trabaja ~ SI 41 47 88 043 7,20% 517 31 88 1,01 0,00*

puede contaminarse (0,22, (0,00) (0,51, (0,98)

con algin microbio NO 55 21 82 0,84) 55 9 8 1,98

Realiza posturas o SI 31 24 55 0,99 0,00% 39 16 55 1,51 1,36*%

movimientos forzados (0,49, (0,98) m 4 15 072,  (0,24)
NO 65 50 115 2,0) 320)

Levanta y desplaza SI 39 43 82 049 5,09% I ) 1,67 2,50%

objetos pesados (0,25, (0,02) 2 3% 8 (0,84; (0,11)
NO 57 31 88 0,96) 3,33)

Se siente bien con el SI 92 69 16l 1,67 0,16 104 57 161 091 0,05%

trabajo que hace 037 (034 63 9 (0,17, (0,60)**

NO 4 5 9 113)
Utiliza elementosde ~~ SI 3 10 13 0,21 4,80 5 § 13 031 3,15%

proteccion personal (0,04, (0,03) (0,08, (0,04)F**
NO 91 o4 155 088) 104 51 155 1,10)
RP Razon de prevalencias de exposicion al FRO *##% Test exacto de Fisher
* Prueba Chi cuadrado de independencia con correccion de M-H. 1 DSMC = Mercancia y Cacharro 94_']

** Prueba Chi cuadrado de independencia con correccion de Yates. 1 OT = Otras Tipologias
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Cuadro 6. Percepcion de salud de los trabajadores “venteros” del centro de Medellin en estudio
para cada uno de los dominios del SF-36 y para el Cambio de Salud en el ultimo afio segun el
género, la edad recategorizada, la tipologia de venta y el tipo de venta. (N=170).

Caracteristica Dimensiones del SF-36 y Cambio de Salud en el dltmmo alo
Fun-cion Desem- Dolor Sald  Vitalided  Funcion Social  Desempetio Sald ~ Cambiode
Fisice  pefoFisico  Corpora General Social -~ Emocional Mental Salud
Sexo
Masculino
N 10 110 10 110 110 10 10 110 10

Media £ DE SATIOLI3) 80683481 7896(2609) 6723(1834) T8AL2037) 860 QLAL)  67T6(41AT) 7891 (2048) 5745 (16,05)
Femenino

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60
Media £ DE TI08(2856)  6083(d611) 66,88 (3L70) 483 (2244) 6SITQLEE)  T027(2967) 46,57(4598) 6L8T2LIE)  60,67(2082)
IC (9% (0,65, 16,03/ (6323338 (236, 2180/ (6,10; 18.69)%  (6,62; 1987)% (712, 2436/% (102, 35377 (1047, 2361)%  (-887; 245)%
Z (valor p¥#* 1.83(007) 200000 247(002)  339(000)  394(000) 3630000 29000 512000  -112(0.26)

Edad

> 35 aflog

N 134 134 134 134 134 134 134 134 134
Media £ DE SLA2439) T35 TS 63322067 TS192281) 8064 (264) 6433 (4388) TAIS(225T)  866(18]71)
<35 afiog

N 36 36 36 36 36 36 36 36 36
Media £ DE SATY)  TS00(4009  T086(32,18) 6LIL2095) 6833(1673)  TOTS(385) 452(4370) 6822(205) 833 (1464)
IC (93%)* (1201596 (1601;1325)  (SIL15.60) (545;989) (LIS, 1489)  (-8.66;1044) (2863535 (2281414  (-63%0697)

) ) )

Z (valor pf** Q0600051 02208) 0903 05705 L8009 0180085 2320000 142006 010(0%)
Tipologia de venta

Mercancia y cacharro

N % % % % % % % % %
Media + DE 002317 TISEL3) 4897 9222004 TLI8(22)  SL4(24T8)  ST86(439) T146(2096) §33(1873)
Otras tipologas

N ik H ik H H i i H i
Media + DE §135(250)  T069(3867) 755002842 6757(20.69) 7601 (LIS)  7892(2092) 63AL(4454) TAT6(2378)  58.92(16,84)
1CO5%) (6,16:867)  (176%69) (1035749 (1456,-L14) (1068261 (5141057 (1913800 (-1009;349)  (-6,06,489)
Z (valor pf** 033074 08039 03107 26500) -L0023) 08050 08104 %034  -021(08)
Tipo de venta

Ambulante-semiestaionario

N 1 17 17 17 17 17 17 17 17

Media £ DE 06725000  T047(4242)  TRIS(08) 60872021  TLA22251)  T9ST(2609) STALA520) T090(22,15)  S7.80(18,36)
Estacionario

N ] f 1] ] ] ] ] ] ]
Media £ DE 80,16(2090) 8143120 T8I0(2546) 6872(2069) 80K (18,10) 8305 (2460) 09,65 (4L06) 7879 (2L64) 6093 (1571)
IC (95} (<1391, 292)% (467,003 (1548, 478)* (-1498; 0,73 (-16,05;-1,68)  (-1243; 549 (2734 261 (-15,56; 0.2  (-937;3,10)*
Z (valor p¥#* 490200 209004 -LOA030) 218003 242000 0760045 -Le9010) 205004 09(03)

IC (95%): Intervalo de confianza del 95% de la diferencia
* Se han asumido varianzas iguales
** No se han asumido varianzas iguales

***Prueba t para muestras independientes
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Condiciones de trabajo. El promedio
semanal de horas de trabajo estuvo
entre 60 y 119, y la media del tiempo
en el oficio de ventero fue 18,5 afios.
(Cuadros 1 y 2) El promedio de horas
diarias trabajadas por los encuestados
fue de 10,5. Los hombres trabajaban
diariamente 0,9 horas mas que las mujeres
(IC 95%: 0,29; 1,62) (p<0,05) y llevaban
en promedio 19,8 afios en el oficio de
venteros, 2,4 mas afios que las mujeres.
Por tipologias de venta, predominaron la
venta de ‘mercancia y cacharro’ (56,7%),
seguida de ‘productos de cosecha y
perecederos’ (27,6%), ‘bebidas picadura
y dulce’ (12,3%) y ‘comidas rapidas’
(3,5%). Se encontraron diferencias segiin
las condiciones de trabajo. (Cuadro 4).
El andlisis de la varianza (ANOVA)
mostré que los vendedores de productos
de cosecha y perecederos laboraban
diariamente entre 0,4 y 4 horas mas que
quienes vendian mercancia y cacharro,
y entre 1,0 y 2,9 horas mas que quienes
vendian bebidas-picadura y dulce; ambas
diferencias fueron significativas (p<0,05).
El ANOVA también mostro diferencias
(p<0,05) para la antigiiedad en el oficio
y en el sector segln la tipologia de venta,
pero no logrd identificar entre cuales
tipologias se daban estas diferencias.

Los vendedores de mercancia y cacharro
tenian mayor numero de personas a cargo
(p<0,05), entre 0,4 y 2 personas mas que
quienes vendian productos de cosecha y
perecederos, y entre 0,0 y 2 personas mas,
con relacion a vendedores de bebidas-
picadura y dulce. (Datos no mostrados)

Se calcularon las Razones de Prevalencia
de exposicion (RP) paralos FRO incluidos
en el estudio, de acuerdo con el tipo de
venta, la tipologia de venta y el tipo de
amueblamiento del puesto de trabajo. Se
encontrd una mayor exposicion a FRO

eléctrico entre los venteros estacionarios.
Los demas FRO no se asociaron
estadisticamente con el tipo de venta,
pero si con la tipologia de venta y el tipo
de amueblamiento del puesto de trabajo.
(Cuadro 5y 6)

Percepcién de salud. (Cuadro 6).
Los puntajes totales del SF-36 fueron
relativamente satisfactorios y seis de
los ocho dominios evaluados arrojaron
puntajes mayores de 70. Los puntajes
mas bajos se observaron en el dominio
del “cambio de salud en el ultimo afio”.
Los mejores puntajes se observaron
en los dominios de ‘funcion fisica’ y
“funcion social’. Los puntajes de salud
auto percibida mostraron diferencias
significativas segun el género, la edad,
la tipologia de venta y el tipo de venta
(Cuadro 6). Los puntajes del SF36 no
se relacionaron estadisticamente con
la convivencia con otras familias, con
la condicion de ser cabeza de familia
ni con el estado civil. Las diferencias
de percepcion por género, fueron
estadisticamente significativas (p <0,05)
con excepcion del “cambio de salud
en el Ultimo afio” y “la funcion fisica”
y en todos los casos las diferencias
estuvieron a favor de los hombres
quienes presentaron mejores promedios
de percepcion de salud. Los puntajes
mas bajos encontrados entre las mujeres
se dieron en los dominios de desempefio
emocional (46,5) y salud general
(54,8). Los trabajadores mas jovenes
(menores de 35 afios) presentaron peores
percepciones de salud para el dominio de
desempefio emocional. Al recategorizar
las variables segun tipologia y tipo de
venta se encontraron desventajas entre
los vendedores de mercancia y cacharros,
que fueron estadisticamente significativas
(p<0,05) para el dominio de salud general.
Los trabajadores que tenian tipo de venta
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estacionaria presentaron mejores puntajes
(p<0,05) en desempefio fisico, salud
general, vitalidad y salud mental (Cuadro
6). Se calcularon las correlaciones entre
los puntajes; el puntaje total del APGAR
familiar se correlaciond positiva y
significativamente con los dominios de
salud mental, desempefio emocional,
funcion social, vitalidad, dolor corporal
y con el niimero de personas a cargo
de trabajador; la edad se correlaciond
negativa y significativamente con el
puntaje total del APGAR familiar. (Datos
no mostrados)

Discusidn

Las condiciones socio-demograficas y
econdmicas encontradas en este estudio
son similares a las descritas en 2008 por
el Ministerio de la Proteccion Social de
Colombiaen trabajadores informales (14).
Este estudio detecta varias condiciones
de desventaja entre los venteros, las
cuales permiten calificar este grupo
como poblacion vulnerable y prioritaria.
Entre otros problemas, los hallazgos
revelan en esta poblacion una condicion
de envejecimiento sin proteccion social;
solamente 5 de los 170 trabajadores de la
muestra tenian menos de 25 anos; el 82%
de los entrevistados supera los 35 afios,
una edad que limita sus posibilidades
de acceder a otras ofertas de empleo
y el promedio de edad de los venteros
estudiados es mayor que el de la poblacion
laboral de Latinoamérica, cuya mediana
segin el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) (15) pasara de 34,2 afios
en 2000 a 39,5 en 2040. Este fenomeno
de envejecimiento se acompafia de un
bajo acceso a fondos de pensiones y a
politicas de proteccion social, y puede ser
similar al que revelan otros estudios en
la region. Entre trabajadores informales
estudiados en Pert, “64% carecia de

contrato laboral y s6lo una tercera parte
contaba con afiliacion al sistema de
salud” (16). Seglin el informe del BID, la
carga pensional en los paises de la region
es alta; en 2000, por cada trabajador
mayor de 55 afios habia diez menores de
25 afios y esta carga aumentaria en 2040 a
mas de un trabajador mayor, por cada seis
trabajadores jovenes. Esta proporcion es
aun mas desventajosa entre los venteros
estudiados donde por cada menor de 25
aflos al momento del estudio habia 8,2
mayores de 55 afios.

En cambio, la cobertura con aseguramien-
to en salud fue alta comparada con la
de trabajadores informales de paises
como Ecuador, Peru (16) o Bolivia,
particularmente gracias a los subsidios;
esta ventaja debe valorarse con cuidado
en Colombia donde el aseguramiento
no se relaciona exactamente con una
proteccion efectiva con servicios de
salud.

Llama la atencion, que los trabajadores
con mas afios en el oficio, ya no sean
cabeza de familia y esto puede sugerir un
relevo generacional al interior del grupo.

Las condiciones ocupacionales de estos
trabajadores son particularmente dificiles.
El estudio logréo detectar jornadas
extremas de trabajo, que en algunos
casos superan las 80 horas semanales,
acompafiadas de un elevado numero
de afos en el oficio y la exposicion
prolongada y permanente a FRO. Estas
condiciones fueron significativamente
mas frecuentes en los hombres. Las
condiciones son aun mas dificiles entre
los vendedores de productos de cosecha
y perecederos, pues laboran mas horas
diariamente y presentan condiciones
socio-demograficas y econdmicas menos
favorables que los demas venteros.
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Los FRO presentaron diferencias segun
el tipo de venta, la tipologia de venta
y el tipo de amueblamiento del puesto
de trabajo (Cuadro 5). Quienes tienen
como tipo de amueblamiento solamente
su exhibidor, y que son principalmente
vendedores de productos de cosecha
y perecederos, presentan ventajas con
relacion a la evacuacion del puesto de
trabajo y menor riesgo eléctrico, pero
utilizan menos las medidas de proteccion
personal. Los resultados ilustran la
exposicion de los trabajadores estudiados
a riesgos ocupacionales y corroboran los
informes de la OIT, donde se afirma que
las condiciones de trabajo en el sector
informal, son violatorias de muchos
derechos adquiridos en el mundo del
trabajo; “en la economia informal es
donde se ha creado el mayor niimero de
empleos. También es donde existen los
problemas de derechos mas graves” (3).

La categorizacion de las tipologias de
venta, puede haber ocultado diferencias
entre los grupos, pues la tipologia de
productos de cosecha y perecederos
incluye vendedores de fruta fina y fruta
picada, cuyas condiciones de trabajo
y exposicion a FRO podrian ser mas
favorables, en términos generales, que
para las demds ventas incluidas en esta
categoria. La tipologia de comidas
rapidas incluy6é un numero reducido de
trabajadores, lo que pudo dar lugar a
errores de tipo II en las comparaciones.

La disfuncionalidad familiar fue menor
que la descrita en Cuba, donde la
disfuncionalidad leve ascendia al 65,2%
(18), y que la encontrada en otra poblacion
cercana a Medellin, donde el 31% de las
familias presentaba disfuncion moderada
y 7% disfuncional severa (19).

No se encontraron estudios de aplicacion
del SF-36 en poblaciones similares. De

todos modos, los niveles de salud en estos
trabajadores estuvieron por debajo de los
promedios de la poblacion sana a la que se
aplico el cuestionario para la adaptacion
transculturalhechaenColombiaporGarcia
y Lugo (12), aunque su estructura por
dimensiones sigue en términos generales
un patron similar, con excepcion de los
dominios de salud general y desempefio
emocional, cuyos puntajes fueron muy
superiores en poblacion sana estudiada
para la adaptacion del instrumento. Una
limitacion del presente estudio fue haber
considerado a todos los venteros como
sanos, pues no se contd con criterios
ni pruebas diagnosticas; la morbilidad
no diagnosticada entre los trabajadores
estudiados podria explicar también, por
lo menos en parte, los puntajes inferiores
en todos los dominios y en los puntajes
totales.

La percepcion de buena salud se ha
relacionado negativamente con el hecho
de ser desempleado o convivir con algun
trabajador informal en Brasil (17) y en
23 paises de Europa (20). Las diferencias
por género en los puntajes del SF-36
encontradas en este estudio difieren
de las encontradas por Garcia (21) en
Espaiia, donde las mujeres trabajadoras
presentaron mejor estado de salud
general y mental que los hombres; la
peor percepcion de salud observada entre
las mujeres del presente estudio podria
obedecer a que estas son, en su gran
mayoria, madres cabeza de familia con
responsabilidades como amas de casa
y mujeres trabajadoras en condiciones
ocupacionales  desfavorables,  que
perciben menos ingresos y tienen mas
gastos de bolsillo en salud.

El peor desempeiio emocional de
los trabajadores menores de 35 afios
observado en este estudio, es un
resultado similar al estudio de Garcia
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(21) donde en comparacion con los
valores poblacionales de referencia, los
trabajadores mas jovenes presentaron un
peor estado de salud percibida. La mejor
percepcion de salud encontrada entre los
trabajadores mayores, ha sido también
descrita en Espafia (21). El estudio no
encontrd una explicacion clara sobre este
aspecto, sin embargo la mejor percepcion
de los trabajadores mayores encuestados
pudiera obedecer a que estos han
incorporado la labor de venteros como su
oficio permanente; a que la incapacidad
de acceder a otro oficio les hace valorar
aun mas la labor que desempefian, y a que
quienes presentaban problemas de salud,
ya han salido del mercado laboral. En el
mismo sentido, la valoracion negativa de
su estado de salud en los jovenes pudiera
corresponder, al menos parcialmente, a su
desadaptacion con la labor que realizan.

Eltipodeventaseasocidsignificativamen-
te con los puntajes de desempeifio fisico,
salud general, vitalidad y salud mental.
La percepcion de salud general fue mejor
entre los trabajadores dedicados a ventas
estacionarias; los resultados podrian
explicarse en parte por la estabilidad y
tranquilidad que brinda a estos venteros el
hecho de contar con un espacio fijo en la
via publica, condicion que disminuye los
FRO y mejora sus condiciones laborales
frente al resto de sus compaiieros.

La condicién de cabeza de familia, el
bajo estrato socioeconémico, el escaso
nivel de escolaridad, la edad avanzada,
los ingresos inferiores al salario minimo

legal, la mayor carga econdémica de los
trabajadores cabeza de familia, y las jor-
nadas extremas de trabajo, limitan a los
venteros la posibilidad de cambiar de ofi-
cio y permiten calificar a esta poblacion
como grupo socialmente vulnerable.

Varios resultados sugieren las desventajas
de las mujeres trabajadoras entrevistadas;
la mayoria de ellas eran madres cabeza de
familia, con condiciones ocupacionales
mas desfavorables, percibian menores
ingresos, tenian mas gastos de bolsillo en
salud y presentaban puntajes mas bajos
de autopercepcion de su salud.

Los trabajadores informales ‘venteros’
dedicadosalasventasenel espaciopublico
presentan  condiciones  individuales,
familiares y laborales que los califican
como una poblacidon particularmente
vulnerable. Este estudio avanza en el
conocimiento de sus condiciones de
salud y trabajo, que son aplicables
en principio a la poblacion laboral
vulnerable del centro de Medellin y en
grado variable a ciudades donde pudieran
presentarse caracteristicas similares. Esta
investigacion aporta evidencia cientifica
que apoya la inclusion de politicas
publicas de proteccion social para los
“venteros”.

Declaracion de
conflictos de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de
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