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Resumen 

Objetivo: Identificar características sociodemográficas, económicas, ocupacionales y de percepción de salud que 
expliquen la disfuncionalidad familiar de trabajadores informales “vendedores” del centro de Medellín. Materiales y 

métodos: Estudio descriptivo transversal con fuentes primarias de información, muestra de 170 trabajadores en el 
año 2009 con encuesta que incluía el SF-36 y el APGAR familiar. Resultados: El 35% presentó riesgo de disfunción 
familiar leve o severa, siendo menor la prevalencia para quienes no eran cabeza de familia (RP: 0,59. IC95%:0,38;94) 
y vendían bebidas-picadura y dulce (RP:0,29. IC-95%: 0,11;0,77), fue mayor para quienes percibían menos ingresos 
mes (Me: $300.000; Rq: 242,000), tenían menor número de personas a su cargo (Me:2; Rq: 2) y eran del estrato 
socioeconómico bajo (RP:2,82. IC-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 población trabajadora aportan a la explicación de la 
prevalencia de riesgo de disfuncionalidad familiar, ayudando a configurar su condición de vulnerabilidad laboral. 
 
Palabras clave: Trabajadores informales; trabajo; epidemiología. (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 Medellín. 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). 
 

Introducción 

 
Los empleos de subsistencia para quienes laboran 
en las calles y aceras de la ciudad de Medellín son 
un tema de importancia en salud pública, que 
hace necesario el estudio de la problemática, 
incluyendo aspectos que exploren sus 
condiciones demográficas, económicas, 
ocupacionales de percepción de salud y cómo 
estas condiciones pueden afectar su 
funcionalidad familiar, siendo este un aspecto que 
va más allá 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. 
 
Gallego1, refiere que es difícil definir la familia, sin 
embargo, esta ha sido, es y seguirá siendo el lugar 
en el que una asociación de personas comparten 
sus propósitos 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 dinámica 
interna. Dentro de éstos elementos están las 
condiciones sociodemográficas, económicas, 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 núcleo 
familiar, razón  por la cual, es de especial interés 
explorar la funcionalidad familiar en trabajadores 
que tienen empleos de subsistencia y/o 
precarios4-7, tal como lo describe la Comisión 
sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS)8, 
investigaciones y reportes oficiales2,8-12, la forma 
de enfermar y morir de las personas está 
determinada en gran parte por las condiciones 
sociales en las que viven y trabajan. 
 

Otro elemento de especial interés, tiene que ver 
con la necesidad de aportar elementos a un 
argumento que puede ser aplicado a la población 
de trabajadores informales venteros del centro de 
Medellín, el cual indica en términos generales, que 
la población en condiciones de pobreza puede 
presentar, a su vez, situaciones difíciles a nivel 
familiar y laboral11,12, 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 análisis 
permanente. El presente estudio buscó identificar 
las características sociodemográficas, 
económicas, ocupacionales, de la vivienda y 
percepción de salud asociadas a la 
disfuncionalidad familiar de un grupo de 
trabajadores informales “vendedores” del centro 

de Medellín, con el propósito de hacer más visible 
algunos de los factores laborales y extra laborales 
que podrían estar afectando su vida familiar y 
laboral, y aportando a la configuración de su 
vulnerabilidad laboral. 
 

 
 Materiales y métodos 

 
Estudio exploratorio - transversal con fuentes 
primarias de información de las condiciones de 
salud enfermedad de un grupo de trabajadores 
informales “vendedores” del centro de Medellín 
2008-200913 en el que se exploró la percepción de 
disfuncionalidad familiar, tema del que se derivó 
la presente pregunta de investigación. 
 
La población fue constituida por un censo 
realizado en el año 2008 a 423 vendedores en sus 
puestos de venta. De ésta, se tomó una muestra 
estadísticamente representativa con selección 
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aleatoria de 170 trabajadores, a los que se les 
aplicó una encuesta asistida en su puesto de venta 
entre enero y abril del año 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 años, que 
pertenecían a alguna asociación de venteros y 
tenían mínimo cinco años en su oficio. Fueron 
excluidos quienes abandonaron su labor por más 
de seis meses y quienes cambiaron la ubicación de 
sus puestos de venta. El 4,5% de la no respuesta 
se debió a que el trabajador ya no cumplía con los 
criterios de inclusión al momento de encuesta o 
por motivos de orden público en el centro de la 
ciudad. 
 
Se tomaron datos para variables 
sociodemográficas, económicas, ocupacionales, 
de la vivienda y de salud, consideradas como 
explicativas o independientes. La percepción de 
salud física y psicológica se estudió mediante la 
aplicación del cuestionario genérico SF-36 
adaptado transculturalmente para Colombia por 
García y Lugo14. El cuestionario admite puntajes 
entre cero (pésimo) y cien (óptimo) para cada uno 
de los ocho dominios y el cambio de salud en el 
último año. 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 evalúa adaptabilidad, 
participación, ganancia, afecto y recursos; cada 
ítem se valora entre 0 y 4, para un puntaje máximo 
de 20, ha sido sometido a diferentes procesos de 
validación16,17 y se ha utilizado para el trabajo  con 
diferentes grupos poblacionales18-21. 
 
Se realizó análisis descriptivo, y con el análisis 
bivariado se exploraron asociaciones no causales 
entre las variables consideradas como 
explicativas (sociodemográficas, económicas, 
ocupacionales, de la vivienda y de salud) y la 
percepción 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 recategorizó la 
percepción de salud en: mala (00 a 40), regular 
(41 a 60), buena (61 a 80) y muy buena (81 a 100). 

Se realizaron pruebas de asociación Chi2 de 
Pearson o Fisher y cálculo de la RP con sus 
IC:95%, se verificó la distribución 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 análisis multivariado se realizó con Regresión 
logística explicativa para identificar los factores 
que más aportarán a la explicación de la 
disfuncionalidad familiar de este grupo de 
trabajadores.  Los trabajadores se agruparon 
según los productos que vendían de la siguiente 
forma: productos de cosecha y perecederos, 
bebidas picadura y dulce, comidas rápidas, 
mercancía y cacharro; siendo esta última la 
categoría de referencia para las comparaciones. 
Todas las pruebas se trabajaron con una 
confianza del 95% y un error del 5%. Los cálculos 
fueron realizados en el programa SPSS®, versión 
21 y la diagramación de las tablas fue en el 
programa Excel.  
 
Consideraciones éticas 
El estudio fue aprobado y clasificado como de 
riesgo mínimo por el Comité de Bioética de la 
Facultad Nacional de Salud Pública – Universidad 
de Antioquia. Cada “ventero” dio su 

consentimiento informado por escrito, tal como lo 
estipulan las normas de ética vigentes para el país 
(Resolución 008430 de 1994) y el Código de 
Helsinki. 

 
Resultados 

 
La edad promedio de la población en estudio fue 
de 45 años (DE ± 11,85 años), siendo los 37 años 
la edad más frecuente, 64,7% (110) de los 
trabajadores eran hombres. El 50% tenía cinco 
años 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 atención en 
salud fue de $68,564 (+/-: 179,940). La mitad 
percibían unos ingresos mes de $400,000 (Rq: 
242,000) o menos, sólo el 1,8% cotizaba a 
pensiones y el 87,7% (149) vivían  en el estrato 
socio económico bajo-bajo y bajo. 
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El estado civil más frecuente fue la unión libre 
32,4% (55) y casado 24,7% (42). El 88,2% (150) 
reportó ser cabeza de familia, y 50% de los 
trabajadores tenían tres personas o menos con 
dependencia económica. El 24,1% (41) refirió 
convivir con otras familias, el tipo de vivienda más 
comúnmente habitada por los trabajadores fue la 
casa 60,6% (103), y el apartamento 24,7% (42) 
respectivamente, sin embargo, un 10% (17) de 
ellos manifestó vivir en un cuarto. El 45,9% de los 
trabajadores pagaba arriendo, y 41,2% (70) 
refirió que la vivienda era propia, y alrededor del 
50% manifestó que el estado físico de la misma 
era regular, para el 38,8% (66) era bueno y el 
12,4% (21) lo calificaba como malo. 
 

Se observó una población con estabilidad en su 
oficio, reflejada en su antigüedad (Me = 18,5: Rq: 
15,0) y el 50% de los trabajadores, tenían 7 años 
o menos de laborar en el mismo sector de venta. 
En promedio trabajaban seis días 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 público sólo para su jornada laboral 
(semiestacionario), el puesto de venta del 25,3% 
(43) permanecía en el espacio público aun 
después de su jornada laboral (estacionario), y el 
4,7% (8) tenía puestos ambulantes. El 56,5% (96) 
de ellos vendía mercancía y cacharro, el 27,6% 
(47) vendía productos de cosecha y perecederos. 
En menor proporción vendían bebidas – picadura 
y dulce 12,4% (21), y comidas rápidas el 3,5% (6). 
Para el 22,9% (39) de los trabajadores, el único 
oficio que habían desempeñado en su vida era el 
de vendedor y el 20,6% (35) refirió que había sido 
obrero, antes que vendedor 18,8% (32). 
 
Percepción de salud física y psicológica 

Se observó una percepción de salud física y 
mental aceptable para esta población, sin 
embargo, hubo dominios que presentaron más 
bajos puntajes como cambio de salud en el último 
año (Me = 60: Rq: 20), salud general (Me = 65: Rq: 
30) y desempeño emocional (Me = 66: Rq: 100). 

 

Percepción de funcionalidad familiar 
El 50% de los trabajadores presentó un puntaje 
de funcionalidad familiar de 18 (Rq: 11,25) o 
menos, siendo 20 el puntaje más frecuente. El 
10% de los trabajadores encuestados 

presentaron una disfunción familiar leve y el 
25,3% perciben que la disfunción de sus familias 
es severa; es decir, no les satisface la ayuda que 
reciben, la participación que les brindan y les 
permiten, la aceptación 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, según características 

sociodemográficas, de la vivienda y laborales 

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

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

No se observaron asociaciones estadísticamente 
significativas que indiquen que la prevalencia de 
riesgo de disfuncionalidad familiar sea mayor o 
menor al comparar grupos según sexo, estado 
civil, pago de pensión, 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, tenían 41% menos  prevalencia 
de riesgo de disfuncionalidad familiar que 
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aquellos que si lo eran, y esta menor prevalencia 
podría estar entre el 6% y 62% respectivamente 
(RP; 0,59: IC 95%: 0,38 ; 94) (p= 0,04). No se 
observaron asociaciones que indicaran que la 
prevalencia de riesgo fuera mayor o menor para 
alguna de las categorías del estado civil (Tabla 3). 
Se presentaron diferencias estadísticamente 

significativas (p=0,04) entre el estrato socio-
económico bajo-bajo y el bajo, indicando que por  
cada trabajador del estrato bajo-bajo que 
manifestó tener disfuncionalidad familiar, se 
presentaron 2,8 trabajadores del estrato bajo que 
tenían esta misma prevalencia de riesgo (RP: 2,82 
IC: 1,4 ; 5,7) (Tabla 3). 
 

 
Tabla 1. Percepción de la disfuncionalidad familiar en los trabajadores informales "venteros" del centro de 

Medellín según variables sociodemográficas e indicadores sintéticos de exposición laboral, 2008-2009 
 

Característica sociodemográfica, 

laboral 

Disfunción Familiar Mediana (Rq) 
Prueba U-MW       

(Valor p)* 
Si No Si No 

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 (9) 2611 (0,02) 

Horas de trabajo al día 60 (35,3) 110 (64,7) 10 (12) 10 (12) 3057 (0,42) 

Días de trabajo a la semana 60 (35,3) 110 (64,7) 6 (2) 6 (2) 2858 (0,08) 

Antigüedad en el oficio 60 (35,3) 110 (64,7) 18 (36) 18 (46) 2858 (0,15) 

Antigüedad en el sector 60 (35,3) 110 (64,7) 8 (27) 6 (27) 3160 (0,57) 

P significativa si   <0,05 

 
Tabla 2. Percepción de disfuncionalidad familiar según características sociodemográficas y familiares de los 

trabajadores informales "venteros" del centro de Medellín, 2008-2009 

 

Característica sociodemográfica 
Disfunción Familiar APGAR 

Total fila RP (IC : 95%) Chi2 (Valor p) 
Si (n = 60) No (n = 110) 

Sexo* 
Hombre 34 76 110 

0,71 (0,47 ; 1,06) 2,62 (0,10) 
Mujer 26 34 60 

Pensión** 
No 58 109 167 

1,96 (0,39 ; 9,74) 1,31 (0,28) 
Si 2 1 3 

Cabeza familia* 
Si 49 101 150 

0,59 (0,38 ; 94) 3,85 (0,04) 
No 11 9 20 

Convive con otras familias* 
Si 19 22 41 

1,46 (0,96 ; 2,21) 2,88 (0,08) 
No 41 88 129 

Afiliación Salud** 
No 6 5 11 

1,60 (0,89 ; 2,87) 1,89 (0,09) 
Si 54 105 159 

*Prueba chi2 de Pearson 
** Prueba chi2 de Fisher 
 
 

Para el tipo de vivienda, tenencia de la vivienda y 
estado de la vivienda que habitaban los 
trabajadores al momento de la encuesta, no se 
observaron asociaciones estadísticamente 

significativas que indicarán una mayor o menor 
prevalencia de riesgo de disfuncionalidad familiar 
en las categorías de éstas variables comparadas 
(Tabla 3).
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Tabla 3. Características laborales y familiares del trabajador informal "ventero" del centro de Medellín 

exploradas, según percepción de funcionalidad familiar, 2008-2009 

  

Característica o condición 

Disfunción Familiar APGAR 
Total 

fila 
RP (IC : 95%) 

Chi2 (Valor 

p) 
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) 

Unión libre 15 40 55 0,69 (0,13 ; 3,75) 0,18 (0,67) 

Soltero 12 13 25 2,46 (0,92 ; 6,58) 3,22 (0,07) 

Estrato socio-económico 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 7 12 19 1,53 (0,54 ; 4,34) 0,64 (0,42) 
Medio 1 1 2 0,89 (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) 

Tipología de venta 
Mercancía 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 rápidas 2 4 6 0,78 (0,13 ; 4,52) 0,07 (0,78) 

Oficio que desempeñaba 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 chi2 de Pearson 
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Prevalencia de riesgo de disfuncionalidad 
familiar según indicadores sintéticos de 

exposición laboral 
Para las horas de trabajo al día, días de trabajo a 
la semana, antigüedad en el oficio de vendedor 
informal, y antigüedad 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 según el tipo de 
venta y el oficio que desempeñaban los 
trabajadores antes de ser “venteros” que indiquen 

que la prevalencia de riesgo de disfuncionalidad 
familiar sea mayor o menor para algún tipo de 
venta en particular o para algún oficio antes de ser 
ventero (Tabla 3). 
 
Se observaron asociaciones estadísticamente 
significativas (p=0,01) entre los vendedores de 
mercancía 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 
vendían mercancía y cacharro (RP: 3,41 IC: 1,29 ; 
9,01) (Tabla 3). 

Prevalencia de riesgo de disfuncionalidad 
familiar según percepción de salud física y 

psicológica (SF-36) 
Se observó que las medianas para 7 de los 8 
dominios, y el cambio de salud en el último año 
eran de 60 puntos y más, para quienes reportaron 
riesgo de disfuncionalidad familiar. Sin embargo, 
se observó que la mitad de los trabajadores con 
riesgo de disfuncionalidad familiar, presentaron 
un puntaje de 0,0 para el dominio de desempeño 
emocional, con diferencias estadísticamente 
significativas (p=0,00) (Figura 1). 
 

Los puntajes de las medianas para los dominios 
de dolor corporal, función 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 función física no se relacionó 
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 según percepción de salud física y psicológica (SF-36) para el grupo de 

trabajadores informales “venteros” en estudio. Medellín 2008-2009 

 

 

Dolor Corporal – DC 
Cambio Salud – CS 
Desempeño Emocional – DE 
Desempeño Físico – DF 
Función Física – FF 
Función Social – FS 
Salud General – SG 
Salud Mental – SM 
Vitalidad – V 
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Características sociodemográficas, laborales y 
de la vivienda que más aportan a la 

explicación de la prevalencia de 
disfuncionalidad familiar 

Se observó que los trabajadores entre  36 y 50 
años tenían menos disfuncionalidad familiar que 
aquellos mayores de 60 años para el caso del 
análisis bivariado, pero este factor dejó de 
perfilarse como protector al ajustar por las demás 
variables de este grupo. Tener de 20 a 35 años de 
edad pasó de una tendencia de factor protector a 
factor de riesgo. De otro lado, estar casado y en 
unión libre, fueron factores que se perfilaron 
como protectores de la percepción de 
disfuncionalidad familiar tanto para el análisis 
bivariado, como al ajustar por las demás variables 
sociodemográficas, laborales y de la vivienda. Una 
tendencia de menor percepción de 
disfuncionalidad familiar, fue observada en el 
análisis bivariado, para quienes vivían en casa 
arrendada, pero en el análisis multivariado esta 
tenencia se comportó como factor de riesgo, al 
igual que para la categoría otro tipo de vivienda. 
Haber sido vendedor entre 16 a 40 años, tanto en 
el análisis bivariado como multivariado se 
comportó como un factor que protege de la 
percepción de disfunción familiar, al igual que 
haber sido obrero antes de ser ventero.   
 
Para la tipología de venta, se observaron 
asociaciones estadísticamente significativas tanto 
para el análisis bivariado como el multivariado, en 
ambos casos, aquellos trabajadores que vendían 
bebidas – picadura y dulce presentaron mayores 
prevalencias de riesgo de disfuncionalidad 
familiar que aquellos que vendían mercancía y 
cacharro, presentándose una mayor capacidad 
explicativa de esta prevalencia de riesgo en el 
análisis multivariado, pues el RP ajustado fue 
mayor que el crudo, indicando que por cada  
trabajador que vendía mercancía y cacharro, y 
presentaba riesgo de disfunción familiar se 
presentaban 3,5 trabajadores que vendían 
bebidas - picadura y dulce, y percibían disfunción 
familiar (IC 95%: 1,07 ; 11,67) (Tabla 4). 

Dominios de percepción de salud física y 
psicológica que más aportan a la explicación 

de la prevalencia de disfuncionalidad familiar 
Con relación a estas condiciones se observaron las 
siguientes características: el desempeño 
emocional regular (41 a 60 puntos) que se había 
comportado como un evidente factor de riesgo en 
el RP crudo (RP: 4.93, IC95% 2.38 ; 10.20), perdió 
su poder explicativo al ajustarse por los demás 
dominios de esta escala, disminuyendo 
considerablemente su RP y perdiendo la 
significancia estadística, similar situación se 
observó en el RP crudo para la percepción de 
desempeño físico en su categoría malo (0.0 a 40 
puntos - RP: 1.9, IC95% 2.29 ; 4.81), función social 
regular (41 a 60 puntos - RP: 9.28, IC95% 2.27 ; 
37.82), función social mala (0.0 a 40 puntos - RP: 
5.22, IC95% 1.90 ; 14.29) y función social buena 
(61 a 80 puntos - RP: 3.11, IC95% 1.40 ; 6.94), 
dominios que siguieron comportándose en el RP 
ajustado como factores de riesgo, pero perdieron 
su capacidad explicativa en conjunto, en términos 
de la significancia estadística.  
 
Esta misma situación se presentó con los 
Dominios de Vitalidad para sus categorías regular 
(41 a 60 puntos - RP: 8.00, IC95% 2.93 ; 21.85) y 
buena (61 a 80 puntos -  RP: 4.37, IC95% 1.85 ; 
10.35). No obstante, la situación fue diferente a la 
observada, con la percepción de Desempeño 
Físico regular (41 a 60 puntos) que había 
presentado una tendencia a factor protector con 
el RP crudo (RP: 0,93; IC95% 0.23 ; 3.81) pero al 
ajustarse esta categoría del dominio con los 
demás dominios de la escala, y las demás 
categorías del dominio paso a comportarse como 
un factor protector estadísticamente significativo, 
con poder explicativo para el modelo (RP:  0.14, 
IC95% 0.02 ; 0.99). Para el único dominio que se 
conservaron todas las categorías de comparación 
(regular, mala y buena) como factores de riesgo 
estadísticamente 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 sociodemográficas, de la vivienda y laborales que más aportan a la explicación de la 

disfuncionalidad familiar en el grupo de trabajadores informales  
 

Variable RP  crudo 
IC; 95% 

RP ajust. 
IC; 95% 

Li Ls Li Ls 

Edad (Cr. 61 a 79 años)* _   _     

Edad (20 a 35 años) 0,36 0,11 1,15 3,33 0,85 13,03 

Edad (36 a 50 años) 0,21 0,07 0,61 0,95 0,27 3,38 

Edad (51 a 60 años) 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 

Unión 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 5,12 

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* _     _     

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 

Antigüedad en el oficio (cr. 2 a 15 años)* _   _     

Antigüedad en el oficio 16 a 40 años 0,48 0,19 1,21 0,71 0,34 1,45 

Tipología de venta (Cr. Mercancía 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 rápidas 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 3,41 2,43 0,84 7,05 

Cr: Categoría de referencia       
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Tabla 5. Dominios de la percepción de salud física y psicológica (SF-36) que más aportan a la explicación de 

la disfuncionalidad familiar en el grupo de trabajadores informales  
 

Variable 
RP 

crudo 

IC; 95% 
RP ajust. 

IC; 95% 

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 

Desempeño Emocional (Cr: 81 a 100)*  _     _     

Desempeño Emocional (41 a 60) 4,93 2,38 10,20 1,38 0,40 4,82 

Desempeño Emocional (00 a 40) 2,10 0,77 5,77 1,18 0,32 4,42 

Desempeño físico (Cr: 81 a 100)*              

Desempeño físico (41 a 60) 0,93 0,23 3,81 0,14 0,02 0,99 

Desempeño físico (00 a 40) 2,29 1,09 4,81 0,52 0,14 1,94 

Desempeño físico (61 a 80) 0,54 0,11 2,69 0,13 0,01 1,15 

Función Física (Cr: 81 a 100)*  _     _     

Función Física (41 a 60) 2,13 0,71 6,37 2,44 0,49 12,06 

Función Física (00 a 40) 2,44 0,84 7,06 1,00 0,13 7,71 

Función Física (61 a 80) 1,98 0,86 4,59 2,02 0,63 6,49 

Función Social (Cr: 81 a 100)*  _     _     

Función Social (41 a 60) 9,28 2,27 37,82 2,86 0,43 19,10 

Función Social (00 a 40) 5,22 1,90 14,29 2,61 0,47 14,52 

Función 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 5,91 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 5,51 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: Categoría de referencia: puntajes entre 81 y 100 
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Discusión 
 

En la población de trabajadores informales 
“vendedores” en estudio, predominaron los 

hombres, con una edad promedio de 45 años y ±5 
años de escolaridad, situación muy similar a la 
reportada por el diagnóstico nacional de 
condiciones de salud y trabajo de las personas 
ocupadas en el sector informal para Colombia2. 
 
Se ha referido que hasta un 82% de los 
trabajadores ocupados en el sector informal, 
perciben menos de un salario mínimo legal 
mensual vigente22, para el presente estudio el 
porcentaje observado fue de un 50% de los 
trabajadores que percibían mensualmente 400 
mil pesos o menos, con valores mínimos hasta de 
100 mil pesos. 
 
Aunque más del 90% de los trabajadores 
manifestó estar afiliado al sistema de salud, esta 
mayor afiliación era vía régimen subsidiado y el 
porcentaje de afiliación al régimen contributivo, 
era para quienes estaban como beneficiarios de 
sus parientes. La afiliación al régimen de 
pensiones fue prácticamente inexistente, 
situación similar a la observada en el diagnóstico 
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 están afiliados a salud y pensiones, de 
éstos el 84,6% cotiza a salud y 10,3% a pensiones, 
y tienen bajos niveles de educación (29,6%), 
datos similares a los reportados en la Segunda 
encuesta nacional de condiciones de seguridad y 
salud en el trabajo, 201324. 
 
Los vendedores vivían principalmente en unión 
libre y matrimonio, eran cabeza de familia y 
tenían tres personas a su cargo, similar situación 
a la reportada por el diagnóstico nacional de 
trabajadores del sector informal24, donde más del 
60% eran cabeza de familia y tenían entre 1 y 4 
personas a su cargo.  
 

Condiciones laborales 

Un rasgo característico en estos trabajadores es 
que el oficio de ventero no es temporal o de 
emergencia, según le registrado con el número de 

años en la misma labor. El grupo presentó una 
carga laboral considerable en términos de las 
horas que trabajan diariamente, los días que 
laboran a la semana y su antigüedad en el sector 
de venta, coincidiendo estos resultados, con los 
registrados por el diagnóstico para personas 
ocupadas en el sector informal en el año 200822.  
 

Características de la vivienda 
Las viviendas de los trabajadores estaban 
ubicadas en los estratos más 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 Protección Social 
para el año 200822. La mitad de los trabajadores 
consideraba que su vivienda estaba en regular 
estado y uno de cada cuatro refirió que convivía 
con otra familia en su vivienda. Características 
que acompañadas de las difíciles condiciones 
sociodemográficas y económicas, podrían afectar 
su percepción de funcionalidad familiar. 
 

Percepción de salud física y psicológica 

En términos generales se observó una aceptable 
percepción de salud, acorde con los resultados 
obtenidos por García y Lugo14  en la adaptación 
transcultural del SF-36, sin embargo, llama la 
atención dominios como cambio de salud en el 
último año, salud general y desempeño emocional 
que presentaron bajos puntajes promedio, 
diferentes a lo observado en un estudio realizado 
en España con 3915 trabajadores de 239 
empresas, donde las mujeres tenían 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, función física y función social, y en 
empresas pequeñas (<25 trabajadores) 
presentaron alteración de su percepción de 
salud25.  
 

Percepción de disfuncionalidad familiar 
Llama la atención que el 10% de los trabajadores 
presentó disfunción familiar leve y el 25,3% 
percibían que la disfunción de sus familias era 
severa. Estos resultados difieren de los 
presentados en otros estudios para poblaciones 
diferentes, donde la disfuncionalidad familiar leve 
es mayor18,20,21. El alto porcentaje de 
disfuncionalidad severa para los vendedores 
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informales en estudio, puede estar indicando la 
necesidad de explorar más aspectos familiares y 
de salud mental en este tipo de población 
trabajadora, que faciliten el abordaje con 
poblaciones comparables a la hora de realizar 
este tipo de análisis. 
 

Prevalencia de riesgo de disfuncionalidad 

familiar, según características 
sociodemográficas, de la vivienda y laborales 
Se identificó 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 años de clase media, en 
ellos, un 35% presentó disfunción moderada y 
14% grave, se asociaron a la disfunción familiar 
una mayor edad y la baja escolaridad26. Estos 
resultados difieren de los reportados por un 
estudio en Cuba, donde para los adultos mayores 
la familia era funcional27. Aquellos que 
presentaron mayor prevalencia de 
disfuncionalidad familiar, tenían menos ingresos 
al mes y menos personas a su cargo. En un estudio 
con adultos mayores en México quienes estaban 
jubilados tenían mayor disfuncionalidad familiar 
que quienes eran laboralmente activos26, de otro 
lado, en un estudio realizado en Itagüí Antioquia 
con familias que asistían a hogares comunitarios 
se observó que las familias que ingresaron al 
hogar comunitario por motivos económicos y/o 
alimentarios presentan menor nivel de 
funcionalidad familiar20. 
 
No se observaron diferencias en la 
disfuncionalidad familiar según  sexo, estado civil, 
pago de pensión, convivir con otras familias o 
estar afiliado al sistema de salud, pero si se 
observó que quienes no eran cabeza de familia 
tenían 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 
relación a este aspecto, cuanto los estudios 

disponibles para la discusión no contemplaron 
este factor. Igual dificultad comparativa se 
presentó para las características de la vivienda 
(tipo de vivienda, tenencia de la vivienda y estado 
de la misma), pues no es frecuente la inclusión 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 según características laborales 

No se observaron diferencias entre las categorías 
de las variables horas de trabajo al día, días de 
trabajo a la semana, antigüedad en el oficio, 
antigüedad en el sector de venta, tipo de venta, 
oficio desempañado antes de ser ventero y la 
disfuncionalidad familiar, pero si fueron 
observadas diferencias entre los vendedores de 
mercancía y cacharro, y los de bebidas - picadura 
y dulce, siendo mayor la disfuncionalidad familiar 
para este último grupo de trabajadores. 
 
Dentro de los estudios consultados no se lograró 
identificar análisis que incluyeran este tipo de 
variables, sólo se observó en un estudio con 
adultos mayores de México, que quienes estaban 
económicamente activos presentaban mejor 
funcionalidad familiar26, situación diferente a la 
de los vendedores en estudio, que se constituyen 
en  población económicamente activa. 
 
Prevalencia de riesgo de disfuncionalidad 

familiar según percepción de salud física y 
psicológica (SF-36) 

Los dominios de dolor corporal, función 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 
más bajos los puntajes de percepción de salud, 
para quienes tenían mayor prevalencia de riesgo 
de disfuncionalidad familiar, indicando una alta 
relación entre la percepción de salud física y 
mental, y la percepción de disfuncionalidad 
familiar del grupo de trabajadores participantes 
en el estudio. Aunque no fue una diferencia 
significativa, la mediana de función física fue peor 
para quienes presentaron mayor prevalencia de 
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disfuncionalidad familiar. Es importante tener 
presente, que no es posible comparar estos 
hallazgos a la luz de otros estudios con población 
similar, pues en la literatura consultada sólo se 
observaron dos estudios con aplicación del SF-36 
para población trabajadora en la economía 
formal, uno en Cuba y otro en España25-28.  
 
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 exploró su percepción de salud 
utilizando el SF-36, ni se definieron variables 
laborales con las que se pudiera comparar el 
presente estudio.  
 

Características y condiciones estudiadas que 
aportan a la explicación de la disfuncionalidad 

familiar 
En este estudio, explican la disfuncionalidad 
familiar de los vendedores el estado civil, siendo 
los casados y en unión libre, quienes menos 
perciben disfuncionalidad familiar en 
comparación con los solteros. De otro lado, 
quienes vivían en casa arrendada tenían mayor 
prevalencia de riesgo de disfuncionalidad 
familiar, y en cuanto a las condiciones laborales, 
aportan a la explicación haber sido ventero entre 
16 y 40 años, y haber sido obrero antes de ser 
ventero. La mayor disfuncionalidad familiar 
desde las condiciones laborales exploradas fue 
explicada por la tipología de venta, 
específicamente para quienes vendían bebidas 
picadura y dulce, y con relación a la percepción de 
salud, explicaron una menor percepción de 
disfuncionalidad familiar tener un desempeño 
físico y emocional regular y malo, función social 
buena, regular y mala, y una vitalidad buena y 
regular, siendo estadísticamente significativa la 
capacidad explicativa del desempeño físico 
regular, y el dominio de salud mental. Estos dos 
últimos, son los que más explican la 
disfuncionalidad familiar. 
 
 

Conclusiones 

 
Las características que se asociaron y que más 
explican la disfuncionalidad familiar en esta 

población trabajadora fueron: recibir menos 
ingresos al mes, tener menos personas a cargo, no 
ser cabeza de familia, pertenecer a un estrato 
socio económico bajo, vender bebidas, picadura y 
dulce, percibir peor estado de salud en los 
dominios de dolor corporal, función social, salud 
general, salud mental y vitalidad. De otro lado, 
también se observó una tendencia de mayor 
disfuncionalidad familiar para quienes eran 
mayores y presentaron peor percepción de su 
función física.  
 
Las características que más explican la 
disfuncionalidad familiar en términos de su 
asociación estadísticamente significativa fueron 
la tipología de venta (vender bebidas picadura y 
dulce), tener un regular desempeño físico y 
percepción de salud mental buena, regular o mala. 
Tendencias explicativas de disfuncionalidad 
familiar fueron presentadas por el estado civil 
(soltero), tener menos de 16 años de laborar 
como ventero, vivir en casa arrendada, 
percepción de desempeño emocional bueno y 
malo, desempeño físico bueno y regular, función 
social bueno, regular y mala, y vitalidad regular y 
buena. 
  
En general, las características observadas son 
orientadoras de la vulnerabilidad laboral en este 
grupo, según los parámetros descritos por 
organismos de salud y trabajo internacionales y 
los reportes oficiales a nivel nacional4-6,8,31. 
Aunque en los estudios revisados aún no se 
incluyen este tipo de exploraciones, deberían 
incluirse, pues se dificulta cualquier tipo de 
comparación y a su vez el avance en el tema 
específico, en un continente donde el número 
considerable de trabajadores informales 
“vendedores” que hacen de las calles y aceras de 

las ciudades su lugar de trabajo, merece más 
atención 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 carácter 
analítico, tipo cohorte o de intervención, podrían 
evidenciar con datos de incidencias como a mayor 
vulnerabilidad laboral del ventero, es mayor la 
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disfuncionalidad familiar o realizar 
intervenciones comunitarias para tratar de 
disminuir tal condición en este tipo de población 
trabajadora beneficiando a su familia y a la 
sociedad. 
  
Conflicto de intereses: Ninguno declarado por 
los autores. 
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