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INTRODUCCION

Al concebir la salud como un proceso dialéctico, biolégico y social, que emerge de
la relacion entre el hombre y su entorno, siendo influenciado por los medios de
produccién y expresado por los niveles de bienestar fisico, mental y social, la salud
en el trabajo se forma en una rama de la salud publica cuyo objeto esencial de
estudio es la relacion entre la salud del hombre y su trabajo; por lo cual se espera
que las personas por medio del trabajo logren acceder a una serie de elementos
favorables para mantener un buen estado de salud, iniciando por las condiciones
de salud que se presenten por un determinado trabajo.

Aungue, en Colombia, como en muchos otros paises, existen actividades laborales
gue generan impacto negativo en las condiciones de salud del trabajador, en su
mayoria pertenecientes al sector informal, en donde el trabajador por lo general no
se encuentra afiliado al sistema general de riesgos laborales, por lo cual el Ministerio
de la Proteccion Social® los ha considerado como poblacién laboral vulnerable.

Para el desarrollo del presente estudio, se desarrollé una investigacion de enfoque
cuantitativa y de tipo descriptiva, tomando como poblacién a 540 vendedores de
loteria y/o chance de la ciudad de Villavicencio y como muestra a 185 de estos
trabajadores informales, a quienes se les aplicé una encuesta y se les diligencio la
historia clinica ocupacional.

Entre los trabajadores informales se encuentran los vendedores de loteria y/o
chance, en quienes se enfoco el presente estudio, el cual tuvo por objeto establecer
las condiciones de salud que rodean a los vendedores de loteria y chance en la
ciudad de Villavicencio, a partir de la dimension de género y de las caracteristicas
sociodemogréficas.

1 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Diagndstico Nacional de condiciones de salud y
trabajo de las personas ocupadas en el sector informal de la economia de veinte departamentos de

Colombia y propuesta de monitoreo de estas condiciones. Fondo de Riesgos Profesionales. Bogot4,
2008.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En América Latina, de los 273 millones de personas econdmicamente activas, el
47.7% (130 millones) se encuentran en el sector informal de la economia2. Caso
parecido sucede en Colombia, donde los registros indican para el afio 2011 el 49.3%
de las personas ocupadas se encontraban en la informalidad?®.

Aunqgue tales niveles de informalidad se elevan al discriminar zonas geograficas del
pais como el Departamento de Casanare, donde el porcentaje llega al 52.86%*, o
Villavicencio donde por lo menos seis de cada diez personas laboran
informalmente>.

Esta tendencia a la informalidad se ha dado especialmente tratando de hacerle el
quite al desempleo y buscar entradas econémicas, aunque muchas veces estas
labores se hacen en condiciones de trabajo inadecuadas, lo que ha sido de poco
interés para el estado colombiano®, pese a ello la actividad informal es cada vez
mayor, donde los vendedores ambulantes (entre ellos los vendedores de loteria y
chance) ocupan un lugar amplio en esta poblacién, la cual de acuerdo a Herrera’
es considerada una poblacion vulnerable que merece ser abordada.

Estas poblaciones laborales vulnerables en Colombia, hasta ahora han sido poco
intervenidas, quiza por la misma informalidad de su trabajo, la debilidad de su

2 ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO. Panorama laboral 2013; América Latina y el
Caribe. Oficina Regional para América Latina y el Caribe. Perd, 2013. Disponible en:
<http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/documents/publication/wcms_2327
60.pdf>

8 GALVIS A., Luis Armando. Informalidad laboral en las areas urbanas de Colombia. Revista
Coyuntura Econ6mica: Investigacién Econémica y Social. Volumen XLII. No. 1. Bogota, Junio de
2012. p. 15-51.

4 GOBERNACION DEL CASANARE. Estudio previo proyecto: Realizacion de acciones de promocion
y prevencion en salud ocupacional para el sector informal de la economia del Departamento de
Casanare. Yopal: Secretaria de Salud; 2008.

5 LEON CAMARGO, Astrid y CAICEDO MORA, Hugo Germéan. La economia informal en
Villavicencio. Rev. Finanzas y Politica Econdmica. julio-diciembre, 2011. Vol. 3, No. 2. p. 83-104.

6 CENTRO DE ESTUDIOS REGIONALES. Caracterizacion de la poblacion de trabajadores del
sector informal del &rea urbana de los municipios de Armenia, Quimbaya, Montenegro y la Tebaida
[En linea]. Disponible en: <http://goo.gl/aryu7R> [Consultado en abril de 2015].

" HERRERA, K. Comercio Informal del Café "Vendedores ambulantes en busqueda del sustento
econdmico”. Colombia. El Consumidor [En linea] 2007. Disponible en: <http://www.inpsicon.com>
[Consultado en abril de 2015].


http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/documents/publication/wcms_2327
http://goo.gl/aryu7R
http://www.inpsicon.com/

organizacion, y porque la vision de la Salud Ocupacional se ha enfocado mas hacia
la formalidad en la gran empresa, las pequefias y medianas empresas no han tenido
hasta ahora un desarrollo suficiente. Se considera entonces que hay una
desventaja social en las poblaciones de trabajadores informales de la economia,
puesto que igualmente su actividad se configura como proceso de trabajo que
implica factores de riesgos para la salud de diferente naturaleza y grado de
peligrosidad. La poblacién vulnerable por su parte, no puede iniciar labores de
Salud Ocupacional de una manera autbnoma y sin orientaciones que a su vez
tengan el sustento y soporte del sector académico y gubernamental.®

Sin dudas, el trabajo es un integrador social y quienes lo ejecutan forman parte
importante de la poblacion; por esto la salud es esencial para lograr una vida
econdmicamente productiva. La insatisfaccion en el mismo hace imposible que los
trabajadores puedan gozar de buena salud.

Las condiciones en que se desarrolla el trabajo tienen incidencia en la salud de
quienes las realizan, éste nunca es neutro frente al bienestar. Es tan fuerte el vinculo
y la interdependencia entre las condiciones en que se desarrolla el trabajo y las
capacidades fisicas y mentales que posee el ser humano que si dichas condiciones
le son hostiles afectan indudablemente su salud. En este sentido Palacios y Sierra®
han manifestado que los vendedores ambulantes se ven obligados a trabajar en la
calle, en las aceras y en espacios publicos, donde anuncian sus productos haciendo
mal uso de la voz y estan expuestos a contaminantes como ruido y monéxido de
carbono, entre otros; lo que lo hace propensos a patologias. 1°

Pese a ello no se conocen las actuales condiciones de salud de los vendedores de
loteria y chance en Villavicencio, por lo que no existe informacion amplia y suficiente
para que se formulen estrategias y/o programas de promocién y prevencion
tendientes reducir el riesgo laboral producido por los condiciones de salud de esta
poblacion vulnerable.

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

8 GOBERNACION DE ANTIOQUIA. Dimension salud y el ambito laboral. [En linea] 2012. Disponible
en: <http://www.dssa.gov.co/minisitio-dssa/index.php/diagnostico-de-la-situacion-salud/salud-y-
ambito-laboral> [Consultado en abril de 2015].

9 PALACIOS PEREZ, Aura T. y SIERRA TORRES, Carlos H. Prevalencia y factores de riesgo
asociados a alteraciones comunicativas en vendedores ambulantes de Popayan, Colombia.

Rev. salud publica. 2014. Vol. 16, No. 4. p. 572-584.

10 NICOLACI, Miryam Viviana & STIGLIANI, Maria Alejandra. Las condiciones de trabajo y su
incidencia. en la salud. [En linea] Disponible en:  <http://www.newsmatic.e-
pol.com.ar/index.php?Accion=VerArticulo&NombreSeccion=Art%EDculos%20Acad%E9micos&aid=
3398&pub_id=99> [Consultado en diciembre de 2012].


http://www.dssa.gov.co/minisitio-dssa/index.php/
http://www.newsmatic.e-/

Por lo anteriormente expuesto el estudio se enfocd en responder el siguiente
interrogante:

A partir de la dimensién de género y de las caracteristicas sociodemogréficas
¢,Cuadles son las condiciones de salud de los vendedores de loteria y chance en la
ciudad de Villavicencio?



2. OBJETIVOS

2.1 GENERAL

Identificar las condiciones de salud que rodean a los vendedores de loteria y chance
en la ciudad de Villavicencio, a partir de la dimension de género y de las
caracteristicas sociodemograficas influyentes en su salud.

2.2 ESPECIFICOS

Describir las condiciones de salud de los vendedores de loteria y chance en la
ciudad de Villavicencio, a partir de la dimensidén de género y de las caracteristicas
sociodemogréficas influyentes en su salud.

Establecer la prevalencia de los accidentes laborales de la poblacién de vendedores
de loteria y chance de Villavicencio.

Identificar los factores causales de los accidentes de trabajo ocurridos a los
vendedores de loteria y chance de Villavicencio e identificar el segmento corporal
mas afectado.



3. JUSTIFICACION

Las condiciones de salud son determinantes en el ser humano, porque de ellas
depende que pueda seguir laborando. Para que exista un equilibrio en las
dimensiones del ser humano deben existir condiciones 6ptimas en el trabajo, y
condiciones aceptables de salud que le permitan un desarrollo confortable y mejor
calidad de vida''.

De acuerdo al Ministerio de la Proteccién social'?, en Colombia, De acuerdo con el
estudio del Ministerio del Trabajo, en lo que respecta a las enfermedades laborales,
las afecciones sufridas en 2013 por 10.246 personas, fueron calificadas como
enfermedades laborales. Ahora, qué se puede esperar de las condiciones de salud
de los vendedores ambulantes (entre ellos los de loteria y chance), de quienes se
han identificaron riesgos relacionados las condiciones de trabajo, entre ellos
levantamiento de cargas pesadas, posturas inadecuadas, trabajos repetitivos y
organizacién inadecuada del trabajo, lo que les repercute en su salud por medio de
dolor de cabeza, fatiga, ardor o irritacion de ojos, perdida de la audicion, pies
hinchados, dolor bajo de la espalda y alteracién de la voz*3, los cuales tiene inmensa
posibilidad de lesionar sus condiciones de salud, por ello es importante establecer
éstas condiciones para evidenciar el estado actual de la poblacion que hace parte
de la economia informal.

Ademas, al identificar el escaso conocimiento que se tiene sobre condiciones de
salud en vendedores de loteria y chance, especialmente en la capital del
departamento del Meta, se hace importante establecer las condiciones de salud de
esta poblacién vulnerable, pues con ello se buscé generar un escenario que dentro
de la trascendencia que tiene la salud ocupacional y establecer a una linea de base
para la generacion de estrategias de sensibilizacién, capacitacion y formacién
respecto al auto cuidado de la salud, programas de prevencion de riesgos laborales,
conceptos basicos de prevencién, prevision, peligros, reglas de seguridad,
elementos de proteccion adecuadas para el trabajo, en general disminuir la
frecuencia y severidad de los accidentes de trabajo y las enfermedades laborales,
desarrollando acciones de promocién en salud de los trabajadores y para la
prevencion de los riesgos laborales.

1 CENTRO DE ESTUDIOS REGIONALES, op. cit.

12l APROTECCION E RIESGOS LABORALES , MAS QUE UNA OBLIGACION UNA NECESIDAD
13 GOMEZ, J., SARMIENTO, J., y RONDA E. Condiciones de trabajo y salud de los Recicladores
urbano de Medellin (Colombia). Arch Prev Riesgos Labor. 2007. Vol. 10, No. 4. p. 181-187.



Igualmente, con el desarrollo de la presente investigacion se determiné si aun se
encuentra vigente el perfil epidemiologico y las precarias condiciones de salud como
las principales afectaciones de la poblacién de vendedores ambulantes de la ciudad
de Villavicencio, identificadas por Castro y Galvis'4, trabajo que fue elaborado desde
el aflo 2002, y que se tendréa la oportunidad de actualizar para que de esta manera
la comunidad académica y cientifica pueda contar con informacion reciente y
especializada en hacia los vendedores de chance y loteria, poblacion de la cual no
se tiene registro alguno que haya sido caracterizadas sus condiciones de salud.

Es de anotar que la informacion recabada podra ser Util, tanto para la Secretaria de
Salud de Villavicencio, como para la Universidad de los Llanos, pues para la primera
se puede convertir en la base para el disefio de planes de promocién de la seguridad
y la salud y prevencion del riesgo laboral en trabajadores de loteria y chance. Asi
mismo para la institucion de educacion superior el estudio contribuye a ratificar su
compromiso con las poblaciones vulnerables de la region, motivando a la
construccion de tejido social con calidad de vida; ademas, la investigacion serviré
de consulta para que tanto estudiantes como docentes y miembros de la comunidad
académica puedan ahondar con disponibilidad de informacion actualizada de un
tema poco estudiado a nivel local o departamental.

Asi mismo, como valor agregado, al finalizar el estudio se plantean estrategias
asociadas a la prevencion de enfermedades laborales de la poblacién de
vendedores de loteria y chance de Villavicencio, las cuales seran sujetas a
evaluacion e implementacion tanto por la comunidad objeto de estudio, como por
entidades publicas y privadas relacionadas al tema.

4 CASTRO, A, y GALVIS, C. Perfil epidemiolégico de la poblacién trabajadora de vendedores
ambulantes del sector informal de Villavicencio. Universidad de los Llanos. Villavicencio, 2002.



4. MARCO DE REFERENCIA

A continuacién se presentan las normas, conceptos, teorias e investigaciones que
enmarcan el desarrollo de la presente investigacion.

4.1 MARCO TEORICO

4.1.1 La salud en el trabajo: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
salud ocupacional como una actividad multidisciplinaria que promueve y protege la
salud de los trabajadores. Esta disciplina busca controlar los accidentes y las
enfermedades mediante la reduccién de las condiciones de riesgo.*®

La salud ocupacional no se limita a cuidar las condiciones fisicas del trabajador,
sino que también se ocupa de la cuestion psicologica. Para los empleadores, la
salud ocupacional supone un apoyo al perfeccionamiento del trabajador y al
mantenimiento de su capacidad de trabajo.®

Los problemas mas usuales de los que debe ocuparse la salud ocupacional son las
fracturas, cortaduras y distensiones por accidentes laborales, los trastornos por
movimientos repetitivos, los problemas de la vista o el oido y las enfermedades
causadas por la exposicion a sustancias antihigiénicas o radioactivas, por ejemplo.
También puede encargarse del estrés causado por el trabajo o por las relaciones
laborales. 17

En las empresas colombianas la salud ocupacional se debe desarrollar a través de
la elaboracion del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual
esta enfocado en proveer de seguridad, proteccién y atencién a los empleados en
el desempefio de su trabajo.

Entre los componentes del Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo,
la empresa debe contar con el subprograma de medicina preventiva y del trabajo,
el cual tiene como finalidad la promocion, prevencion y control de la salud de los
servidores publicos frente a los factores de riesgo ocupacionales. Ademas,

15 RIVAS OSORIO, Astrid Alejandra. Salud ocupacional. Universidad Mariano Galvez de Guatemala
[En linea] Disponible en: <http://www.monografias.com/trabajos82/la-salud-ocupacional/la-salud-
ocupacional.shtml>[Consultado en enero de 2015].

18 1bid.

7 Ibid.


http://www.monografias.com/trabajos82/la-salud-ocupacional/la-salud-

recomienda los lugares Optimos de trabajo de acuerdo a las condiciones psico-
fisiologicas del funcionario, con el fin de que pueda desarrollas sus actividades de
manera eficaz.'®

4.1.2 Trabajo informal: El término de trabajo informal, aparece por primera vez en
la conferencia “desempleo urbano en Africa” en 1971, en la cual Keith Hart,
introduce “la nocion de oportunidades de ingresos formales e informales en las
diferentes ocupaciones en el sector urbano de Ghana, particularmente entre los
estratos mas bajos de la pirdmide social. Hart (1971) relaciona lo formal con el
trabajo asalariado y lo informal, con el empleo por cuenta propia. En 1972, la
informalidad, fue tomada como un término popular referido a todas aquellas
“actividades de la economia que no hacian parte de los ideales capitalistas acerca
de la dependencia urbana”!®

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en 1993, le afiade otras
caracteristicas como: “facilidad de entrada, propiedad familiar de las empresas,
escala de operacion pequefia, tecnologia adaptada e intensiva en fuerza de trabajo,
destrezas adquiridas fuera del sistema educativo formal, mercados no regulados y
competitivos.”?°

En ese afio, la OIT, define el trabajo informal como aquellas “unidades econémicas
de los trabajadores por cuenta propia quienes usan fuerza de trabajo familiar, y las
unidades de tamafio relativo pequefio, que utilizan trabajo asalariado.” %!

La economia informal es considerada entonces como una opcién para la poblacion
pobre o en condicion de vulnerabilidad para obtener ingresos. “Estas actividades se
desarrollan con bajos niveles de inversién, capital humano y productividad,
implicando el uso de los recursos de la economia, en un nivel mas bajo del potencial
total del pais.”??

Este sector de la economia incluye a los trabajadores que laboran de manera
independiente, es decir, que no cuentan con un registro fiscal u oficial y que,

18 UNIVERSIDAD DEL VALLE. Medicina preventiva y del trabajo. [En linea] Disponible en:
<http://saludocupacional.univalle.edu.co/medicinapreventiva.htm> [Consultado en enero de 2015].

19 RAMOS, S. y GOMEZ, B. Economia informal. Observatorio de la Economia Latinoamericana.
Nimero 60, mayo 2006. [En linea] Disponible en: <http://www.eumed.net/cursecon/ecolat/
index.htm> [Consultado en abril de 2015].

20 ORGANIZACION INTERNACIONAL DE TRABAJO. Decimoquinta conferencia internacional de
estadisticos del trabajo. Informe Ill. “Estadisticas del empleo en el sector informal”. Ginebra, 1993.
p. 92-93.

21 |bid.

22 D{AZ, J. Los trabajadores por cuenta propia. Incentivos para su afiliacion. Seminario Internacional
de afiliacién y cobranza de cotizaciones. Montevideo, 2005. p. 2.


http://saludocupacional.univalle.edu.co/medicinapreventiva.htm
http://www.eumed.net/cursecon/ecolat/

generalmente no tienen un contrato por escrito o estan afiliados a un régimen de
seguridad social. Entre otros, estan “los vendedores ambulantes de mercancias,
alimentos y juegos de azar (loteria y chance), artesanos, transportistas, prestadores
de servicios domeésticos de todo tipo y de reparaciones diversas, asi como sexo-
servidores y agricultores™?,

En la actualidad, Jusidman define el trabajo informal como “los negocios o unidades
econémicas en pequefia escala, con bajo nivel de organizacién y tecnologia
obsoleta o artesanal. Estas unidades econdmicas, en general se caracterizan por
los bajos niveles de calificacién de los trabajadores, la ausencia de relaciones
laborales formales y la falta de registros administrativos”24.

Quienes hacen parte del trabajo informal suelen padecer un déficit de proteccion
social es especialmente critico, no sélo por su inseguridad en el empleo y los
ingresos, sino también porque tienen mas probabilidades de exponerse a graves
riesgos para la salud y la seguridad en el trabajo?®. En este sentido, la Organizacién
Internacional del Trabajo ha manifestado que “los trabajos en la economia informal
suponen en origen actividades productivas desarrolladas en forma mas precaria,
propias del escaso capital de trabajo y baja productividad. Esto se traduce en no
reparar en las necesarias acciones preventivas sobre la Salud y Seguridad en el
trabajo o verlas como un costo que les impide acercarse al desarrollo de las
actividades en la formalidad”?®.

Es mas, los trabajadores del comercio informal en muchas ocasiones desarrollan su
trabajo desde su casa, laborando con medios tecnoldgicos escasos, obsoletos o
inexistentes y careciendo de condiciones de seguridad adecuadas para el desarrollo
de sus tareas?’.

De acuerdo a Gémez et al. 28, en Colombia los problemas de salud mas relevantes
ligadas a las condiciones de salud de trabajadores de la economia informal son:

23 JUSIDMAN, C. Tendencias en la estructura econémica y el sector informal. Ed. Sopega. México,
2004. p. 41-43.

24 |bid.

25 CENTRO INTERNACIONAL DE FORMACION DE LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL
TRABAJO. Salud y Seguridad en el Trabajo desde la perspectiva de género. Formacion Sindical.
Organizacion Internacional del Trabajo. Turin, 2011.

26 MORAN, Purificacion. Salud y seguridad en el trabajo para trabajadoras y trabajadores en la
economia informal. OIT / Oficina Regional para América Latina y el Caribe. Lima, 2013.

27 |bid, p. 39.

28 GOMEZ PALENCIA, Isabel P., CASTILLO AVILA, Irma Y., BANQUEZ SALAS, Annia P., CASTRO-
ORTEGA, Audrey J., y LARA ESCALANTE, Hilda R. Condiciones de trabajo y salud de vendedores
informales estacionarios del mercado de Bazurto, en Cartagena. Rev. salud publica [serial on the



dolor de cabeza, ardor o irritacion de ojos, fatiga, perdida de la audicion, pies
hinchados, dolor bajo de la espalda y alteracion de la voz.

4.1.3 Teorias economicas de la informalidad. La confluencia de diferentes
fenbmenos econdémicos y sociales en América Latina, como los procesos de
urbanizacién, transicion demografica y agotamiento de los modelos de
“‘industrializacion”, dio origen durante la década de los setenta, a lo que fue
denominado como el “sector informal” a partir del trabajo de la OIT. El surgimiento
del sector informal urbano produjo un rico cuerpo de literatura sobre el tema desde
diferentes angulos y escuelas de pensamiento, que han dado explicaciones a la
presencia y expansion del sector, su posicion dentro de la estructura social y
econémica de cada pais y las relaciones con el sector formal.?®

Dentro del buen niamero de escuelas econdmicas que abordan el fenbmeno de la
informalidad laboral, existen tres teorias que se destacan para el presente estudio
por su relacion con las condiciones de salud derivadas de la calidad de empleo,
ellas son: El estructuralismo, segmentacion e institucionalismo y la insercion social.

El estructuralismo®. El Programa Regional de Empleo para América Latina y el
Caribe (PREALC), y el Consejo de Politica Econdémica para América Latina
CEPAL, agencias de la Naciones Unidas en la region, realizaron una serie de
estudios econdmicos durante la década de los ochenta, que han representado la
mayor influencia en el entendimiento del sector. Los andlisis se centran en las
caracteristicas del mercado laboral, la oferta de la fuerza trabajo y su evolucion, los
perfiles salariales y de ingreso, la permanencia de excesos en la oferta que no es
absorbida por el sistema moderno formal y la escasa disponibilidad de capital, como
elementos explicativos del sector informal.

El analisis de estos organismos sobre el mercado laboral, que va a ser conocida
como la escuela estructuralista, era una derivacion de lo que Paul Krugman (1997)
ha llamado la “teoria del alto desarrollo”, que comprende a una serie de autores
como Rosenstein-Rodan, Hirschman, Nurkse y Myrdal, entre otros, que postulaban
dentro de las ideas de la modernizacibn econdmica, la existencia de un sector
moderno y otro tradicional, y que encontraban en la inversién de capital fisico y el
correspondiente déficit financiero para cubrirlo, una poderosa herramienta para
reducir el dualismo y empujar el desarrollo, herramienta de la cual abusaron
ampliamente las politicas econdémicas desde entonces.

Internet]. 2012 de Junio [Consultado en abril de 2015]; Vol. 14, No. 3. p. 448-459. Available from:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script= sci_arttext&pid=S0124-00642012000300008&Ing=en.
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La escuela estructuralista latinoamericana concibe asi el mercado laboral en paises
en desarrollo, estructurado a partir de una oferta abundante de mano de obra de
baja calificacion, especialmente provocada por la migracion rural, la transicion
demogréfica y los procesos de concentracion urbana, y una demanda generada por
los proceso de industrializacion que son jalonados por un sector moderno que se
fortalece a partir de los procesos de sustitucion de importaciones y el
aprovechamiento de las economias de escala. La demanda de trabajo generada por
este sector moderno no so6lo se enfrenta con una relativa escasez de mano de obra
calificada, sino que es insuficiente para emplear la abundante fuerza laboral no
calificada. Es asi entonces como el restante componente de la fuerza de trabajo se
ve abocado a copar los nichos de mercado especialmente interno que deja la
industria moderna, esta Ultima generalmente en estructuras oligopolicas, que por
contraste se da a través de pequefias unidades productivas de bajo capital y
tecnologia o, a través de trabajos independientes de subsistencia. Se conforma asi
un sector moderno intensivo en capital y con trabajadores calificados, y un sector
informal de baja productividad.

Segmentacion e institucionalismo®L. La visién estructuralista de los mercados
de trabajo no sélo fue compatible con las teorias de la modernizacién o del alto
desarrollo, sino también con el modelo fordista de produccion y las politicas
keynesianas que basaban el desarrollo econémico en la gran empresa. Asi, se
establece un laso estrecho entre la calidad del empleo, la productividad y el tamafio
de las empresas, que ha perdurado hasta hoy en dia en la medicién de la
informalidad y que se constituye en una de sus principales limitaciones. Resulta
justamente problematico asimilar la calidad del empleo con la informalidad, debido
a que esta se continla definiendo en funcién del tamafio de las empresas. Se
volvera sobre este punto mas adelante, pero este legado estructuralista de concebir
un modelo dual basado en el sector moderno de la gran empresa, permitid
desarrollar un elemento importante fundamento de la segmentacién asociado con
la dindmica interna de las empresas.

Como lo desarrollan en mayor detalle Uribe y Ortiz (2004), el enfoque de los
mercados de trabajo segmentados brinda una explicacion del por qué se dificulta el
flujo de trabajadores de un sector a otro, a partir de investigar la dinAmica interna
de las empresas y develar los mecanismos formales e informales que amarran los
empleos en las grandes firmas. Este amarre surge basicamente de los procesos de
negociacion colectiva que logran los trabajadores a través de sus formas de presion
organizada o de culturas organizacionales con las cuales han sido
condescendientes las empresas. Pero el principal argumento de la segmentacion
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se basa en que dichos mecanismos perpetdan unas condiciones laborales que
logran mantener las diferencias del sector formal frente al informal, al limitar las
presiones hacia abajo de los salarios en un contexto de alta oferta laboral.

Este enfoque se califica justamente como institucionalista, no obstante su
compatibilidad con la visién dual del estructuralismo, porque su argumento central
se encuentra en esos mecanismos o normas formales e informales que operan en
las empresas, instituciones, y que limitan la reduccion de salarios y el flujo de
trabajadores entre sectores. El concepto de instituciones si bien no debe
confundirse con el de normas, estas si condicionan a aquellas, como los patrones
de interaccion que operan en el dia a dia de las organizaciones (Portes, 2006).

El otro enfoque de tipo institucionalista, es quizas mas conocido y tiene relacion con
los costos de la regulacion. En general el argumento es que las regulaciones y la
ineficiencia y corrupcion de las entidades publicas desalientan los procesos de
legalizacion que conlleva a la informalidad. Un enfoque que tuvo mucha resonancia
a finales de los afios ochenta, identificaba al sector informal como una manifestacion
clave del espiritu empresarial pero restringido por las excesivas regulaciones del
estado que existian en cada pais y que obligaba a que la produccion del sector se
realizara por fuera de los marcos legales

La insercion (embeddedness) social®2. Una tercera visiobn conceptual de la
informalidad se encuentra en los estudios de un grupo de sociélogos que prefieren
hablar de la economia informal y que hacen énfasis en la insercion econdémica e
institucional de estas actividades con el resto de la sociedad

Esta perspectiva sociologica ha dado origen asi, a una clasificacion funcional de las
actividades informales, definidas siempre no por su tamafio o tipo de ocupaciones,
sino como aquellas que se producen fuera del &mbito de la regulacion del Estado,
acercandose en este punto mas a al enfoque institucionalista que estructuralista. En
primer lugar, se identifican las actividades de subsistencia a través de la produccién
directa o intermediaciébn de bienes y servicios en el mercado, compuesta por
mujeres y trabajadores migrantes, trabajadores familiares y del servicio doméstico,
0 por cuenta propia como los vendedores callejeros. En segundo lugar, se
encuentran las actividades de explotaciéon dependiente que dependen de la
subcontratacion con el sector formal, impulsadas con el objetivo de flexibilizar la
gestion y reducir los costos laborales. Y, en tercer lugar, se encuentran las
actividades que generan algun nivel de acumulacion y crecimiento, caracterizadas
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en los paises de mayor desarrollo, por las empresas artesanales de los distritos
italianos.

En el analisis de la dinamica social de la informalidad, esta perspectiva introduce un
punto central que le permitira realizar una critica a las visiones institucionalistas que
miran al sector informal como la expresion de las “fuerzas del mercado”, ahogado
por las regulaciones del Estado, sefialando que por el contrario un problema
sustantivo es la falta de regulacién del Estado.

4.1.4 Dimension de género en lo laboral. Las mujeres y los hombres a menudo
desempefian diferentes ocupaciones en el mundo laboral. Esta distribucion de
género de tareas y responsabilidades deriva en variedad de impactos en la salud.®3

El evidente aumento de la participacion de las mujeres en el mercado laboral no ha
generado una mayor convergencia en la distribucion general del empleo de hombres
y mujeres. De acuerdo a la OIT, la segregacion de la poblacién activa en funcion del
sexo se mantiene en sentido horizontal y vertical, de forma que el grueso de las
trabajadoras se concentran en el sector servicios, en America Latina y el Caribe el
76,10% del total de mujeres trabajadoras, mientras que los hombres se distribuyen
de una forma mas homogénea en los tres sectores.3*

Moran reporta que los sectores mas feminizados son agricultura, industria textil y
alimentaria, servicios sociales y comunales, teniendo gran incidencia los riesgos
ergondémicos, principalmente los trastornos musculo-esqueléticos (TME), derivados
de movimientos repetitivos, los dafios de la exposicion incontrolada a sustancias
qguimicas y los dafios que provoca una deficiente organizacion del trabajo. En estos
sectores existe una fuerte presencia de economia informal, lo que potencia la
necesidad de atencién de estos problemas.3®

Por las caracteristicas del trabajo que desarrollan las mujeres, estas presentan una
mayor incidencia de enfermedades laborales, que son justamente los dafios a la
salud menos investigados y abordados desde el punto de vista preventivo debido a
la falta de notificacion y reconocimiento de las mismas. 36

%3 MORAN, op. cit.

3 CENTRO INTERNACIONAL DE FORMACION DE LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL
TRABAJO, op cit.

35 MORAN, op. cit.
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Las mujeres pobres, que se encuentran en la economia informal, especialmente las
trabajadoras a domicilio, las trabajadoras del servicio doméstico, las trabajadoras
agricolas, las trabajadoras migrantes, las trabajadoras del sexo... se encuentran
entre los grupos mas vulnerables y desprotegidos. Ademas los cambios sociales y
demograficos (reflejados por ejemplo en la migracién, el divorcio, las mujeres
cabeza de familia y las pautas de envejecimiento y mortalidad) suponen para las
mujeres cada vez mas cargas y menos medios para cuidar de ellas mismas y de
sus familias. 3’

4.2 MARCO CONCEPTUAL

A continuacion se definen los términos de mayor relevancia para la presente
investigacion:

ANTECEDENTES FAMILIARES DE ENFERMEDAD: son documentos graficos o
escritos de las enfermedades y afecciones presentes en una familia.

CONDICIONES DE SALUD: conjunto de variables objetivas y de auto -reporte de
condiciones fisiologicas, psicoldgicas y socioculturales que determinan el perfil
sociodemografico y de morbilidad de la poblacién trabajadora.38
ENFERMEDAD LABORAL: (Art. 4 Ley 1562 de 2012) es la contraida como
resultado de la exposicién a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o
del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar.

PERCEPCION DE SALUD: sensacién subjetiva de bienestar y calidad de vida que
un momento posee la persona.

VENTAS AMBULANTES: son aquélla que se realiza en lugares de la via publica o
en espacios reservados por el trafico vehicular y peatonal: éstos pueden ser calles,
andenes, parques, plazas publicas, lugares de espectaculos publicos, en general
cualquier lugar exterior destinado al trafico peatonal o vehicular, generalmente de
dominio publico.3°

37 CENTRO INTERNACIONAL DE FORMACION DE LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL
TRABAJO, op cit.

3 MINISTERIO DEL TRABAJO. Decreto 1443 de 2013. Diario Oficial. Bogotd, 2013.
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Investigar para hacer ciudad, Vol. 2, No. 5. 2004. p. 40.



4.3 MARCO INVESTIGATIVO

Después de una exhaustiva revision de fuentes secundarias se hallaron las
siguientes investigaciones relacionadas al tema de estudio:

En el presenta afio Garzéon, Gémez y Rodriguez*° publicaron su investigacion, la
cual se orientd a describir la percepcién de salud de los trabajadores informales
dedicados a las ventas en la via publica (venteros del centro de Medellin) y
relacionar esta percepcién con sus caracteristicas bio-psico-sociales y laborales.
Llevaron a cabo un estudio transversal sobre una muestra aleatoria de 170 de
venteros en 2009, con aplicacion de entrevista individual. En los resultados
predominaron los varones (65%) y mayores de 35 afios (85%); 88% eran cabeza de
familia, pertenecian a los estratos mas pobres 1y 2; su nivel de escolaridad fue bajo
(5 = 3,3afos); numero semanal de horas trabajadas entre 60 y 119, con antigiedad
en el oficio de ventero (M = 18,5 afios); los hombres percibian mayores ingresos
que las mujeres; 35% de los trabajadores presentaba disfuncion familiar leve o
severa. Los puntajes totales del SF-36 fueron relativamente satisfactorios (entre
58,59 y 82,06). Las mujeres presentaron peores condiciones de trabajo y de
percepcion de salud que los hombres. Por todo ello concluyen que los trabajadores
presentaron condiciones socio-econdmicas, ocupacionales y familiares
desfavorables y como poblacién vulnerable ameritan el desarrollo de politicas
publicas.

Por su parte, Palacios y Sierra*! en el afio 2014 les publicaron su investigacion que
tuvo por objeto determinar la prevalencia de alteraciones en la audicion, funcion
respiratoria y vocal y su asociacion con ciertos factores de riesgo en vendedores
ambulantes de la ciudad de Popayan, en la cual realizaron un estudio descriptivo de
corte transversal en 186 vendedores ambulantes. Después de la firma del
consentimiento informado, se aplicO una encuesta para obtener datos sobre
variables sociodemograficas y comunicativas. Posteriormente, los trabajadores
fueron evaluados mediante la aplicacion de pruebas de audiometria tonal,
funcionalidad respiratoria y perfil vocal de Wilson; con lo cual se pudo identificar que
el ser mayor de 30 afios (OR 5,84; IC95 % 2,85-12,00), poseer nivel educativo (2,81;
1,22-6,44) y estrato socioecondmico bajos (4,54; 1,89-10,91), y el tiempo de trabajo
prolongado (2,64; 1,27-5,06) estuvieron asociados a alteraciones en la funcion

40 GARZON DUQUE, Maria Osley, GOMEZ ARIAS, Rubén Dario y RODRIGUEZ OSPINA, Fabio
Leodn. Indicadores y condiciones de salud en un grupo de trabajadores informales ‘venteros’ del
centro de Medellin (Colombia) 2008 — 2009. Rev. Investigaciones Andina. 2014. Vol. 16, No. 28. p.
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auditiva. Alteraciones en la funcidn respiratoria estuvieron asociadas a ser mujer
(1,83; 1,00-3,34) y tiempo de trabajo prolongado (2,04; 1,11-3,74). Para la funcién
vocal, ser mayor de 30 afios (3,36; IC 1,33-3,51) y el nivel educativo bajo (3,67;
1,05-12,76) fueron factores de riesgo. Los antecedentes comunicativos
relacionados con alteraciones auditivas, respiratorias y de la voz fueron dolor de
oido, hipertrofia de amigdalas, trauma, reflujo gastroesofégico, tos frecuente,
emociones fuertes y gritar. Por lo cual concluyeron que se evidencia que las
alteraciones en el sistema comunicativo en los vendedores ambulantes esté
asociada con ciertos factores de riesgo sociodemograficos y comunicativos. Esta
informacion constituye una linea de base para mejorar las estrategias de promocién
de la salud y prevencién de la enfermedad en esta poblacion.

Para el mismo afio fue publicado el estudio de Sotelo et al.#?, el cual se enfocé en
determinar las condiciones de trabajo y salud de las mujeres que laboran en la
informalidad en Bogota y recomendar lineas de accion prioritarias para prevenir las
enfermedades y accidentes relacionados con el trabajo y sus secuelas; para ello
realiz6 un estudio de tipo observacional descriptivo, el cual utiliz6 como base la
informacion recolectada por los equipos locales del ambito laboral durante el 2007
en las intervenciones que en el marco del Plan de Atencién Bésica. En total se
incluyeron en el estudio 3936 mujeres trabajadoras en la economia informal. El
estudio reveld condiciones de precariedad de las mujeres en este sector de la
economia. Se reflejan de manera precisa bajo nivel educativo, ingresos por debajo
del salario minimo legal, exposicion a condiciones de trabajo deteriorantes para la
salud, con largas jornadas laborales que generaron una baja disponibilidad de
tiempo para el goce de actividades de ocio y tiempo libre. Adicionalmente, el 75%
de las mujeres incluidas en el estudio son cabeza de familia, lo cual las predispone
a una mayor carga familiar y social.

Asi mismo, para en el 2012 fue publicado el estudio de Gémez et al.*3, donde
determinaron las condiciones de trabajo y salud de vendedores informales
estacionarios del mercado de Bazurto de Cartagena, considerando como poblacion
a 1210 vendedores informales estacionarios del mercado de la ciudad y como
muestra a 584 vendedores. Se utilizd una lista de chequeo para describir las
condiciones de trabajo. Para determinar las condiciones de salud se utilizé el
cuestionario de alteraciones de salud referida a trabajadores, el cuestionario de
sintomas neurotéxicos (Q16) y fue valorado el estado nutricional a través del indice
de masa corporal. Participaron 583 vendedores con edad promedio de 39 afios (I.C.
95% 38-40); El 87,8 % de los participantes estan expuestos a ruido constante, un

42 SOTELO SUAREZ, Nidia R.; QUIROZ ARCENTALES, Jorge L.; MAHECHA MONTILLA, Charo P.
y LOPEZ SANCHEZ, Paola A. Condiciones de salud y trabajo de las mujeres en la economia informal
Bogota 2007. Rev. salud publica. 14 sup (1). 2012. p. 32-42.
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84,9 % de los lugares de trabajos presentan altas temperaturas, 74,1 % estan
expuestos a material particulado en suspension; 69,8 % no utilizan elementos de
proteccion personal y en promedio los vendedores laboran 10 horas diarias. Un 71%
manifesté cansancio fisico, 72,4 % dolor de cabeza, 63,7 % dolor de espalda y el
62,7 % dolor en piernas.

Para finalizar, en el 2011, en la ciudad de Villavicencio se adelanté un estudio con
el fin de caracterizar el sector informal, donde se tuvieron en cuenta los vendedores
ambulantes (entre ellos los de loteria y chance), aunque se le dio un enfoque
econdmico, mas que epidemiologico o de salud en el trabajo, a tal punto que la
investigacion se orient6é a analizar el nivel de empleo formal en la capital del Meta
respecto al empleo informal a nivel de los trabajadores por cuenta propia en el
espacio publico de la ciudad en los periodos 2008 al 2010. Entre los principales
resultados se encuentra un analisis del aumento del sector informal en los cambios
estructurales del sector formal en el periodo en estudio**.

En convenio suscrito entre 20 departamentos y el Ministerio de la Proteccion Social
se realiz0 la caracterizacion sociodemografica de una muestra de trabadores del
sector informal de la economia, asi como el levantamiento de los panoramas de
riesgo a los que se encuentraban expuestos y al conocimiento de sus condiciones
de salud y trabajo.

Para dar continuidad a estas acciones se elabord en agosto de 2008 un diagnostico
nacional de condiciones de salud y trabajo del sector informal de la economia, que
reunié los resultados y que constituydé una linea de base para el disefio e
implementacion de un modelo de monitoreo de las factores de riesgo definidos como
prioritarios, indispensable en la planificacion de intervenciones sobre esta poblacion
y en la valoracion del impacto de dichas intervenciones.

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 17.970 trabajadores del
sector informal de la economia, empleados en labores agropecuarias y de comercio.
Es de anotar que dentro del estudio no fue incluido el departamento del Meta, ni se
analiza de forma individual la poblacion de loteros y vendedores de chance, sino
gue se realiza un estudio general de la poblacion de trabajadores del sector informal.

Se concluyé que el 28% de los trabajadores de este estudio se encontraban por
encima de su peso saludable. (sobrepeso y obesidad), el 41,35% de las personas
visitaron el médico en los ultimos 6 meses, la mayoria fueron mujeres.

44 LEAL MARTINEZ, Jessika Fernanda & ROZO FORERO, Clara Natalia. Caracterizacion del sector
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Villavicencio, 2011.



Con respecto a los accidentes de trabajo, la proporcién observada para la poblacion
total fue del 22% con una mayor ocurrencia en el sexo masculino y en los sectores
de agricultura y otros.

4.4 MARCO LEGAL

A continuacion se presentan las normas gque se van a tener en cuenta para el
desarrollo del presente estudio:

Iniciando se toma en cuenta lo manifestado en la Constitucion Politica de 1991
en su articulo 48, el cual hace alusién a la seguridad social de la siguiente manera:

Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio
gue se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en
sujecién a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los
términos que establezca la Ley.

Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad
Social.

El Estado, con la participacion de los particulares, ampliara progresivamente
la cobertura de la Seguridad Social que comprendera la prestacion de los
servicios en la forma que determine la Ley.[...]*

Asi mismo el articulo 49 le da la obligacion al Estado de los servicios publicos de
atencion de la salud y el saneamiento ambiental.

Ley 100 de 1993 establecié la estructura de la Seguridad Social en el pais, la
cual consta de tres componentes como son: 1) Régimen de Pensiones, 2) Atencién
en Salud y 3) Sistema General de Riesgos Profesionales.

Ley 776 de 2002 (diciembre 17). Por la cual se dictan normas sobre la
organizacion, administracion y prestaciones del Sistema General de Riesgos
Profesionales. EL CONGRESO DE COLOMBIA DECRETA: ARTICULO 1lo.
DERECHO A LAS PRESTACIONES. Todo afiliado al Sistema General de Riesgos

45 COMISION NACIONAL CONSTITUYENTE. Constitucién Politica de Colombia. Editorial Leguis.
Bogota, 1991.



Profesionales que, en los términos de la presente ley o del Decreto-ley 1295 de
1994, sufra un accidente de trabajo o una enfermedad profesional, o como
consecuencia de ellos se incapacite, se invalide o muera, tendra derecho a que este
Sistema General le preste los servicios asistenciales y le reconozca las prestaciones
econdémicas. 46

Codigo Sustantivo del Trabajo, es la norma de remision subsidiaria para
cualquier régimen laboral; de él se considera para esta investigacion, el articulado
del Titulo VIII, capitulo Il (arts. 199 al 226), que tratan de los accidentes de trabajo
y enfermedades laborales.

Decreto 614 de marzo 14 de 1984. Determinacion de las bases para la
organizacion y administracion de Salud Ocupacional en el pais. 4

Decreto 776 de abril 30 de 1987. Modifica las tablas de evaluacion de
incapacidades resultantes de accidentes de trabajo. 48

Resolucién 2346 de 2007, por la cual se regula la practica de evaluaciones
médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas
ocupacionales.

Decreto 1443 de 2013, por el cual se dictan disposiciones para la
implementacion del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST).4°

Decreto 205 de 2001 (capitulo 1, articulo 2, literal 13) de Ministerio de la
Proteccion Social, enuncia: “Definir, desarrollar y coordinar politicas en materia de
trabajo, empleo, seguridad y proteccion social para el sector informal de la
economia, el sector no dependiente y el sector rural y promover la ampliacién de la
cobertura de la seguridad y la proteccién social en los mismos.”

Ley 1562 de julio de 2012. Articulo 1°. Definiciones: Sistema General de
Riesgos Laborales: Es el conjunto de entidades publicas y privadas, normas y
procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los
efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasién o
como consecuencia del trabajo que desarrollan. *°

46 CONGRESO DE LA REPL’JBLICA DE COLOMBIA. Ley 776 de 2002. Diario Oficial. Bogota, 2002.
47 PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Decreto 614 de 1984. Diario Oficial. Bogota,
iggggESIDENCIA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Decreto 776 de 1987. Diario Oficial. Bogota,
iggl?/lTl.\lISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucion 2346 de 2007. Diario Oficial. Bogota,
googgNGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 1562 de 2012. Diario Oficial. Bogotéa, 2012.



Ley 643 de 2001. Por la cual se fija el regimen propio del monopolio rentistico
de juegos de suerte y azar. Cuyo articulo 57 crea el Fondo de Colocadores de
Loteria y Apuestas Permanentes "Fondoazar" cuyo objeto sera financiar la
seguridad social de los colocadores independientes de loterias y apuestas
permanentes, profesionalizadas.

La legislacion no tienen ninguna norma o ley en la cual establezca a la loteria y
juegos de azar la vinculacion laboral de sus vendedores y brindarles todo el
cubrimiento de seguridad social.



5. METODOLOGIA
5.1 DESCRIPCION DEL AREA GEOGRAFICA

El estudio se realizd en Villavicencio, es el municipio capital, eje articulador del
departamento del Meta con la Orinoquia y el centro del pais, se ubica al norte del
departamento (ver figura 1, en pagina siguiente), cubre una extension de 1.313 Km?
y una poblacién de 367.885 habitantes que equivale al 48.21% de la poblacion total
del departamento®!.

Es un territorio con cobertura vegetal propia del piedemonte de cordillera y sabana,
con clima supe humedo medio, temperatura promedio de 21.4°C y pluviosidad entre
2.800 y 5.270 mm>2.

Es el principal centro de servicios sociales, financieros y educativos del
departamento y de la Orinoquia, su vocacion incluye el turismo, los servicios
especializados, la produccién agropecuaria, agroindustrial y petrolera®s.

Figura 1. Ubicacion del municipio de Villavicencio
. {4 ,... ’

L™

Fuente: Alcaldia de Villavicencio y Google Earth.

51 PLATA ALVAREZ, Welter Mayit & SALAMANCA TRUJILLO, Jaime Enrique. Estudio departamento
del Meta. Direccidon Nacional de Escuelas. Trabajo de grado para asenso al grado de Teniente
Coronel. Policia Nacional. Bogota, 2007.
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Es de anotar que de acuerdo a Leén y Caicedo® manifiestan que la ciudad de
Villavicencio presenta alto nUmero de poblacion ocupada en la informalidad con
62.0%, por lo cual para el afio 2011 aporto el 2.3% de la poblacidn informal del pais.
Esta economia muestra un alto nivel de complementariedad con la economia formal,
igualmente, escapa a las regulaciones del Estado; no presenta barreras a la entrada
0 a la salida del mercado, debido al bajo nivel de exigencia en inversién para su
constitucion. Asimismo, la poca calificacion de la mano de obra facilita el
ofrecimiento de un espacio laboral a los familiares y amigos en las microempresas,
lo cual se ha constituido en un fenbmeno avasallador que se ha impuesto en la
conformacién del mercado laboral. Ademas, la informalidad es un empleo
vulnerable que se manifiesta en inestabilidad laboral, desconocimiento de
prestaciones sociales y salarios por debajo del minimo.

Ademas, Villavicencio aporta el 60,8% de los informales presentes en la ciudad. El
restante 40,2% son migrantes de poblaciones del departamento del Meta y Bogota.
La poblacion migrante esta conformada en gran parte por desplazados, cuyas
condiciones laborales no son aptas para las necesidades de la ciudad; esto reduce
significativamente las oportunidades de empleo formal®®.

5.2 TIPO DE INVESTIGACION Y DISENO

Se desarroll6 un estudio de enfoque cuantitativo, puesto que se recab6 informacién
a la que se le dio un tratamiento estadistico (cuantitativo), informacién que permitio
formular estrategias asociadas a la prevencion de enfermedades laborales de la
poblacién de vendedores de loteria y chance de Villavicencio.

Asi mismo se adelantd un estudio de tipo descriptivo, pues segun Hernandez,
Fernandez y Baptista®®, los estudios descriptivos buscan analizar propiedades
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice. Es
decir, miden, evallan o recolectan datos sobre diversos conceptos (variables),
aspectos, dimensiones o componentes del fenbmeno a investigar”, en este caso se
determinaron los factores de riesgo asociados a la actividad que realizan los
vendedores de loteria y chance de Villavicencio.

5% LEON CAMARGO, Astrid & CAICEDO MORA, Hugo Germéan. La economia informal en
Villavicencio. Revista Finanzas y Politica Econdmica. Vol. 3, No. 2. 2011. p. 83-104.

55 |bid.

56 HERNANDEZ, R., Fernandez, C., Baptista, P. Metodologia de la investigacion. Cuarta edicion.
Editorial: Mc Graw Hill. México D.F., 2008. p. 120.



Y de corte transversal intersujetos ya que se recolectaron los datos en un solo
momento y tiempo, en donde su propaésito fue describir variables y se analizaron su
incidencia e interrelacion en un momento dado®’.

5.3 POBLACION

Delimitada por el personal de vendedores de loteria (250) y chance (390) de la
ciudad de Villavicencio (Meta), equivalente a 540 personas.

5.4 MUESTRA

Para hallar la muestra se utilizé la siguiente formula estadistica de muestreo
aleatorio simple:

2
n, Z°pq X 0 nnOl
+ o -
Donde:
N = Poblacién total = 540
n= Muestra teorica =?
No= Muestra =?
Z= Factor probabilistico =1.96
E= Margen de error =0.05

p= Proporcion esperada =0.5
g= Probabilidad de fracaso =0.5

Teniendo en cuenta que las posibilidades de éxito o fracaso fue del 50% cada una,
ya que se pudo o no fracasar en iguales proporciones.

Y que se toma un margen de error estandar del 5%, el cual da la confiabilidad a la
aplicacion del instrumento.

Reemplazando queda:
1.96° 0.5 0.5

N 0.052

n, 384.16
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1

Segun la férmula de muestreo aleatorio simple, la muestra a considerar en el estudio
seran 225 vendedores.

Infortunadamente, debido a la dificil ubicacién de la poblacion objeto, a su baja
colaboracion y escaza participacion, el desarrollo del estudio se adelanté con la
aplicacion 185 encuestas.

5.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

El estudio se fundamento en la aplicacion de dos instrumentos de recoleccion de
informacion, el primero es un cuestionario que se aplicé mediante la técnica de la
encuesta, el cual estaba constituida por 102 preguntas cerradas, aunque algunas
poseen items complementarios para respuesta abierta (ver anexo D). Este
instrumento es modificado del cuestionario disefiado por el Ministerio de la
Proteccion Social®® en el marco del diagnéstico nacional de condiciones de salud y
trabajo de las personas ocupadas en el sector informal de la economia, radicando
alli su validez. El cuestionario aplicado en este estudio consideré las variables
relacionadas con aspectos sociodemogréaficos tales como edad, genero, IMC,
consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas y practica de deporte;
seguido de condiciones de salud con variables como percepcién de la salud fisica
y la salud mental y finalizando con analisis de la accidentalidad laboral observando
tiempo, lugar, parte corporal afectada, causa y atencibn médica. Las cuales se
constituyen en las variables del presente estudio.

El indice de masa corporal se analizé tiendo en cuenta los siguientes parametros:

5 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. 2008, op. cit.



i .

NDICE DE MASA CATEGORIA

CORPORAL

Por debajo de 18.5 Por debajo del peso

185a249 Saludable

250a299 Con sobrepeso

30.0a399 Obeso

y besidad extrema o de alto

Mas de 40 O & e L

riesgo

Fuente: www.nlm.nih.gov

5.6. ANALISIS DE LA INFORMACION

De acuerdo al instrumento aplicado para la recopilacion de datos, se realiz6 una
base de datos en el programa informatico SPSS STASTITIC 22. Con este software
se ejecutd el respectivo andlisis de datos univariados por descripcion de variables
cualitativas y cuantitativas de acuerdo a su origen, ademas se realizd6 analisis de
datos bivariados por el proceso de correlacién ya que se requiere identificar las
diferentes variables desde la dimension de género. Luego de ello se pasaron los
resultados a tres tablas consolidadas en el software EXCELL (una correspondiente
a los datos sociodemogréficos influyentes en la salud, otra de las condiciones de
salud y otra a los datos correspondiente al accidentalidad) las cuales realizan el
compendio de todas las peguntas analizadas por nimero de muestra y porcentaje
tanto para las variables univariadas y bivariadas todo organizado en columnas.
Cabe resaltar que los valores perdidos no fueron considerados para el desarrollo
del presente proyecto.

5.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Se desarrollé una investigacion respetando los parametros éticos para estudios con
seres humanos contenidos en la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia, aplicando los principios de confidencialidad, veracidad y beneficencia
y no maleficencia. Para ello se aplicO el consentimiento informado previo a la
aplicacién del instrumento y la toma de examenes, para garantizar la libre
participacion en el estudio (ver anexos A, B y C).


http://www.nlm.nih.gov/

Se present6 un vendedor de loteria menor de edad de 13 afios, de quien se firmo la
autorizacion del tutor, dentro del formato de consentimiento informado para su
participacion en el estudio.



6. RESULTADOS.
6.1 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS.

De acuerdo a la herramienta utilizada para la recoleccion de datos, se obtuvo las
variables sociodemogréficas influyentes en la salud poblacién objeto desde la
dimension de género la cual se pueden observar de manera condensada en el
siguiente cuadro:

CUADRO 1. Variables sociodemograficas influyentes en la salud de
vendedores de loteria y chance de Villavicencio, desde la dimensién de

género
PREGUNTA GENERAL HOMBRE MUIJER
N % | N % N %

écual es su edad?

<=14 1 1%| O 0% 1 1%
15-19 3 2% 1 1% 2 2%
20-24 6 3% O 0% 6 6%
25-29 6 3% O 0% 6 6%
30-34 14 8% | 1 1%| 13 13%
35-39 10 5% O 0%| 10| 10%
40-44 8 4%| 1 1% 7 7%
44-49 18| 10%| 1 1%| 17| 17%
50-54 12 7% 7 9% 5 5%
55-59 14 8% | 2 2% | 12| 12%
60-64 34| 19%| 24 30%( 10| 10%
65-69 20| 11%| 16 20% 4 4%
70-74 20| 11%| 17 21% 3 3%
75-79 11 6%| 7 9% 4 4%
80-84 4 2%| 4 5% 0 0%
>=85 1 1%| O 0% 1 1%
TOTAL 182 | 100% | 81| 100% | 101| 100%
IMC

<=18,5 3 2%| 2 3% 1 1%
18,5-24,9 86| 55%| 35 56%| 51| 55%
25,00 - 29,9 48| 31%| 20 32%( 28| 30%
30,00-39,9 16| 10%| 5 8% | 11| 12%
>=40 2 1%| 1 2% 1 1%
TOTAL 155| 100% | 63 100%| 92| 100%




GENERAL HOMBRE MUJER
N % N % N %

PREGUNTA

¢Practica usted algun deporte o ejercicio?

Sl 27| 16%| 18 22% 9 10%
NO 141| 81%| 58 72%| 83| 89%
NO SABE NO RESPONDE 6 3%| 5 6% 1 1%
TOTAL 174 | 100% | 81 100%| 93| 100%
Consumo de cigarrillo

Sl 16 9% | 10 12% 6 6%
NO 99| 54%| 47 57%| 52| 51%
NO FUMADOR 69| 37%]| 25 30%( 44| 43%
NO SABE NO RESPONDE 1 1%| 1 1% 0 0%
TOTAL 185 | 100% | 83| 100%| 102 | 100%
Consumo de licor

Sl 42| 23%| 25 30% | 17 17%
NO 142 77%| 57 69%| 85| 83%
NO SABE NO RESPONDE 1 1%| 1 1% 0 0%
TOTAL 185 | 100% | 83 100% | 102 | 100%
Consume sustancias Psicoactivas

Sl 4 2% 3 4% 1 1%
NO 173 96%| 73 92%| 100 98%
NO SABE NO RESPONDE 41 2%| 3 4% 1 1%
TOTAL 181 | 100%| 79 100%| 102 | 100%
¢Presenta alguna condicion de discapacidad?

S 20| 11%| 14 17% 6 6%
NO 153 | 83%| 62 75%| 91| 89%
NO SABE NO RESPONDE 12 6%| 7 8%| 5 5%
TOTAL 185 | 100%| 83| 100%| 102 | 100%

Fuente. Autores con datos de encuestas

Se tiene una poblacién de loteros y chancheros con una edad promedio de 59 afios,
considerandose una edad alta para determinar la media de los trabajadores de este
gremio, por lo cual se debe tener especial consideracion para intervenir dicha
poblacién con el fin de garantizar su bienestar y satisfacciéon de sus necesidades
béasicas.

Se evidencia de acuerdo al andlisis de indice de Masa Corporal que en las mujeres
se presentan mas casos de sobrepeso que en los hombres, y se presentan casos
de obesidad morbida tanto en  hombre como en  mujeres.



Existe el doble de hombres que realizan ejercicio respecto a las mujeres, teniendo
en cuenta que las mujeres superan en cantidad a los hombres en relacion a este
estudio, de alli se puede inferir que el peso de los hombres es mas estable respecto
al de las mujeres porque un mayor numero de ellos realizan alguna clase de
ejercicio.

Se puede evidenciar que existe casi el doble de consumo de cigarrillo y alcohol por
parte de hombres que de las mujeres, sin embargo es un numero pequefio quienes
practican este habito, pero si puede repercutir en la salud de quienes lo hacen, por
lo que se puede establecer una sensibilizacién acerca de la prevencién del consumo
de tabaco y alcohol.

Tanto en hombre como en mujeres se evidencia consumo de sustancias
psicoactivas siendo la marihuana y la perica las sustancias consumidas. Cabe
resaltar que es un nimero muy minimo los que tienen este vicio, pero no se puede
descartar el hecho que por derecho a la privacidad no se tenga un dato real.

6.2 CONDICIONES DE SALUD.
Continuando con el analisis de la herramienta utilizada para la recoleccién de datos,

se obtuvo la condicién de salud de la poblacion objeto desde la dimensién de género
la cual se pueden observar de manera resumida en el siguiente cuadro:

CUADRO 2. Condicion de salud percibida de la poblacion de vendedores de
loteria y chance de Villavicencio, desde la dimension de género

GENERAL HOMBRE MUIJER
N % N % N %

PREGUNTA

Diria usted que en general su salud es

EXCELENTE 22| 12%| 7 8%| 15| 15%
MUY BUENA 17 9%| 5 6% | 12| 12%
BUENA 59| 32%] 29 35%( 30| 29%
REGULAR 67| 36%| 29| 35%| 38| 37%
MALA 20| 11%| 13 16% 7 7%
TOTAL 185| 100%| 83| 100%| 102| 100%

é¢Durante cuantos de los ultimos 30 dias no estuvo bien
de su salud fisica?

<=5 140 76% | 58 70%| 82 80%
6-10 10 5%| 5 6% 5 5%
11-15 10 5%| 5 6% 5 5%

16-20 11 6%| 6 7% 5 5%




GENERAL HOMBRE MUIJER
PREGUNTA

N % N % N %
21-25 2 1%| 2 2% 0 0%
26+ 12 6%| 7 8% 5 5%
TOTAL 185| 100%| 83| 100%| 102| 100%
¢Durante cuantos de los ultimos 30 dias no estuvo bien
de su salud Mental?
<=5 177 96% | 77 93% | 100 98%
6-10 3% 4% 2 2%
11-15 1% 1% 0 0%
26+ 1% 2% 0 0%
TOTAL 185| 100%| 83| 100%| 102| 100%
En los Ultimos 30 dias, é Durante cuantos dias le impidié
su mala salud fisica o mental realizar sus actividades
normales, como el cuidado personal, trabajar o
participar en actividades recreativas?
1 163 88%| 72 87%| 91 89%
2 11 6%| 6 7% 5%
3 7 4% | 4 5% 3%
4 2 1%| 1 1% 1%
6 2 1%| O 0% 2%
TOTAL 185| 100%| 83| 100%| 102| 100%
¢Donde ocurrié la causa de su problema que le impidid
realizar sus actividades normales?
TRABAJO 14 8%| 6 7% 8 8%
HOGAR 33| 18%| 15 18% | 18| 18%
OTRO 9 5%| 4 5% 5 5%
NO SABE NO RESPONDE 129| 70%| 58| 70%| 71| 70%
TOTAL 185| 100%| 83| 100%| 102| 100%
¢En caso de que en el ultimo mes no haya podido
realizar sus actividades normales, cual fue la causa que
le impidio realizar?
La causa fue un accidente comun 10| 14%| 4 5% 6 6%
La causa fue accidente relacionado con su lugar de 4 5% 6 6%
trabajo 10 14%
La causa fue enfermedad comun 46| 62%| 20| 24%( 26| 25%
La causa fue enfermedad relacionado con el trabajo 8| 11%| 5 6%| 3 3%
TOTAL 74| 100% | 83 102




GENERAL HOMBRE MUIJER
N % N % N %

PREGUNTA

En los ultimos 12 meses éle has diagnosticado o estd en
trdmite de reconocimiento de alguna enfermedad
profesional?

SI 3 2%| 2 2% 1 1%
NO 161| 87%| 77| 93%| 84| 82%
NO SABE NO RESPONDE 21 11%| 4 5% 17| 17%
TOTAL 185| 100% | 83| 100%| 102| 100%

De manera general, considera usted que su puesto de
trabajo actualmente es:

MUY SEGURO PARA TRABAJAR 6 3%| 4 5% 2 2%
SGURO PARA TRABAJAR 29| 16%| 7 8% | 22| 22%
POCO PARA TRABAJAR 82| 44%| 30| 36%| 52| 51%
MUY INSEGURO PARA TRABAJAR 64| 35%| 42| S51%| 22| 22%
NO SABE NO RESPONDE 4 2%| O 0%| 4 4%
TOTAL 185| 100% | 83| 100%| 102| 100%

Fuente. Autores con datos de encuestas

Se evidencia que las mujeres tienen una mejor percepcion de la salud frente a los
hombres, pero de manera general la mitad de los encuestado manifiestan que su
estado salud esté entre regular y mala, por lo que es un porcentaje bastante alto de
la percepcion que tienen encuestados sobre su estado de salud. Se puede inferir
gue aunque los hombres realicen mas ejercicio y mantengan un IMC mas adecuado
frente a las mujeres, su percepciéon de la salud tiende a ser mas negativo, esto
también se puede ver reflejado en la edad ya que méas del 50% de los hombres
tienen méas de 50 afios y mas del 50% de las mujeres tienen menos de 50 afios.
Este planteamiento se confirma con el analisis de Pearson y nivel de significancia
pues entre mas afios tiene la persona, mas negativa es su percepcion respecto a la
salud.

Respecto a los problemas de salud fisica en el dltimo mes, son los hombres los que
mas se ven afectados por este tipo de problemas, adicionando los problemas de
salud mental y el desconocimiento del origen de los mismos. Estos problemas le
impidieron realizar sus actividades normales, siendo también los hombres los que
mas dias se vieron afectados por estos problemas, pudiendo relacionarlo con la
edad de la poblacion masculina como se vio en el parrafo anterior.

Teniendo en cuenta otros aspectos, se evidencia que dentro de la poblacion hay
casos de tramite de enfermedad laboral y discapacidad, teniendo este ultimo un
namero representativo por lo que se tiene una poblacion que tiene limitaciones a la
hora de desempeniar su labor.



Se puede evidenciar que aproximadamente la mitad de los dos grupos de sexos,
piensan que su trabajo es poco o muy inseguro para laborar, por lo que esto puede
desencadenar un factor de riesgo psicosocial afectando de esta manera la salud de
la persona, siendo el hombre quien siente que su trabajo es mas inseguro para
laborar respecto a la mujer, esto puede deberse a que la mayoria de los hombres
ya superan los 50 afios por lo que se sienten vulnerables.

6.3 ACCIDENTES DE TRABAJO

Para finalizar con el analisis de la herramienta utilizada para la recoleccion de datos,
se obtuvo el andlisis de accidente de trabajo ocurrido a la poblacion objeto desde la
dimension de género la cual se pueden observar de manera resumida en el
siguiente cuadro:

CUADRO 3. Analisis de accidente de trabajo ocurrido a la poblacion de
vendedores de loteriay chance de Villavicencio, desde la dimension de género

GENERAL HOMBRE MUIJER
N % N % N %

PREGUNTA

En los dltimos 12 meses éHa sufrido algun accidente
relacionado con el trabajo?

Sl 6 3%| 3 4% 3 3%
NO 133| 72%| 66| 80%| 67| 66%
NO SABE NO RESPONDE 45| 24%| 13 16%| 32| 31%
TOTAL 184| 100%| 82| 100%| 102 100%

¢El accidente relacionado con el trabajo mas grave que
tuvo en los Ultimos 12 meses, que lesiones le ocasiono?

Heridas 3 27%| 2 67% 1 33%
Lesiones Musculo articulares. 3] 27%| 2| 67% 1] 33%
Golpes 3| 27%| 2 67% 1] 33%
Quemaduras 1 9%| 1 33% 0 0%
Fracturas 1 9%| 1 33% 0 0%
TOTAL 11| 100%| 3| 100%| 3| 100%
¢Qué partes del cuerpo resultaron afectados por el

accidente relacionado con el trabajo?

Tronco y columna 1| 13%| 1 33% 0 0%
Manos 2 25%| 2 67% 0 0%
Res. Miembros superiores 2| 25%| 1| 33% 1| 50%
Res. Miembros inferiores 3] 38%| 2| 67% 1| 50%
TOTAL 8| 100%| 3| 100% 2| 100%




GENERAL HOMBRE MUIJER
PREGUNTA

N | % [Nl % |N| %
éCual fue la causa del accidente relacionado con el
trabajo?
Caida 3| 38%| 2 67% 1| 50%
Instrumento cortopunzante 1| 13%| 1| 33%| O 0%
Lanzamiento o caida de objetos. 1| 13%| O 0% 1| 50%
Sobre esfuerzo 1| 13%| O 0% 1| 50%
Agresion fisica o actos violentos 1| 13%| O 0% 1| 50%
Atropello 1| 13%| 1 33% 0 0%
TOTAL 8| 100%| 3| 100%| 2| 100%
¢éSitio donde fue atendido por el accidente relacionado
con el trabajo?
Hospital 5[ 63%| 2 67% 3| 100%
Puesto de salud 2 25% | 1 33% 1 33%
Farmacia 1 13%| O 0% 1 33%
TOTAL 8| 100%| 3| 100% 3| 100%
¢Quien asumid los costos del accidente relacionado con
el trabajo?
Grupo Organizado de trabajadores Informales. 1| 25%| 1 33% 0 0%
El trabajador o la familia 2| 50%| 2| 67% 0 0%
EPS 1 25%| O 0% 1| 100%
TOTAL al 100%| 3| 100%| 1| 100%

Fuente. Autores con datos de encuestas

Se comprueba casos de accidente de trabajo en el Ultimo afio tanto para hombres
como para mujeres. Siendo los hombres los que tuvieron mayor accidente y
compromiso de salud respecto a las mujeres, ya que ellas solo sufrieron dafio en
miembros inferiores y superiores, mientras que los hombres se vieron
comprometidos en tronco, columna, mano, miembros inferiores y superiores.

De acuerdo a los accidentes de trabajo, existe un desinterés por parte de la
poblacién a la hora de reportarlos, esto puede generar a futuro complicaciones en
la salud, aunque esta situacién puede obedecer al desconocimiento y al hecho de
gue no estan afiliados al sistema de riesgos laborales; sin embargo la mayoria de
estos accidentes fueron atendidos en el hospital y en menor cantidad fueron auto
medicados. Esto también gener6 que el 50% de los accidentados se ausentaran de
su labor entre 1 y 6 dias. En los casos que no tenian como atender sus accidentes,
estos fueron cubiertos por su familia o compafieros del gremio.



De acuerdo a andlisis de Pearson y nivel de significancia se evidencia que no hay
correlacion entre la edad cumplida y los accidentes de trabajo ocurridos en el Gltimo
afo.



7. DISCUSION

Para este acapite si bien existen estudios de trabajadores informarles ya citados en
el marco investigativo, se decide realizar comparacion de los resultados del estudio
con el diagnostico nacional de condiciones de salud y trabajo de las personas
ocupadas en el sector informal de la economia del 2008, que realiza un estudio
general de la poblacion de trabajadores del sector informal incluyendo, la poblacion
de loteros y vendedores de chance. Cabe resaltar que en el estudio no consideré el
sector informal de la poblacion de Villavicencio.

Al realizar la revision de los resultados obtenidos en este estudio, se tiene una
poblacion de loteros y vendedores de chance en la ciudad de Villavicencio, cuya
mayoria se encuentran con un rango de edad entre los 60-64 afios, considerandose
una edad avanzada en la que ya la productividad del ser humano disminuye
sustancialmente. En comparacién con los resultados del diagnostico de
condiciones de salud y trabajo realizado en el 2008, se tiene que la mayoria de la
poblacién estudiada se encuentra en el rango de edad de los 30 a 49 afios lo cual
indica que la mayoria de la poblacion estudio se encuentra en edad productiva. La
poblacién estudiada labora en un rango de edad de casi dos décadas por encima
de la encuesta nacional. Se evidencia una similitud en ambos estudios con respecto
a la presencia de poblacion en rangos que corresponden a menores de edad con
un porcentaje muy bajo, sin embargo, es importante tener en cuenta la presencia
de trabajadores de este grupo de edad desempefiandose en este tipo de labores.

Aungque no se consider6 la percepcion del estado de salud como variable en el
diagnoéstico nacional de condiciones de salud; en el estudio de la poblacion de
vendedores de loteria y chance de Villavicencio se establece que su estado de salud
en general est entre bueno y excelente, ya que mas del 50% refiere tener un 6ptimo
estado de salud, a pesar que sus condiciones laborales no son las mas adecuadas
y Su remuneracion econémica es baja e inestable, generando resiliencia dentro de
esta poblacion al evidenciarse la capacidad de sobreponerse a sus situaciones
adversas.

En lo que respecta a la realizacion de actividad fisica tenemos que al realizar la
comparacién, se evidencia que el porcentaje del total de la poblacién de loteros y
vendedores de chance que no realiza ninguna actividad deportiva, cuadriplica el
porcentaje de la poblacién en el estudio del diagnéstico de condiciones de salud y
trabajo realizado en el 2008, el cual reporta un porcentaje menor al 20% de la
poblacién. Este es un dato estadistico que no se debe menospreciar ya que un gran
porcentaje de esta poblacion estudio al no realizar ningun tipo de actividad fisica
presenta mayor predisposicion para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y patologias como la obesidad.



El sobrepeso y la obesidad son patologias que en la actualidad estan en su mayor
auge, se trata de patologias que predisponen a su vez a otras enfermedades que
son en su mayoria mortales, enfermedades cardiovasculares, enfermedades como
el sindrome metabdlico que deterioran el estado de salud de las personas y de este
modo deterioran su actividad laboral. El estudio muestra que cerca del 33% de los
hombres y el 51% de las mujeres estan por encima de su peso saludable. Esto se
relaciona con el hecho de que la mayoria de las personas no realizan ninguna
actividad fisica y en general por su ritmo acelerado de vida no llevan una dieta
balanceada.

El consumo de cigarrillo o tabaquismo es un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades que afectan tanto el tracto respiratorio superior como el inferior. En
la poblacion estudio se evidencia que la mayoria de los trabajadores refiere que no
fuma o no ha fumado. Llama la atencién que el mayor porcentaje de consumidores
de cigarrillo es de género masculino. Al revisar el estudio del diagnostico de
condiciones de salud y trabajo realizado en el 2008, reporta que el consumo de
cigarrillo es notablemente mayor al consumo en la poblacion de Villavicencio con un
porcentaje mayor al 20% de los hombres ocupados en las labores del sector
informal que son fumadores activos.

Teniendo en cuenta que la mayoria de la poblacién estudio niega consumir licor, no
es despreciable el porcentaje de los individuos que si consumen bebidas
alcohdlicas. Al comparar con el estudio del diagndéstico de condiciones de salud y
trabajo realizado en el 2008, se encontr6 en comun, que el porcentaje de la
poblacién que tiene un mayor consumo de licor es del género masculino con un
62.89% comparado con las mujeres que es del 29.62%. Se debe tener en cuenta
que el consumo de licor siempre va de la mano con el desarrollo de muchas
enfermedades; ademas si el consumo no es controlado puede afectar la vida laboral
y el entorno social e inclusive ser un factor de riesgo para el desarrollo de accidentes
de trabajo.

Los accidentes laborales en la actualidad son facilmente prevenibles, se debe
realizar una gestién adecuada para la identificacién de peligros y riesgos a los que
esta expuesto un trabajador y de esta manera poder evitarlos. En la poblacion de
loteros y vendedores de chance, la mayoria niega haber presentado algun tipo de
accidente laboral en los dltimos 12 meses. A pesar de ello, un porcentaje no
despreciable, de un 24%, en realidad no sabe si ha tenido o no un accidente laboral.
Los que refieren haber presentado un accidente manifiestan en su mayoria que el
segmento corporal mas afectado son los miembros inferiores y el mecanismo mas
frecuente es a través de caidas al deambular realizando su labor. Si se realiza la
comparacién con el estudio del diagnoéstico de condiciones de salud y trabajo
realizado en el 2008, se evidencia que para este caso los indices de accidentes
laborales han disminuido de forma sustancial, ya que aproximadamente un 22% de
los trabajadores del sector informal de la economia de los 20 departamentos
incluidos en el estudio reportan haber sufrido algin accidente laboral.



8. CONCLUSIONES

Se tiene una poblacion de loteros y vendedores de chance en la ciudad de
Villavicencio representado mayormente por mujeres, con una edad promedio que
supera los cincuenta (50) afios (mas del 50% de los hombres tienen mas de 50
afos y mas del 50% de las mujeres tienen menos de 50 afios).

La poblacion de Villavicencio es dos décadas mayor a la poblacion del diagndstico
nacional de condiciones de salud del 2008, lo cual indica la necesidad del desarrollo
de programas que permitan realizar el seguimiento adecuado a trabajadores
considerados como adultos mayores. Asimismo incluir en estos programas la
poblacion con sobrepeso y obesidad morbida, asi como la poblacion que realiza
actividad fisica escasa, sumado a algunos casos de consumo de alcohol, tabaco y
sustancias psicoactivas.

El 53% de la poblacion general percibe su salud entre buena y excelente siendo las
mujeres con un 56% las que mejor perciben su salud. Esto influye directamente en
su campo laboral ya que les permite realizar sus labores de una forma mas
productiva.

En cuanto a la percepcion de salud por parte de los hombres se tiene que ellos
son los que mas problemas de salud fisica y mental presentan, viéndose obligados
a abandonar de forma definitiva sus labores.

Aproximadamente, la mitad de la poblacion manifiesta que su trabajo es poco o muy
inseguro para laborar, ya que se encuentran expuestos a multiples factores de
riesgo, que en la mayoria de las ocasiones generan accidentes graves.

Segun los resultados de la encuesta, son evidentes algunos casos de accidente de
trabajo en el dltimo afio tanto para los hombres como para las mujeres, siendo los
hombres los que estuvieron expuestos a factores de riesgo que predisponen a una
mayor cantidad de accidentes. En cuanto a las mujeres se evidencia un mayor
compromiso de su salud, sin embargo, existe un desinterés e ignorancia a la hora
de reportar los accidentes.

Dentro de los trabajadores que refieren haber presentado un accidente laboral,
manifiestan en su mayoria que el segmento corporal mas afectado son los
miembros inferiores y la forma mas frecuente son las caidas al deambular
realizando su labor.



9. RECOMENDACIONES

Es importante tomar medidas con respecto a los factores de riesgo a los que estan
expuestos los trabajadores del area urbana de Villavicencio que se desempefian
como loteros y vendedores de chance.

Se recomienda desarrollar planes de vigilancia epidemiologica que permitan hacer
seguimiento a estos trabajadores del sector informal y de esta manera prevenir
complicaciones que afectan de forma definitiva la productividad laboral y por ende
Su sostenimiento.

Se recomienda la generacion de espacios ladicos y recreativos que permitan el
desarrollo del trabajador en cuanto a su estado emocional y psicosocial.

Promover la realizacion de campafias que permitan educar a los trabajadores con
respecto a las consecuencias del consumo de licor, cigarrillo y sustancias
psicoactivas, no solo en lo que respecta a su organismo sino también hacer énfasis
en las consecuencias de su estado psicolégico y laboral.

Promover el desarrollo de campafias que susciten hébitos de estilos de vida
saludables y asi prevenir enfermedades cronicas cardiovasculares, metabdlicas,
entre otras, que afectan directamente su actividad laboral.

Es importante estimular el uso de ropa confortable para el desarrollo de sus
actividades, asi como elementos de proteccion personal teniendo en cuenta la
actividad que realizan.
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ANEXOS

Anexo F. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

Titulo de investigacion:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, CONDICION Y PERCEPCION DE
LA  SALUD Y RIESGOS OCUPACIONALES DE LA POBLACION DE
VENDEDORES DE LOTERIA Y CHANCE DE VILLAVICENCIO Y YOPAL, DESDE
LA DIMENSION DE GENERO. 2015

Investigador principal:

AMALIA PRISCILA PENA PITA

Sede donde se realizara el estudio:
UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS VILLAVICENCIO
Nombre del Trabajador:

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este procedimiento se conoce como “consentimiento informado”. Tendra
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto necesario para aclarar las dudas
al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y desee patrticipar, se le pedird que firme este
formato de “Consentimiento Informado”, del cual se le entregara una copia firmada por el
Investigador. Nombre

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

El sector informal constituye la fuente de ingresos de los pobres, mas importante en
Colombia y en América Latina. El trabajador informal esta dentro de la poblacién vulnerable
en razén a la exclusién y la inseguridad frente a la proteccién social, siendo uno de los
determinantes de la falta de cohesion social, en amplios sectores de la poblacion.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Le invitamos a participar en este estudio de investigacién que tiene como objetivo: Analizar
las caracteristicas sociodemogréficas, condicién y percepcion de la salud y riesgos
ocupacionales de la poblacion de vendedores de loteria de Villavicencio, periodo 2015, con
perspectiva de género.



BENEFICIOS DEL ESTUDIO

El beneficio que traera el participar en éste estudio es el de disefiar posteriormente un mapa
de riesgo para el fortalecimiento de la salud ocupacional de los trabajadores
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Se le realizaran algunas preguntas sobre usted, con la necesidad de establecer
riesgos a los que esta expuesto

Para evaluar la posibilidad de que usted presente sintomas y saber a qué esta
expuesto por ser vendedor de loteria y chance por lo que se le pedird que diligencie

un cuestionario para determinar los riesgos a los que esta expuesto
RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

Este estudio no representa riesgo para usted, ya que NO se van a realizar métodos invasivos
que atente con su salud fisica y la informacion suministrada en la encuesta que se aplicara
sera confidencial y no tendra consecuencias desfavorables con su vinculacion laboral. Este
estudio consta de las siguientes fases:

La primera implica la toma de datos.

Posterior a esta esté el diligenciamiento del cuestionario nombrado anteriormente
ACLARACIONES

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

Asi como decide participar en el estudio, puede retirarse en el momento que lo desee, aun
cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones
de su retiro, decision respetada en su integridad.

Esta investigacion no le representa gasto alguno durante el estudio y de igual forma no
recibira pago por su participacion. En el transcurso del estudio usted podra solicitar
informacion actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.

La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada participante,
sera mantenida con estricta confidencialidad por el investigador.

Personas que le pueden dar informacion adicional

Si usted desea hacer cualquier consulta sobre el estudio puede contactar a los
siguientes investigadores:

Enfermera AMALIA PRISCILA PENA PITA Teléfono 3158524518  E-Mail:
priscilappl8@yaho00.Comxxxx

Para proteger sus derechos, este estudio fue revisado y aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad de los Llanos. Si usted desea hacer alguna consulta acerca
de sus derechos como participante en el estudio, sirvase contactar a:

Dr. Marcos Torres, teléfono 6616800 Ext. 164

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo
desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.



mailto:priscilapp18@yahoo.comxxxx

Anexo G. Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Cumplimentar el Participante)

Yo, he leido y comprendido la
informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He
sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados
o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de
investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante / Fecha

Testigo 1/ Fecha

Testigo 2 / Fecha

(Cumplimentar el Investigador (o representante)

He explicado al Sr(a). , la
naturaleza y los propadsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos
y beneficios que implica su participacién. He contestado a las preguntas en la
medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y
conozco la Declaracién de Helsinki, y la resolucion 8430 de 1993; Por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud me apego a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el
presente documento.

Investigador / Fecha
Tel: /




Anexo H. Carta de revocatoria del consentimiento

CARTA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Titulo  de investigacion: CARACTERISTICAS  SOCIODEMOGRAFICAS,
CONDICION Y PERCEPCION DE LA SALUD Y RIESGOS OCUPACIONALES
DE LA POBLACION DE VENDEDORES DE LOTERIA Y CHANCE DE
VILLAVICENCIO Y YOPAL, DESDE LA DIMENSION DE GENERO. 2015

Investigador Principal: AMALIA PRISCILA PENA PITA
Sede donde se realizara el estudio: UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

Nombre del participante

Por este conducto deseo informar mi decision de retirarme de este protocolo de investigacion por las
siguientes razones: (Este apartado es opcional y puede dejarse en blanco si asi lo desea el paciente)

Si el paciente asi lo desea, podré solicitar que le sea entregada toda la informacion que
se haya recabado sobre él, con motivo de su participacion en el presente estudio.

Firma del participante / Fecha

Testigo / Fecha

Testigo / Fecha

c.c.p. (Con Copia Al Participante).



Anexo |I. Formato de encuesta

UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIZACION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Objetivo: Determinar las caracteristicas sociodemograficas, condiciones y la
percepcion de salud y riesgos ocupacionales de los vendedores de loteria y chance
de Villavicencio y Yopal

1. Feca 0 (0 MO0 A OCT0

2. Hora de Inicio

3. Codigo del encuestador

L0

4. Grupo organizado de trabajadores informales.

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR
5. Departamento de residencia:

6. Municipio de residencia:

7. Numero de identidad (Cedula de ciudadania,
tarjeta de identidad. Registro civil)

DATOS SOCIODEMOGRAFICO

8. Sexo:
Masculino
2 Femenno

9. ;Cual es su edad en afios cumplidos?

10. ;Cual es el estado civl actual?
1.[] Casado

2.[] Soitero

3| | Vudo
Union Libre
Separado

11. ;Cual es |a zona de su residencia?
1.0 Urbana
2 Rural

12. ¢,Cual fue su Uitmo nivel de escolaridad?
Ninguna (Pasar a la pregunta 16)
2. Primarnia Incompleta

3 Primaria Completa

4[] Secundana Incompleta

5. [0 Secundana completa

- [ Téenico

- [ Tecndloge

- [] Universitario

8. [] Ctro

EIEEI

0~

12.1 ; Cual fue = ditmo ano de estudio Aprobado?

13. ;Es usted cabeza de familia?
1. si
2.[] Ne.

131 ;Con quien comparte I3 responsabddad
economica de su familia?
1.[] Con nadie
2.[] Con el Conyuge
3.[] Con otros

14. ;Cuantas Personas
economicamente de usted? 00

171. ;Cuantos menores de edad dependen
econdmicamente de usted? (][]

15. ;A qué upo de poblacion pertenece?

dependen



16.;En qué condicion se encuentra usted
actualmente?

1. [] Desplazado
2. [ Desmoviizado (Pasar a la pregunta 21)

17. ;Cual fue el motivo del despiazamiento?
Marcar una sola opcion.
1. ] Violencia Sociopdiitica
2 || Desastre Naturdl
3 [ otro (Pasar a la 20.1)

17.1 ;Cual?

DATOS SOCIOECONOMICOS

18. ;Cual es & tipo de producto que vende
princpalmente?
1.[JMercancias y cachamo
2 []Frutas y verduras
3.[JPescado y came
4 [[] Dulces y Golosinas
5.[[] Preparacion y venta de alimentos
8.[] Loteros y juegos de azar
7. Minutes de celular
8.[JTenderos
9_[] Otros (Pasar a la pregunta 21.1)

18.1 ;Cual?

19. ;Cual es el bamio o sector donde se ubica la
venta?

20. ; Usted es propietano de |a venta?
1. si
2 [0 No

21. ;Cuantos anos lieva gjerciendo el oficio?

Cuando e tiempo de trabajo sea menor de un ano
escriba 0

e
Meses
22. ;Cual es &l tipo de venta que usted realza?
1. Ambulante
2.L_| Estacionana
3. [ Semiestacionaria
23. ; Cual es Ia jomada laboral?

1. Diuma
2.L_INoctuma

3. [JAmbas
24. ; Cuantas horas al dia trabajo? ][]

25. ; Cuantos dias a la semana trabaja? [

26. ; Cuantos son sus ingresos semanales?

$ DOO0O0OOO0O

27. La vivienda donde habita es:
1.[JPropia (Pasar a la pregunta 31)
2 [[JAmendaba (Pasar a la pregunta 21)
3. [JCtro (Pasar a la pregunta 30.1)

271 ;Cual?

28. ;Con cuales de los siguientes servicios cuenta
su vivienda? Se pueden marcar muidtiples
OPCIONES.

Servicios Publicos 1.8i 2No

31.1 Energia

31.2 Acueducto

31.3. Alcantarliado

31.4_ Teléfono Fio

31.5. Teléfono Mowi

aOo0Occ
(o o

31.6.Gas

29. Nivel de SISBEN

Anl:

7.[] No esta dasficado

8.[] No sabe
SEGURIDAD SOCIAL

30. ;A cudles de los siguentes sistemas de
segunidad social esta usted afiado?

33.1. Afiliacion a salud:
1.0si
2.0No (Pasar a la pregunta 34)
2. [ No sabe (Pasar a la pregunia
34)

30.1.1 ;Cual es el Nombre de la EPS?




332. Reégmen de afiliacion:
1. [] Contributivo
2 [ ]| Subsidiado (Pasar a la pregunta 34)
3. [_] Poblacion pobre sin subsidio (Pasar a la
pregunia 34)

34. Affiacion al fondo de pensiones
1.0 s
20 No (Pasar a la pregunza 35)
2 [ No sabe (Pasar a la pregunta
35)

341. ;A cual fondo de pensiones se encuentra
afiliado?

35. Affiacion a riesgos profesionales
1.si
2 I No (Pasar a la pregunta 36)
2 [ No sabe (Pasar a la pregunta
36)

35.1 ;Cudl es suARL?

CONDICIONES DE SALUD
36. ;Cua es su peso en kilogramos? [J[][]
37. ;Cua es su estatura en centimetros?[ ][] []
38. ;Practica usted algun deport= o ejercicio?:
1. si
2. [] No (Pasar a la pregunta 39)

381. Frewenuadlasaalassemmadepractwa
de ejercicio:
1] Dias
38.2. Frecuencia horas a alas semana de practica
de gjercicio:
[ Heras
39. ;Cudles de los siguientes habitos tiene usted?

39.1. Consumo de cigamillo
1. si

20 No
3. [ No fumador (Pasar a la preguna 39.2)

39.1.1. En el caso en que |a persona sea funadora
0 ex fumadora decr el tempo en meses
que Beva consumiendo cigamillo o el tempo
que lleva de exfumador

|

39.1.2.En &l caso en que |3 persona sea fumadora
o ex fumadora decir en promedio &l nimero
de cigamillos que consume © ConsumMia
dianamente
O0o0oa

39.2. Consumo de licor.

1.0 si
2 [0Ne

39.2.1. ;Con que frecuencia consume licor?
1. [] Diario
2 [] Semanal
3.[] Quincenal
Ocasional

2 [[] No (Pasar a la pregunta 40)

39.3.1. ; Cuales sustancias?

40. Diria usted que en general su salud es:
1.[] Excelents
2. [] Muy buena

3.[ ] Buena

Regular
Ma'a

41. ;Durante cuantos de los Uitimos 30 dias no
estuvo bien de su salud fisica?
[ pias

42  ;Durants cuantos de los Uitimos 30 dias no
estuvo bien de su salud Mental?

O Dias

Para &l diligenciamiento de I3 pregunta No. 42,
escriba en numero de dias el tiempo descrito por &



trabajador. En caso de respuesta negativa, escrbir
0 en &l espacio designado.

43. En los Ultimos 20 dias, ;Durante cuantos dias
le mpidid su mala salud fisica o mental
realzar sus actwidades nomnales, como el
cudado personal, trabajar o participar en
actividades recreatvas?

[ Dias
431. ;Donde ocurmmio la causa de su problema
que le impidio realizar sus actvidades
nomales?
1. [] Trabaje
2 [] Hogar
3.[] otro

44. ;En caso de que en el ultimo mes no haya
podido realzar sus actividades normales, cual
fue la causa que e impidio realizar?

44 1. ;Lacausa fue un accdente comin?
1. Si
2[0Ne

442 ;La causa fue accdents relacionado con su
lugar de trab3jo?
1.0 si
2[0No

443 ;Lacausa fue enfermedad comin?
1.[]Si
2 B No
444 ;L3 causa fue enfermedad relacionado con
el trabgjo?
1. B Si
2 L1No
45. En los dtimos 12 meses ;Ha sufrido algdn
accidente relacionado con & trabajo?
1.L]Si
2 ] No (Pasar a la pregunta 52)

451. ;Cuantos accidentes relacionados con el
trabajo ha sufrido en los Gltimos 12 meses?

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS AFPLICAN PARA
EL ACCIDENTES MAS GRAVE QUE HAYA
SUFRIDO.

46. ;El accidente relacionado con el trabajo mas
grave que tuvo en los ultimos 12 meses, que
lesiones le ocasiono?

Lesiones 1.8i 2No

456.1. Hendas

452 Lesiones Musculo
articulares.

453 Golpes

454 Quemaduras

O0o0O ao

455 Fracturas

46 8. Intoxicacion

45.7. Amputacion

OO0o0Ood ao

46.8. Otras

o
&

46.81. ;Cudl?

47. ;Que partes del cuerpo resultaron afectados
por & accidente relacionado con & trabajo?

&

Partes del cuerpo

47.1. Cabezay cuello

47.2. Ojos

47.3. Tronco y columna

47 .4 Manos

47.5. Res. Miembros superiores

47.8.Pies

47.7. Res. Miembros inferiores

47.8. No aplica(Efecto toxico)

47.9 Zona gental

OOoOoOooococon-
(]

47 .10. Ofra (Pasar a M pregunte 47.10.1
o es afrmathvo)

47.10.1. ;Cual?




48. ;Cud fue la causa del accidente relacionado
con el rabzjo?

Causas 1.Si 2.No

48.1. Caxda

45 2 Instrumento

cortopunzante
483, Lanzamentoocaida || ] |
de objetos.

48 4 veniculo de fransports

48.5. Fuego o sustancia

48 6. Envenenamiento

48 7. Mordeduras

48 8. Cuerpo exiranc

48 0. Sobre esfuerzo

48.10. Agresion fisica o actos

violentos
48.11. Atropelio E3| ||
4812 Otras g"‘“
pregunta
48121
48.121. ;Cual?
49, ;Usted Informo sobre su  accidente

relacionado con el trabajp?
1. B Si (Pasar a la pregunta 50.1)
- L] No

50. ;Por que no informo & accidente relacionado
con &l rabzjo?

50.1. ;A cu3d de las siguentes entidades le
nformo que era un accidente ocumdo
durante su hora de trabajo?

1. [] Hospital
2 [] Grupo Organizado de trabajadores
Informales.

ﬁ Ninguna

;Stio donde fue atendido por el accidente
relacionado con el trabajpe?

1. [] Hospital

2 Puesto de salud

3. ] Famadia

4_[] Consultorio Particular

5. [ Curandero
8. [] Atendido por un trabajador o la famiia
7.BNnguno
8. ] Otro
50.3. ;Cuantos dias fato al trabajo por el
accidente relacionado con el 'o&]

51. ;Quen asumio los costos del accidente
relacionado con el trabajo?
1.[] Grupo Organizado de trabajadores
Informales.

2. [] El trabajador o la familia
2 [ers

4 [JARL
5[] oo

52. En los dltmos 12 meses ;le has
diagnosticado o esta en wamite de
reconocimiento  de  alguna enfermedad

profesional
1.si
2 [] No (Pasar a la pregunta 53)

52.1. ;Cual fue esa enfermedad?

53. ;Presenta alguna condicion de discapacidad?
1. si
2[0No
Sensorial, motriz o mental
Cual?

34. De manera general, considera ustsd que su
puesto de frabajo actualments es:
1. ]| Un lugar muy seguro para trabajar
2 [] Un lugar seguro para trabajar
3. [] Un lugar poco seguro para trabajar
4[] Un lugar muy nseguro para trabajar

S41. En caso que &l puesto de trabajo se
considere  poco  seguro  ;Especdicar
porque?

CONDICIONES DE TRABAJO
RIESGOS DE SEGURIDAD

35. (En su puesto de trabajo hay cables de
mergpelaﬂos.tomassobrecagadoso



1.0si
2 [INo

55.1. Recomendacion

35.2. Fecha comectivo

55.3. Responsable

56. En su puesto de rabajo usa alguna sustancia
de facil combustion, incendio o explosion?
1.si
2.0 No

56.1. Recomendacion

56.2. Fecha Comectivo
56.3. Responsable

57. En su area de trabajo hay como atender el
inicic de un ncendio?
1.si
2[00 Ne

57.1. Recomendacion

57.2. Fechade comectivo

57.3. Responsable

58. En su puesto de trabajo tiens algin eguipo
contra incendios?
1.0Osi
2.0 Ne

58.1. Recomendacion

58.2. Fecha comectvo
58.3. Responsable

9. En su 3rea de trabaio hay como evacuar o
Salir en caso de emergencia?

1.0 s
2 [INe

59.1. Recomendacion

39.2. Fecha comrectvo

59.3. Responsable

60. La gents de I3 cuada o del area donde
rab3ya sabe como actuar en caso de
emergencia?
1.0si
2[0No

60.1. Recomendacion

60.2. Fecha Correctvo
60.3. Responsable

RIESGOS AMBIENTALES

61. En &l area de trabajo se encusentra expuesto 3
la Uuvia?

1.L]Si
2. | | No

61.1. Recomendacion

61.2. Fecha Correctvo

61.3. Responsable

62. En su area de trabajo siente calor o frie

0s?
X Si
2_i |No

62.1. Recomendacion

62.2. Fecha Correctvo




62.3. Responsable

63. En su area de trabajo usted se protege de la
radiacion solar?

1.HSi
2 [ |No

63.1. Recomendacion

63.2. Fecha Comectivo

63.3. Responsable

RIESGOS DE RUIDO

64. En su puesto ge trabsjo hay ruido tan fuerte
que le toca hablar con un tono mas alto para
la conversacion con otros?

66. Cuantas horas de su jomada de trabajo esta
expuesto 3 ruido? -

O Horas

RIESGO SANITARIO

67. En su area de tabajo se siente olor 3
humedad o recbe malos olores?
1.0si
20 No

67.1. Recomendacion

67.2. Fecha comrectvo

67.3. Responsable

68. Se recicla en el lugar donde trabaja?
1.[s
2.[No

;Bﬁ; 69. (E*;elpustoden'abajosenotalapresencia
64.1. Recomendacion -
1.8i 2 No
£2.1. Roedores Ll ||
64.2. Fechacomectvo 62.2 Insectos || -
80.3. Animales domésticos | L =
Pasar
§43. Responsable i m
Y o
65. En su 3rea de trabajo cual considera que es la
fuente de ruido? 69.4.1. Cua?
i 1.8i 2. < . -
Fuentgs —— ] — m| - 70. Cusles de los siguientss elementos utiliza
£5.1. Maquinas para protegerse en &l trabajo?
£5.2. Carros L %
&5.3. Personas || Elementos 2
= protectores 1.Si 2No
(Pasara 70.1. Gorma. L L]
€5.4. Otros ?nguma 70.2. Mascarilla. L] L
65.4.1) 70.3. Guantes. LI B
D e

65.4.1 Cugles?

704 Otros (Pasara a




| pregunia7o.4.1) |

70.4.1. Cuales otros EPP utiliza:

71. Con que frecuencia se realza la recoleccion
publica ge basuras del lugar de trabajo?
1. H Diaro
2. || Cada2dias
3. [] Semanal
4 | | Quincenal
6. L] Ninguna

72. Alrededor del puesto de trabajo, en ocasiones
hay aguas estancadas?
1. s
2 Ne

72.1. Recomendacion

722. Fechacomectvo

72.3. Responsable

73. En su lugar de trabajo hay condiciones de
higiene y limpieza?
1. si
20N

73.1. Recomendacion

73.2. Fechacomectivo
73.3. Responsable

74.1. Recomendacion

74.2. Fecha comrectvo
74.3. Responsable

RIESGO DE CARGA FISICA
75. Su trabajo le exige posturas o movimientos
forzados?

1.0si
2. [0 No

75.1. Recomendacion

75.2. Fecha comectvo
75.3. Responsable

76. Su trabapo l= exige levantar y desplazar
objetos pesados?
1. si
2.[No

76.1. Recomendacion

76.2. Fecha correctvo

76.3. Responsable

77. Tienen ayudas mecanicas para el
levantamiento de cargas?

1.BSi
2.1 I No

77.1. Recomendacion

77.2. Fecha correctvo

74. En un siio de trabajo hay facilidad de acceso
al senvicio sanitario ducha?
1. si
2 [ No

77.3. Responsable




78. En su puesto de trabajo tene espacio
sificients para moverse facimente?

1.L]Si
2 INo

78.1. Recomendacion

78.2. Fecha comectvo

78.3. Responsable

RIESGOS LOCATIVOS

79. En su puesto de trabajo hay pisos, parsdes,
zonas detenoradas?

I,BSi
2. | | No

79.1. Recomendacon

79.2. Fechacomectivo

79.3. Responsable

80. En su puesto de trabajo usa electricidad para
trabajar?
1. Si
2 No

80.1. Recomendacion

80.2. Fecha comectvo
80.3. Responsable

81. égliza herramientas para trabajar?
1] S
2 [] No (Pasar a la pregunta 83)

82. Estas herramientas estan en buen estado?

1.0 s

2[00 No
82.1. Recomendacion

82.2. Fecha Comectvo
82.3. Responsable

83. Tiene algin contacto con heramientas
cortopunzantes?
1. S

2 [0 Ne
83.1. Recomendacion

83.2. Fecha comectvo

83.3. Responsable

84. La dummnacion de su puesio de trabajo es
suficiente para trabajar?
1.0 si
2 [ No

84.1. Recomendacion

84 2 Fechacomectvo

843 Responsable

85. Wiliza productos con altas temperaturas
(Liquidos, aceites, ofros productos calientes?
1.Osi
2.[No

85.1. Recomendacion

85.2. Fecha comectvo

85.3. Responsable

86. En su puesto de trabajo tene contacto con
cies calientes?
1.0l Si



2.0 No
86.1. Recomendacion

86.2. Fechacomectvo
86.3. Responsable

87. Ha recibido capacitacion en manipulacion de
alimentos?
1.0]5si
2 [CINo

88. En su trabajo usa alguna sustancia quimica
que |e produzca malestar?

I.HSi
2L 1No

88.1. Recomendacion

88.2. Fechacomectvo

88.3. Responsable

89. Sutrabao le exge trabajar de noche?
1.[]Ssi
2.BNO

89.1. Recomendacion

89.2. Fechacomectvo

89.3. Responsable

90. En su area de trabajo conwersa y resuelve
problema facimente con sus companeros?
1.0Jsi
2.[No

90.1. Recomendacion

90.2. Fecha comectivo

90.3. Responsable

91. En la organzacion de comerciantes nformales
que se encuentra vinculado, hacen algo frente
ala salud?
1.0si

20 No

91.1. Recomendacion

91.2. Fecha comectvo

91.3. Responsable

92. Queé tipo de eventos realizan?

93. En & grupo organzado de trabajadores
informales, tienen alguna comision o grupo
que se preocupen frente al tema de I3 salud
en & trabajo?
1L ]S
2. [ INo

RIESGOS PSICOSOCIALES

94. ;Se sients bien con el trab3jo que realiza?
1. Si
2. [ No
3. [ Parcidmente

95. Si tuviera otra opcion de trabajo continuaria
con el actual?
1.Bsa
2. 1No

96. ;El trabajo que redza le mpide parar cuando
quiera?

1.[]si
2[0Ne



RIESGOS DE ORDEN PUBLICO
97. ;Existe la presencia de transto vehicular
peligroso por su lugar de trabgjo?
1. si
2[0No

98. ;Ha estado nvolucrado en peleas o rinas en
horas de trabajo?
1.0 si
2 No

99. ;Ha habido peleas o rinas alrededor de su
puesto de trabzo?
1.0si
2. N

100. ;Le han robado en los Wtimos ses meses en
su lugar de trabajo?
1. Si
2. []No

GRACIAS POR SU COLABORACION

101. ;Ha presenciado robos en su sitio de rabajo

en los Ultmos seis meses?

. S O
2 No []
102. Hora de terminacion: (][]0
amp]
p.m.[]

Referencia Bdografics: Modficaso de Dlagndstos Naconal de condicones de salud y Tabaio de a8 pemonds ocupadas en o sector informal de s
econimia de veinte depanamenton de Colomba y iropuesta de moniiorec de estas condiciones. Min. Proteccdn social 2008



Anexo J. Formato Historia Clinica

HISTORIA CLINICA

ANTECEDENTES DE SALUD

1.FAMILIARES
Patologia | Presencia |Parentesco Patologia Presencia | Parentesco Patologia Presencia Parentesco

Asma Enfermec?ad Colagenosis

Coronaria
Cancer Accidente Patologias
Cerebrovascular Tiroideas
i Hipertension
Diabetes R Otro
Arterial

A. PATOLOGICOS:
B. QUIRURGICOS:
C. TRAUMATICOS:
D. FARMACOLOGICOS/ALERGICOS:
E. PSIQUIATRICOS:
ANTECEDENTES AUDITIVOS:
Otitis: Trauma: Cirugia:
Hipoacusia Subjetiva: Acufenos: Ingesta Ototdxicos:
Otro:
ANTECEDENTES VISUALES:
Cirugia Ocular: Queratocono: Glaucoma: Catarata:
Retinopatia Subjetiva: Desprendimiento de Retina: Ambliopia: Estrabismo:
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2. PERSONALES:

REVISION POR SISTEMAS

Cardiovascular

Dermatoldgico

Digestivo

Genitourinario

Neuroldgico

Dolor Precordial:

Descamacién:

Dispepcia:

Disminucién Calibre:

Cefalea:

Lipotimia: Eritema: Dolor Abdominal: Disuria: Alteracion Memoria:
Palpitaciones: Hiperhidrdsis: Epigastralgia/Pirosis: Hematuria: Alteracion Sensibilidad:
Sincope: Brote: Estrefiimiento: Trast. Ciclo Menstrual: Alteracion Motora:
Disnea: Sequedad: Diarrea: Nicturia: Alteracion del Suefio:
Edema: Prurito: Sangrado: Palaquiuria: Vértigo:

Ocular Otorrinolaringolégico Osteomusculares Osteomusculares Respiratorio
Ardor/Prurito: Disfonia: Cervicalgia: Artralgias Calibre: Tos:
Cansancio: Epistaxis: Dorsalgia: Tendinitis: Dolor Toréxico:
Visién Borrosa: Hipoacusia Subjetiva:  [Lumbalgia: Limitacién Funcional: Expectoracién:

Lagrimeo: Obstruccion Nasal: Incapacitante: Parestesias/Disestesias:
Ojo Rojo: Rinorrea Inflamacién:
Tinitus:

Observaciones:

INMUNIZACION: NO

FUD: Fecha Ultima Désis: No. Total Dosis Recibidas

Tétanos Fiebre Amarilla Neumococo Influenza
EXAMEN FiSICO
Tension Arterial: Frecuencia Cardiaca: Frecuencia Respiratoria: Lateralidad Dominante:
Talla (mts): Peso (Kg): IMC: Interpretacion IMC:

Perimetro Abdominal (cm):

Interpretacion Perimetro:
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ORGANO SISTEMA

VALORACION

RESULTADO

HALLAZGOS

Piel y Faneras

Examen Externo

Ojos Fondo de Ojo
Movimientos
Exa Ext
oido xam}en xterno
Timpanos
Nariz
Dentadura
Boca
Otros
Faringe
Cuello Tiroides
Otros
Senos
Térax Cardiovascular
Otro
Pared Abdominal
Abdomen are omina
Otro
. Genitales Externos
Genitales

Conducto Inguinal

Miembros Superiores

Pruebas Tunel del Carpo

Otro

Miembros Inferiores

Vascular

Otro

Columna Vertebral

Alineacion

Test de Wells

Otro

Neuroldégico

Fuerza

Marcha

Sensibilidad

Reflejos
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DIAGNOSTICO EXAMEN MEDICO

CIE 10 DESCRIPCION ORIGEN TIPO
VISION
Ayudas Opticas: ¢Utiliza gafas? Sl NO ¢0tro tipo de Ayuda Optica? Sl NO Cual:
Patologia de Refraccion:

CIE 10 Diagnéstico Origen Tipo

Recomendaciones:

Observaciones:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR: Autorizo al (a la) doctor , arealizar en mi datos|
para la historia clinica, el exdmen médico y/o paraclinico (s) ocupacional (es), registrado (s) en este documento.
El (la) doctor (a) me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen médico y/d

paraclinico(s) ocupacional (es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propdsito, los beneficios, Ia
interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen médico y/o paraclinico (s) ocupacional (es), a partir de la asesoria brindadg
antes de la respectiva toma de pruebas. Entiendo que la realizacidén de esta (s) prueba (s) es voluntaria y que tuve la oportunidad
de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizaran el (los) examen (es). Fui informado de las medidag
que tomara la Universidad de los Llanos de la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este (os) examen
(es) estan completas y veridicas. Autorizo a la Universidad de los Llanos para que suministre a las personas o entidades
contempladas en la legislacién vigente, la informacidon registrada en este documento, para el buen cumplimiento de I3
investigacion  titulada: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, CONDICION Y PERCEPCION DE LA SALUD Y RIESGOS
OCUPACIONALES DE LA POBLACION DE VENDEDORES DE LOTERIA Y CHANCE DE VILLAVICENCIO Y YOPAL, DESDE LA DIMENSION DE
GENERO. 2015 y para las situaciones finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos log
espacios en blanco han sido contemplados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento|
Firma: CC.
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