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Resumen
Introducción: El empleo informal es toda 

actividad laboral sin protección social; 
opera por fuera del sistema legal, que rigen 
las actividades económicas; no cuenta con 
beneficios legales, se caracteriza por largas 

jornadas y baja remuneración salarial; no 
tiene beneficios para los trabajadores, 

los ingresos monetarios están al margen 
del control y la fiscalización, revelando 
vulnerabilidad social, los trabajadores 

informales se encuentran expuestos 
a todo tipo de riesgos, entre ellos, los 

ergonómicos; por las características de las 
tareas y del entorno físico. El objetivo de 

esta investigación fue determinar el riesgo 
ergonómico al que están expuestos los 

trabajadores informales, del centro de la 
Ciudad de Cali. Materiales y métodos: Se 

realizó un estudio cuantitativo, descriptivo, 
transversal. Participaron 98 hombres 

y mujeres ocupados en actividades de 
comercio, elegidos mediante un muestreo 

aleatorio simple. Se aplicó la Encuesta 
Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo 

del Comercio Informal del Ministerio de 
la Protección Social, con previa firma del 

consentimiento informado. Resultados: La 
mayoría son hombres, 58%, con educación 
media completa, 34%, así mismo el 51% de 

los vendedores informales ejercen posturas y 
movimientos forzados durante la realización 

de su actividad laboral. Conclusiones: en 
estudios similares se evidencia que estos 
riesgos ergonómicos, pueden derivar en 

desordenes musculoesqueléticos, las 
condiciones de los espacios físicos son 

inadecuados, sumado a extensas jornadas.

Abstract
Informal employment is any labor activity, 

characterized by a high labor force, long 
working hours, and low salary remuneration. 

Also, it does not have social protection or 
labor benefits for workers. Monetary income 

of informal employment is outside control 
and supervision; Thus, connecting social and 
occupational vulnerability, they are exposed 

to all kinds of risks, including ergonomic 
risk, due to the conditions of the physical 

environment. The objective of this research 
was to determine the ergonomic risk to which 

they are exposed and the perception of 
health of informal workers, from the Cali City 
downtown where a quantitative, descriptive, 

and cross-sectional study was conducted. 
We selected 98 men and women engaged in 

informal activities in the commerce sector 
to participate. That selection was chosen 

by simple random sampling. To collect the 
data, the National Survey of Health and Work 

Conditions of Informal Commerce of the 
Ministry of Social Protection was applied with 
the prior signing of the informed consent. The 

results showed that 51% of informal vendors 
exercise postures or forced movements 

during the performance of their work activity. 
In the same percentage they lift and move 

heavy objects during the performance of 
their work activity. We also found that 77% 

do not have mechanical aids to carry out 
their activity. In their jobs there are: floors, 

walls and deteriorated areas that can cause 
accidents such as slips, trips and falls.
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Riesgo ergonómico en 
trabajadores informales 
de la zona céntrica de la 

ciudad de Cali, Valle.
Ergonomic risk in informal workers at the downtown of Cali City

Paula Milena Hernández 
Arquimedes Gurrute Campo 

Viviana de la Cruz Rosas

Introducción
El trabajador informal es aquel que cuenta con un empleo de subsistencia; su situación 
está dada por las mínimas oportunidades de entrar a un sistema formal y es respuesta 
a las problemáticas de un país, como el desplazamiento forzado, los bajos niveles 
de escolaridad, la desigualdad social y las mínimas oportunidades de enfrentar crisis 
inesperadas (Garzón, Cardona, Rodríguez, & Segura, Informalidad y vulnerabilidad 
laboral: aplicación en vendedores con empleos de subsistencia, 2017). Estos aspectos 
sociales están relacionados con la edad, el género, la pobreza y la falta de seguridad 
social (Yépez & Juan, 2011).

La Organización Internacional del Trabajo – OIT (Organización Internacional del 
Trabajo, 2018a), reveló que dos mil millones de personas, más del 61% de la población 
ocupada del mundo, se ganan la vida en la economía informal. Este organismo atañe que 
en las Américas el 40% del empleo es informal. La OIT estimó que, de cada 10 trabajadores 
latinoamericanos y caribeños 3 no tienen acceso a ningún tipo de cobertura social y que 
los jóvenes representan alrededor del 50% de los desempleados en las zonas urbanas 
(Organización Internacional del Trabajo, 2018b); (Organización Internacional del Trabajo, 
2019).

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
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Según el Departamento Administrativo Nacional de Estadística 
(DANE, 2007), considera que un empleo informal está constituido 
por: “aquellas personas ocupadas en las empresas de tamaño 
igual o inferior a 10 personas, incluyendo al patrono y/o socio: i) 
ocupados en establecimientos, negocios o empresas en todas sus 
agencias y sucursales; ii) empleados domésticos; iii) jornalero o 
peón; iv) trabajadores por cuenta propia excepto los independientes 
profesionales; v) patrones o empleadores en empresas de diez 
trabajadores o menos; y vi) trabajadores familiares sin remuneración”.

En el país, según el informe presentado por el Departamento 
Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE, 2019) la proporción 
de ocupación informal superó el 45% en el trimestre octubre-
diciembre de 2018, sin embargo, fue mayor al 48% en 23 ciudades 
y áreas metropolitanas.  Muñoz y Chois (2014) describieron los 
riesgos laborales de las personas ocupadas en el sector informal del 
comercio en cinco municipios del departamento del Cauca, en los 
resultados encontraron que más del 50% de vendedores de minutos 
y de vendedores ambulantes están expuestos a riesgos locativos. 
Aparte, estimaron que aproximadamente 1 de cada 4 vendedores 
ambulantes están expuestos a riesgos de orden público. 

La evidencia ha demostrado que esta población presenta 
diferentes tipos de factores de riesgo, determinada por el tipo de 
trabajo, entre ellos se encuentra el riesgo ergonómico, el cual, 
impacta el desempeño laboral, la percepción de la salud y aparición 
de condiciones de salud (Ordóñez, Gómez, & Calvo, 2016); (Van Eerd, 
y otros, 2016). 

La Asociación Internacional de Ergonomía (IEA), ha definido 
la ergonomía (o de factores humanos) como la disciplina científica 
que se ocupa de la comprensión de las interacciones entre los seres 
humanos y otros elementos de un sistema, y la profesión que aplica 
teoría, principio, datos y métodos para diseñar con el fin de optimizar 
el bienestar humano (Gomes, 2014).

Por su parte, la Organización Internacional del Trabajo (2013) 
estima que aproximadamente 160 millones de personas en el 
mundo presentan enfermedades no mortales relacionadas con el 
trabajo. Esta organización estableció que el 59% de las enfermedades 
laborales corresponden a los trastornos musculoesqueléticos.

En este panorama, la Organización Mundial de la Salud (2004) 
definió a los trastornos musculoesqueléticos como problemas 
de salud que comprometen músculos, tendones, esqueleto 
óseo, cartílago, ligamentos y nervios. La OMS menciona que los 
factores etiológicos son debidos a la manipulación de cargas por 
tiempos prolongados, manipulación de objetos de forma repetida, 
movimientos repetitivos, factores ambientales, riesgos físicos y 
psicosociales (Organización Mundial de la Salud, 2004).   

Según el Ministerio de Trabajo de Colombia (2013), la II Encuesta 
nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el 
Sistema General de Riesgos Laborales, evidencio que los trastornos 
musculoesqueléticos se han convertido en a la principal enfermedad 
de origen laboral, también se pudo estimar que en el país la incidencia 
para el 2005 era de 11,6 casos por 10000 trabajadores, generando un 
costo para su manejo de 171 millones de dólares aproximadamente. 

Se ha demostrado que desordenes musculoesqueléticos 
pueden tener su origen en el riesgo ergonómico, sobresaliendo 
como factor desencadenante derivado del levantamiento de objetos 
pesado, malas posturas, jornadas laborales extensas, los cuales, 
se manifiestan en dolor, adormecimiento, fatiga, restricción en la 
movilidad etc, (Gómez, Castillo, Banquez, Castro, & Lara, 2012). Se 
encontró que los trabajadores informales que empleaban carretillas 

para sus labores presentaban la población con mayor exposición 
a este riesgo, ya que el 90% realizaban movimiento forzados y el 
levantamiento de objetos pesados (Muñoz & Chois, 2014).

Se ha demostrado que las alteraciones musculo esqueléticas 
están relacionadas con posturas forzadas (Van Eerd, y otros, 
2016), encontrándose en personal encargado de área operativa, 
administrativa y mantenimiento mayor afectación en miembros 
superiores y columna dorsal (Sánchez, 2018), principalmente en 
codo (88%), hombro (83%), seguido de tronco (79%) y en menor 
proporción de cabeza y miembros inferiores (71%), adicionalmente 
se relacionó con el tiempo de aparición en relación desde el inicio 
de las actividades, encontrando que los síntomas aparecieron en un 
periodo comprendido entre 1 y 2 años (Pullupaxi, 2018).

Lo anterior se puede asociar a la relación existente entre 
posturas adoptadas y herramientas ergonómicas inadecuadas de 
trabajo (Graves, Murphy, Shepherd, Cabot, & Hopkins, 2015), esto 
sumado al tiempo que se dedica a la práctica laboral, puede favorecer 
el desarrollo de patologías en otros sistemas como el metabólico o 
cardiovascular (Shabbir, Rashid, Umar, Ahmad, & Ehsan, 2016).

Si bien, la principal causa del desarrollo de estas condiciones 
de salud es de tipo biomecánico y físico, el riesgo locativo influye 
en el desarrollo de estas actividades; Fajardo, Hernández, González 
& Torres (2018), en su estudio sobre la percepción del riesgo de los 
trabajadores del sector informal de las plazas públicas de Bogotá D.C. 
reportaron que en general los trabajadores informales son personas 
mayores sujetos a largas jornadas diarias, la mayoría manifestó 
percibir como seguro su puesto de trabajo, aunque una pequeña 
fracción afirmó que lo sentía poco seguro para trabajar. 

Así mismo, Peña, Sarmiento & Castro (2017) en su estudio 
sobre la percepción de la salud de una población de vendedores 
informales en Villavicencio y Yopal, evidenciaron que la mayoría 
de los vendedores auto perciben su salud como mala o regular. 
Igualmente, como lo menciona Mrunalini y Logeswari (2016) quienes 
declararon que los trastornos de salud más frecuentes en los 
trabajadores informales son los musculoesqueléticos, las reacciones 
alérgicas, la pérdida de la audición y otros trastornos respiratorios, 
inducidos por el ruido, la tensión física, la fatiga y el estrés.

Aunque las cifras revelan la magnitud del fenómeno de la 
informalidad laboral en el mundo y el país, la realidad es que el 
tema no es nada nuevo y pocos estudios se han acercado a las 
condiciones laborales y de salud de los comerciantes informales, 
de esta forma, el presente estudio tiene como propósito describir el 
riesgo ergonómico de los vendedores informales del Centro de Cali, 
Colombia, expuestos a carga física durante el 2018, que permitan a 
los entes comprometidos con esta población, en el futuro, aplicar 
las medidas de seguridad y salud en el trabajo y una cultura de 
autocuidado para reducir los riesgos en el trabajo que a menudo no 
llegan a la economía informal.

Materiales y métodos
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, 
entre los meses junio y noviembre del año 2018; la población 
estuvo conformada por personas, de género femenino y masculino 
ocupadas en actividades informales del sector comercial, del centro 
de la Ciudad de Cali; Valle del Cauca, el marco muestral fue el registro 
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de los inscritos en el sindicato de Trabajadores de (SITRAVIET) de 
Cali, Colombia. 

Teniendo en cuenta que el tamaño poblacional de 154; con el 
programa EPIDAT 4,1 con una proporción esperada del 50%, nivel 
de confianza del 90% y una precisión absoluta de 5%, se obtuvo 
como resultado un tamaño de muestra de 98 personas. En los 
criterios de inclusión, se tomó en cuenta la respuesta oportuna y 
positiva de cada uno de los trabajadores, una vez que el equipo de 
investigadores tuviera contacto con ellos vía telefónica y por visita al 
lugar de trabajo. 

Recolección de los datos 
Se utilizó un instrumento: la encuesta estandarizada a nivel nacional 
que aborda diferentes aspectos como edad, genero, vivienda, 
condiciones de salud y trabajo del sector del comercio informal, 
que consta de 101 preguntas y fue elaborada por el Ministerio de la 
Protección Social; este instrumento fue elaborado por el entonces 
Ministerio de la Protección Social, hoy Ministerio de Salud y Protección 
Social, se aplicó de manera dirigida en los sujetos en sus lugares de 
trabajo, los datos registrados en la encuesta fueron producto de la 
información suministrada por cada uno de los participantes, previa 
firma del consentimiento informado. Después de la recolección los 
datos fueron codificados en archivos en una hoja de cálculo del 
programa Microsoft Excel, en un proceso de doble digitación

Análisis de los datos
El análisis de los datos se realizó con el programa Stata 14 (StataCorp, 
College Station, TX, USA). Frecuencias absolutas y relativas se 
utilizaron para describir las características de los participantes en 
función de las características sociodemográficas, condiciones de 
salud y de trabajo relacionada con el riesgo ergonómico.

Consideraciones éticas
Esta investigación cuenta con el aval del comité de ética de la 
Fundación Universitaria María Cano, los cuales revisaron que los 
procedimientos del estudio, siguieran las consideraciones de la 
resolución 8430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud 
de la Republica de Colombia (Ministerio de Salud de Colombia, 
1993); clasificando el estudio en riesgo mínimo, se diligencio con 
cada participante el consentimiento informado en donde se dio a 
conocer el propósito, riesgos y beneficios de la investigación; en 
todas las etapas de digitación y análisis se garantizó el anonimato de 
los participantes.

Resultados
Tabla 1. Características sociodemográficas

Edad Frecuencia %

Menor de 30 7 7

31-40 27 28

41-50 34 34

51-60 22 23

Mayor de 61 8 8

Media DE Min Max 
44.610.691869

Sexo Frecuencia %

Masculino 58 58

Femenino 40 42

Estado Civil Frecuencia %

Casado 22 23

Soltero 36 37

Viudo 7 7

Unión libre 25 25

Separado 8 8

Escolaridad Frecuencia %

Ninguna 0 0

Primaria incompleta 14 14

Primaria completa 20 20

Secundaria incompleta 25 26

Secundaria completa 34 35

Técnico 4 4

Tecnológico 1 1

Universitario 0 0

Otro 0 0

Total participantes 98 100

Fuente: Elaboración propia.

En la tabla 1 se describe las características sociodemográficas 
de los trabajadores informales del Centro de Cali, revelando que 
el 34% tienen entre 41 y 50 años. Se evidencia que predomina los 
hombres con el 58% (n= 58); las mujeres representan el 42% (n=40).

Entre tanto, se puede observar que el 36% (n=36) de la población 
de vendedores son solteros, la población de vendedores informales 
cuenta principalmente con estudios secundarios básicos, el 34% 
(n=34) los ha cursado de manera completa.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
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Tabla 2. Riesgos físicos y locativos en la actividad laboral

Riesgos de carga física

Posturas/movimientos forzados Frecuencia %

Si 49 50

No 49 40

Levantar y desplazar objetos pesados Frecuencia %

Si 50 51

No 40 49

NR 0 0

Ayuda mecanicas levantamiento de 
cargas Frecuencia %

Si 23 23

No 75 77

Cuenta con suficiente espacio para 
moverse fácilmente Frecuencia %

Si 61 62

No 37 38

Riesgos locativos

Hay pisos, paredes, zonas deteriorada   Frecuencia %

Si 39 40

No 59 60

¿Cuenta herramientas para trabajar en 
buen estado?  Frecuencia %

No usa 1   1

Si 73   75

No 24    24

Contacto con herramientas 
cortopunzantes Frecuencia  %

Si 17  17

No 81  83

Iluminación Frecuencia  %

Si 92  94

No 6  6

Fuente: Elaboración propia.

Los resultados muestran los riesgos ergonómicos a los cuales 
están expuestos, mostrando que el 51% (n=51) de los vendedores 
informales ejercen posturas o movimientos forzados durante la 
realización de su actividad laboral. En igual porcentaje afirman que 
levantan y desplazan objetos pesados durante la realización de su 
actividad laboral.

El 77% (n=77) afirman que no utilizan ayudas mecánicas para 
el levantamiento de cargas u objetos pesados durante la realización 
de su actividad laboral, entre tanto, el 62% (n=62) de los vendedores 
señalan que cuentan con el suficiente espacio para moverse 
fácilmente durante la realización de su actividad laboral. 

En cuanto a los riesgos locativos, el 40% (n=40) de los vendedores 
informales indagados afirman que en el espacio donde desempeñan 
su labor existen pisos, paredes y zonas deterioradas que pueden 
generar accidentes como caídas. El 79% (n=79) afirman que no usan 
herramientas para el desempeño de su labor, entre quienes, si las 
utilizan, el 19% (n=19) señalan que se encuentran en buen estado.

El 94% (n=94) de la población indica que cuentan con 
iluminación suficiente para el desempeño de su labor, cabe señalar 
que su oficio se realiza en el ambiente exterior que provee luz natural.

Discusión
El estudio puso en manifiesto que la mayoría de los vendedores 
informales son hombres de mediana edad, solteros, con estudios 
básicos y que proceden de la zona urbana del municipio, estos 
resultados son coherentes con el estudio de Robledo et al. (2015), que 
caracterizaron a los vendedores ambulantes de Cali, evidenciando 
que la población de trabajadores informales se concentra entre 
los 32 y los 38 años, la mayoría son hombres (53%), atribuían el 
hecho, porque los hombres, acuden al sector informal, para cubrir 
sus necesidades básicas, 37% son solteros y 34% viven en unión 
libre.  Así mismo, en el estudio Garzón, Cardona, Rodríguez & Segura 
(2016), sobre las características sociodemográficas, se encontró que 
la edad promedio de la población en estudio fue de 45 años (DE ± 
11,85 años), siendo los 37 años la edad más frecuente, 64,7% (110) 
de los trabajadores eran hombres; se muestra disfuncionalidad 
familiar de trabajadores informales “vendedores” del centro de 
Medellín, similar a las reportadas en este estudio que muestra que la 
mayoría son solteros (37%) y 25% en Unión libre;  El 50% tenía cinco 
años de escolaridad o menos, similar a los resultados encontrados 
en esta investigación, que evidencia el 35% con educación básica 
secundaria completa.

En cuanto a los riesgos de carga física a los que se exponen los 
vendedores informales son principalmente: postura y movimientos 
forzados (51%), levantar y bajar objetos pesados y tener un puesto 
de trabajo con pisos, paredes y zonas deterioradas (40%).  Estos 
resultados también fueron expuestos por Muñoz y Chois (2014) quienes 
resaltan en su grupo de vendedores ambulantes, el desempeño 
de una actividad económica no estacionaria, en su mayoría están 
sometidos a tareas agotadoras que implican movimientos forzados, 
adopción de posturas o manipulación repetitiva, sin ningún tipo de 
protección, lo que puede desencadenar trastornos acumulativos, 
debido al progresivo deterioro del sistema músculo esquelético, 
dolores dorso lumbares y dolores de espalda. En cuanto a los riesgos 
locativos, aproximadamente 1 de cada 2 estuvo expuesto a paredes 
y pisos defectuosos y 1 de cada 2 a herramientas cortopunzantes.

El estudio de Viveros, Urrutia, Fuli y Martinez (2013), indica que 
los trabajadores informales realizan posturas y movimientos forzados 
en la ejecución de las diferentes tareas, que hacen en el desarrollo de 
su actividad laboral, lo que implica sobreesfuerzo muscular y gasto 
energético alto; por ende, estas condiciones posiblemente puedan 
provocar alteraciones en la biomecánica corporal y desórdenes 
osteomusculares; además, el 35 % (n = 56) se encuentra expuesta a 
deterioro en la infraestructura del puesto donde laboran y daños en 
los pisos y techos en mal estado.
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Los resultados de la investigación denotan la vulnerabilidad 
que presentan los trabajadores informales, se busca actualizar y 
contextualizar a todos los entes y profesionales de la salud sobre el 
papel de la ergonomía en las situaciones y condiciones de trabajo 
como un actor constructor de paz en el país, el aporte que se 
generan desde los espacios de debate de las políticas públicas y en la 
reformulación del modelo de la seguridad social, capaz de entender 
y combatir contra la vulnerabilidad, además de articular la atención 
de la salud de los trabajadores con el sistema general de seguridad 
social desde un modelo de atención primaria en salud, buscando 
la equidad para todos los trabajadores del sector informal y el 
mejoramiento de las condiciones de trabajo hacia el acercamiento 
de un trabajo digo y decente en el país (Luna, 2014).

Conclusiones
La presente investigación pudo visibilizar que la población trabajadora 
informal de la zona céntrica de la ciudad de Cali están expuestos a 
diferentes factores asociados con movimientos y posturas forzadas, 
levantar objetos pesados, esto sumado a las jornadas laborales, se 
constituyen como elementos que pueden favorecer la aparición 
de los trastornos musculoesqueléticos, razón por la cual, se deben 
establecer estrategias para disminuir el impacto de estos trastornos, 
como educación a esta población de acuerdo al tipo de actividad 
que realice, además del acompañamiento de profesionales que 
indique la importancia de las pausas activas como elemento para 
disminuir la carga osteomuscular.

Si bien, solo el 23% de los trabajadores informales emplea 
herramientas para cargar objetos y el 17% emplean una herramienta 
cortopunzante para el desarrollo de sus actividades. Se debe educar 
en el uso y el mantenimiento de estas herramientas, para evitar estas 
condiciones de salud musculoesqueléticas en esta población.

No solo las herramientas o las condiciones físicas del trabajador 
son los únicos aspectos para tener en cuenta. El lugar donde se 
realiza la actividad puede constituirse como un facilitador o barrera 
para desempeñar su rol, y en la población encuestada se evidencio 
que más del 50% perciben que el lugar de trabajo presenta pisos, 
paredes y zonas deterioradas, es por esto, que la adecuación de los 
trabajadores en un lugar con las condiciones mínimas reduciría el 
riesgo ergonómico.

Finalmente, podemos concluir que los trabajadores están 
expuestos a gran variedad de factores que impactan en la condición 
de salud y no se limitan exclusivamente a uno en específico, ya que 
la aparición y desarrollo de los trastornos musculoesqueléticos, está 
determinado por una serie de elementos propios de la actividad 
laboral, además de factores psicosociales. Es por esto, que el impacto 
que se de en las condiciones de trabajo y de salud dignos en esta 
población, determinaran la forma como los trabajadores informales 
puedan afrontar en las mejores condiciones cualquier situación 
relacionada con el trabajo.

Recomendaciones
Según, la dimensión salud y ámbito laboral (Ministerio de Salud 
y Protección Social de Colombia, 2012), la protección a los 
trabajadores debe incluir políticas transectoriales que incluyan a los 

trabajadores informarles, con actividades de promoción de la salud 
en los ambientes laborales y protección especifica a los empleados 
informales, pero los resultados de esta investigación denotan que no 
poseen protección del estado, y pocas oportunidades de protección 
para mitigar el riesgo ergonómico, con políticas preventivas de salud 
y protección social, además se debe articular políticas públicas de 
protección a la informalidad, que garanticen la seguridad social en 
general y la salud laboral.
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