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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivo: Determinar las condiciones laborales y extralaborales relacionadas con los sinto-
Recibido el 17 de junio de 2020 mas depresivos de trabajadoras informales del centro de Medellin en 2015-2019.

Aceptado el 12 de noviembre de Meétodos: Estudio transversal con intencién analitica y fuentes primarias de informacién.
2020 Toma de datos con encuesta asistida en una de sus sedes gremiales en 2016, después de
On-line el 30 de enero de 2021 prueba piloto y estandarizacién de encuestadores. Se tomé por censo a 291 trabajadoras y

se exploraron sus caracteristicas laborales y extralaborales.

Palabras clave: Resultados: Las mujeres tenian una media de edad de 45 afios, escolaridad < 5 anos, vivien-
Trabajo das en estrato bajo y medio e ingresos inferiores al salario minimo de 2016. Alrededor del
Trastornos mentales 60,0% tenia inseguridad alimentaria moderada-grave, sin subsidio del Estado; eran funda-
Depresién mentalmente cabezas de familia, con 2 0 menos personas a su cargo, y responsables de
Epidemiologia sus labores en el hogar. Laboraban al menos 8 h al dia 6 o 7 dias a la semana, con padres
Salud ptblica o parientes venteros, y al menos 20 anos en su labor. Alrededor del 60,0% tenia pareja,

el 21,6% con disfuncionalidad familiar, y el 15,4% sufria sintomas depresivos moderados-
graves (MG). Se asociaron y aportaron a la explicacién de sintomas depresivos MG, vivir en
cuarto o inquilinato, en estrato socioeconémico bajo y tener disfuncionalidad familiar MG.
Conclusiones: Las condiciones extralaborales que se asocian y explican los sintomas depre-
sivos MG de las trabajadoras pueden modificarse con acciones que impacten en los

determinantes sociales de la salud.
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Working and Non-Working Conditions Related to the Presence of
Depressive Symptoms in Women Workers with Subsistence Jobs in the
Centre of Medellin, 2015-2019

ABSTRACT

Keywords: Objective: To determine the working and non-working conditions related to depressive
Work symptoms in informal workers in the centre of Medellin in 2015-2019.
Mental disorders Methods: Cross-sectional study with analytical intention and primary sources of informa-
Depression tion. Data collection with assisted survey in one of its union headquarters in 2016, after a
Epidemiology pilot test and standardisation of pollsters. A total of 291 women workers were taken as a
Public health census, and their working and non-working conditions were explored.

Results: The women had an average age of 45 years, <5 years of schooling, low and middle-
income housing, and income below the 2016 minimum wage. About 60% suffered moderate-
severe food insecurity, and received no state benefits. They were mainly the head of the
family, with 1 or 2 dependents, and were responsible for the work at home. They worked
at least 8 hours a day, 6 or 7 days a week, with parents or relatives selling in the street, and
at least 20 years in their work. About 60% had a partner, 21.6% with family dysfunction,
and 15.4% moderate-severe depressive symptoms. Living in one room or a slum, with a low
socioeconomic status and moderate-severe family dysfunction were associated with, and
contributed to the explanation of, moderate-severe depressive symptoms.
Conclusions: The non-working conditions that are associated with and explain the moderate-
severe depressive symptoms of female workers can be modified with actions that impact
on the social determinants of health.
© 2020 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All
rights reserved.

que finalmente llevan a explotacién laboral, inseguridad ali-
mentaria y econémica y carencia de cobertura de salud?, lo
que implica de una forma u otra la incapacidad de lidiar con
enfermedades o situaciones que generen gran morbilidad o
discapacidad, como trastornos depresivos, que son la princi-
pal causa de discapacidad en Colombia seguin la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS)°, o su incapacidad de prever,
hacer frente y resistir situaciones adversas cotidianas, segin
Garzén et al.’0.

La OPS caracteriza los trastornos depresivos por tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimiento de culpa o autoestima
baja, alteraciones vegetativas, fatiga y falta de concentracién
que en su evolucién llevan a deterioro del desemperio en el tra-
bajo o la vida diaria®'. Dentro de los factores predisponentes
para trastornos depresivos se encuentran la pobreza, el des-
empleo o la inseguridad econémica, acontecimientos vitales
como muerte de seres queridos, afeccién fisica en contexto de
enfermedad y el problema del consumo??; algunos de estos
factores se hallan en las participantes del estudiol®.

Segun el Departamento Administrativo Nacional de Esta-
distica (DANE), en 20193 la proporcién de trabajadores
informales en Colombia era del 47,2%, y el 48,2% de estos
son mujeres en condicién de vulnerabilidad al desempeiiar
trabajos de subsistencia, para quienes ademés es escasa
la informacién sobre su salud mental, situacién que difi-
culta mas la configuracién de su condicién de vulnerabilidad
socioambiental y laboral, asi como el disefio y la implemen-
tacién de acciones que les permitan prever, hacer frente y
resistir a dificultades que afectan a su salud mental en la coti-
dianeidad, particularmente para quienes hacen de las calles
de Medellin su lugar de trabajo.

Introduccién

El trabajo se define como el conjunto de actividades huma-
nas de cardcter productivo cuyo fin es prestar servicios, bienes
o productos involucrando aspectos psicosociales como auto-
nomia, identidad social y adquisicién de conocimientos®. La
organizacién Internacional del Trabajo (OIT) establecié 5 for-
mas de trabajo: produccién para autoconsumo, ocupacion,
formacién no remunerada, voluntariado y otras actividades
productivas?. Estas se agrupan en trabajo formal e informal,
grupo este al que pertenece la poblacién de interés del pre-
sente estudio.

El trabajo informal se define como «relacién laboral en
inconformidad con pago de impuestos y que carece de segu-
ridad social»3; por su parte, segin la Organizacién de Mujeres
Trabajadoras Informales (WIEGO), se considera trabajo infor-
mal el que no cuenta con contrato escrito o no declara pago
de pensién y salud, por lo cual se considera como caracteris-
tica relevante de este tipo de trabajo el incumplimiento de la
legislacién laboral, fiscal y de seguridad social®.

Hay un subgrupo del trabajo informal conocido como tra-
bajo de subsistencia, al que se dedican trabajadores con
empleo independiente, cuyo producto laboral constituye una
fuente importante de subsistencia®; en él se encuentran
incluidos los «venteros». Esta poblacién de trabajadores de
subsistencia se consideran, segin la OIT® y el Ministerio de
Salud de Colombia’, poblaciones laborales vulnerables por su
bajo nivel de escolaridad, sus pocos recursos econémicos y
sus precarias relaciones con el sistemas de salud, ademas de
condiciones laborales poco favorables y baja remuneracion,
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Por lo anterior, es importante determinar en estas trabaja-
doras las condiciones laborales y extralaborales que puedan
relacionarse con los sintomas depresivos y, a partir de esto,
proporcionar informacién para el desarrollo de politicas de
salud que puedan aplicarse en programas de promocién y
prevencién.

Métodos
Diseiio

Estudio transversal con intencién analitica y fuentes prima-
rias de informacién. El presente trabajo es subproducto del
proyecto marco de tesis doctoral «Condiciones ambientales,
laboral sociales, demograficas, econémicos y de salud que
configura la condicién de vulnerabilidad laboral de un grupo
de trabajadores informales, venteros, del centro de Medellin
2015-2019». Después de realizar una prueba piloto, en 2016,
previa toma del consentimiento informado, se aplicé una
encuesta asistida a trabajadores en una de sus sedes gremia-
les. Se incluyd a quienes tenian al menos 5 afos en su oficio y
edad > 18 afios y conocieran el estudio. No se excluyé a par-
ticipantes por criterios establecidos. Se incluy6 en el censo a
291 mujeres participantes, se exploré la presencia de sintomas
depresivos como evento de interés, y como variables indepen-
dientes se tuvieron en cuenta condiciones sociodemograficas,
familiares, laborales y extralaborales.

Se controlé sesgo de seleccién, tomando por censo a todas
las «venteras» de asociaciones de trabajadores informales par-
ticipantes; para el sesgo de informacién con estandarizacién
de investigadores y una profesional en salud publica, se uti-
liz6 un instrumento validado de forma y de contenido con los
lideres de los trabajadores, y los trabajadores participantes en
el estudio.

Se cribé por sintomas depresivos con el test de Zung, vali-
dado internacionalmente por la OMS'* y en Colombia'> para
adultos. El test estd conformado por 20 items que proporcio-
nan un total entre 20 y 80 puntos; més sintomas depresivos
cuanto mas acerca de 80. Al recategorizar la suma de la pun-
tuacién total, la escala se lee asi: Depresién ausente, 20-35;
subclinica y variantes normales, 36-51; MG, 52-67, y grave,
68-80.

Se tomé como variable dependiente sintomas depresivos
MG y las demas variables independientes se recategorizaron
como dicotémicas y politémicas, dependiendo de la informa-
cién obtenida en andlisis exploratorios, y del conocimiento
de la investigadora principal y sus coinvestigadores sobre la
poblacién por parte.

Anadlisis de datos

Se realizé andlisis descriptivo, teniendo en cuenta el nivel
de medicién de cada variable y su naturaleza. Para andlisis
bivariado, todas las variables cuantitativas fueron recategorio-
zadas como dicotémicas y politémicas. Se calculé la prueba
estadistica de la x? de asociacién, acompanada de la razén
de prevalencia (RP) como medida epidemiolégica, para iden-
tificar la fuerza de asociacién entre presencia de sintomas

depresivos y demas caracteristicas y condiciones del estudio,
con sus respectivos intervalos de confianza del 95% (IC95%).
El analisis multivariado se realiz6 mediante regresién logistica
multiple binaria con fines explicativos, para identificar los fac-
tores que mds aportan a los sintomas depresivos, incluyendo
todas las caracteristicas y las condiciones que se asociaron de
manera significativa con los sintomas depresivos MG o que
presentaron en la prueba de Hosmer-Lemeshow valores de
p <0,25. Todas las pruebas se calcularon con fiabilidad del 95%
y un error del 5%. Los calculos y graficos se realizaron con los
paquetes SPSS21 con licencia de la Universidad CES, Epidat3.1,
y los programas Excel y Word.

El proyecto del que se deriva este subproducto fue aprobado
por el Comité Institucional de Etica en Investigacién en Seres
Humanos (acta N.° 84 del 24 de septiembre de 2015) y fue un
proyecto clasificado como de riesgo minimo.

Resultados

Condiciones sociodemogrificas y econdmicas de las
trabajadoras

El promedio de edad fue 48,35+ 12,05 afios; la mayoria tenia
pareja y alrededor del 60,0%, una escolaridad < 5 anos; 1/4
habitaba viviendas de estrato socioeconémico bajo y mas de
la mitad percibia ingresos mensuales < 500.000 pesos colom-
bianos. El 85,0% de las trabajadoras eran madres cabeza de
familia, y alrededor del 41,0% tenia bajo su responsabilidad
a mas de 2 personas, y aunque casi en su totalidad estaban
afiliadas al subsistema de salud, su régimen de afiliacién era
principalmente subsidiado (82,9%) (tabla 1).

Al explorar en las trabajadoras la inseguridad alimentaria
que experimentaban en sus hogares, alrededor del 62,0% con-
siderd que sus hogares estaban en condiciones de inseguridad
alimentaria MG. Esta situacién estaba acompainada de una
prevalencia de disfuncionalidad familiar grave en los hogares
de las trabajadoras, cercana al 27,0%.

Condiciones familiares y de vivienda de las «venteras»

Alrededor del 40,0% tenia conformadas familias monoparen-
tales o unipersonales y méas del 80,0% debia hacerse cargo de
nifios, adultos mayores o personas con necesidades de cuida-
dos especiales (discapacitados). La mitad de las trabajadoras
compartian sus actividades como «ventera» con labores del
hogar.

Alrededor del 43,0% manifesté haber tenido que faltar
alguna vez al trabajo por no tener quién cuidara de sus hijos.
Mas del 62,0% refirié que en algiin momento debid llevar a sus
hijos al puesto de trabajo por no tener quién los cuidara, y 1 de
cada 4 habia pensado alguna vez abandonar sus labores por
las complicaciones que se le generaban en el hogar.

Con respecto a la tenencia de la vivienda, menos del 40,0%
manifesté tener vivienda propia, y mas del 10,0% de las
«venteras» vivian en cuarto, inquilinato o un lugar distinto de
una casa o un apartamento.
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Tabla 1 - Distribucién de frecuencias y porcentajes de las condiciones sociodemograficas, familiares, laborales y

extralaborales y sintomas emocionales explorados en el estudio (N =291)

Variables n % Variables n %
Edad (afios) Tipo de venta
18-44 124 42,6 Ambulante- 245 84,1
> 45 167 57,3 semiestacionario 46 15,8
Estacionario

Estado civil Tipologia de venta
Sin pareja 117 40,2 Mercancia y cacharro 180 61,8
Con pareja 174 59,7 Cosecha y perecederos 111 38,1
Escolaridad Horas laborales diarias
< 5 anos 173 59,4 <8 74 25,4
> 5 anos 118 40,5 >8 217 74,5
Estrato Dias de trabajo semanal
Bajo-bajo y bajo 220 75,6 <5 10 5,23
Medio-bajo y medio 71 24,3 6y7 281 94,7
Ingreso mensual (pesos Antigiiedad en oficio (afios)
colombianos)
< 500.000 161 55,3 > 20 120 41,2
> 500.000 130 446 <20 171 58,7
Subsidio del Estado (n=183) Antigiiedad en sector (afios)
si 34 18,5 <5 40 13,7
No 149 81,4 5 251 86,2
Personas a su cargo Permiso para uso de espacio

publico

120 41,2 Si 166 58
>2 171 58,7 No 125 42,9
<2
Cabeza de familia Oficio anterior
Si 249 85,5 Ventera 67 23
No 42 14,4 Otros (agricultora, ama 224 76,9

de casa)

Afiliacién al sistema de salud ~ Trabajo como soporte social y

emocional (n=231)
si 279 95,8 No 18 7,7
No 12 4,12 Si 213 92,2
Tipo de afiliacién al sistema de  Mayor esfuerzo laboral que
salud comparieros (n=288)
Subsidiado 233 82,9 Si 148 51,3
Contributivo u otro 48 17,08 No 140 48,6
Tenencia de vivienda Igualdad laboral

hombre-mujer (n=288)
No propia 179 61,5 No 111 38,5
Propia 112 38,4 Si 177 61,4
Tipologia de familia Respeto por comparieros

(n=287)
Monoparental-unipersonal 112 38,4 No 38 13,24
Otro tipo 179 61,5 Si 249 86,7
Padres o parientes venteros Apoyo de los compaiieros

(n=287)
St 169 58,6 No 71 24,7
No 119 41,3 St 216 75,2
Niflos, ancianos o Discriminacién por
discapacitados a cargo comparieros (n=288)
(n=245)
St 216 88,1 St 75 26,04
No 29 11,8 No 213 73,9
Hijos en puesto de trabajo Discriminadas por
(n=185) autoridad (n=288)
Si 115 62,1 Si 164 56,9
No 70 37,8 No 124 43,05
Inasistencia laboral por Apoyo de la asociacion a la
cuidado de hijos (n=182) que pertenece
Si 78 42,8 Muy bueno, bueno 263 90,3
No 104 57,1 Regular, malo, muy 28 9,62

malo
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Tabla 1 - (continuacién)

Variables n % Variables n %
Pensé abandonar el oficio por ~ Uso de sustancias quimicas
complicaciones en el hogar para trabajar
(n=287)
S 70 243 S 21 7,21
No 217 75,6 No 270 92,78
Inseguridad alimentaria Morbilidad
percibida-contaminacion
por ruido
Moderada-grave 179 61,7 Si 118 40,5
Seguridad e inseguridad 111 38,2 No 173 59,4
leve
Sintomas depresivos Contaminacién por ruido
afecta a su labor
Moderados-graves 45 15,5 Si 205 70,4
Ausentes-subclinicos 246 84,5 No 86 29,5
Ha querido causarse dafio o Espacio suficiente para
dolor moverse
Nunca 271 93,4 Si 259 89,0
A veces 14 4.8 No 32 10,9
Muchas veces 4 1,40 Estabilidad para trabajar
Siempre 1 0,30 Muy buena, buena 214 73,5
Siente que se quiere morir Regular, mala, muy 77 26,4
mala
Nunca 262 90,0 Disfuncionalidad familiar
A veces 20 6,9 Moderada-grave 63 21,64
Muchas veces 7 2,4 Leve y sin disfuncién 228 78,35
Siempre 1 0,3

Condiciones laborales y ambientales y morbilidad
percibida que reportan las trabajadoras

Con respecto a los dias de trabajo por semana, el 95% mani-
festé que laboraba entre 6 y 7 dias, y 3 de cada 4, mas de
8 h/dia. Mas del 80% hacia venta ambulante o semiestacio-
naria (solo ubican el puesto de trabajo en el espacio publico
durante su jornada laboral) principalmente de mercancia y
cacharro. Alrededor del 77,0% de las trabajadoras, antes de ser
«venteras», habian sido agricultoras y amas de casa (tabla 1).

Con respecto a la antigiiedad en su oficio, mas del 41% lle-
vaba mas de 20 afios como «ventera», pero el 43% no contaba
con permiso para trabajar en espacio publico. Més de la mitad
de las «venteras» consideraban que debian realizar mayores
esfuerzos que sus compaieros en el trabajo, aunque el 61,4%
de las trabajadoras consideraban que el trabajo en la calle era
igual para hombres y mujeres.

Maés del 90,0% consideraba que el trabajo era su soporte
econdmico, social y emocional. No obstante ello, el 13% sentia
que sus companeros no las respetaban, alrededor del 25,0% no
sentia el apoyo de ellos, el 25% se sentian discriminadas por
sus companeros y alrededor del 60,0%, por las autoridades.

También se identificé que alrededor del 60,0% de las traba-
jadoras tenian en el momento de la encuesta o habian tenido
padres o parientes «venteros», lo que lleva a considerar que
para ellas su oficio no necesariamente es temporal y es mas
una actividad hereditaria.

Con respeto a los factores de riesgo laboral, alrededor del
90,0% consideraba que tenia espacio suficiente para moverse,
el 70% percibia un ruido tan fuerte en su puesto de venta
que sentia la necesidad de gritar para comunicarse con sus
companeros, mas del 26% consider6 que su estabilidad para

trabajar era regular, mala o muy mala, aunque en general, se
sentian satisfechas con el apoyo que recibian de la asociacién
de trabajadores a la que pertenecian.

Con respecto a su morbilidad percibida, se identificé que
mas del 40,0% de las trabajadoras percibia morbilidad deri-
vada de la contaminacién por ruido, y mas del 7,0% manifesto
que usaba sustancias quimicas en su lugar de trabajo. En lo
que tiene que ver con los sintomas depresivos, fueron MG para
el 15,46% de las venteras (45). Finalmente, cuando se les pre-
gunté acerca de si alguna vez habian querido causarse dafio
o dolor o si habian sentido deseos de morir, el 5,5% respondié
afirmativamente al primer interrogante y el 2,7%, al segundo.

Caracteristicas sociodemogrdficas y econémicas asociadas
con los sintomas depresivos de las trabajadoras

Se identificé6 una asociacién estadisticamente significativa
(p <0,05) entre el estrato socioeconémico de la vivienda de las
trabajadoras y su percepcién de sintomas depresivos MG: las
que habitaban viviendas clasificadas con estrato socioeconé-
mico medio y bajo-medio percibian un 88,0% mas prevalencia
de sintomas depresivos MG (RP =1,88; IC95%, 1,10-3,23). Tam-
bién se observd que cuantos menos anos de escolaridad,
mayor prevalencia de sintomas depresivos MG (RP=1,36)
(tabla 2).

Se identificé mayor prevalencia de sintomas depresivos MG
en quienes habitaban en cuarto, inquilinato u otro tipo de
vivienda, y esta mayor prevalencia fue un 88% mayor que en
quienes habitaban casa o apartamento. Estos sintomas tam-
bién fueron un 21,0% mas en las trabajadoras con ingresos
mensuales < 500.000 pesos colombianos, y segun el tipo de
afiliacién al subsistema de salud, los sintomas depresivos MG
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Tabla 2 - Caracteristicas sociodemograficas y econémicas asociadas con los sintomas depresivos de las trabajadoras

informales «venteras» del centro de Medellin (n=291)

Caracteristicas Sintomas depresivos Total x> (p) RP (IC95%)
Moderados-graves Subclinicos-ausentes
n % n % n %
Edad
18-44 afios 18 14,5 106 85,5 124 426 0,148 (0,700) 0,89 (0,52-1,55)
> 45 afios 27 16,2 140 83,8 167 57,3 1,0
Estado civil
Sin pareja 18 15,4 99 84,6 117 40,2 0,000 (0,975) 0,99 (0,57-1,71)
Con pareja 27 15,5 147 84,5 174 59,7 1,0
Escolaridad
< 5 afios 30 17,3 143 82,7 173 59,4 1,150 (0,283) 1,36 (0,77-2,42)
15 12,7 103 87,3 118 40,5 1,0
> 5 anos
Estrato socioeconémico de la
vivienda de la trabajadora
Medio, bajo-medio 17 23,9 54 76,1 71 24,3 5,16 (0,023) 1,88 (1,10-3,23)
1,0
Bajo, bajo-bajo 28 12,7 192 87,3 220 75,6
Tipo de vivienda que ocupa
Cuarto, inquilinato, otro 8 26,7 22 73,3 30 10,3 3,211 (0,073) 1,88 (0,96-3,65)
Casa, apartamento 37 14,2 224 85,8 261 89,6 1,0
Ingresos mensuales (pesos
colombianos)
< 500.000 27 16,8 134 83,2 161 55,3 0,470 (0,493) 1,21 (0,70-2,10)
18 13,8 112 86,2 130 44,6 1,0
> 500.000
Recibe algtin subsidio del Estado
Si 5 147 29 85,3 34 18,5 <0,001 (0,993) 0,99 (0,41-2,44)
No 22 14,8 127 85,2 149 81,4 1,0
Cabeza de familia
Si 37 14,9 212 85,1 249 85,5 0,482 (0,487) 0,78 (0,39-1,56)
No 8 19 34 81,0 42 14,4 1,0
Afiliacién al Sistema de Seguridad
Social en Salud
Si 44 15,8 235 84,2 279 95,8 0,486 (0,485) 1,89 (0,28-12,60)
No 1 8,3 11 91,7 12 4,12 1,0
Tipo de afiliacién
Subsidiado 38 16,3 195 83,7 233 82,9 0,437 (0,508) 1,31 (0,58-2,91)
Contributivo 6 13,3 42 86,7 48 17,1 1,0

p <0,05 indica una asociacion estadisticamente significativa.

fueron mayores (RP=1,31) en quienes manifestaron estar afi-
liadas al régimen subsidiado (tabla 2).

que habian tenido que llevar a sus hijos al puesto (39,0%)
y las que habian pensado abandonar su labor por las com-
plicaciones que tenia ser ama de casa y ventera (29,0%).
También fueron menores los sintomas de las trabajadoras que
tenian conformadas familias monoparentales (22,0%) o habian
dejado de ir a trabajar en algin momento por no tener quién
les cuidara los hijos (17,0%).

Caracteristicas familiares, de responsabilidades en el
hogar y de la vivienda asociadas con los sintomas
depresivos de las trabajadoras

Solo se identifico una asociacién estadisticamente signi-
ficativa (p <0,05) entre los sintomas depresivos MG y la

disfuncionalidad familiar grave que registraban las trabaja-
doras, mayor en las trabajadoras que manifestaron tener
disfuncionalidad familiar grave (RP=1,81; IC95%, 1,04;3,15)
(tabla 3).

Aunque no fueron asociaciones estadisticamente significa-
tivas, se identificé mayor prevalencia de sintomas depresivos
MG (31,0%) en trabajadoras que tenian ninos, adultos mayores
o personas con necesidad de cuidados especiales bajo su res-
ponsabilidad (discapacitados). Por su parte, fueron menores
las prevalencias de sintomas depresivos MG en trabajadoras

Caracteristicas laborales asociadas con la percepcion de
sintomas depresivos en las trabajadoras

Se observé que quienes tenian jornadas de trabajo >8 h/dia
presentaban una prevalencia de sintomas depresivos MG un
36,0% mayor, también un 27,0% mayor en quienes no tenian
permiso para trabajar en el espacio publico (tabla 4).

De otro lado, se identificé una asociacién estadisticamente
significativa (p <0,05) entre los sintomas depresivos MG y
considerar que tenian suficiente espacio para moverse en su
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Tabla 3 - Caracteristicas familiares, de responsabilidades en el hogar y de la vivienda asociadas con los sintomas

depresivos de las «venteras» del centro de Medellin (n=291)

Condicién o caracteristica Sintomas depresivos Total x> (p) RP (IC95%)

Moderados-graves Subclinicos-ausentes

n % n % n %

Tipologia de familia
Monoparental 16 14,3 % 85,7 112 38,4 0,193 (0,660) 0,88 (0,50-1,55)
Unipersonal, otra 29 16,2 150 83,8 179 61,5 1,0
Tenencia de vivienda
si 28 15,6 151 84,4 179 61,5 0,011 (0,915) 1,03 (0,59-1,79)
No 17 15,2 95 84,8 112 38,4 1,0
Personas econémicamente a cargo

18 15,0 102 85,0 120 41,2 0,033 (0,854) 0,95 (0,55-1,64)
>2
<2 27 15,8 144 84,2 171 58,7 1,0
Padres o parientes venteros
(n=288)
si 25 14,8 144 85,2 169 58,6 0,006 (0,937) 0,97 (0,56-1,71)
No 18 15,1 101 84,9 119 41,3 1,0
Niflos, ancianos o discapacitados a
cargo (n=245)
si 34 15,7 182 84,3 216 88,1 0,039 (0,842) 1,31 (0,43-3,96)
No 3 10,3 26 89,7 29 11,8 1,0
Hijos en el puesto de trabajo
(n=185)
si 14 12,2 101 87,8 115 62,1 2,074 (0,149) 0,61 (0,31-1,20)
No 14 20,0 56 80,0 70 37,8 1,0
Tiempo de labores combinadas
(hogar y como ventera en las
calles)

38 15,7 204 84,3 242 83,1 0,062 (0,802) 1,09 (0,52-2,32)
> 10 anos
< 10 afios 7 14,3 42 85,7 49 16,8 1,0
Dejar de ir a trabajar por no tener
quién cuide a sus hijos (n=182)
Si 10 12,8 68 87,2 78 42,8 0,239 (0,624) 0,83 (0,40-1,73)
No 16 15,4 88 84,6 104 57,1 1,0
Pensamiento de abandonar su
labor por complicaciones en el
hogar (n=287)
si 8 11,4 62 88,6 70 24,3 0,918 (0,338) 0,71 (0,34-1,45)
No 35 16,1 182 83,9 217 75,6 1,0
Inseguridad alimentaria, ELCSA
Moderada-grave 15 14,4 89 85,6 104 35,7 0,134 (0,714) 0,90 (0,51-1,59)
Seguridad e inseguridad leve 30 16,0 157 84,0 187 64,26 1,0
Disfuncionalidad familiar, APGAR
Grave 15 23,8 48 76,2 63 21,64 4,284 (0,038) 1,81 (1,04-3,15)
Leve, moderada, funcional 30 13,2 198 86,8 228 78,35 1,0

p <0,05 indica asociacién estadisticamente significativa.

puesto de trabajo, 4,44 veces mayor que en las trabajadoras
que no lo consideraban de esta forma.

También fue mayor la prevalencia de sintomas depresivos
MG en quienes sentian que su estabilidad para trabajar era
muy buena o buena (44,0%), las que consideraban que sus
companeros no las trataban con respecto (50,0%) y las que
no sentian su apoyo (32,0%). Llama la atencién que quienes
sentian que su trabajo les servia de soporte emocional pre-
sentaban una prevalencia de sintomas depresivos MG un
42,0% mayor.

De otro lado, llama la atencién que quienes consideraron
hacer un esfuerzo mayor que sus companeros para trabajar
presentaban un 38,0% menos sintomas depresivos MG que

quienes manifestaron no sentirlo asi. También fueron meno-
res sintomas depresivos en las trabajadoras que se sentian
discriminadas por sus companeros (35,0%) y las que consi-
deraban que la contaminacién por ruido afectaba a su labor
(31,0%).

Caracteristicas laborales y extralaborales que aportan a la
explicacion de los sintomas depresivos MG de las
trabajadoras informales «venteras» participantes en el
estudio

Al ajustar las condiciones laborales y extralaborales que cum-
plieron con el criterio de Hosmer-Lesmeshow en los anélisis
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Tabla 4 - Caracteristicas laborales asociadas con los sintomas depresivos de las trabajadoras informales «venteras» del
centro de Medellin (n=291)

Caracteristica o condiciéon Sintomas depresivos Total x> (p) RP (IC95%)

Moderados-graves Subclinicos-ausentes

n % n % n %

Tipo de venta

Ambulante-semiestacionaria 37 15,1 208 84,9 245 84,1 0,155 (0,693) 0,87 (0,43-1,74)
Estacionaria 8 17,4 38 82,6 46 15,8 1,0

Tipologia de venta
Mercancia y cacharro 28 15,6 152 84,4 180 61,8 0,003 (0,956) 1,01 (0,58-1,77)
Otras tipologias 17 15,3 94 84,7 111 38,1 1,0

Horas laborales diarias
>8 36 16,6 181 83,4 217 745 0,827 (0,363) 1,36 (0,69-2,69)
<8 9 12,2 65 87,8 74 25,4 1,0

Dias de trabajo semanal
6y7 43 15,3 238 84,7 281 94,7 0,001 (0,967) 0,76 (0,21-2,72)
<5 2 20,0 8 80,0 10 5,23 1,0

Antigliedad en el oficio (afios)
<20 27 15,8 144 84,2 171 58,7 0,033 (0,854) 1,05 (0,61-1,82)
> 20 18 15,0 102 85,0 120 41,2 1,0

Antigiiedad en el sector (afios)
<5 5 12,5 35 87,5 40 13,7 0,311 (0,576) 0,78 (0,33-1,87)
>5 40 15,9 211 84,7 251 86,2 1,0

Permiso de uso de espacio ptiblico
No 22 17,6 103 82,4 125 42,9 0,764 (0,381) 1,27 (0,74-2,17)
St 23 13,9 143 86,1 166 57,0 1,0

Oficio anterior
Solo ha sido ventera 9 13,4 58 86,6 67 23,0 0,274 (0,600) 0,83 (0,42-1,64)
Otros oficios 36 16,1 188 83,9 224 76,9 1,0

Mayor esfuerzo laboral que comparieros varones (n=288)
si 17 11,5 131 88,5 148 51,3 2,84 (0,091) 0,62 (0,35-1,09)
No 26 18,6 114 81,4 140 48,6 1,0

Igualdad laboral hombre-mujer (n=288)
No 17 15,3 9 84,7 111 385 0,021 (0,884) 1,04 (0,59-1,83)
Si 26 14,7 151 85,3 177 61,4 1,0

Respeto de los compatieros (n=287)
No 8 21,1 30 78,9 38 13,2 1,266 (0,263) 1,50 (0,75-2,98)
St 35 14,1 214 85,9 249 86,7 1,0

Apoyo de los comparieros (n=287)
No 13 18,3 58 81,7 71 24,7 0,819 (0,365) 1,32 (0,73-2,38)
St 30 13,9 186 86,1 216 75,2 1,0

Se siente discriminada por sus compaiieros (n=288)
Si 8 10,7 67 89,3 75 26,0 1,451 (0,228) 0,65 (0,31-1,33)
No 35 16,4 178 83,6 213 73,9 1,0

Discriminacion de las autoridades (n=288)
St 24 14,6 140 85,4 164 56,9 0,026 (0,871) 0,95 (0,55-1,66)
No 19 15,3 105 84,7 124 430 1,0

Trabajo como soporte social y emocional (n=231)
si 43 15,8 230 84,2 213 92,2 0,036 (0,848) 1,42 (0,32-5,39)
No 2 11,1 16 88,9 18 7,7 1,0

Espacio suficiente para moverse
Si a4 17,0 215 83,0 259  89.0 3,19 (0,074) 5,44 (0,77-38,13)
No 1 3,1 31 96,9 32 10,99 1,0
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Tabla 4 - (continuacion)

Caracteristica o condicién Sintomas depresivos Total X (p) RP (IC95%)
Moderados-graves Subclinicos-ausentes
n % n % n %
Uso de sustancias quimicas para trabajar
Si 3 14,3 18 85,7 21 7,21 0,024 (0,660) 0,92 (0,31-2,71)
No 42 15,6 228 84,4 270 92,8 1,0
Morbilidad percibida derivada de contaminacion actstica
Si 20 16,9 98 83,1 118 40.5 0,334 (0,562) 1,17 (0,68-2,01)
No 25 14,5 148 85,5 173 59,4 1,0
Contaminacién por ruido afecta a su labor
Si 28 13,7 177 86,3 205 70,4 1,729 (0,188) 0,69 (0,40-1,19)
No 17 19,8 69 80,2 86 29,5 1,0
Estabilidad en el trabajo
Muy buena, buena 36 16,8 178 83,2 214 73,5 1,141 (0,285) 1,44 (0,73-2,85)
Regular, mala, muy mala 9 11,7 68 88,3 77 26,4 1,0
Apoyo de la asociacion
Muy buena, buena 41 15,6 222 84,4 263 90,3 0,008 (0,557) 1,09 (0,24-2,82)
Regular, mala, muy mala 4 14,3 24 85,7 28 9,62 1,0

bivariados (p <0,25) (tabla 5), con el fin de identificar cudl o
cudles de estas caracteristicas o factores aportaban a la expli-
cacién de una mayor prevalencia de sintomas depresivos MG,
no se identificaron condiciones que aportaran de manera sig-
nificativa a esta explicacién, pero se observé en general que
las condiciones laborales aportaban a una menor prevalen-
cia, en tanto que las condiciones estralaborales aportaban a
explicar una mayor prevalencia de sintomas depresivos MG,
a excepcién de haber tenido que llevar a los hijos al lugar de
trabajo

Fue asi como aportd a la explicacién del 45,5% menos
prevalencia de sintomas depresivos MG el considerar que rea-
lizaban mayores esfuerzos en su trabajo que sus companeros
venteros. También, fue un 55,0% menor para quienes consi-
deraban que sus companeros las discriminaban y un 58,0%
menor en las trabajadoras que consideraban que la contami-
nacién por ruido afectaba a su labor, esto considerando que
las demads variables incluidas en el andlisis multivariado per-
manecian constantes.

Con respecto a la condiciones laborales, es importante
resaltar que se observé un cambio en la direccionalidad de
una de las medidas de asociacién con respecto a los valores
brutos, en los que se habia identificado mayor prevalencia de
sintomas depresivos en trabajadoras que consideraban tener
espacio suficiente para moverse, pasando de 4,44 veces mayor
a comportarse como un valor asociado con menor prevalencia
(tabla 5).

En lo que tiene que ver con las condiciones extralaborales,
todas las condiciones incluidas conservaron la direcciona-
lidad que traian del andlisis bivariado, pero también se
observé una pérdida de significacién estadistica para el
estrato socioecondémico, que pasé de una prevalencia de
sintomas depresivos MG en quienes vivian en estrato socioe-
condémico medio y bajo-medio un 88,0% mayor a un 68,0%
mayor al ajustar por las demadas condiciones extralabora-
les (RPC=1,88; IC95%, 1,10-3,23; RPA=1,68), incluidas en el
analisis.

Se observé un aumento de la fuerza de asociacién para
el tipo de vivienda, pasando de una prevalencia de sintomas
depresivos MG 0,88 veces mayor en quienes vivian en cuarto
o inquilinato a 1,15 veces mayor al ajustar por las demas con-
diciones extralaborales incluidas en el analisis.

Finalmente se identificé pérdida de significacién esta-
distica y disminucién de la fuerza de asociacién para la
disfuncionalidad familiar, que pasé de una prevalencia de
sintomas depresivos Mg un 81,0% mayor en quienes tenian
disfuncionalidad grave a un 71,0% mayor al ajustar por las
demas condiciones extralaborales.

Discusion

Los trastornos mentales son resultado de alteraciones mul-
tifactoriales que actian en relacién de sinergia; de estos, se
destaca la depresién, que ademads es un problema de salud
publica mundial tanto por su prevalencia como por la disca-
pacidad que causa, ademas de sus frecuentes comorbilidad,
disfuncién y alto costo®.

La depresién es mas prevalente en mujeres, y alcanza hasta
el doble de casos que en los varonel’ de la poblacién gene-
ral, situacién que puede ir ligada a mecanismos hormonales
y situaciones o eventos estresantes a los que las mujeres se
exponen (ser madres cabeza de familia, brecha salarial, abuso
de género o sexual).

El promedio de edad de las participantes fue 48,35+ 12,05
anos. Segin la OMS, la depresién se puede manifestar en cual-
quier momento en la vida', pero es més probable que se
presente en mediana edad, ya que esta etapa es un periodo
especialmente vulnerable para las mujeres, en tanto estos
trastornos son menores en las mujeres de 65 o mas afios®. El
15,46% de las trabajadoras presentaban sintomas depresivos
MG y menos del 3,0% dijo haber sentido el deseo de hacerse
dano o querer morir, y aunque un individuo puede mani-
festar estos deseos y tener factores protectores que hagan
que no llegue hasta alli, se debe explorar el diagnéstico y
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Tabla 5 - Condiciones laborales y extralaborales que aportan a la explicacién de la sintomatologia depresiva en

“yenteras”. Medellin 2015-2019. N=291

Condiciones laborales RPc 1C95% RPA 1C95%

Mas esfuerzo laboral que sus companeros 0,62 0,35 1,09 0,55 0,23 1,31
Discriminacién de los companeros 0,65 0,31 1,33 0,45 0,14 1,43
Espacio suficiente para moverse: no 5,44 0,67 38,12 0,00 0,00 -
Contaminacién por ruido afecta a su labor 0,69 0,40 1,19 0,42 0,17 1,01
Condiciones extralaborales

Estrato socioeconémico medio, bajo-medio 1,88 1,10 3,23 1,68 0,66 4,25
Tipo de vivienda cuarto, inquilinato 1,88 0,66 3,65 2,15 0,64 7,23
Hijos en puesto de trabajo: si 0,61 0,31 1,20 0,46 0,20 1,09
Disfuncionalidad familiar grave 1,81 1,04 3,15 1,71 0,68 443

el tratamiento?°. Aunque esta variable no se explord en este
estudio, se recomienda tenerla en cuenta para exploraciones
posteriores con trabajadoras del sector informal.

El 59% de las trabajadoras tenian pareja, hallazgo que
concuerda con que los lazos sociales son beneficiosos en el
mantenimiento del bienestar psicolégico y un factor impor-
tante para prevenir o combatir los sintomas depresivos?!. De
otro lado, el bajo nivel de escolaridad de las trabajadoras se
asoci6 con mayor prevalencia de sintomas depresivos MG. Con
respecto a esto, la literatura reporta que tener algin grado
de escolaridad puede disminuir la probabilidad de un estado
depresivo®?, aunque también se ha observado aumento del
riesgo de suicidio®.

También fueron mayores los sintomas depresivos MG en
quienes habitaban viviendas de estrato medio y bajo-medio o
percibian ingresos mensuales <500.000 pesos colombianos y
las trabajadoras que eran madres cabeza de familia (85,0%) y
tenian bajo su responsabilidad al menos a 2 personas (58,0%).
Lo anterior expone que la mayoria de las participantes en el
estudio ganan menos del valor del salario minimo mensual en
Colombia, el cual era en 2016 de 689.455 pesos colombianos?4,
y estos ingresos, al lado de su rol de cabeza de familia, pueden
ser insuficientes para el sustento.

Aunque el 95,8% estaban afiliadas al sistema de salud y un
82,9% lo estaba via régimen subsidiado, esta condicién se aso-
cié con mayor prevalencia de sintomas depresivos MG. Con
respecto a este tema, en Colombia?> se ha evidenciado que
el acceso y la utilizacién de los servicios de salud en el régi-
men subsidiado presenta mayores dificultades, lo cual a su vez
puede influir negativamente en las condiciones de salud fisica
y mental de las mujeres trabajadoras.

El 61,70% de las participantes tenia inseguridad alimen-
taria MG en sus hogares, y esta condicién es un factor que
influye negativamente en la salud mental de estas trabaja-
doras, dado que la falta de alimentacién puede aumentar el
riesgo de tener mala salud y sufrir enfermedades crénicas
y otros efectos negativos, como las enfermedades mentales
como la depresién y estrés?®,

Condiciones familiares y de vivienda de las trabajadoras
«venteras»

Alrededor del 60,0% de estas trabajadoras tenian pareja, un
factor potencialmente favorable, dado que la conformacién de
familias nucleares, extensas y compuestas, de al menos 3 per-
sonas, puede relacionarse con lared de apoyo y la importancia

que las personas dan a sus familias, condicién importante a
la hora de tomar decisiones que influyen en su salud mental.

El 88,1% de las trabajadoras tenian nifios, ancianos o dis-
capacitados a su cargo. En cuanto a la atencién de personas
mayores, se ha evidenciado que podria influir activamente en
la salud mental de los cuidadores, ya que estos se sienten res-
ponsables de los adultos mayores en su totalidad, en mayor o
menor intensidad segiin las comorbilidades y/o el nivel de fun-
cionalidad del adulto mayor27, resultados similares a los de Yo
Kawachi etal.??, que las conexiones sociales (entendidas como
supuesta red de apoyo) pueden paraddjicamente aumentar
los sintomas de enfermedades mentales de las mujeres con
bajos recursos, especialmente si tales conexiones conllevan
una tensién de rol asociada con obligaciones de proporcionar
apoyo social a los demés?!, como ser cuidador de un nifio o,
aun mads, una persona discapacitada.

La mitad de las trabajadoras compartian labores del hogar
y el 81,0% dedicaba al menos 4 h/dia a estas labores. El
articulo «Responsabilidades en el hogar y salud de la mujer
trabajadora», Blanco et al., expone que las mujeres que tra-
bajan fuera del hogar perciben beneficios tanto materiales
como psicolégicos que redundan en su desarrollo profesional
y personal. Pero cuando a la mujer se le agregan responsabili-
dades familiares, estas pueden representar una alta exigencia
que puede influir en sus condiciones de salud y el bienestar
general?®, como qued? reflejado en el estudio, donde més del
40,0% de las trabajadoras manifestaron haber tenido que faltar
al trabajo alguna vez por no tener quién cuidara a sus hijos,
y el 62,1% refirié que en algiin momento llevd a sus hijos al
puesto de trabajo por no tener quién los cuidara (situacién que
se asoci6 con mas sintomas depresivos MG), y un 24,3% pensé
alguna vez abandonar sus labores por las complicaciones que
les generaba en el hogar.

Aunque mas del 38,0% de las trabajadoras tenian vivienda
propia, el 10,3% vivia en cuarto, inquilinato o vivienda dis-
tinta de una casa o un apartamento, y esta condicién se asocié
con una mayor prevalencia (88%) de sintomas depresivos MG.
Esto podria estar relacionado con la posibilidad econdmica
de las trabajadoras, pues un bajo ingreso econémico a veces
no suple necesidades bésicas, lo que afecta a su estabilidad
mental.

El 26,6% de las participantes consideraron que la disfun-
cionalidad familiar que vivian en sus hogares era grave, y esta
se asocié y explicé por una mayor prevalencia de sintomas
depresivos MG, situacién que concuerda con lo evidenciado
acerca de la funcionalidad familiar, que tiene un papel impor-
tante en el desarrollo social y psicolégico de los miembros que
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constituyen el nucleo familiar; las perturbaciones o situacio-
nes estresantes que comprometan el sistema familiar pueden
producir un desequilibrio en planos fisicos o emocionales de
los integrantes de la familia?®, como quedé evidenciado con
los sintomas depresivos de estas mujeres trabajadoras.

Condiciones laborales y ambientales referidas por las
«venteras»

Estas trabajadoras, en general, laboraban 6-7 dias/semana mas
de 8 h/dia, en venta predominantemente ambulante o semies-
tacionaria, y alrededor del 62,0% vendia mercancia y cacharro.
En cuanto al tiempo diario invertido en trabajo, cuando este
supera las horas laborales reguladas (8 h en Colombia), habra
disminucién de las horas dedicadas a las demas actividades,
y en el entendido de que estas trabajadoras también debian
encargarse de las labores de sus hogares, hay una evidente dis-
minucién de tiempo dedicado al ocio. Situaciones que influyen
en la salud tanto fisica como mental de las trabajadoras®C.

Sus condiciones de trabajo en general eran fragiles; aunque
mas del 40,0% de ellas tenian méas de 20 anos en su oficio, un
42,9% de ellas no tenian permiso para trabajar en el espacio
publico, y esta es una situacién que genera fragilidad mental
en las trabajadoras, por la inestabilidad en su labor, situacién
que puede afectar a la tranquilidad del dia a dia de las tra-
bajadoras, dado que su trabajo en gran parte depende de su
posibilidad de hacer uso del espacio publico.

Llamala atencién que, en este estudio, el 51,3% de las muje-
res consideraron que debian realizar un esfuerzo mayor que
sus compaferos venteros, y esta situacién se asocié con una
mayor prevalencia de sintomas depresivos MG, aunque con-
sideraron que el trabajo en la calle era igual para hombres y
mujeres (61,4%). El mayor esfuerzo a la hora de ejercer su labor
puede estar estrechamente relacionado con la brecha salarial
entre sexos3!, reportada como una diferencia significativa-
mente menor en este tipo de mujeres trabajadoras®?; ademas,
se ha evidenciado que a menor ingreso salarial, mayor preva-
lencia de disfuncionalidad familiar33.

Para las trabajadoras participantes en el estudio, su labor
era el soporte econdémico, social y emocional; segin la OMS, el
trabajo es beneficioso para la salud mental; un entorno laboral
negativo puede causar problemas fisicos y psiquicos3*, y aun-
que este sea un factor beneficioso paralas trabajadoras, que en
general se sentian respetadas y apoyadas por sus companeros,
el 26,1% expreso sentirse discriminada por sus compaiieros y
presentaron mayor prevalencia de sintomas depresivos MG.
Esto sin dejar de tener presente que su oficio podria conside-
rarse como heredado, en el entendido de que alrededor del
60,9% de las trabajadoras tenian o habian tenido padres o
parientes venteros.

Para estas trabajadoras, el ruido perturba su actividad
laboral (70,4%), dado que sentian un ruido tan fuerte en
su puesto de venta que tenian la necesidad de gritar para
comunicarse con sus companeros, y ademas, el 40,5% percibia
morbilidad asociada con contaminacién por ruido. Lo anterior
es relevante, dado que el ruido puede aumentar el nivel de
estrés o irritabilidad®®. Un 7,21% de las participantes refirieron
usar sustancias psicoactivas en su labor; se ha visto que el
uso de estas es un factor perjudicial para el sistema nervioso
central especificamente en produccién y metabolismo de

neurotransmisores y son posibles desencadenantes de altera-
ciones mentales y/o perpetuadoras de alteraciones mentales
preexistentes,

Limitaciones del estudio

Cabe resaltar que los datos obtenidos después de realizar las
encuestas son necesarios pero no suficientes para un diag-
néstico, ya que el diagnéstico de trastorno depresivo mayor
debe acompaiarse de otros sintomas ademads del estado de
animo triste, como alteraciones vegetativas, cambios en ape-
tito e intensidad con que se presentan estos sintomas. Es por
esto que a lo largo del estudio se usa el término «sintomas
depresivos», y no se habla del diagnéstico como tal.

También se debe tener en cuenta que el diagnéstico de
depresién cuenta con 3 procesos patoldgicos especificos que
son los factores bioldgicos (genética), psicoldgicos (recursos de
cada individuo para abordar una situacién especifica) y socia-
les; este estudio solo pretende evaluar variables referentes a
lo social, por lo que se deberia considerar los demés factores
a la hora de otorgar algin diagnéstico en estudios posteriores
con este tipo de trabajadoras.

Conclusiones

Aunque no de manera significativa, se asociaron con mayor
prevalencia de sintomas depresivos vivir en un estrato socioe-
conémico medio y bajo-medio, vivir en cuarto o inquilinato y
la disfuncionalidad familiar grave.

En el presente estudio, se manifiesta que caracteristicas
propias de cada trabajadora participante podrian influir en su
salud mental; necesitan recibir orientacién y apoyo de pro-
fesionales de la salud a través de psicoeducacién con el fin
de impactar en la salud de las «venteras». Se propone para
estudios futuros ahondar mas en los sintomas depresivos con
el fin de alcanzar un diagnéstico clinico y ofrecer el mejor
tratamiento.
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la Universidad CES, Medellin en enero de 2016.
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