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Resumen

Introduccion: la hipertension arterial (HTA) en trabajadores informales, podria explicarse por sus condiciones
laborales, ambientales, habitos y estilos de vida. Objetivo: determinar condiciones laborales, ambientales, habitos
y estilos de vida, que aportan a la explicacion de HTA en trabajadores informales del centro de Medellin, Colombia,
2016. Metodologia: estudio descriptivo transversal con intencion analitica. Fuentes primarias de informacion,
a un censo de 686 trabajadores en 2016, previa toma de consentimiento informado. Se indagaron condiciones
laborales, ambientales, habitos, estilos de vida y autorreporte de HTA. Se realizo analisis univariado, bivariado y
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multivariado. Pruebas estadisticas con 95 % de confianza y error del 5 %. Un grupo de trabajadores participd en
el disefio y ejecucion del trabajo de campo. Proyecto aprobado por comité de Etica Institucional de la Universidad
CES, Medellin (septiembre 2015). Resultados: el 20,26 % de los trabajadores tenia HTA. Edad 50(x11,76) afios
y 23,5 afios como venteros, 81,5 % trabaja >8 horas diarias. El 17,2 % fumaba cigarrillo, 23,7 % utilizaba salero
en la mesa y 28,9 % eran sedentarios. Mayor hipertension a mayor edad (RP=12,35), mayor antigiiedad en el
oficio (RP=1,73) y considerarse obeso (RP=2,61), y menor para quienes no consumian licor (RP=0,48). Explica
mayor HTA consumir alimentos fritos (PR=3,14. 1C=1,64;6.00), tener entre 30-44 (PR=10,71.CI:5,00;22,94)
y 45-59 afios (PR=2,69. CI:1,66;4,37), y menor HTA, considerarse con sobrepeso (PR=0.54. 1C=0.34, 0.78).
Conclusiones: las condiciones laborales, habitos y estilos de vida, aportan a la explicacion de HTA. Siendo estas,
algunas caracteristicas que aportan a configurar vulnerabilidad laboral, en esta poblacion trabajadora.

Palabras clave
Presion arterial, trabajo informal, cardiovascular.

Environmental and working conditions, habits and lifestyles
related to hypertension in informal workers, Medellin

Abstract

Introduction: High blood pressure (HBP) in informal workers could be explained, by their working and
environmental conditions, habits and lifestyles. Objective: To determine working and environmental conditions,
habits and lifestyles, which contribute to the explanation of HBP in informal workers in the downtown area in
Medellin, Colombia, 2016. Methodology: Cross-sectional descriptive study with analytical intent. Primary source
of information: a census of 686 workers in 2016, after obtaining informed consent. Working and environmental
conditions, habits, lifestyles and self-report of HBP were investigated. Univariate, bivariate and multivariate
analyzes were performed. Statistical tests show 95% confidence and 5% error. A group of workers participated in
the design and execution of the fieldwork. Project approved by the Institutional Ethics Committee of Universidad
CES, Medellin September 2015. Results: 20,26% of the workers had HBP. Age 50 (+11,76) years old, and 23,5
years as street vendors, 81,5% work>8 hours a day; 17,2% smoked cigarettes, 23,7% used saltshakers at the table
and 28,9% were sedentary. Greater hypertension at older age (PR=12.35), greater seniority in the job (PR=1,73)
and considered themselves obese (PR=2,61), and lower HBP for those who did not consume liquor (PR=0,48).
Greater HBP is explained in people consuming fried foods (PR=3.14.1C=1,64;6.00), being between 30-44
(PR=10,71. CI:5,00;22,94) and 45 to 59 years old (PR=2,69.CI:1.66;4.37), and a lower HBP for those considered
as overweight (PR=0,54. 1C=0.34;0.78). Conclusion: working conditions, habits and lifestyles contribute to the
explanation of HBP. These are some characteristics that contribute to configure labor vulnerability in this working
population.

Key words
Blood pressure, informal work, cardiovascular.
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Condicoes ambientais, laborais, habitos e estilos de vida relac'ionados
com a hipertensdo em trabalhadores informais, Medellin

Resumo

Introducao: a hipertensdo arterial (HTA) em trabalhadores informais, poderia explicar-se por suas condigdes
laborais, ambientais, habitos e estilos de vida. Objetivo: determinar condigdes laborais, ambientais, habitos e
estilos de vida, que aportam a explicagdo de HTA em trabalhadores informais do centro de Medellin, Colombia,
2016. Metodologia: estudo descritivo transversal com intengdo analitica. Fontes primarias de informagao,
a um censo de 686 trabalhadores em 2016, previa toma de consentimento informado. Indagaram-se condi¢des
laborais, ambientais, habitos, estilos de vida e auto reporte de HTA. Realizou-se analise uni variado, bivariado e
multivariado. Provas estadisticas com 95 % de confianga ¢ erro do 5 %. Um grupo de trabalhadores participou no
desenho e execugio do trabalho de campo. Projeto aprovado por comité de Etica Institucional da Universidade
CES, Medellin (setembro 2015). Resultados: o 20,26 % dos trabalhadores tinha HTA. Idade 50(+11,76) anos ¢
23,5 anos como camelos, 81,5 % trabalha >8 horas diarias. O 17,2 % fumava cigarro, 23,7 % utilizava saleiro
na mesa ¢ 28,9 % eram sedentarios. Maior hipertensdo a maior idade (RP=12,35), maior antiguidade no oficio
(RP=1,73) ¢ considerar-se obeso (RP=2,61), e menor para quem ndo consumiam licor (RP=0,48). Explica maior
HTA consumir alimentos fritos (PR=3,14. IC=1,64,6.00), ter entre 30-44 (PR=10,71.CI:5,00;22,94) ¢ 45-59 anos
(PR=2,69. CI:1,66;4,37), e menor HTA, considerar-se com sobrepeso (PR=0.54. IC=0.34, 0.78). Conclusdes: as
condigdes laborais, habitos e estilos de vida, aportam a explicagdo de HTA. Sendo estas, algumas caracteristicas
que aportam a configurar vulnerabilidade laboral, nesta populagao trabalhadora.

Palavras-chave
Pressdo arterial, trabalho informal, cardiovascular.

Introduccion

Lahipertension arterial (HTA) es una patologia
multifactorial, caracterizada por niveles
aumentados de la presion arterial (1), asociada
a mayor riesgo cardiovascular (2-4). En el
mundo, se estima que las muertes anuales por
enfermedades cardiovasculares ascienden a
17 millones, y las complicaciones de la HTA
son responsables de 9,4 millones de muertes.
En 2008 la prevalencia mundial aproximada
eradel 40,0 % en personas mayores de 25 afios,
observandose una mayor prevalencia en paises
de bajos recursos (5). Esta es una patologia de
interés en salud publica, que también afecta a
poblacion trabajadora del sector informal, con
empleos de subsistencia, incluyendo a quienes
estan en las calles y aceras de las ciudades en
América Latina.

El empleo informal es una de las principales
fuentes de empleo e ingresos hasta para el 50 %
de la fuerza de trabajo a nivel mundial (6), y
se ha generado particularmente en paises en
via de desarrollo y en transicién, donde se
constituyen entre el 35 y el 90 % de los empleos
generados (7). Si bien las condiciones de salud
de la poblacion empleada formalmente puede
estar en detrimento y vulnerarse los derechos
establecidos por el Codigo Sustantivo del
Trabajo para Colombia (8), podria ser mas
preocupante la situacion de quienes tienen
empleos informales “haciendo de la calles y
aceras su lugar de trabajo” (9), quienes pueden
ver vulnerados sus derechos laborales y de
atencion en salud, tanto en Colombia como en
otras ciudades de América Latina y el Caribe
(10), situacion que podria desencadenar
efectos deletéreos para su salud, que incluyen
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la HTA, condicion poco explorada en funcion
de las condiciones laborales y ambientales,
que pudieran aportar a su explicacion en
trabajadores informales de Colombia vy
otros paises de América Latina, dificultando
la planeacion y ejecucion de acciones que
protejan a la poblacion expuesta a factores
que impactan negativamente sus condiciones
de vida y de trabajo (11).

En Colombia, el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) registra a
2017 que el 93,0 % de la poblacion estaba
afiliada al subsistema de salud (12); aunque
en Medellin, Colombia, la afiliacion a salud
segln un estudio con trabajadores informales,
estaba por debajo del 41 %, y el 47,1 % de
ellos report6 tener alguna enfermedad cronica,
y en un 8,6 % eran enfermedades del sistema
circulatorio (13), la cual estd asociada a
mortalidad por enfermedad cardiovascular
(14, 15).

Los trabajadores en estudio podrian
estar expuestos a dificiles condiciones
sociodemograficas, a factores de riesgo

laborales, ambientales, habitos y estilos de
vida, escasamente explorados y evidenciados,
dentro de los que podrian incluirse dietas
altas en carbohidratos (16-18), ingesta
poco controlada de sal (1, 5) consumo de
alcohol (16, 17), sedentarismo (16-19), asi
como exposicion prolongada a ambientes
ruidosos y a altas temperaturas (1, 5, 20), que
podrian aportar a configurar su condicién de
vulnerabilidad laboral.

Por las razones anteriormente expuestas,
con el presente estudio se quiso explorar las
caracteristicas sociodemograficas, laborales,
ambientales, comorbilidades, habitos y estilos
de vida que aportan a la explicacion de HTA
en un grupo de trabajadores informales
“venteros” del centro de Medellin, con
empleos de subsistencia.

Maria Osley Garzon-Duque et al.

Materiales y métodos

Diseiio: estudio exploratorio-transversal con
fuentes primarias de informacion, derivado
del macro proyecto de tesis doctoral:
Condiciones ambientales, laborales, sociales,
demogrdficas, economicas y de salud que
determinan el perfil de vulnerabilidad laboral
de un grupo de trabajadores informales
“venteros” del centro de Medellin 2015-2019,
se exploraron aspectos que influyen en la
presencia de HTA de los trabajadores.

Poblacion: censo a 686 trabajadores,
contactados por sus lideres “representantes”
y la investigadora principal en sus puestos de
venta, reuniones y asambleas gremiales. La
toma de datos se realizo mediante la aplicacion
de una encuesta asistida en una de las sedes
gremiales de los trabajadores.

El estudio y todas sus actividades han sido
concertados con los lideres “representantes”
y los trabajadores. Se incluyeron mayores
de 18 afios, que conocieran el estudio,
sus procedimientos, beneficios, alcances,
limitaciones y la decision de participar, que
contaran al menos con cinco afos en su oficio
en el centro de la ciudad. Fueron excluidos
quienes dejaran su oficio por mas de un afio,
quienes respondieron menos del 50 % de
la encuesta o que, al momento de misma,
se encontraran bajo el efecto de sustancias
psicoactivas. Este, estudio aprobado por el
Comité Institucional de Etica de la Universidad
CES (acta n.° 84 -codigo 470, de 2015). Cada
trabajador “ventero” dio su consentimiento
informado por escrito, los cuales estdn bajo
custodia de la investigadora principal.

Variables: la variable dependiente fue la
HTA, autorreportada por el diagnostico
médico referido por el trabajador. Los datos
fueron tomados previa estandarizacion de la
investigadora principal y la profesional que
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apoyo su recoleccion. Se incluyeron variables
sociodemograficas: edad, sexo, estado civil,
nivel educativo, ingresos mes; laborales: tipo 'y
tipologia de venta, antigiiedad en el oficio, oficio
anterior, horas de trabajo al dia, dias de trabajo a
la semana, antigiiedad en el oficio y en el sector
de venta, amueblamiento del puesto de trabajo,
permiso para trabajar, factores de riesgo laboral,
ambientales: percepcion de la contaminacion
del aire y ruido, como afectan su salud, quiénes
generan esta contaminacion, horas del dia en
las que mas lo sienten, ruido y aire afectan su
labor; habitos y estilos de vida del trabajador:
consumo de cigarrillo y alcohol, tipo de bebida,
frecuencia de consumo, uso del salero en la
mesa, método de coccion de los alimentos,
actividad fisica y recreativa. Autopercepcion
de peso y valoracién objetiva del Indice de
Masa Corporal (IMC), recategorizado segun
estandares establecidos para uso nutricional (5);
1. IMC: <18,5 peso inferior al normal, 2. IMC:
> 18.5 < 24.9 normal, 3. IMC: > 24,9 <299
sobrepeso, 4. IMC: > 30 obesidad. Para analisis
bivariado y multivariado se recategoriz6 en 1.
IMC: > 24,9 sobrepeso- obesidad y 2. IMC: <
24,9 bajo peso-peso normal. Comorbilidades:
prevalencia de diagnostico de diabetes y
sintomatologia depresiva.

Analisis: se realizd andlisis descriptivo,
bivariado y multivariado. Con el andlisis
bivariado se exploraron asociaciones no
causales entre las variables consideradas
como explicativas (cualitativas dicotomicas y
politdmicas) y la HTA. Pruebas de asociacion
estadistica Chi2 (Pearson o Fisher), y célculo
de razones de prevalencia (RP) crudas y
ajustadas, con IC del 95 %, para establecer
asociacion y explorar el aporte a la explicacion
de la HTA segtn variables sociodemograficas,
laborales, ambientales, habitos, estilos de vida
y comorbilidades. Se verificd distribucion de
las variables cuantitativas, donde solo edad
presentd distribucion normal. Se calculo
t-Student de HTA con la edad. Las variables:

peso, IMC, escolaridad, ingresos mes, horas
de trabajo al dia, dias de trabajo a la semana,
antigiiedad en el oficio y en el sector de venta,
fueron recategorizadas para analisis bivariado
y multivariado.

Los trabajadores se agruparon segun los
productos que vendian: productos de cosecha
y perecederos, bebidas picadura y dulce,
comidas rapidas, mercancia y cacharro; siendo
esta ultima la categoria de referencia para las
comparaciones. Las variables politomicas
fueron recategorizadas para realizar analisis
bivariados y multivariado.

Analisis multivariado con regresion logistica
explicativa, para identificar cudles de las
caracteristicas  exploradas aportan a Ia
explicacion de la HTA de los trabajadores.
Las caracteristicas se ingresaron de acuerdo a
los valores de p, de menor a mayor, arrojados en
los analisis bivariados (p<0,05), y cumpliendo el
criterio de Hosmer Lemenchow (p<0,25). Todas
las pruebas se trabajaron con una confianza del
95 % y un error del 5 %. Los calculos fueron
realizados en los programas Epidat3,1y4,1,yen
SPSS®, version 21 (licencia de la Universidad
CES). La diagramacion de las tablas y graficos
fue en los programas Excel y Word.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas
y laborales de los trabajadores

Trabajadores con edad promedio de 50
(£11,76) afos, siendo mayoritariamente
hombres (57,6%). El 56,8 % refirio tener
pareja, cinco afnos de escolaridad (£3,14),
y un promedio de ingresos mensuales de
$593,565 (US:273,104), por debajo del salario
minimo para el afio 2016. El 72,8 % de los
participantes en el estudio vivia en los estratos
socioecondmicos bajo-bajo y bajo (Tabla 1).
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Tres de cada cuatro trabajadores (77,5 %)
tenia como tipo de venta el semiestacionario
(puesto de trabajo en el espacio publico, solo
durante la jornada laboral), y un 17,8 % tenia
un tipo de venta estacionario (puesto de trabajo
permanece en el espacio publico). El 58,8 %
refirid que vendia mercancia y cacharro, y el
40,1 % promocionaba sus productos en un
exhibidor. Para el 23,5 % de los participantes,
el inico oficio que habian tenido en su vida era
el de trabajador informal “ventero” (Tabla 1).

Se observo que el 37,5 % tenian entre 11 a 20
afios en su oficio como trabajador informal, y
el 88,3 % tenia mas de 5 afios laborando en
el mismo punto de venta. El 81,5 % laboraba
mas de 8 horas al dia, durante toda la semana
y el 61,2 % contaba con permiso para trabajar,
situacion que favorece su percepcion de apoyo
y solidaridad por parte de los compafieros
(76,1 %), tal como se presenta en la Tabla 1.

Habitos, estilos de vida, comorbilidades y
prevalencia de HTA de los trabajadores

El 25,6 % (175) consumia licor y 17,2 % (118)
cigarrillo. De otro lado, uno de cada cuatro
trabajadores (27,7 %) usaba salero en la mesa,
un 75,1 % preferia alimentos hervidos, 40,9 %
asados y 32,4 % fritos. Tan solo el 19,7 %
realizaba alguna actividad recreativa y el 58,8
% refirid ser sedentario o poco activo (Tabla 1)

Comorbilidades: un 15,5 % (105) presentaba
sintomatologia depresiva y 3,1 % (21) de
ansiedad, moderada/severa. El 7,1 % (49)
tenia diagnodstico de diabetes mellitus y el
72,9 % (180) de quienes tenian diagnostico de
enfermedad cronica/degenerativa, consideraba

tener una excelente adherencia al tratamiento
(Tabla 1).

La prevalencia de HTA en los trabajadores fue
de 20,3 % (139) (Tabla 1). Sin embargo, es
importante tener presente que del 42,2% (289)
que report6 diagnostico de alguna enfermedad
cronica/degenerativa, para el 48,8 % (139), era
de HTA, siendo mayor en los hombres (53,1 %),
que en las mujeres (41,7 %) (Tabla 2).

Tabla 1. Distribucion de frecuencias y porcentajes de condiciones laborales, ambientales, habitos y estilos de
vida, comorbilidades y adherencia al tratamiento del grupo de trabajadores participantes en el estudio. N=686

Caracteristica N.° %

Caracteristica N.° %

Condiciones laborales

Redes de apoyo social

Tipo de venta

Apoyo y solidaridad entre compaifieros venteros

Ambulante 32 4,7 Si 522 76,1
Semiestacionario 532 77,5 No 164 23,9
Estacionario 122 17,8 Percepcion del aire contaminado puesto de venta
Tipologia de venta Regular, mala, muy mala 566 82,5
Mercancia y cacharro 403 58,8 Muy Buena, Buena, le es indiferente 120 17,5
Cosecha y perecederos 107 15,6 Contaminacion del aire afecta su labor como ventero
Bebidas-picadura-dulce 72 10,5 Si 479 69,8
Comidas rapidas 33 48 No 207 30,2
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Caracteristica N.° % Caracteristica N.° %
Condiciones laborales Redes de apoyo social
Otros 70 10,2 Contaminacién por ruido afecta su labor
Antigiiedad en el oficio Si 478 69,7
5a 10 afos 81 11,8 No 208 30,3
11 a 20 afios 257 37,5 Habitos y estilos de vida
21 a 30 aflos 190 27,7 Método de coccion de los alimentos - habitos
>30 afios 158 23 Al vapor 216 31,5
Oficio antes de ser ventero Asado 280 40,8
Agricultor 126 18,4 Horneado 171 24,9
Obrero 34 495 Hervido 515 75,1
Empleado 85 12,4 Frito 222 32,4
Ama de casa 88 12,8 Todas las anteriores 63 9,2
Ninguno 161 23,5 Uso de salero en la mesa
Otro 192 28 Si 162 23,7
Antigiiedad en el sector No 522 76,3
>5 afios 603 88,3 Consumo de licor
<=5 afios 80 11,7 Si 175 25,6
Permiso para trabajar No 509 74,4
Si 420 61,2 Consumo de cigarrillo
No 266 38,8 Si 118 17,2
Amoblamiento en el puesto de trabajo No 567 82,7
Carreta 14 2,0 Actividad fisica
Coche 45 6,5 Sedentario 198 28,9
Chaza 85 12,4 Poco activo 191 27,9
Caseta 46 6,7 Activo 195 28,5
Modulo 102 14,9 Muy activo 101 14,7
Maleta 2 0,3 Realiza alguna actividad recreativa
Exhibidor 281 40,9 Si 135 19,7
Icopor 11 1,6 No 551 80,3
Otros 100 14,6 Realiza alguna actividad deportiva
Horas de trabajo al dia Si 260 37,9
Entre 4 y 8 horas 127 18,5 No 425 62,1
> 8 horas 559 81,5 Autopercepcion del peso
Dias de trabajo a la semana Bajo peso (delgado) 65 9,5
6y 7 dias a la semana 664 96,8 Adecuado 334 494
<= 5 dias a la semana 22 3,2 Sobrepeso 272 40,2
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Caracteristica N.° % Caracteristica N.° %
Condiciones laborales Redes de apoyo social
Siente frio/calor exagerado puesto trabajo Obeso 6 0,9
Si 587 85,0 Indice de masa corporal
No 99 15,0 Sobrepeso-Obeso 470 68,7
Siente ruido exagerado puesto de trabajo Bajo peso, peso normal 214 31,3

Si 545 79,0 Adherencia al tratamiento de enferm. cronicas
No 141 21,0 Excelente 180 72,9
Comorbilidades Muy buena 15 6,1
Sintomatologia depresiva Buena 12 4,9
Media/severa 107 15,6 Regular 22 8,9
Ausente/subclinica 579 84,4 Mala 13 5,3
Sintomatologia de ansiedad
Media/severa 21 3,1
Ausente/subclinica 665 96,9
Diabetes
Si 49 7,1
No 637 92,9

Fuente: Elaboracion con datos propios del estudio.

Condiciones sociodemograficas y laborales
asociadas a HTA de los trabajadores

Se observd una asociacion significativa
(p=0,00) que indica mayor prevalencia de
HTA a mayor edad; 45 y 59 afios (RP=6,21.
1C95%=0,89;43,17) y >60 anos (RP=12,35.
1C95%=1,78;85,64) (Tabla 2). Se observo
una menor prevalencia de HTA (22,0 %) en
trabajadores que vivian estratos medio-bajo y
medio (Tabla 2).

Quienes tenian mas de 20 afios en su oficio,
presentaban mayor prevalencia de HTA
(p=0,00) (RP=1,73. 1C95%=1,26;2,36).
Por cada trabajador que tenia entre 5 y 10
afos en su oficio y presentaba HTA, se
observaron 1,93 trabajadores que tenian
entre 11 y 20 afios y presentaba HTA
(RP=1,93. 1C95%=0,91;4,13), 2,25 de 21 a

30 afios (RP=2,25. 1C95%=1,04;4,84), y 3.8
trabajadores con HTA y mas de 30 afios en
su oficio (RP=3,80. 1C95%= 1,81;8,00). De
otro lado, quienes tenian mas de 5 afios en el

mismo sector de venta, presentaban 54,0 %
mas prevalencia de HTA (Tabla 2).

El no tener permiso para trabajar, es una
condicion que se asocia (p=0,00) con
mayor prevalencia de HTA (RP=2,08.
1C95%=1,38;3,48). También fue mayor la
prevalencia de HTA (38,0%) en quienes tenian
tipologia de venta semiestacionaria (Tabla 2).

Los factores de riesgo laboral, tales como
sentir calor o frio exagerado y la calidad del
aire en el puesto de trabajo y altos niveles de
ruido en el centro de la ciudad, no se asociaron
de manera significativa con una mayor o
menor prevalencia de HTA (Tabla 2).
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Tabla 2. Condiciones sociodemograficas y laborales asociados a la hipertension

arterial de los trabajadores participantes en el estudio, 2016

. Hipertension arterial (HTA) Chi2 RP
Caracteristica Si (%) No (n%) Total (valor p) (IC: 95%)
Condicion biologica
Hombre 81 (20,5) 314 (79,5) 395 0,03 (0,85) 1,02 (0,76 ; 1,39)
Mujer 58 (19,9) 233 (80,1) 291 1,0
Estado civil
Sin pareja 58 (19,5) 232 (37,5) 290 0,14 (0,70) 0,94 (0,69 ; 1,27)
Con pareja 81 (20,8) 301 (79,2) 382 1,0
Edad recategorizada cuatro grupos
18 a 29 afios 1(3.4) 29 (100) 29 1,00
30 a 44 afios 11(5,7) 179 (94,3) 190 66,67 (0.00) 1,74 (0,23 ;12,97)
45 a 59 aflos 65 (20,7) 240 (79,3) 314 6,21 (0,89 ; 43,17)
60 y mas afios 63(41,1) 90 (58,9) 153 12,35 (1,78 ; 85,64)
Estrato socioecondmico vivienda trabajadores
Bajo-bajo y bajo 94 (18,8) 406 (81,2) 500 2.44(0.11) 0,78 (0,57;1,006)
Medio bajo y 45 (24,1) 141 (75.,9) 186 1.0
medio
Condiciones laborales
Tipo de venta
Estacionario 32 (26,2) 90 (73,8) 122 3.27(0,07) 1,38 (0,98 ; 1,34)
Semiestacionario 107 (18,9) 457 (81,1) 564 1,0
Tipologia de venta
Nizrcc}f:lr:(i)a/ 80 (19.8) 323 (80.2) 403 0.10 (0,74) 0,95 (0,71 ; 1,29)
Otras tipologias 59 (20,8) 224 (79,2) 283 1,0
Horas de trabajo al dia
> 8 horas 110 (19,8) 443 (80,2) 553 0,24 (0,62) 0,91 (0,63 ; 1.31)
<8 horas 29 (21,8) 104 (78,2) 133 1,0
Dias de trabajo a la semana
6y 7 dias 133 (20,0) 531 (80,0) 664 0,69 (0,41) 0,73 (0,36 ;1,48)
5 dias 0 menos 6(27,3) 16 (72,7) 22 1,0
Permiso para trabajar
No 103(24,2) 317(75,5) 420 11,86 (0,00) 2,08 (1,37 ; 3,47)
Si 36 (13,5) 230(86,5) 266 1,0
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Hipertension arterial (HTA)

Caracteristica Chi2 RP
Si (n%) No (n%) Total (valor p) (IC: 95%)
Antigiiedad en el oficio 2 categorias
>20 afios 89 (25) 259 (75,0) 348 12,33 (0,00) 1,73 (1,26 ; 2,36)
<20 afios 50 (14,7) 288 (85,3) 338 1,0
Antigiiedad en el oficio 4 categorias
5-10 aflos 7 (8,6) 74 (91,4) 81 1,00
11-20 afios 43 (16,7) 214 (84,3) 257 24,33 (0,00) 1,93 (0,91 ; 4,13)
21-30 afios 37 (19,4) 153 (80,6) 190 2,25 (1,04 ; 4,84)
> 30 afios 52 (32,9) 106 (67,1) 158 3,80 (1,81 ; 8,00)
Antigiiedad en el sector
>5 afios 128(21,1) 478(78.,9) 606 2,38 (0,12) 1,54 (0,87 ;2,71)
<5 afios 11(13,8) 69(86,2) 80 1,0
Factores de riesgo laboral
Calor o frio exagerado
Si 117(19,9) 470(80,1) 587 0,27 (0,60) 0,89 (0,60 ; 1,34)
No 22(22,2) 77(77,8) 99
Altos niveles de ruido
Si 107(19,6) 438(80,4) 545 0,65 (0,42) 0,86 (0,61 ; 1,23)
No 32(22,7) 109(77.,3) 141 0,65 (0,42) 0,86 (0,61 ; 1,23)

* Asociacion estadisticamente significativas cuando p <0,05

Fuente: Elaboracion con datos propios del estudio.

No se identificaron asociaciones significativas
entre la mala calidad del aire, sentir ruido en
el puesto de venta, la hora del dia con mayor
contaminacion por ruido y la HTA (Tabla 3).

Habitos y estilos de vida asociados
a hipertension arterial

Realizar algtn tipo de actividad fisica no es una
condicion asociada a la prevalencia de HTA
en los trabajadores; sin embargo, si se asocia
de manera significativa (p=0,01) no consumir
licor y presentar menor hipertension arterial
(RP=0,48. 1C95%=0,34;0,76). También se
observd que quienes no usaban salero en lamesa

y quienes consumian cigarrillo presentaban una
menor prevalencia de HTA (Tabla 3).

Se observo una asociacion significativa entre la
autopercepcion del peso y la HTA (p=0,007),
siendo 0,81 veces mas en quienes se consideraban
con sobrepeso, (RP=1,81. IC95%=1,23;2,65) y
1,61 veces mas en quienes se consideraban obesos
(RP=2,61. 1C95%=0,47;14,55), que en quienes
manifestaron tener bajo peso/peso adecuado.
Segun el IMC se observo que, por cada trabajador
que tenia peso inferior a lo normal o peso adecuado
y presentaba HTA habia 2,61 trabajadores en
condicion de sobre peso/obesidad con HTA
(RP=2,61. 1C95%=0,47;14,55) (Tabla 3).
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Tabla 3. Condiciones ambientales, habitos, estilos de vida y comorbilidades asociados a la
hipertension arterial de los trabajadores participantes en el estudio.2016. N=686
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Hipertension arterial (HTA)

Caracteristica Chi2 RP
Si (n%) No (n%) Total (valor p) (IC: 95%)
Condiciones ambientales
Calidad del aire centro de la ciudad
Regular a muy mala 122 (21,0) 452 (79,0) 574 1,37 (0,24) 0,71 (0,41 ; 1,25)
M“’/if;‘gfé Iﬁ‘;ena’ 17 (16,0) 19 (84,0) 36 1,0
Calidad del aire puesto de trabajo
Mala 115 (20,3) 451 (79,7) 566 0,00 (0,93) 0,98 (0,69 ; 1,60)
Buena 24 (20,0) 96 (80,0) 120 1,0
Mala calidad del aire afecta su labor
Si 97 (20,2) 382 (79,8) 479 0,00 (0,99) 1,00 (0,72 ; 1,38)
No 42 (20,2) 165 (79,8) 207
Hora del dia con mayor contaminacion del aire
Medio dia - tarde 58 (18,5) 254 (81,5) 312 0,99 (0,34) 0,86 (0,63 ; 1,16)
Todo el dia 81 (21,6) 293 (78,3) 374
Ruido puesto de trabajo
Intolerable 70 (19,8) 284 (80,2) 354 1,06 (0,73 ; 1,54)
0,11 (0,74)
Tolerable 69 (20,8) 263 (79,2) 332 1,0
Ruido centro de la ciudad
Tolerable 56 (20,9) 212 (79,1) 268 1,11 (0,74) 0,93 (0,64;1,37)
Intolerable 83 (19,9) 335 (80,1) 418 1,0
Ruido afecta su labor
Si 99 (20,7) 379 (79,3) 478 0,68 (0,20) 1,07 (0,77 ; 1,49)
No 40 (19,2) 168 (80,8) 208
Hora del dia con mayor contaminacion por ruido
Medio dia - tarde 59 (18,9) 253 (81,1) 312 0,64 (0,44) 0,88 (0,65 ; 1,19)
Todo el dia 80 (21,3) 294 (78,7) 374
Habitos y estilos de vida
Método de coccion
Asado
Si 49 (17,5) 231 (82,5) 280 2,10 (0,14) 0,79 (0,58 ; 1,08)
No 89 (22,0) 315 (78) 404 1,0
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Caracteristica Hipertension arterial (HTA) Chi2 RP
Si (n%) No (n%) Total (valor p) (IC: 95%)
Horneado |
Si 28 (16,4) 143 (83,6) 171 0,00 (0,98) 0,76 (0,52 ; 1,11)
No 110 (21,4) 403 (78,6) 513 1,0
Hervido |
Si 107 (20,8) 408 (79,2) 515 0,46 (0,49) 1,13 (0,79 ; 1,62)
No 31(18,3) 138 (81,7) 169 1,0
Frito |
Si 23 (10,3) 199 (89,6) 222 19,6 (0,00) 0,41 (0,27 ; 0,63)
No 115 (24.9) 347 (75,1) 462 1,0
Salero en la mesa
Si 28 (17,3) 134 (82,7) 162 1,21 (0,27) 0,81 (0,55;1,18)
No 111 (21,3) 411 (78,3) 522 1,0
Consumo de licor
Si 20 (11,4) 155 (88,6) 175 11,48 (0,01) 0,48 (0,31 ;0,76)
No 119 (23,4) 390 (76,6) 509 1,0
Consumo de cigarrillo
Si 18 (15,3) 100 (84,7) 118 2,23 (0,13) 0,71 (0,45 1,12)
No 121 (21,3) 446 (78,7) 567 1,0
Actividad fisica
Sedentario 46 (23,4) 151 (76,6) 197 0,91 (0,51 ; 1,63)
Poco activo 32 (16,8) 159 (83,2) 171 1,38 (0,75 ; 2,54)
- 2,80 (0,423)
Activo 38 (19,6) 156 (80,4) 194 1.14 (0,63 ; 2,06)
Muy activo 22 21,8) 79 (78,2) 101 1,0
Autopercepcion del peso
Bajo p./peso adecua. 64 (16,1) 334 (83,9) 398 1,0
Sobrepeso 70 (25,7) 202 (74,3) 272 9,86 (0,00) 1,81 (1,23 ;2,65)
Obesidad 2(33,3) 4 (66,7) 6 2,61 (0,47 ; 14,55)
Indice de Masa Corporal — IMC
Sobrepeso-obesidad 103 (21,9) 367 (78,1) 470 2,82 (0,09) 1,34 (0,94 ; 1,89)
Bajo peso/adecuado 35(16,4) 179 (83,6) 214 1,0

* Asociacion estadisticamente significativas cuando p <0,05
Fuente: Elaboracion con datos propios del estudio.
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Condiciones que aportan a la explicacion de
hipertension arterial en los trabajadores

Laedad del trabajador conservasusignificancia
estadistica y aporta a la explicacion de una
mayor HTA, tanto para el grupo entre 45 a
59 afos (RP=10,71. 1C95%=5,00;22,94),
como para el de 30 a 44 afos (RP=2,69.
1C95%=1,46;4,37), indicando que, en esta
poblacién trabajadora, no son necesariamente
los adultos mayores quienes mas presentan
HTA, habiendo otros factores o condiciones
que podrian aportar a la explicacion de la
misma (Tabla 4).

No tener permiso para trabajar, es una
condicion que aporta a la explicacion de
una mayor prevalencia de HTA (27,0%).
Tener mas de 20 afios en el oficio y més de
cinco afos en el mismo lugar en el que venden
los productos, dejaron de estar asociados a una
mayor prevalencia de HTA, pasando a explicar
una menor presencia de la misma, siendo dos
factores confusores que, al ser ajustados,
mostraron su verdadera direccionalidad en el
analisis (Tabla 4).

Las caracteristicas ambientales exploradas
no presentaron cambios que indicaran un
aporte directo a la explicaciéon de mayor o
menor presencia de HTA. Sin embargo, en
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lo relacionado con los habitos, estilos de
vida y métodos de coccion de los alimentos,
si se observan condiciones y caracteristicas
que aportan de manera significativa a la
explicacion de mayor o menor presencia de la
HTA (Tabla 4).

Percibirse con sobrepeso dejo de ser un
factor asociado a una mayor prevalencia de
HTA, para aportar a la explicacion de una
menor prevalencia de la misma (RP=0,51.
1C95%=0,34 0,78); también dejo de asociarse
a una mayor presencia de HTA el considerarse
obeso; sin embargo, el método de coccion
de los alimentos y los hébitos del trabajador
aportan a la explicacion de mayor HTA, donde
consumir alimentos asados dejé de indicar
una menor prevalencia de la enfermedad y al
ajustarlo, aporto a la explicacion de una mayor
presencia de la misma (12,0%) (Tabla 4).

El consumo de alimentos fritos en el analisis
bivariado, se asocio (p<0,05) a una menor
presencia de la HTA; sin embargo, al ajustarlo
con las demas caracteristicas en estudio, esta
condiciéon aportd de manera significativa
a la explicacion de una mayor prevalencia
de la misma (RP=3,14. 1C95%=1,64,6,00).
También aportan a la explicacion de mayor
HTA, el consumo de licor (74,0%) y cigarrillo
(46,0%) (Tabla 4).

Tabla 4. Condiciones sociodemograficas, laborales, ambientales, habitos, estilos de vida y comorbilidades
que aportan a la explicacion de hipertension arterial de los trabajadores participantes en el estudio, 2016

RP IC 95% RP IC 95%
Condicion - caracteristica
Crudo Li Ls Ajust. Li Ls
Condiciones sociodemograficas y laborales
Sexo - hombre 1,02 0,76 1,39 1,06 0,66 1,67
Edad cuatro grupos >60 afios (categoria de comparacion)
18 a 29 afios 0,00 0,00 - 0,00 0,00 -
30 a 44 afios 11,39 572 22,68 10,71 500 22,94
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45 a 59 anos 2,71 1,78 4,14 2,69 1,66 4,37
Estrato socioeconéomico - bajo-bajo, bajo 0,78 0,57 1,06 1,26 0,79 2,00
Condiciones laborales
Tipo de venta- semiestacionario 1,38 0,98 1,34 1,11 0,64 1,93
Permiso para trabajar - No 2,08 1,37 3,47 1,27 0,77 2,10
Antigliedad en el oficio - >20 afios 1,73 1,26 2,36 0,93 0,59 1,49
Antigliedad en el sector - >5 afios 1,54 0,87 2,71 0,83 0,39 1,76
Condiciones ambientales
Calidad aire centro de la ciudad — R, M, MM* 0,71 0,41 1,25 0,89 0,47 1,67
Ruido afecta su labor - si 1,07 0,77 1,49 0,93 0,58 1,48
Habitos y estilos de vida
Autopercepcion del peso
Sobrepeso 1,81 1,23 2,65 0,51 0,34 0,78
Obesidad 2,61 0,47 14,55 0,42 0,05 3,15
IMC — sobrepeso obesidad 1,34 0,94 1,89 0,95 0,46 1,65
Método de coccion de los alimentos y habitos
Asado - si 0,79 0,58 1,08 1,12 0,63 2,00
Horneado - si 0,76 0,52 1,11 0,59 0,27 1,29
Frito - si 0,41 0,27 0,63 3,14 1,64 6,00
Consumo de licor - si 0,48 0,31 0,76 1,74 0,98 3,10
Consumo de cigarrillo - si 0,71 0,45 1,12 1,46 0,79 2,71

*R, M, MM=L¢ase como Regular, Mala y Muy Mala.
Fuente: Elaboracion con datos propios del estudio.

Discusion

Segin la OMS, la hipertension arterial es
la principal enfermedad cardiovascular en
el mundo, alcanzando una prevalencia del
40,0 % en 2008 [3]. En Colombia, la
encuesta nacional de salud, en 2007 registro
prevalencias del 22,7 % [21], un estudio en
Brasil (1), registrd prevalencias del 22,3 %
[97], similar a la observada en el presente
estudio (20,3 %). Es importante tener

presente que dentro del 42,2 % [289] que
reportd diagnostico de enfermedad cronica y
degenerativa, el 48,8 % [139] tenia diagnodstico
de HTA, siendo mayor en los hombres (53,1 %),
siendo estas, prevalencias superiores a las
reportadas por Cardona-Arias et al. (17) en
2016, quienes observaron en trabajadores de
una plaza de mercado de la ciudad de Medellin,
que era del 43,4 % [109] en hombres, y 23,4%
[31] para mujeres; sin embargo, la HTA global
para este estudio fue del 35,1 % [140].
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Se observo una mayor proporcion de hombres
(57,6 %), con edad promedio de 50 (+11,76)
afos y cinco anos (£3,14) de escolaridad,
donde el 10,32 % era analfabeta, y solo el
57,38 % tenia educacion primaria. Similar
a lo reportado por el diagndstico nacional
(Colombia) de condiciones de trabajo y salud
de las personas ocupadas en el sector informal
de la economia (16).

Una mayor proporcion de los trabajadores
tenia pareja al momento de la encuesta,
similar a lo registrado por Cardona-Arias et
al. (17) en Medellin y Gémez-Palencia et al.
(20), en el mercado de Bazurto, Cartagena.
Alrededor del 73,0 % de los trabajadores
vivia en estrato socioeconémico bajo-bajo y
bajo, similar a lo descrito por Cardona-Arias
et al. (17) en su estudio.

La tipologia de venta mas representativa fue
la mercancia y el cacharro (60,0 % aprox.),
mas del 50,0 % de los trabajadores tenian
entre 11 y 30 afios en su oficio, evidencia que
concuerda con lo reportado por el diagnostico
nacional de condiciones de trabajo y salud de
las personas ocupadas en el sector informal
de la economia (16). El promedio de ingresos
mensuales para estos trabajadores estuvo por
debajo del salario mensual legal vigente para
Colombia en el afio 2016 (US:197,8), similar
al registrado por Rios y Nery (22), para
trabajadores informales en Brasil.

La hipertension arterial no se asocié con el
sexo y el estado civil del trabajador, contrario
a lo reportado por Cardona-Gomez et al., (23).
No obstante, se observd que, a mayor edad,
mayor prevalencia de hipertension arterial,
similar a lo observado en el mismo estudio.

Comorbilidades: en este estudio fue mayor
la prevalencia de sintomatologia depresiva
media/severa que la sintomatologia de
ansiedad, siendo esta una condicion relevante,

dado que en la encuesta mundial de salud
mental se describe que la depresion mayor y
el trastorno de ansiedad generalizada aumenta
0,4 veces el riesgo de desarrollar HTA. E1 7,1 %
de los trabajadores tiene diabetes mellitus,
similar a lo registrado por Cardona-Arias et
al. (17) en su estudio.

Habitos y estilos de vida: un 32,4 % de los
trabajadores participantes en este estudio
consume alimentos fritos, situacion que se
asocia a una menor prevalencia (59,0 %) de
hipertension arterial, contrario a la evidencia
reportada en un estudio con poblacion
mediterranea (25) en 2014, el cual demostro
que quienes comian alimentos fritos mas de 2
veces a la semana, presentaban mayor riesgo
de desarrollar hipertension arterial siendo
esta, mayor prevalencia significativa para las
mujeres (p=0,027). Aunque el 23,7 % de los
trabajadores usaba salero en la mesa, este
habito no se asoci6 significativamente con una
mayor o menor prevalencia de hipertension
arterial, similar a lo reportado por Nuiez-
Cordoba et al. (25) en Espania 2014, quienes
tampoco observaron una relacién entre
consumo de sal y mayor riesgo de hipertension
arterial.

En lo que tiene que ver con el consumo de
alcohol, este habito se asocié con una menor
prevalencia de hipertension arterial; sin
embargo, el estudio de Nufez-Coérdoba et
al. (25), evidencio que el abuso del alcohol
aumenta 0,7 veces el riesgo de desarrollarla,
similar a lo evidenciado por Leon-Latre et
al. (26), el habito de fumar fue registrado
por menos del 20,0 % de los trabajadores,
contrario a lo registrado por Cardona-Arias et
al. (17), donde el 72,2 % de los trabajadores de
la Plaza Minorista de Medellin habia fumado
alguna vez en su vida.

Uno de cada cuatro trabajadores, refirid
ser sedentario y el 16,8 % poco activos.
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Este héabito no se asocid con la prevalencia de
HTA. El estudio con trabajadores en Espafa
(25) registro que los sujetos sedentarios entre
4,8 a 6,4 horas al dia, presentaban menor
presion arterial diastélica, que quienes eran
sedentarios por mas de 6,6 horas al dia,
(p=0,017). En un estudio de sedentarismo y
su relacién con el riesgo cardiovascular se
evidencio que, a mayor sedentarismo, mayor
prevalencia de HTA (26), alrededor del 70,0 %
de los trabajadores presentaba sobrepeso-
obesidad (IMC>0,25); sin embargo, esta
condicion no se asociod significativamente con
la HTA, contrario a lo reportado por Cardona-
Arias et al. (17), donde se presentd una
asociacion entre IMC y HTA.

Conclusiones

El 42,2% [289] de los trabajadores reportd
tener diagnostico enfermedad cronica/
degenerativa, siendo para el 48,8 % [139]
de HTA, y para los hombres de un 53,1 %.
Aunque la literatura reporta que, a mayor
edad mayor es la prevalencia de HTA, en esta
poblacioén trabajadora la mayor prevalencia de
HTA fue evidenciada en quienes tenian entre
30 y 59 afios, y menor en los adultos mayores.
De otro lado, para mas del 23 % de ellos, el
unico oficio que habian desempefiado durante
toda su vida, era el de trabajador informal
“ventero”, y particularmente se observo, una
mayor prevalencia de HTA, en quienes tenian
mayor antigiiedad en el oficio.

También fue mayor la HTA en quienes no
tenian permiso para trabajar, se consideraban
en sobrepeso y obesos. Por su parte, fue menor
en trabajadores que utilizaban salero en la
mesa y consumian cigarrillo.

Aportaron a la explicacion de una mayor
prevalencia HTA tener entre 30 y 59 afios, no
tener permiso para trabajar, considerarse en

sobrepeso y consumir alimentos fritos, licor
y cigarrillo. Estas condiciones, a excepcion
del hecho de no tener permiso para trabajar,
no solo se asocian y aportan a la explicacion
de HTA en esta poblacion, sino que ademas
tienen plausibilidad bioldgica de presentarse,
tal como los han registrado en estudios y
reportes de investigacion que ya han mostrado
evidencia al respecto, algunos de los cuales
fueron citados en este articulo. No tener
permiso para trabajar, puede ser una condicion
que aboca a los trabajadores al consumo de
cierto tipo de elementos poco saludables
como los fritos y adoptar héabitos como el
consumo de cigarrillo y licor. Las anteriores,
son algunas de estas -caracteristicas que
condicionan su vulnerabilidad socioambiental
y laboral, y a excepcion de la edad, podrian
revertirse si se mejoraran sus condiciones de
vida y de trabajo, avanzando con estudios y
acciones que hagan participe a la poblacion
trabajadora y que consideren los empleos de
subsistencia en las calles y aceras de la ciudad
como un tema de interés en salud publica local
y nacional.

Aunque la HTA es una patologia multicausal,
caracterizada por niveles aumentados de la
presion arterial, se asocia a mayor riesgo
cardiovascular y es considerada de interés en
salud publica, lo que también afecta a poblacion
trabajadora del sector informal, debe incluir
con mas fuerza acciones de promociéon de la
salud y prevencion de la enfermedad a quienes
estan en las calles y aceras de las ciudades
en América Latina, y aunque este estudio
fue limitado en su alcance en términos de la
poblacion que incluyo, dado que es escasa la
informacion que describa, en estas poblaciones,
las caracteristicas sociodemograficas, laborales,
ambientales, los habitos y estilos de vida que se
asocian a su presencia, este estudio puede ser
un punto de apoyo para avanzar en el abordaje
de la problematica desde la investigacion y la
accion.
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Las caracteristicas especificas que se asocian
y aportan a la explicacion de la hipertension
arterial en este tipo de trabajadores del sector
informal, son caracteristicas que también
aportan a la configuracion de su vulnerabilidad
sociolaboral y ambiental, y que podrian
revertirse, si se mejoran sus condiciones de
vida y de trabajo.
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