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RESUMEN

Objetivo: Determinar las condiciones de salud y trabajo del sector informal en agricultores, manufactureros y carpinte-
ros, mediante la aplicación de la Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo del Sector informal, adaptada por 
la Secretaría de Salud de Medellín, con el fin de lograr intervenciones de acuerdo con las necesidades de la población 
objeto.

Metodología: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en una muestra aleatoria de 622 trabajadores infor-
males distribuidos en 3 grupos: carpinteros, manufactureros y agricultores. Se utilizó una encuesta estructurada a partir 
de la Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo del Sector Informal de Colombia.

Resultados: Predominantemente los trabajadores informales fueron hombres, tenían bajo nivel de escolaridad y sus 
ingresos eran inferiores a un salario mínimo diario, la percepción reportada sobre salud física fue buena. La proporción 
observada general de accidentes laborales fue de 6,1%, con mayor ocurrencia en carpinteros. Se encontró que los ries-
gos en la labor difieren según el grupo de trabajador; en los agricultores el riesgo de seguridad, biológico y por carga 
física, fueron los más percibidos; el riesgo por carga física, movimientos repetitivos, riesgo de seguridad, trabajo con 
electricidad, uso de herramientas manuales y corto punzantes prevalecieron en los manufactureros; en los carpinteros 
los riesgos por carga física y de seguridad fueron los principales.

Conclusiones: Los trabajadores informales estudiados son un grupo poblacional vulnerable por su alta exposición a diver-
sos factores de riesgo, que son prevenibles y evitables mediante acciones de promoción de la seguridad y salud en el trabajo.

Palabras clave: trabajo informal, seguridad y salud en el trabajo, riesgos laborales, condiciones de trabajo, salud laboral, 
estudios transversales, enfermedad laboral, accidente de trabajo.
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INTRODUCCIÓN

A nivel mundial, se ha planteado que la salud, la seguridad y el bienestar de la población 
laboral son fundamentales tanto para los trabajadores y sus familias, como para la sociedad en 
general. Se ha evidenciado que estos aspectos influyen de manera directa en la productividad, 
competitividad y la sostenibilidad de las unidades productivas, con una alta repercusión en la 
economía mundial, además se considera que las personas pasan más de un tercio de cada día 
en el trabajo (1,2).

Las cargas de morbilidad y mortalidad relacionadas con el trabajo son indicadores de vital 
importancia para los sistemas de salud. La Organización Internacional del Trabajo (OIT) estimó 
para 2017, que cada día mueren 6300 personas a causa de accidentes o enfermedades rela-
cionadas con el trabajo, generando más de 2,3 millones de muertes por año en el mundo. 
Anualmente ocurren más de 317 millones de accidentes en el trabajo, muchos de estos resul-
tando en absentismo laboral, con  cargas económicas cercanas al 4% del  Producto Interior 
Bruto global de cada año; todas estas cifras relacionadas potencialmente con malas prácticas 
de seguridad y salud en el entorno laboral, y que ocurren en el sector formal de la economía, 
dejando por fuera el sector informal, que puede estar ocupando una proporción importante de 
la población (1,2).

Según la OIT, se estima que en la actualidad, aproximadamente 2000 millones de trabaja-
dores se ganan la vida en la economía informal, constituyendo el 61,2% del empleo mundial (3,4). 
Para América Latina se observa una reducción en el porcentaje de empleo informal durante los 
últimos años. En el 2016, se estimó que las cifras de informalidad en América Latina y Caribe 
eran del 53,1%, ubicándose como una de las regiones con más trabajadores en este sector de la 
economía; mientras que en África Meridional, la cifra fue del 40,2% (4,5). En Colombia, el pano-
rama es similar, en tanto una proporción importante de la población económicamente activa 
deriva su sustento de oficios informales. Según el DANE, para 2018 la proporción de ocupados 
informales del país se estimó en un 48,1% y Medellín se ubicó como una de las ciudades con 
menor proporción llegando a 41,5% (6).

La evidencia ha demostrado que la mayoría de las personas que se incorporan a la economía 
informal no lo hacen por elección, sino como resultado de la falta de oportunidades en la 
economía formal y por carecer de otros medios de sustento (4). Es así, como la OIT ha indicado 
que la informalidad tiene efectos nocivos sobre los derechos de los trabajadores, entre ellos el 
derecho fundamental al trabajo, la protección social y condiciones de trabajo decentes. Igual-
mente, algunos estudios han demostrado que los trabajadores informales están expuestos a un 
mayor riesgo de pobreza que los trabajadores de la económica formal (4,7,8). 

Lo anterior convierte a los trabajadores informales en una población en condición de vulnera-
bilidad, cuyo estado de salud puede verse afectado dadas sus condiciones laborales. En el país, 
la salud de la población trabajadora es uno de los componentes fundamentales del desarrollo 
del país, con lo cual los planes de desarrollo nacionales,  incluyen la salud laboral dentro de sus 
pilares fundamentales y dentro de ellos prestan atención especial a la población trabajadora del 
sector informal; tales son el Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2013-2021 (9), como 
el Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021 (10).
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En este contexto, en el país se han desarrollado estudios en trabajadores informales que 
indagan por las condiciones de salud y trabajo; sin embargo, estos se han realizado en grupos 
específicos y en algunas regiones en particular (11-16). Por tanto, en este se propuso determinar 
las condiciones de salud y trabajo en grupos de la economía informal: agricultores, carpin-
teros y manufactureros del municipio de Medellín, buscando generar información que sirva de 
referencia a los tomadores de decisiones para planear intervenciones en Salud Pública que se 
puedan aplicar en este sector de la población y que contribuya a mejorar sus condiciones labo-
rales y de salud.

MATERIALES Y MÉTODO

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal para caracterizar las condiciones de salud 
y trabajo de carpinteros, agricultores y manufactureros informales del municipio de Medellín.

La población de referencia estuvo constituida por las personas ocupadas en el sector de 
la economía informal que laboran en las 16 comunas y 5 corregimientos del municipio de 
Medellín. Para efectos del estudio se estimó un tamaño de muestra asumiendo una población 
promedio de 762.000 trabajadores informales en Medellín según reporte del DANE para el 
segundo semestre de 2017 (17), con un margen de error del 0,5, un error estándar de 0,04 y 
un nivel de confianza del 95%. De esta forma, se obtuvo una muestra de 622 incluyendo un 
3,6% de no respuestas. Para la selección de la muestra se realizó censo en carpinteros, manu-
factureros y agricultores por comunas y corregimientos durante el año 2018. Finalmente, la 
selección de los informales se hizo de manera aleatoria a partir del censo y se distribuyó entre 
los grupos según la proporción observada.

Los trabajadores elegidos debían ser mayores de 18 años, no encontrarse afiliados a 
una Administradora de Riesgos Laborales (ARL), estar en condiciones físicas y mentales de 
responder la información solicitada y firmar consentimiento informado. Para la recolección de 
los datos se utilizó la Encuesta Nacional de condiciones de salud y trabajo y riesgos laborales 
del sector informal de Colombia, la cual fue adaptada por la Secretaría de Salud de Medellín 
y utilizada en otros estudios.

Los datos sobre las características sociodemográficas, salud, trabajo y riesgos en la labor, 
fueron almacenas en dispositivos electrónicos tipo tablet y procesados en el software estadís-
tico de acceso libre R. Se utilizó estadística descriptiva para caracterizar las condiciones de salud 
y trabajo de la muestra. Para las variables continuas se calculó la media, mediana, desviación 
estándar, intervalos de confianza y rango intercuartílico (según la distribución de los datos), para 
las variables cualitativas se estimaron las frecuencias absolutas y porcentajes. Se realizó la prueba 
H de Kuskal Wallis y Ji-cuadrado de Pearson para establecer diferencias entre los grupos y las 
condiciones de salud y trabajo.

En este estudio se respetaron las normas éticas internacionales para investigación biomédica 
con seres humanos establecidas en la Declaración de Helsinki (18) y las normas del Ministerio de 
Protección Social de Colombia (Resolución 8430 de 1993).
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RESULTADOS

Se incluyeron 622 trabajadores de la economía informal, de los cuales 35% (n=218) fueron 
agricultores, 46% (n=285) manufactureros, entre los cuales se incluyó confecciones y trabajo del 
cuero, y solo un 19% (n=119) eran carpinteros. La mediana de edad general fue de 53 años (RIQ= 
21 años), siendo mayor en los agricultores (56 años, RIQ=21 años). Por grupo de edad predominó 
la adultez (entre 27 a 59 años) para los tres grupos, donde la vejez fue mayor en los agricultores 
42,6% (Tabla 1).

El 58,4% de los trabajadores eran hombres y estos predominaron entre los agricultores (79,8%) 
y carpinteros (94,1%), mientras en la manufactura predominó el sexo femenino (73%). En relación 
con estado civil, se destacaron los trabajadores informales casados y solteros en los tres grupos. 
Se halló que más de la mitad de los informales terminaron el ciclo completo de primaria (53,2%) 
y un alto porcentaje (93,6%) se encontraban afiliados al Sistema General de Seguridad Social en 
Salud (Tabla 1).

Tabla 1. Características generales de los agricultores, carpinteros y manufactureros del municipio de Medellín, 2018

Características
Total Agricultores Manufactureros Carpinteros Valor 

de P*
n=622 % n=218 % n=285 % n=119 %

Edad, Mediana 
(RIQ)

53 (21) 56 (21) 53 (20) 46 (23) 0,00**

Edad en grupos 

Juventud de 18 a 26 
años

39 6,6% 8 3,8% 17 6,2% 14 12,6%

0,00Adultez de 27 a 59 
años

372 62,7% 112 53,6% 190 69,6% 70 63,1%

Vejez > de 60 años 182 30,7% 89 42,6% 66 24,2% 27 24,3%

Sexo

Mujer 259 41,6% 44 20,2% 208 73,0% 7 5,9%
0,00

Hombre 363 58,4% 174 79,8% 77 27,0% 112 94,1%

Estado civil

Soltero 184 29,6% 55 25,2% 89 31,2% 40 33,6%

0,00

Casado 223 35,9% 111 50,9% 73 25,6% 39 32,8%

Unión libre 130 20,9% 29 13,3% 70 24,6% 31 26,1%

Divorciado o sepa-
rado

47 7,6% 8 3,7% 33 11,6% 6 5,0%

Viudo 38 6,1% 15 6,9% 20 7,0% 3 2,5%
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Características
Total Agricultores Manufactureros Carpinteros Valor 

de P*
n=622 % n=218 % n=285 % n=119 %

Nivel  
de escolaridad

Ninguno 94 15,1% 74 33,9% 9 3,2% 11 9,2%

0,00
Primaria 331 53,2% 114 52,3% 153 53,7% 64 53,8%

Bachiller 151 24,3% 24 11,0% 91 31,9% 36 30,3%

Universitario 46 7,4% 6 2,7% 32 11,3% 8 6,7%

Afiliación al SGSS

Sí 582 93,6% 217 99,6% 267 93,6% 98 82,3%
0,00

No 40 6,4% 1 0,5% 18 6,3% 21 17,6%

Régimen  
de afiliación 

Contributivo (EPS) 174 28,0% 37 17,0% 113 39,6% 24 20,2%

0,00

Subsidiado (EPS-S) 400 64,3% 177 81,2% 150 52,6% 73 61,3%

Exceptuados  
y especial

8 1,3% 3 1,4% 4 1,4% 1 0,8%

No asegurado 40 6,4% 1 0,5% 18 6,3% 21 17,6%

RIQ= Rango Intercuartílico

*Prueba de Ji Cuadrado de Pearson, significancia del 95%

**Prueba de H de Kuskal Wallis, significancia del 95%

El  82,6% (n=180) de los agricultores, 78,9% (n=225) de los manufactureros y 79,8% (n=95) de 
los carpinteros son cabeza de hogar, donde el 62,2% de los carpinteros ganan más de $26.000 
pesos al día, en tanto agricultores y manufactureros están por debajo de este valor. En los tres 
grupos se encontró una mediana de dos personas (RIQ=2) que dependen económicamente del 
encuestado, mientras la mediana de personas que aportan para los gastos familiares fue de 
una persona en agricultores y carpinteros, dos personas en la manufactura (RIQ=1). Referente a 
la vivienda habitada, el 76,6% (n=167) de los agricultores, 30,5% (n=87) de los manufactureros y 
33,6% (n=40) de los carpinteros, manifestaron que era propia.

CARACTERÍSTICAS EN SALUD

Se evidenció que más de la mitad de los trabajadores informales percibieron su salud física 
general, como buena. En el grupo de los carpinteros se observó que el 83,2% concibieron su 
salud física entre buena y excelente, mientras agricultores 67,3% y manufactureros presentaron los 
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niveles más bajos (67,3%). Al indagar por el número de días en el último mes que no estuvo bien 
de salud física, los manufactureros indicaron en promedio tres días (DS=7), mientras agricultores 
y carpinteros solo dos días (DS=6) respectivamente. Referente al desgaste emocional, el 46,3% 
(n=101) de los agricultores, 41,8% (n=119) de los manufactureros y 27,7% (n=33) de los carpinteros 
señalaron que su trabajo les generó este tipo de desgaste.

Respecto a los hábitos de vida no saludable, se encontró una alta proporción de trabaja-
dores con hábito de consumo de licor, siendo mayor en los carpinteros (62,2%). Observando una 
mediana de edad para iniciar el consumo de 15 años (RIQ=4) en agricultores, 16 años (RIQ=3) en 
los carpinteros y de 17 años (RIQ=4) en los manufactureros, evidenciando diferencias estadísti-
camente significativas en el consumo de licor entre los grupos (Prueba Ji Cuadrado de Pearson, 
<0,05). En promedio el 21% de la población de este estudio manifestó ser fumador y la mayoría 
indicó fumar en promedio 10 (DS=8) cigarrillos al día (Figura 1).

Se encontró que para todos los grupos menos del 25% practica actividad física y menos del 
15% montan bicicleta al menos 10 minutos al día. En cuanto al consumo de frutas y verduras más 
de la mitad manifestó consumirlas y alrededor de la tercera parte manifestaron caminar al menos 
10 minutos al día.

Figura 1. Proporción de hábitos no saludables por grupo de trabajadores informales del municipio de Medellín, 2018
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El hábito de consumo de sustancias psicoactivas estuvo presente en los tres grupos, donde predo-
minó el consumo de marihuana (73,5%), seguido de cocaína o perico (26,3%), mientras el bazuco solo 
estuvo presente en los carpinteros 5,3% (n=1). Al comparar el consumo de estas sustancias psicoac-
tivas entre los grupos, se observaron diferencias estadísticamente significativas, siendo los carpinteros 
quienes presentaron mayor frecuencia de consumo (Prueba Ji Cuadrado de Pearson <0,05).

Al evaluar el acceso a servicios de salud, el porcentaje de personas que sin estar enfermas y por 
prevención consultaron al médico por lo menos una vez al año (Acceso por prevención) fue 37,6% 
(n=82) en agricultores, mientras 24,3% (n=53) presentaron alguna enfermedad, accidente, problema 
odontológico o algún otro problema de salud que implicó consultar al médico en los últimos 6 
meses (Acceso por problema de salud). En la Figura 2 se presentan el nivel de acceso por grupo.

Figura 2. �Porcentaje de acceso a servicios de salud por prevención en el último año y acceso por problemas 
de salud en los últimos 6 meses por grupo de trabajadores infórmales en Medellín, 2018

Al indagar por el lugar de consulta cuando se tiene una afección médica, los agricultores consul-
taron predominantemente a su IPS asignada o Centro de Salud (73,4%), seguido de la farmacia, 
curandero, consultorio particular o no consultaron. Por su parte, en carpinteros alrededor del 
50% consultan en la farmacia seguida de la IPS asignada o centro de Salud y los manufactureros 
consultan principalmente a su IPS o centro de salud y en segundo lugar a la farmacia.

CONDICIONES DE SALUD EN EL TRABAJO

En promedio los trabajadores informales laboran 6 días (DS=1 día) a la semana en los tres 
grupos y los agricultores tienen una jornada de 8 horas (DS=3 horas), en tanto los manufac-
tureros y carpinteros laboran en promedio 9 horas al día (DS=3 horas), con un mínimo de 1 
hora entre los grupos y una jornada máxima de 18 horas en manufactura, 15 en agricultores 
y 14 en carpinteros.
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El promedio de accidente de trabajo auto-percibidos en el último año fue 8,4% (n=10) en 
carpinteros, 6% (n=17) en manufactura y 5% (n=11) en agricultores. En los tres grupos se refi-
rieron lesiones como heridas, golpes y problemas músculo esqueléticos, donde las manos 
fue la parte del cuerpo más afectada, además del miembro superior e inferior y la columna. 
El agente del accidente fue el objeto corto punzante y las caídas a nivel fueron las conse-
cuencias del accidente de trabajo auto-reportado. Por su parte, no se observaron diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos de análisis y la proporción percibida de acci-
dentes en la labor (Prueba Ji Cuadrado de Pearson >0,05).

PERFIL DE RIESGOS

El 89,2% de los agricultores considera que se expone a algún riesgo en su labor, en tanto 
manufactureros 69,1% y carpinteros 69,7%. Las condiciones de trabajo y salud de los agricultores 
están mediadas predominantemente por riesgo ambiental; donde 97,7% trabaja a la intemperie, 
95,4% se expone a la lluvia y 97,7% al sol; en lo biológico más del 60% está expuesto a presencia 
de insectos, animales domésticos y roedores; carga física por movimientos repetitivos, forzados, 
posturas inadecuadas y movilización manual de cargas.

Por su parte, para los manufactureros el riesgo por carga física se manifiesta en movimientos 
repetitivos, riesgo de seguridad por trabajo con electricidad, uso de herramientas manuales y 
corto punzantes; en carpinteros los riesgos de seguridad por manejo de herramientas manuales 
cortopunzantes, trabajo con electricidad, por carga física exposición a movimientos repetitivos, 
posturas inadecuadas y levantar y transportar objetos pesados, en la Tabla 2 se presentan los 
diferentes riesgos por grupo de trabajador informal.
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Tabla 2. Proporción de tipo de riesgos por grupo de trabajadores informales. Medellín, 2018.
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DISCUSIÓN

El perfil general de la población estudiada fue en su mayoría adulta (entre 27 y 59 años), de 
sexo masculino en agricultores y carpinteros. Predominaron los solteros y casados, con nivel de 
escolaridad primaria y que pertenecían al régimen subsidiado en salud. Estas condiciones fueron 
similares a las reportadas en el diagnóstico nacional de condiciones de salud y trabajo de las 
personas ocupadas en el sector informal de la economía de 20 departamentos de Colombia, 
donde el 69% de los informales fueron hombres, estaban en edad productiva para trabajar (30 
a 59 años), 57% alcanzó un nivel educativo de primaria y 68% estaban afiliados al régimen subsi-
diado (19), resultados similares reportaron otros autores en Cartagena y Popayán (11,12).

Llama la atención el bajo nivel educativo de la población, donde alrededor del 80% manifestó 
no tener educación o haber cursado solo la primaria. Esta situación es crítica si se considera lo 
citado por un estudio en Colombia, que indicó que la educación se relaciona directamente con 
la calidad del empleo (20), mientras otro indicó que las personas con mayor grado de formación 
académica tienen más posibilidad de salir del empleo informal (21). Por lo anterior, es pertinente 
diseñar estrategias y planes de formación que propendan por la capacitación de estos grupos 
de trabajadores, con el objetivo de aumentar su nivel académico y poder tener un empleo de 
calidad, además la educación es un factor protector para otras esferas de la vida.

En este estudio se encontró que el 64% de la población estudiada percibe menos de un 
Salario Mínimo Legal Vigente (SMLV) y alrededor de un 80% son cabeza de hogar. Esta situa-
ción pone de manifiesto el bajo nivel de ingreso que perciben los trabajadores encuestados y 
muestra una gran dependencia económica del núcleo familiar que puede afectar la calidad de 
vida y capacidad de satisfacer las necesidades básicas.

Un 42% de los encuestados manifestó que si tuviera otra opción de trabajo no continuaría con 
el actual, esta característica junto con el bajo nivel del ingreso, reflejan que los ingresos perci-
bidos no son suficientes para satisfacer las necesidades y desarrollo personal, lo que motiva a 
buscar mejor calidad de vida para el trabajador y su familia, además esta situación puede reflejar 
la inconformidad con el trabajo actual. Estos resultados están en la misma dirección de los repor-
tados por Castillo, quien encontró que el 87,9% de los informales encuestados desea cambiar de 
actividad para mejorar el sostenimiento familiar (12).

Para 2017 según reporte de los indicadores Básicos de Salud de Medellín, alrededor de 2,5 
millones de personas se encontraban afiliados al Sistema General de Seguridad Social en alguno 
de sus regímenes, lo que corresponde a una cobertura de más del 95% para este año (22). 
Estas cifras son concordantes con las encontradas en este estudio, donde el 93,6% indicó estar 
afiliados al SGSSS. Estas cifras son superiores a las reportadas en el Diagnóstico Nacional de 
Condiciones de Salud y Trabajo del sector informal (2008), donde solo un 73% de los trabaja-
dores se encontraban afiliados a salud (19).

Desde el punto de vista de salud pública, es alarmante la elevada prevalencia de consumo 
de licor y cigarrillo en la población estudiada. Un estudio realizado en agricultores informales en 
Popayán encontró que solo el 11,1%  consume cigarrillo y el 56,1% licor, cifras que se encuentran 
por debajo de las encontradas en este estudio (11). Por lo anterior, se hace necesario implementar 
estrategias que fomenten hábitos de vida saludables y que promuevan una cultura del cuidado.
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Según el informe de calidad de vida de Medellín 2017, el 61% de los habitantes manifes-
taron que ellos o alguien de su hogar requirieron los servicios de salud o estuvieron enfermos 
y entre ellos un 95% reportaron haber utilizado los servicios de salud. Por su parte, este estudio 
encontró que solo un 21,4% de la población estudiada reportó tener problemas de salud que 
haya implicado consultar al médico (23). Esto sugiere que los trabajadores informales pese a 
tener problemas de salud no consultan al médico, esta situación puede ser explicada por la 
condición de informalidad, toda vez que asistir al médico puede implicar suspender sus labores 
y por ende no percibir remuneración económica. De esta manera, se hace necesario establecer 
estrategias de formalización laboral para garantizar el bienestar laboral y acceso a los servicios 
de salud.

Este estudio encontró que las principales condiciones de riesgo en los agricultores están 
mediadas por riesgo biológico y ambiental; donde predomina el trabajo a la intemperie y la 
presencia de roedores y animales; carga física por movimientos repetitivos, forzados y posturas 
inadecuadas. Estos riesgos son similares a los reportados por Viveros en personas que trabajan 
informalmente en el sector agropecuario de Popayán, donde el 100% de los encuestados 
presentó riesgo físico por exposición a la radiación, el 81,7% desplazan y levantan cargas durante 
su actividad laboral y el 72,2% realizan posturas y movimientos forzados de miembro superior y 
columna (11). Igualmente los factores de riesgo biológicos y de carga física fueron los factores 
prioritarios en el diagnóstico realizado por el Ministerio en los 20 departamentos colombianos 
en población agropecuaria (19).

En los manufactureros y carpinteros se encontró coincidencia de los riesgos en la labor, siendo 
estos carga física y de seguridad. De esta forma, en los riesgos de carga física prevalecieron 
los movimientos repetitivos y posturas inadecuados, condiciones que han sido documentadas 
como posibles factores de riesgo para el desarrollo de desórdenes musculoesqueléticos (24,25). 
En Colombia, los desórdenes musculoesqueléticos fueron objeto de desarrollo de la Guía de 
atención integral basada en la evidencia para desórdenes musculoesqueléticos dadas las altas 
prevalencias de enfermedad laboral por esta causa (26). Referente al riesgo de seguridad, se 
destacaron como principales factores de riesgo el uso de trabajo con electricidad, herramientas 
manuales y corto punzantes. Elementos que son propios e indispensables para el desarrollo de 
estas labores.

Para los tres grupos analizados, se encontraron condiciones protectoras para el riesgo bioló-
gico, como fueron: separación de basuras, acceso a servicio sanitario, condiciones adecuadas 
de orden y aseo y utilización de agua limpia para el lavado de manos. Estas condiciones pueden 
ser explicadas por las altas coberturas que presenta el municipio de Medellín desde el año 2004 
en acueducto, alcantarillado, energía eléctrica, recolección de basuras y gas domiciliario que 
han sido superiores al 90% (27). Igualmente, en este estudio se encontró que más del 90% de la 
población encuestada cuenta con energía eléctrica, acueducto y en menor proporción alcanta-
rillado en los agricultores.

Las condiciones laborales de los trabajadores informales estudiados, revela las extensas 
jornadas de trabajo a las que están expuestos. Se evidenció que los trabajadores informales 
laboran más de 8 horas al día, especialmente los carpinteros y manufactureros que han tenido 
jornadas hasta de 18 horas de trabajo continuo.

Los trabajadores informales estudiados son un grupo poblacional vulnerable por su alta 
exposición a diversos factores de riesgo, que son prevenibles y evitables mediante acciones de 
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promoción de la seguridad y salud en el trabajo. Por lo anterior, se hace imperante el diseño de 
estrategias enfocadas en estos grupos poblacionales, teniendo en cuenta sus particularidades 
que los diferencian de otros grupos vulnerables.

Este estudió tuvo algunas limitaciones metodológicas que es importante hacerlas explicitas; 
entre estas se puede mencionar que al ser un estudio descriptivo sus resultados deben ser 
analizados con precaución, especialmente los riesgos en la labor, ya que se trata de un auto-re-
porte que realiza el trabajador sobre su percepción del riesgo y sobre algunas condiciones de 
salud. Por lo anterior, se sugiere el desarrollo de estudios que empleen otras técnicas metodoló-
gicas que permitan establecer causalidad entre los factores de riesgos y los accidentes laborales 
según el oficio y tipo de trabajador. Igualmente, es importante realizar estudios ambientales y de 
puestos de trabajo para monitorear y controlar posibles factores de riesgo.
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