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Resumen

Objetivo: Identificar caracteristicas sociodemograficas, econémicas, ocupacionales y de percepcién de salud que
expliquen la disfuncionalidad familiar de trabajadores informales “vendedores” del centro de Medellin. Materiales y
métodos: Estudio descriptivo transversal con fuentes primarias de informacién, muestra de 170 trabajadores en el
afio 2009 con encuesta que incluia el SF-36 y el APGAR familiar. Resultados: El 35% presento riesgo de disfunciéon
familiar leve o severa, siendo menor la prevalencia para quienes no eran cabeza de familia (RP: 0,59.1€95%:0,38;94)
y vendian bebidas-picadura y dulce (RP:0,29. 1C-95%: 0,11;0,77), fue mayor para quienes percibian menos ingresos
mes (Me: $300.000; Rqg: 242,000), tenian menor niimero de personas a su cargo (Me:2; Rq: 2) y eran del estrato
socioeconémico bajo (RP:2,82. 1C-95%:1,40;5,67). Se observaron diferencias para siete de los ocho dominios del SF-
36. Conclusiones: Factores laborales y extra laborales en esta poblacidn trabajadora aportan a la explicacién de la
prevalencia de riesgo de disfuncionalidad familiar, ayudando a configurar su condicién de vulnerabilidad laboral.

Palabras clave: Trabajadores informales; trabajo; epidemiologia. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Objective: Identify socio-demographic, economic, occupational and health perception characteristics which explain
the dysfunctional family of informal "sellers" who work in the center of Medellin. Materials and methods: A
descriptive observational cross-sectional study was performed using primary sources of information to a sample of
170 workers in the year 2009 with a survey that included the SF-36 and the family APGAR. Results: The 35% of those
polled presented risk of mild or severe dysfunction family, being less the prevalence for those who were not
householders (RP: 0.59.) CI95%: 0,38; 94) and sold drinks - bite and sweet (RP: 0,29. CI-95%: 0.11; 0.77), it was
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greater for those who perceived less income in the month (Me: $300,000; RQ: 242,000), had fewer dependants (Me:
2; Rq: 2) and belonged to a low socio-economic strata (RP: 2, 82. CI - 95%:1, 40; 5.67). The differences for seven of the
eight domains of the SF-36 were observed. Conclusions: The labor and extra labor factors in this working population
provide information to the explanation of the prevalence of risk of dysfunctional family, helping to configure their

condition of labor vulnerability.

Keywords: Informal workers, work, epidemiology. (Source: DeCS, Bireme).

Introduccion

Los empleos de subsistencia para quienes laboran
en las calles y aceras de la ciudad de Medellin son
un tema de importancia en salud publica, que
hace necesario el estudio de la problematica,

incluyendo  aspectos que exploren sus
condiciones demogriéficas, econdmicas,
ocupacionales de percepcién de salud y cémo
estas  condiciones pueden afectar su

funcionalidad familiar, siendo este un aspecto que
va mas alla de su labor en los puestos de venta,
con el potencial de afectarlos a nivel personal,
social y familiar, estas son algunas de las razones
para que en el presente estudio, el evento de
interés sea funcionalidad familiar autoreportada
por un grupo de trabajadores.

Gallego?, refiere que es dificil definir la familia, sin
embargo, esta ha sido, es y seguira siendo el lugar
en el que una asociacién de personas comparten
sus propésitos de vida para tratar de mantenerse
unidos en el tiempo2. Minuchin3 la entiende como
un sistema que se transforma a partir de la
influencia de los elementos externos que la
rodean y que pueden modificar su dindmica
interna. Dentro de éstos elementos estadn las
condiciones sociodemograficas, econémicas, el
trabajo y las condiciones en las que este se realiza,
las cuales facilitan o dificultan mejores o peores
condiciones de vida y de salud de un ntcleo
familiar, razén por la cual, es de especial interés
explorar la funcionalidad familiar en trabajadores
que tienen empleos de subsistencia y/o
precarios*7?, tal como lo describe la Comisién
sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS)8,
investigaciones y reportes oficiales28-12, la forma
de enfermar y morir de las personas esta
determinada en gran parte por las condiciones
sociales en las que viven y trabajan.
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Otro elemento de especial interés, tiene que ver
con la necesidad de aportar elementos a un
argumento que puede ser aplicado a la poblacién
de trabajadores informales venteros del centro de
Medellin, el cual indica en términos generales, que
la poblacién en condiciones de pobreza puede
presentar, a su vez, situaciones dificiles a nivel
familiar y laborall112, y si el trabajo es la fuerza
que puede potenciar o desvirtuar muchos de los
logros y frustraciones familiares, es preciso
observar la funcionalidad familiar de quienes
ejercen empleos de subsistencia en diferentes
momentos del tiempo, con el fin de tener
herramientas comparativas para un tema
escasamente explorado que requiere un analisis
permanente. El presente estudio busc6 identificar
las caracteristicas sociodemogrificas,
econdémicas, ocupacionales, de la vivienda y
percepcion de salud asociadas a la
disfuncionalidad familiar de wun grupo de
trabajadores informales “vendedores” del centro
de Medellin, con el propoésito de hacer mas visible
algunos de los factores laborales y extra laborales
que podrian estar afectando su vida familiar y
laboral, y aportando a la configuracién de su
vulnerabilidad laboral.

Materiales y métodos

Estudio exploratorio - transversal con fuentes
primarias de informaciéon de las condiciones de
salud enfermedad de un grupo de trabajadores
informales “vendedores” del centro de Medellin
2008-200913 en el que se explord la percepcién de
disfuncionalidad familiar, tema del que se derivo
la presente pregunta de investigacion.

La poblacién fue constituida por un censo
realizado en el afio 2008 a 423 vendedores en sus
puestos de venta. De ésta, se tomd una muestra
estadisticamente representativa con seleccion



aleatoria de 170 trabajadores, a los que se les
aplicé una encuesta asistida en su puesto de venta
entre enero y abril del afo 2009. El estudio y
todas sus actividades fueron concertados con los
representantes de los trabajadores y los
trabajadores. Se incluyeron quienes contaban con
permiso para vender sus productos en las calles y
aceras de la ciudad, los mayores de 18 afos, que
pertenecian a alguna asociacién de venteros y
tenfan minimo cinco afios en su oficio. Fueron
excluidos quienes abandonaron su labor por mas
de seis meses y quienes cambiaron la ubicacién de
sus puestos de venta. El 4,5% de la no respuesta
se debi6 a que el trabajador ya no cumplia con los
criterios de inclusién al momento de encuesta o
por motivos de orden publico en el centro de la
ciudad.

Se tomaron datos para variables
sociodemograficas, econdmicas, ocupacionales,
de la vivienda y de salud, consideradas como
explicativas o independientes. La percepcion de
salud fisica y psicolégica se estudi6 mediante la
aplicacion del cuestionario genérico SF-36
adaptado transculturalmente para Colombia por
Garcia y Lugo!*. El cuestionario admite puntajes
entre cero (pésimo) y cien (6ptimo) para cada uno
de los ocho dominios y el cambio de salud en el
ultimo afio. La prevalencia de riesgo de
disfuncionalidad familiar fue tomada como la
variable dependiente e identificada con el APGAR
familiar, instrumento propuesto por Smilkstein
en 197815 que evalia adaptabilidad,
participaciéon, ganancia, afecto y recursos; cada
item se valora entre 0 y 4, para un puntaje maximo
de 20, ha sido sometido a diferentes procesos de
validacién!617 y se ha utilizado para el trabajo con
diferentes grupos poblacionales8-21,

Se realizé andlisis descriptivo, y con el andlisis
bivariado se exploraron asociaciones no causales
entre las variables consideradas como
explicativas (sociodemograficas, econdémicas,
ocupacionales, de la vivienda y de salud) y la
percepcion de disfuncionalidad familiar (como
dependiente), recategorizada en: leve de 10 a 13
puntos, severa de 0 a 9 puntos - (Si), y normal de
14 a 20 puntos - (No). También se recategorizé la
percepcion de salud en: mala (00 a 40), regular
(41a60),buena (61 a80)ymuybuena (81a100).
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Se realizaron pruebas de asociacion Chiz de
Pearson o Fisher y célculo de la RP con sus
IC:95%, se verifico la distribucién de los datos
cuantitativos y se calcularon diferencias de
medianas (U de Mann-Withney) y una diferencia
de promedios para la edad (t-student).

El andlisis multivariado se realizé con Regresién
logistica explicativa para identificar los factores
que mas aportaran a la explicacion de la
disfuncionalidad familiar de este grupo de
trabajadores. Los trabajadores se agruparon
segln los productos que vendian de la siguiente
forma: productos de cosecha y perecederos,
bebidas picadura y dulce, comidas rapidas,
mercancia y cacharro; siendo esta udltima la
categoria de referencia para las comparaciones.
Todas las pruebas se trabajaron con una
confianza del 95% y un error del 5%. Los calculos
fueron realizados en el programa SPSS®, version
21 y la diagramacién de las tablas fue en el
programa Excel.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado y clasificado como de
riesgo minimo por el Comité de Bioética de la
Facultad Nacional de Salud Publica - Universidad
de Antioquia. Cada “ventero” dio su
consentimiento informado por escrito, tal como lo
estipulan las normas de ética vigentes para el pais
(Resolucion 008430 de 1994) y el Cddigo de
Helsinki.

Resultados

La edad promedio de la poblacién en estudio fue
de 45 afios (DE * 11,85 afos), siendo los 37 afios
la edad mas frecuente, 64,7% (110) de los
trabajadores eran hombres. El 50% tenia cinco
afios de escolaridad o menos (Rq: 3,1), el 93,5%
(159) de los trabajadores estaba afiliado a salud,
81,2% (124) era del régimen subsidiado, 12,4%
como beneficiarios en el régimen contributivo y el
6,5% restante eran vinculados. Para el 50% de
ellos, el gasto de bolsillo por recibir atencién en
salud fue de $68,564 (+/-: 179,940). La mitad
percibian unos ingresos mes de $400,000 (Rq:
242,000) o menos, sélo el 1,8% cotizaba a
pensiones y el 87,7% (149) vivian en el estrato
socio econémico bajo-bajo y bajo.



El estado civil més frecuente fue la unién libre
32,4% (55) y casado 24,7% (42). El 88,2% (150)
reportd ser cabeza de familia, y 50% de los
trabajadores tenian tres personas o menos con
dependencia econdmica. El 24,1% (41) refiri6
convivir con otras familias, el tipo de vivienda mas
comunmente habitada por los trabajadores fue la
casa 60,6% (103), y el apartamento 24,7% (42)
respectivamente, sin embargo, un 10% (17) de
ellos manifesto vivir en un cuarto. E1 45,9% de los
trabajadores pagaba arriendo, y 41,2% (70)
refiri6 que la vivienda era propia, y alrededor del
50% manifestd que el estado fisico de la misma
era regular, para el 38,8% (66) era bueno y el
12,4% (21) lo calificaba como malo.

Se observé una poblacién con estabilidad en su
oficio, reflejada en su antigiiedad (Me = 18,5: Rq:
15,0) y el 50% de los trabajadores, tenian 7 afios
o menos de laborar en el mismo sector de venta.
En promedio trabajaban seis dias a la semana (DE
+0,5) durante 10,5 (DE # 2,1) horas diarias. Para
el 70,0% (119) de ellos, su puesto de venta estaba
en el espacio publico s6lo para su jornada laboral
(semiestacionario), el puesto de venta del 25,3%
(43) permanecia en el espacio publico aun
después de su jornada laboral (estacionario), y el
4,7% (8) tenia puestos ambulantes. E156,5% (96)
de ellos vendia mercancia y cacharro, el 27,6%
(47) vendia productos de cosecha y perecederos.
En menor proporcion vendian bebidas - picadura
y dulce 12,4% (21), y comidas rapidas el 3,5% (6).
Para el 22,9% (39) de los trabajadores, el tinico
oficio que habian desempefiado en su vida era el
de vendedor y el 20,6% (35) refirié que habia sido
obrero, antes que vendedor 18,8% (32).

Percepcion de salud fisica y psicoldgica

Se observo una percepcion de salud fisica y
mental aceptable para esta poblacion, sin
embargo, hubo dominios que presentaron mas
bajos puntajes como cambio de salud en el dltimo
afio (Me = 60: Rq: 20), salud general (Me = 65: Rq:
30) y desempefio emocional (Me = 66: Rq: 100).

Percepcion de funcionalidad familiar

El 50% de los trabajadores presenté un puntaje
de funcionalidad familiar de 18 (Rq: 11,25) o
menos, siendo 20 el puntaje mas frecuente. El
10% de los trabajadores encuestados
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presentaron una disfuncién familiar leve y el
25,3% perciben que la disfuncién de sus familias
es severa; es decir, no les satisface la ayuda que
reciben, la participaciéon que les brindan y les
permiten, la aceptacién y apoyo de sus deseos
para emprender nuevas actividades, como les
expresan afecto y responden a sus emociones, y
no les satisface como comparten con sus familias.

Prevalencia de riesgo de disfuncionalidad
familiar, segun caracteristicas
sociodemograficas, de la vivienda y laborales
No se observaron diferencias estadisticamente
significativas, entre los promedios de edad de los
trabajadores que presentaron algin tipo de
disfuncionalidad familiar y aquellos que no la
presentaron (p = 0,11); sin embargo, se observa
una tendencia de mayor promedio de edad (47,3
afios) para aquellos que reportaron prevalencia
de disfuncionalidad familiar (t = 3,26: IC; - 0,74 ;
7,26), con respecto a quienes no la presentaron
(44,1 afos).

No se presentaron diferencias estadisticamente
significativas entre los afios de escolaridad y
gastos de bolsillo por atencién en salud el mes
anterior a la encuesta; sin embargo, el 50% de los
trabajadores con riesgo de disfuncionalidad
familiar tenfan cuatro afios o menos de
escolaridad que quienes no presentaron esta
prevalencia de disfuncionalidad, teniendo
presente que los afios de escolaridad, eran cinco o
menos (Tabla 1).

De otro lado, pudo observarse que quienes
presentaban  prevalencia de riesgo de
disfuncionalidad familiar tenfan menos ingresos
al mes y menos personas a su cargo, siendo estas
diferencias estadisticamente significativas (p =
0,00) (Tabla 2).

No se observaron asociaciones estadisticamente
significativas que indiquen que la prevalencia de
riesgo de disfuncionalidad familiar sea mayor o
menor al comparar grupos segun sexo, estado
civil, pago de pension, convivir con otras familias
o estar afiliado al sistema de salud. De otro lado,
pudo observarse que los trabajadores que no eran
cabeza de familia, tenian 41% menos prevalencia
de riesgo de disfuncionalidad familiar que
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aquellos que si lo eran, y esta menor prevalencia significativas (p=0,04) entre el estrato socio-
podria estar entre el 6% y 62% respectivamente econdémico bajo-bajo y el bajo, indicando que por
(RP; 0,59: IC 95%: 0,38 ; 94) (p= 0,04). No se cada trabajador del estrato bajo-bajo que
observaron asociaciones que indicaran que la manifesté tener disfuncionalidad familiar, se
prevalencia de riesgo fuera mayor o menor para presentaron 2,8 trabajadores del estrato bajo que
alguna de las categorias del estado civil (Tabla 3). tenian esta misma prevalencia de riesgo (RP: 2,82
Se presentaron diferencias estadisticamente IC:1,4;5,7) (Tabla 3).

Tabla 1. Percepcion de la disfuncionalidad familiar en los trabajadores informales "venteros" del centro de
Medellin segiin variables sociodemograficas e indicadores sintéticos de exposicion laboral, 2008-2009

Disf ion Famili Medi R

Caracteristica sociodemografica, l? uncion Famruar . ediana (Rq) Prueba U-MW
Si No Si No

laboral (Valor p)*

n (%) n (%)
Escolaridad 60 (35,3) 110 (64,7) 4(17) 5(12) 2803 (0,09)
Pago salud 60 (35,3) 110 (64,7) 0(180,000) 0(75,000) 3147,5(0,57)
Ingresos mes 60 (35,3) 110 (64,7) 300000 (800,000) 400000 (800,000) 2445 (0,00)
Personas a cargo del trabajador 60 (35,3) 110 (64,7) 2(5) 3(09) 2611 (0,02)
Horas de trabajo al dia 60 (35,3) 110 (64,7) 10 (12) 10 (12) 3057 (0,42)
Dias de trabajo a la semana 60 (35,3) 110 (64,7) 6(2) 6(2) 2858 (0,08)
Antigiiedad en el oficio 60 (35,3) 110 (64,7) 18 (36) 18 (46) 2858 (0,15)
Antigiiedad en el sector 60 (35,3) 110 (64,7) 8 (27) 6 (27) 3160 (0,57)

P significativasi <0,05

Tabla 2. Percepcion de disfuncionalidad familiar segiin caracteristicas sociodemograficas y familiares de los
trabajadores informales "venteros" del centro de Medellin, 2008-2009

Disfuncién Familiar APGAR

Caracteristica sociodemografica . Total fila RP (IC:95%) Chi2 (Valor p)
Si (n=60) No (n=110)
Hombre 34 76 110
* .
Sexo Mujer 26 34 co  071(047;1,06) 2,62 (0,10)
Pensién** No 58 109 1674 96 (0,39;9,74) 1,31 (0,28)
Si 2 1 3
Si 49 101 150
ilin* .
Cabeza familia No 11 9 20 0,59 (0,38;94) 3,85 (0,04)
Si 19 22 41
Convive con otras familias No " 88 129 1,46 (0,96 ; 2,21) 2,88 (0,08)
No 6 5 11
13 1A Kk .
Afiliacién Salud 5i c4 Loz 159 160(0,89;2387) 1,89 (0,09)
*Prueba chi? de Pearson
** Prueba chi? de Fisher
Para el tipo de vivienda, tenencia de la vivienda y significativas que indicardn una mayor o menor
estado de la vivienda que habitaban los prevalencia de riesgo de disfuncionalidad familiar
trabajadores al momento de la encuesta, no se en las categorias de éstas variables comparadas
observaron  asociaciones estadisticamente (Tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas laborales y familiares del trabajador informal "ventero" del centro de Medellin
exploradas, segiin percepciéon de funcionalidad familiar, 2008-2009

Disfunciéon Familiar APGAR

Caracteristica o condicion Tf(i)lt:l RP (IC: 95%) ChlZS]alor
Si(n=60) No (n=110)
Estado civil
Separado 18 23 41 1,0 7,24 (0,11)
Casado 11 31 42 1,18 (0,43; 3,20) 0,10 (0,75)
Viudo 4 3 7 2,60(0,91;7,38) 3,22 (0,07)
Unién libre 15 40 55 0,69 (0,13 3,75) 0,18 (0,67)
Soltero 12 13 25  246(092;658)  3,22(0,07)
Estrato socio-econémico de la vivienda que habitaba al momento del estudio
Bajo-Bajo 33 37 70 1,0 8,64 (0,03)
Bajo 19 60 79 2,82 (1,40;5,67) 8,47 (0,04)
Bajo -medio 12 19 1,53 (0,54 ; 4,34) 0,64 (0,42)
Medio 1 1 2 089(0,05;14,83) 0,006 (0,94)
Tipo de vivienda que habitaba el trabajador
Casa 2 4 6 1,0 2,24(0,69)
Apartamento 11 31 42 1,72 (0,77 ; 3,80) 1,78 (0,18)
Cuarto 7 10 17 0,87 (0,31; 2,41) 0,68 (0,79)
Inquilinato 39 64 103 0,61(0,37;10,02) 0,12 (0,73)
Otro 1 1 2 1,22 (0,21 6,96) 0,05 (0,82)
Tenencia de la vivienda
Propia 30 40 70 1,0 2,99(0,22)
Otro 7 15 22 0,56 (0,28; 1,09) 2,84 (0,09)
Arrendada 23 55 78 0,89 (0,32; 2,49) 0,04 (0,83)
Estado de la vivienda que habitaba
Malo 20 46 66 1,0 2,10 (0,35)
Regular 30 53 83 1,61 (0,61;4,22) 0,92 (0,34)
Bueno 10 11 21 2,09 (0,76;5,71) 2,07 (0,15)
Tipo de venta
Ambulante 2 6 8 1,0 1,17 (0,55)
Semi-estacionario 45 74 119 0,55(0,11;2,83) 0,51(0,47)
Estacionario 13 30 43 0,7 (0,14 ; 4,33) 0,89 (0,77)
Tipologia de venta
Mercancia y cacharro 27 69 96 1,0 6,79 (0,07)
Productos de cosecha y perecederos 19 28 47 0,58(0,28;1,20) 2,16 (0,14)
Bebidas - picadura y dulce 12 9 21 0,29 (0,11;0,77) 6,11 (0,01)
Comidas rapidas 2 4 6 0,78 (0,13;4,52) 0,07 (0,78)
Oficio que desempefiaba antes de ser ventero
Agricultor 11 20 31 1,0 5,32 (0,38)
Obrero 7 28 35 2,20 (0,73 ; 6,66) 1,94 (0,16)
Empleado 15 17 32 0,62 (0,23;1,71) 0,84 (0,36)
Desempleado 1 0 1 0,00 (0,00;-) 0,00 (1,0)
Ninguno 14 25 39 0,98 (0,37; 2,63) 0,01 (0,97)
Otro 12 20 32 0,92 (0,33; 2,56) 0,03 (0,83)

*Prueba chi? de Pearson
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Prevalencia de riesgo de disfuncionalidad
familiar segin indicadores sintéticos de
exposiciéon laboral

Para las horas de trabajo al dia, dias de trabajo a
la semana, antigiiedad en el oficio de vendedor
informal, y antigliedad en el sector de venta, no se
observaron diferencias que indiquen una mayor o
menor prevalencia de disfuncionalidad familiar
para alguna de estas variables exploradas (Tabla
1).

No se observaron asociaciones segun el tipo de
venta y el oficio que desempefiaban los
trabajadores antes de ser “venteros” que indiquen
que la prevalencia de riesgo de disfuncionalidad
familiar sea mayor o menor para algin tipo de
venta en particular o para algin oficio antes de ser
ventero (Tabla 3).

Se observaron asociaciones estadisticamente
significativas (p=0,01) entre los vendedores de
mercancia y cacharro, y los de bebidas-picadura y
dulce, indicando que para los vendedores de
picadura y dulce (cigarrilos, confites etc.) la
prevalencia de riesgo de disfuncionalidad familiar
era 2,41 veces mayor que para aquellos que
vendian mercancia y cacharro (RP: 3,41 IC: 1,29 ;
9,01) (Tabla 3).
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Prevalencia de riesgo de disfuncionalidad
familiar segin percepcion de salud fisica y
psicoldgica (SF-36)

Se observd que las medianas para 7 de los 8
dominios, y el cambio de salud en el dltimo afo
eran de 60 puntos y mas, para quienes reportaron
riesgo de disfuncionalidad familiar. Sin embargo,
se observé que la mitad de los trabajadores con
riesgo de disfuncionalidad familiar, presentaron
un puntaje de 0,0 para el dominio de desempeio
emocional, con diferencias estadisticamente
significativas (p=0,00) (Figura 1).

Los puntajes de las medianas para los dominios
de dolor corporal, funcién social, salud general,
salud mental y vitalidad, fueron
significativamente menores (p=0,00) para
aquellos trabajadores que reportaron mayores
prevalencias de riesgo de disfuncionalidad
familiar (leve o severa).

El dominio de funcién fisica no se relaciond
significativamente con la prevalencia de riesgo de

disfuncionalidad familiar (p=0.05) si se
observaron valores menores en quienes
presentaron  prevalencia de riesgo de

disfuncionalidad familiar (Figura 1).

Figura 1. Disfuncionalidad familiar segin percepcion de salud fisica y psicoldégica (SF-36) para el grupo de
trabajadores informales “venteros” en estudio. Medellin 2008-2009
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Caracteristicas sociodemograficas, laborales 'y
de la vivienda que mas aportan a la
explicacién de la prevalencia de
disfuncionalidad familiar

Se observé que los trabajadores entre 36 y 50
afios tenian menos disfuncionalidad familiar que
aquellos mayores de 60 afios para el caso del
analisis bivariado, pero este factor dejo de
perfilarse como protector al ajustar por las demas
variables de este grupo. Tener de 20 a 35 afios de
edad pasé de una tendencia de factor protector a
factor de riesgo. De otro lado, estar casado y en
unién libre, fueron factores que se perfilaron
como protectores de la percepcion de
disfuncionalidad familiar tanto para el andlisis
bivariado, como al ajustar por las demas variables
sociodemograficas, laborales y de la vivienda. Una
tendencia de menor percepcion de
disfuncionalidad familiar, fue observada en el
andlisis bivariado, para quienes vivian en casa
arrendada, pero en el andlisis multivariado esta
tenencia se comporté como factor de riesgo, al
igual que para la categoria otro tipo de vivienda.
Haber sido vendedor entre 16 a 40 afios, tanto en
el andlisis bivariado como multivariado se
comporté como un factor que protege de la
percepcion de disfunciéon familiar, al igual que
haber sido obrero antes de ser ventero.

Para la tipologia de venta, se observaron
asociaciones estadisticamente significativas tanto
para el analisis bivariado como el multivariado, en
ambos casos, aquellos trabajadores que vendian
bebidas - picadura y dulce presentaron mayores
prevalencias de riesgo de disfuncionalidad
familiar que aquellos que vendian mercancia y
cacharro, presentdndose una mayor capacidad
explicativa de esta prevalencia de riesgo en el
analisis multivariado, pues el RP ajustado fue
mayor que el crudo, indicando que por cada
trabajador que vendia mercancia y cacharro, y
presentaba riesgo de disfuncién familiar se
presentaban 3,5 trabajadores que vendian
bebidas - picadura y dulce, y percibian disfuncién
familiar (IC 95%: 1,07 ; 11,67) (Tabla 4).
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Dominios de percepcion de salud fisica y
psicologica que mas aportan a la explicacion
de la prevalencia de disfuncionalidad familiar
Conrelacion a estas condiciones se observaron las
siguientes  caracteristicas: el = desempefio
emocional regular (41 a 60 puntos) que se habia
comportado como un evidente factor de riesgo en
el RP crudo (RP: 4.93,1C95% 2.38; 10.20), perdi6
su poder explicativo al ajustarse por los demas
dominios de esta escala, disminuyendo
considerablemente su RP y perdiendo la
significancia estadistica, similar situaciéon se
observd en el RP crudo para la percepciéon de
desempefio fisico en su categoria malo (0.0 a 40
puntos - RP: 1.9,1C95% 2.29 ; 4.81), funcidn social
regular (41 a 60 puntos - RP: 9.28, IC95% 2.27 ;
37.82), funcién social mala (0.0 a 40 puntos - RP:
5.22,1C95% 1.90 ; 14.29) y funcién social buena
(61 a 80 puntos - RP: 3.11, IC95% 1.40 ; 6.94),
dominios que siguieron comportandose en el RP
ajustado como factores de riesgo, pero perdieron
su capacidad explicativa en conjunto, en términos
de la significancia estadistica.

Esta misma situacién se presenté con los
Dominios de Vitalidad para sus categorias regular
(41 a 60 puntos - RP: 8.00,1C95% 2.93; 21.85) y
buena (61 a 80 puntos - RP: 4.37, IC95% 1.85 ;
10.35). No obstante, la situacién fue diferente a la
observada, con la percepcién de Desempeiio
Fisico regular (41 a 60 puntos) que habia
presentado una tendencia a factor protector con
el RP crudo (RP: 0,93; IC95% 0.23 ; 3.81) pero al
ajustarse esta categoria del dominio con los
demas dominios de la escala, y las demas
categorias del dominio paso a comportarse como
un factor protector estadisticamente significativo,
con poder explicativo para el modelo (RP: 0.14,
1C95% 0.02 ; 0.99). Para el tnico dominio que se
conservaron todas las categorias de comparacion
(regular, mala y buena) como factores de riesgo
estadisticamente significativo tanto en el RP
crudo como en el ajustado fue para el de Salud
Mental (Tabla 5).
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Tabla 4. Variables sociodemograficas, de la vivienda y laborales que mas aportan a la explicacion de la
disfuncionalidad familiar en el grupo de trabajadores informales

Variable RP crudo 16;95% RP ajust. 16;95%
Li Ls Li Ls

Edad (Cr. 61 a 79 afios)* _ _

Edad (20 a 35 afios) 0,36 0,11 1,15 3,33 0,85 13,03
Edad (36 a 50 afios) 0,21 0,07 0,61 0,95 0,27 3,38
Edad (51 a 60 afios) 0,34 0,11 1,07 0,55 0,20 1,49
Mujer (Cr)* - -

Hombre 1,71 0,89 3,28 0,79 0,31 2,02
Ingresos mes (Cr. 401,000 a 900,000)* _ _

Ingresos mes (100,000 a 400,000)* 1,87 0,96 3,66 0,97 0,40 2,36
Soltero Cr.* _ _

Casado 0,45 0,18 1,14 0,36 0,11 1,20
Unidn libre 0,48 0,20 1,13 0,81 0,29 2,21
Viudo 1,70 0,34 8,60 1,18 0,13 10,97
Separado 1,18 0,43 3,20 1,50 0,44 512
Casa propia Cr.* _ -

Casa arrendada 0,56 0,28 1,10 2,35 0,69 7,97
Otro tipo de tenencia de la vivienda 0,62 0,23 1,72 1,14 0,34 3,83
Estrato Medio Cr* B _

Estrato bajo - bajo 1,71 0,09 31,92 1,73 0,07 41,52
Estrato bajo 1,53 0,54 4,34 1,59 0,45 5,66
Estrato Medio - bajo 0,54 0,19 1,58 0,63 0,18 2,22
Antigiiedad en el oficio (cr. 2 a 15 afios)* N _

Antigiiedad en el oficio 16 a 40 afios 0,48 0,19 1,21 0,71 0,34 1,45
Tipologia de venta (Cr. Mercancia y Cacharro)* _ _

Productos de cosecha y perecederos 1,73 0,83 3,61 2,22 0,88 5,60
Bebidas picadura y dulce 3,41 1,29 9,01 3,52 1,07 11,57
Comidas rapidas y otros alimentos 1,28 0,22 7,39 0,50 0,05 5,09
Oficio antes de ser ventero (Cr. Ninguno)* _ _

Agricultor 0,92 0,38 2,20 1,24 0,38 4,10
Obrero 0,42 0,16 1,08 0,50 0,16 1,59
Desempleado 1,47 0,63 341 2,43 0,84 7,05

Cr: Categoria de referencia
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Tabla 5. Dominios de la percepcion de salud fisica y psicoldgica (SF-36) que mas aportan a la explicacion de
la disfuncionalidad familiar en el grupo de trabajadores informales

RP IC; 95% IC; 95%
Variable crudo . RP ajust.
Li Ls Li Ls

Cambio de Salud (Cr: 81 a 100 puntos)* - -

Cambio de Salud (41 a 60) 0,63 0,16 2,41 0,47 0,09 2,42
Cambio de Salud (00 a 40) 1,09 0,27 4,34 0,71 0,12 4,14
Cambio de Salud (61 a 80) 1,00 0,22 4,47 0,99 0,16 6,06
Desempefio Emocional (Cr: 81 a 100)* - -

Desempefio Emocional (41 a 60) 4,93 2,38 10,20 1,38 0,40 4,82
Desempefio Emocional (00 a 40) 2,10 0,77 5,77 1,18 0,32 4,42
Desempefio fisico (Cr: 81 a 100)*

Desempefio fisico (41 a 60) 0,93 0,23 3,81 0,14 0,02 0,99
Desempefio fisico (00 a 40) 2,29 1,09 4,81 0,52 0,14 1,94
Desempefio fisico (61 a 80) 0,54 0,11 2,69 0,13 0,01 1,15
Funcién Fisica (Cr: 81 a 100)* - -

Funcién Fisica (41 a 60) 2,13 0,71 6,37 2,44 0,49 12,06
Funcién Fisica (00 a 40) 2,44 0,84 7,06 1,00 0,13 7,71
Funcién Fisica (61 a 80) 1,98 0,86 4,59 2,02 0,63 6,49
Funcioén Social (Cr: 81 a 100)* - -

Funcién Social (41 a 60) 9,28 2,27 37,82 2,86 0,43 19,10
Funcién Social (00 a 40) 522 1,90 14,29 2,61 0,47 14,52
Funcién Social (61 a 80) 3,11 1,40 6,94 1,18 0,35 3,94
Salud General (Cr: 81 a 100)* - -

Salud General (41 a 60) 1,65 0,65 4,21 0,28 0,07 1,12
Salud General (00 a 40) 2,04 0,71 591 0,43 0,08 2,32
Salud General (61 a 80) 0,77 0,30 1,96 0,35 0,10 1,25
Salud Mental (Cr: 81 a 100)* - _

Salud Mental (41 a 60) 7,24 2,82 18,60 551 1,11 27,38
Salud Mental (00 a 40) 10,17 3,02 34,20 29,40 3,20 270,14
Salud Mental (61 a 80) 4,74 1,97 11,42 4,42 1,20 16,26
Vitalidad (Cr: 81 a 100 puntos) - -

Vitalidad (41 a 60 puntos) 8,00 2,93 21,85 3,27 0,63 16,91
Vitalidad (00 a 40 puntos) 3,61 0,96 13,55 0,18 0,02 2,21
Vitalidad (61 a 80 puntos) 4,37 1,85 10,35 2,72 0,83 8,89

Cr: Categoria de referencia: puntajes entre 81y 100
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Discusion

En la poblacién de trabajadores informales
“vendedores” en estudio, predominaron los
hombres, con una edad promedio de 45 afios y +5
afios de escolaridad, situacién muy similar a la
reportada por el diagnostico nacional de
condiciones de salud y trabajo de las personas
ocupadas en el sector informal para Colombiaz2.

Se ha referido que hasta un 82% de los
trabajadores ocupados en el sector informal,
perciben menos de un salario minimo legal
mensual vigente??, para el presente estudio el
porcentaje observado fue de un 50% de los
trabajadores que percibian mensualmente 400
mil pesos o0 menos, con valores minimos hasta de
100 mil pesos.

Aunque mas del 90% de los trabajadores
manifesto estar afiliado al sistema de salud, esta
mayor afiliaciéon era via régimen subsidiado y el
porcentaje de afiliacién al régimen contributivo,
era para quienes estaban como beneficiarios de
sus parientes. La afiliacion al régimen de
pensiones fue practicamente inexistente,
situacion similar a la observada en el diagnéstico
nacional de trabajadores del sector informal a
200822, y mucho menor a la registrada por el
Informe Notas Fiscales del 201123 de Colombia, el
cual registra que un 10,1% de los ocupados
informales estan afiliados a salud y pensiones, de
éstos el 84,6% cotiza a salud y 10,3% a pensiones,
y tienen bajos niveles de educacién (29,6%),
datos similares a los reportados en la Segunda
encuesta nacional de condiciones de seguridad y
salud en el trabajo, 201324,

Los vendedores vivian principalmente en unién
libre y matrimonio, eran cabeza de familia y
tenian tres personas a su cargo, similar situacién
a la reportada por el diagnéstico nacional de
trabajadores del sector informal24, donde mas del
60% eran cabeza de familia y tenian entre 1y 4
personas a su cargo.

Condiciones laborales

Un rasgo caracteristico en estos trabajadores es
que el oficio de ventero no es temporal o de
emergencia, segun le registrado con el nimero de
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afios en la misma labor. El grupo presenté una
carga laboral considerable en términos de las
horas que trabajan diariamente, los dias que
laboran a la semana y su antigiiedad en el sector
de venta, coincidiendo estos resultados, con los
registrados por el diagndstico para personas
ocupadas en el sector informal en el afio 200822,

Caracteristicas de la vivienda

Las viviendas de los trabajadores estaban
ubicadas en los estratos mas bajos (1 y 2) y
alrededor del 50% de ellos pagaba arriendo,
siendo esta cifra menor que la registrada en un
informe del Ministerio de la Proteccién Social
para el afio 200822, La mitad de los trabajadores
consideraba que su vivienda estaba en regular
estado y uno de cada cuatro refiri6 que convivia
con otra familia en su vivienda. Caracteristicas
que acompafadas de las dificiles condiciones
sociodemograficas y econémicas, podrian afectar
su percepcion de funcionalidad familiar.

Percepcion de salud fisica y psicoldgica

En términos generales se observé una aceptable
percepcion de salud, acorde con los resultados
obtenidos por Garcia y Lugo!* en la adaptacion
transcultural del SF-36, sin embargo, llama la
atenciéon dominios como cambio de salud en el
ultimo afio, salud general y desempeiio emocional
que presentaron bajos puntajes promedio,
diferentes a lo observado en un estudio realizado
en Espafa con 3915 trabajadores de 239
empresas, donde las mujeres tenian mejor estado
de salud general y mental que los hombres, a
mayor riesgo de la empresa, los hombres también
aumentan el riesgo de padecer alteraciones de
salud general, funcién fisica y funcién social, y en
empresas  pequeflas (<25  trabajadores)
presentaron alteraciéon de su percepcién de
salud?s.

Percepcion de disfuncionalidad familiar

Llama la atencién que el 10% de los trabajadores
presentd disfuncién familiar leve y el 25,3%
percibian que la disfunciéon de sus familias era
severa. Estos resultados difieren de los
presentados en otros estudios para poblaciones
diferentes, donde la disfuncionalidad familiar leve
es mayor!82021, E] alto porcentaje de
disfuncionalidad severa para los vendedores



informales en estudio, puede estar indicando la
necesidad de explorar mas aspectos familiares y
de salud mental en este tipo de poblacién
trabajadora, que faciliten el abordaje con
poblaciones comparables a la hora de realizar
este tipo de analisis.

Prevalencia de riesgo de disfuncionalidad
familiar, segun caracteristicas
sociodemograficas, de la vivienda y laborales

Se identific6 una tendencia de mayor promedio de
edad, para aquellos que presentaron prevalencia
de disfuncionalidad familiar; similares resultados
a los presentados en un estudio de México con
100 adultos entre 60 y 91 afios de clase media, en
ellos, un 35% presenté disfuncién moderada y
14% grave, se asociaron a la disfuncién familiar
una mayor edad y la baja escolaridad2s. Estos
resultados difieren de los reportados por un
estudio en Cuba, donde para los adultos mayores
la familia era funcional?’. Aquellos que
presentaron mayor prevalencia de
disfuncionalidad familiar, tenian menos ingresos
al mes y menos personas a su cargo. En un estudio
con adultos mayores en México quienes estaban
jubilados tenian mayor disfuncionalidad familiar
que quienes eran laboralmente activos?26, de otro
lado, en un estudio realizado en Itagiii Antioquia
con familias que asistian a hogares comunitarios
se observé que las familias que ingresaron al
hogar comunitario por motivos econémicos y/o

alimentarios presentan menor nivel de
funcionalidad familiar2°.
No se observaron diferencias en Ila

disfuncionalidad familiar segiin sexo, estado civil,
pago de pensidn, convivir con otras familias o
estar afiliado al sistema de salud, pero si se
observd que quienes no eran cabeza de familia
tenian menor prevalencia de disfuncionalidad
familiar, similar a lo reportado por Giraldo et al.20.
Aunque para el presente estudio se observaron
diferencias en la disfuncionalidad familiar entre el
estrato bajo-bajo y el bajo, no es posible
dimensionar los resultados, en términos de lo que
pueda estar sucediendo para otros grupos de
trabajadores que ejercen sus labores en las calles
y aceras de las ciudades, pues al momento no se
dispone de argumentos comparativos con
relacion a este aspecto, cuanto los estudios
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disponibles para la discusién no contemplaron
este factor. Igual dificultad comparativa se
presentd para las caracteristicas de la vivienda
(tipo de vivienda, tenencia de la vivienda y estado
de la misma), pues no es frecuente la inclusién de
este tipo de variables en los estudios de
funcionalidad familiar y menos para vendedores
de las calles y aceras de las ciudades, siendo esta
una limitante para el estudio y sus posibilidades
comparativas.

Prevalencia de riesgo de disfuncionalidad
familiar segun caracteristicas laborales

No se observaron diferencias entre las categorias
de las variables horas de trabajo al dia, dias de
trabajo a la semana, antigliedad en el oficio,
antigiiedad en el sector de venta, tipo de venta,
oficio desempafiado antes de ser ventero y la
disfuncionalidad familiar, pero si fueron
observadas diferencias entre los vendedores de
mercancia y cacharro, y los de bebidas - picadura
y dulce, siendo mayor la disfuncionalidad familiar
para este ultimo grupo de trabajadores.

Dentro de los estudios consultados no se lograr6
identificar andlisis que incluyeran este tipo de
variables, s6lo se observd en un estudio con
adultos mayores de México, que quienes estaban
econémicamente activos presentaban mejor
funcionalidad familiar?s, situacién diferente a la
de los vendedores en estudio, que se constituyen
en poblacion econémicamente activa.

Prevalencia de riesgo de disfuncionalidad
familiar segin percepcion de salud fisica y
psicoldgica (SF-36)

Los dominios de dolor corporal, funcién social,
salud general, salud mental y vitalidad se
asociaron significativamente con la prevalencia
de riesgo de disfuncionalidad familiar leve o
severa, mostrando en todos los casos, que eran
mas bajos los puntajes de percepciéon de salud,
para quienes tenian mayor prevalencia de riesgo
de disfuncionalidad familiar, indicando una alta
relaciéon entre la percepciéon de salud fisica y
mental, y la percepciéon de disfuncionalidad
familiar del grupo de trabajadores participantes
en el estudio. Aunque no fue una diferencia
significativa, la mediana de funcion fisica fue peor
para quienes presentaron mayor prevalencia de



disfuncionalidad familiar. Es importante tener
presente, que no es posible comparar estos
hallazgos a la luz de otros estudios con poblacién
similar, pues en la literatura consultada sélo se
observaron dos estudios con aplicacién del SF-36
para poblaciéon trabajadora en la economia
formal, uno en Cuba y otro en Espafaz>-28,

Otros estudios han explorado aspectos de la
funcionalidad familiar relacionados con la
adherencia a tratamientos de pacientes con
diabetes tipo 2 y con insuficiencia renal29-31, pero
en ellos no se explord su percepciéon de salud
utilizando el SF-36, ni se definieron variables
laborales con las que se pudiera comparar el
presente estudio.

Caracteristicas y condiciones estudiadas que
aportan a la explicacion de la disfuncionalidad
familiar

En este estudio, explican la disfuncionalidad
familiar de los vendedores el estado civil, siendo
los casados y en unién libre, quienes menos
perciben disfuncionalidad familiar en
comparaciéon con los solteros. De otro lado,
quienes vivian en casa arrendada tenfan mayor
prevalencia de riesgo de disfuncionalidad
familiar, y en cuanto a las condiciones laborales,
aportan a la explicacién haber sido ventero entre
16 y 40 afios, y haber sido obrero antes de ser
ventero. La mayor disfuncionalidad familiar
desde las condiciones laborales exploradas fue
explicada por la tipologia de venta,
especificamente para quienes vendian bebidas
picadura y dulce, y con relacién a la percepcién de
salud, explicaron una menor percepcion de
disfuncionalidad familiar tener un desempeiio
fisico y emocional regular y malo, funcién social
buena, regular y mala, y una vitalidad buena y
regular, siendo estadisticamente significativa la
capacidad explicativa del desempefio fisico
regular, y el dominio de salud mental. Estos dos

ultimos, son los que mas explican Ila
disfuncionalidad familiar.
Conclusiones

Las caracteristicas que se asociaron y que mas
explican la disfuncionalidad familiar en esta
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poblaciéon trabajadora fueron: recibir menos
ingresos al mes, tener menos personas a cargo, no
ser cabeza de familia, pertenecer a un estrato
socio econémico bajo, vender bebidas, picadura y
dulce, percibir peor estado de salud en los
dominios de dolor corporal, funciéon social, salud
general, salud mental y vitalidad. De otro lado,
también se observé una tendencia de mayor
disfuncionalidad familiar para quienes eran
mayores y presentaron peor percepcién de su
funcidn fisica.

Las caracteristicas que mas explican la
disfuncionalidad familiar en términos de su
asociacion estadisticamente significativa fueron
la tipologia de venta (vender bebidas picadura y
dulce), tener un regular desempefio fisico y
percepcion de salud mental buena, regular o mala.
Tendencias explicativas de disfuncionalidad
familiar fueron presentadas por el estado civil
(soltero), tener menos de 16 afios de laborar
como ventero, vivir en casa arrendada,
percepcion de desempefio emocional bueno y
malo, desempefio fisico bueno y regular, funcién
social bueno, regular y mala, y vitalidad regular y
buena.

En general, las caracteristicas observadas son
orientadoras de la vulnerabilidad laboral en este
grupo, segun los parametros descritos por
organismos de salud y trabajo internacionales y
los reportes oficiales a nivel nacional#-6831,
Aunque en los estudios revisados aun no se
incluyen este tipo de exploraciones, deberian
incluirse, pues se dificulta cualquier tipo de
comparaciéon y a su vez el avance en el tema
especifico, en un continente donde el nimero
considerable de trabajadores informales
“vendedores” que hacen de las calles y aceras de
las ciudades su lugar de trabajo, merece mas
atencién desde la academia y los entes
gubernamentales, entendiendo que no es una
novedad que las condiciones en que viven y
trabajan las personas determinan de manera
importante el proceso de salud-enfermedad en
los individuos, los grupos de personas y la
sociedad en general8-10, Otros estudios de caracter
analitico, tipo cohorte o de intervencion, podrian
evidenciar con datos de incidencias como a mayor
vulnerabilidad laboral del ventero, es mayor la



disfuncionalidad familiar 0 realizar
intervenciones comunitarias para tratar de
disminuir tal condicién en este tipo de poblacién
trabajadora beneficiando a su familia y a la
sociedad.

Conflicto de intereses: Ninguno declarado por
los autores.
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