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Este articulo construye y reporta resultados de in-
dicadores relacionados con los eventos en salud
de trabajadores informales expuestos a sustancias
quimicas durante el desarrollo de sus actividades, a
partir del analisis de la informacion generada en el
marco de la caracterizacion de esta poblacion que
se realizo entre abril de 2017 y diciembre de 2022.
La informacion fue recolectada por los compo-
nentes de Vigilancia en Salud Publica de la Secre-
taria Distrital de Salud de Bogota, el Subsistema de
Vigilancia Epidemiologica Ocupacional de los Tra-
bajadores de la Economia Informal (SIVISTRA) y el
Proyecto de Evaluacion de la Exposicion y Efectos
en Salud Relacionados con Sustancias Quimicas.

Elestudio plantea un conjunto basico de indicadores
para realizar evaluacion y seguimiento del estado de
salud de los trabajadores. La propuesta de la bateria
de indicadores en salud se encuentra conforma-
da por 13 indicadores distribuidos de la siguiente
manera: indicadores relacionados con eventos en
salud (6 indicadores), indicadores relacionados con
cancer (3 indicadores), e indicadores relacionados
con enfermedades respiratorias (4 indicadores).

Los resultados de los indicadores permiten visibili-
zar que el 44,84 % de los trabajadores informales
intervenidos manifiestan presentar algun evento
en salud, siendo mas frecuentes los sintomas dér-
micos (31,31 % del total de los registros de sinto-
mas) y las enfermedades respiratorias (46,96 % del
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total de los registros de enfermedades). La inter-
pretacion y analisis completo de estos resultados
permite a tomadores de decisiones contar con
herramientas orientadoras en la formulacion de
politicas y estrategias de control de riesgo quimico,
identificando problematicas especificas, priorizan-
do trabajadores vulnerables y estableciendo me-
tas especificas.

Los indicadores han sido construidos para ser em-
pleados con informacion extraida de encuestas
lideradas por entidades distritales o estatales, orga-
nizaciones de investigacion y grupos académicos
interesados en definir una linea base que describa
las condiciones de salud de la poblacion objeto.

Palabras clave: quimicos peligrosos, riesgos laborales,
salud laboral, indicadores de salud, sector informal.

La salud ocupacional de define como una “rama de
la salud publica que tiene como finalidad promover y
mantener el mayor grado de bienestar fisico, men-
tal y social de los trabajadores en todas las ocupa-
ciones; prevenir todo dafo a la salud causado por
las condiciones de trabajo y por los factores de ries-
gos y adecuar el trabajo al trabajador; atendiendo
a sus aptitudes y capacidades” (1). Es indispensable
la generacion de informacion y la divulgacion del
conocimiento, por medio de procesos de comuni-
cacion adecuados, durante la toma de decisiones y
construccion de politicas publicas relacionadas con
la poblacion trabajadora. Esta informacion proviene
de indicadores generados a partir de datos e indica-
dores en salud; siendo los indicadores en salud una
estimacion de una dimension determinada de la sa-
lud en una poblacion especifica, segun la Organi-
zacion Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud (2).

Los indicadores en salud deben contar con atribu-
tos tales como(2):

» Disponibilidad de datos y facilidad de calculo.

» Utilidad y relevancia en la toma de decisiones
y orientacion de politicas y programas.
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» Validez vinculada a la exactitud de las fuentes
de datos empleadas y al método de medicion.

» Oportunidad con informacion actualizada.

» Reproducibilidad sin sesgos por parte del ob-
servador, los instrumentos de medicion o las
fuentes de datos.

» Sostenibilidad con condiciones necesarias
para su estimacion continua.

» Comprensibilidad por parte de los responsables
de la toma de decisiones y ejecucion de
acciones.

Adicionalmente, los indicadores deben ser reco-
pilados de manera sistematica y continua para de-
terminar la tendencia de enfermedades y lesiones
presentes en la poblacion objeto (3).

El abordaje integral de los trabajadores informales,
que en Colombia se direcciona desde el Ministerio
de Salud y Proteccion Social hacia las secretarias
departamentales, distritales y municipales de salud
para su ejecucion (1), debe responder a los com-
promisos del marco estratégico del Plan Decenal
de Salud Publica 2022-2031 (4). En su eje estratégico
2. ese plan se refiere a la gestion intersectorial de
los determinantes sociales de la salud, donde una
de las estrategias para cumplir con la meta es la
“mejora del empleo, el trabajo y el ambito laboral”,
con la compresion de que el sector informal es una
poblacion laboral vulnerable.

En Colombia la informalidad ha creado la mayoria de
puestos de trabajo en los ultimos afios, tal como
lo manifiesta el Departamento Nacional de Pla-
neacion (DNP) en sus publicaciones "Archivos de
Economia” (5); sin embargo, no se han garantizado
los derechos fundamentales de estos trabajadores
que, en primera instancia, carecen de una afiliacion
al Sistema General de Riesgos Laborales, compo-
nente del Sistema de Seguridad Social Integral de
la Republica de Colombia. En contraste, son es-
tas personas del sector informal quienes tienen
mayor necesidad de cobertura de proteccion so-
cial por sus condiciones de inestabilidad laboral,
bajos ingresos y riesgos para su salud derivados de
las deficientes condiciones de seguridad que ofre-
cen sus puestos de trabajo.

La exposicion a productos quimicos es usual en
los espacios de trabajo informal, y varios de ellos
tienen asociados peligros a la salud de las perso-
nas. Dichas afectaciones pueden asociarse con
efectos agudos o cronicos; donde los efectos
agudos se refieren a aquellos que ocurren rapida-
mente como resultado de exposiciones de corta
duracion, mientras que los efectos cronicos ocurren
a largo plazo como resultado de exposiciones de
larga duracion. Son precisamente estos efectos
cronicos los que generan enfermedades respira-
torias, dérmicas, neuroldgicas, cancer, entre otras.

Las acciones en Salud Publica deben apuntar
principalmente a la prevencion primaria cuando
el trabajador aun no ha tenido cambios fisiopa-
tologicos, anatdomicos o manifestaciones clinicas
que se puedan identificar con una enfermedad
(6). Sin embargo, en caso de que ya se detecten
trabajadores afectados, adicional a la activacion
de una prevencion secundaria, que busca un diag-
nostico precoz de la enfermedad incipiente, o a la
puesta en marcha de una prevencion terciaria a
través de medidas de tratamiento y rehabilitacion
para el restablecimiento de la salud, se debe re-
colectar informacion y analizarla para elaborar una
linea base de condiciones de salud de la poblacion
en cuestion, que permita a los responsables de la
formulacion de politicas identificar las principales
necesidades y prioridades para el desarrollo de
planes y programas en salud.

A nivel global y local prevalecen estudios sectoriza-
dos acerca de los daflos en la salud por exposicion
a sustancias quimicas en lugares de trabajo; por
ejemplo, en el caso de actividades de peluqueria,
el articulo Exposicidon ocupacional de peluque-
ros a sustancias peligrosas en el aire: una revision,
incluye 23 estudios llevados a cabo en 14 paises
evaluando concentraciones en el aire de agentes
como formaldehido, amoniaco, alcoholes, acetona,
acetato de etilo y otros solventes (7); por su parte,
en el caso de talleres de mecanica, el estudio Alta
inestabilidad cromosOmica de trabajadores ex-
puestos ocupacionalmente a solventes y remove-
dores de pintura (8) reconoce que la informacion
disponible en Bogota sobre el dafio genotdxico en
trabajadores de talleres de mecanica es limitada
y su conocimiento podria contribuir a una mejor
comprension del efecto cancerigeno de éste tipo
de sustancias.



Estos dos estudios, asi como otras investigaciones La informacion fue recolectada a través del instru-

enfocadas en sectores particulares, indican una mento denominado: Caracterizacion del nivel de
necesidad urgente de intervencion, sensibilizacion riesgo por exposicidon a sustancias quimicas en el
para la implementacion de mecanismos de protec- sector informal, durante las intervenciones adelan-
cion adecuados y la aplicacion de estrictos controles. tadas por los profesionales del equipo SIVISTRA en

la ciudad de Bogota D. C. y posteriormente con-
Es notoria, sin embargo, la ausencia de estudios  solidada y analizada en articulacion con el Proyec-
que recopilen datos acerca de las condiciones de to de Evaluacion de la Exposicion y Efectos en Sa-
salud de la poblacion trabajadora informal general lud Relacionados con Sustancias Quimicas.

expuesta a sustancias quimicas, por lo que se ha
adelantado el proceso de construccion de un perfil
epidemioldgico de los trabajadores informales lid-
erado por la Secretaria Distrital de Salud y ejecuta-
do por el Subsistema de Vigilancia Epidemiologica

2.1. Poblaciéon y muestra

Ocupacional de los Trabajadores de la Economia La poblacion objeto del presente estudio com-
Informal (SIVISTRA) y el Proyecto de Evaluacion de prendid trabajadores informales expuestos, direc-
la Exposicion y Efectos en Salud Relacionados con ta e indirectamente, a agentes quimicos durante
Sustancias Quimicas. su jornada. Se entendid por informalidad laboral
la fuerza laboral que no esta afiliada al Sistema
Como resultado de ello, la ciudad cuenta con infor- General de Riesgos Laborales, componente del
macion de reportes de sintomas o enfermedades Sistema de Seguridad Social Integral de la Republi-
que los mismos trabajadores manifiestan, con base ca de Colombia.
en lo registrado en el instrumento Caracterizacion del
nivel de riesgo por exposicion a sustancias quimi- La muestra estuvo conformada por 7973 traba-
cas en el sector informal. El levantamiento, procesa- jadores intervenidos durante el periodo compren-
miento y analisis de dicha informacion, empleando dido entre abril de 2017 y diciembre de 2022, se-
indicadores de salud con los criterios de calidad leccionados empleando tres fuentes: busqueda
arriba mencionados, permite la elaboracion de un activa realizada en campo por el equipo SIVISTRA
diagnostico distrital de condiciones de salud, su en las diferentes localidades, notificacién por par-
posterior monitoreo a traves del tiempo, la planifi- te de las Unidades Primarias Generadoras de Da-
cacion de intervenciones y la evaluacion del impac- tos (UPGD) y reportes enviados desde el entorno

to de dichas intervenciones. de trabajo en el marco del Plan de Intervenciones

: . Colectivas (PIC)6.
Este estudio propone, entonces, indicadores de

salud construidos para medir y analizar los aspec-

tos de la salud de los trabajadores y su relacion con . L.

las condiciones de trabajo, como herramientas 2.2. Analisis estadisticos

cuantitativas para la toma de decisiones basadas

en la evidencia. Se utilizd estadistica descriptiva para calcular in-
dicadores basados en proporciones, expresados
como porcentajes que representan la frecuencia

2. Materiales y meétodos relativa de cada evento.

El estudio se llevd a cabo con un enfoque cuantita-
tivo mediante un estudio descriptivo para realizar 3. Resultados

un analisis de las enfermedades manifestadas por

los trabajadores informales, posiblemente asociadas

. . . S ) A continuacion, se presentan trece (13) indicadores
al riesgo quimico y a la sintomatologia evidenciada.

de condiciones en salud, que incluyen: seis (6) in-
dicadores asociados con el reporte de sintomas o
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enfermedades, denominados Indicadores Relacio-
nados con Eventos en Salud en General; tres (3)
indicadores que monitorean la poblacion trabaja-
dora informal expuesta a agentes cancerigenos o
que manifiesta padecer cancer de origen comun o
de origen ocupacional, denominados Indicadores

relacionados con Cancer, y, cuatro (4) indicadores
relacionados con la aparicion de enfermedades
respiratorias y sus factores de riesgo como sustan-
cias quimicas asociadas, tiempo de exposicion y
ocupacion, denominados como Indicadores Rela-
cionados con Enfermedades Respiratorias.

Tabla 1. Indicadores relacionados con eventos en salud en general

No. del Nombre del Descripciéndel | Descripeion L B Valor del Valordel | Resultado
. . del en salud, intervalo . o
indicador indicador numerador . . numerador | denominador (VA

denominador de tiempo)
Numero de
Propqruon de _trabajadores Total de
trabajadores informales .
o - trabajadores
que manifiestan que refieren :
. . informales
eventos en salud sintomatologia intervenidos Cualquier sintoma o
1 posiblemente o enfermedad . a 3.575 7.973 44,8
: A que estan enfermedad
asociados con posiblemente
L : expuestos a
la exposicion asociada con )
. L sustancias
de sustancias la exposicion o
S ; quimicas.
quimicas de sustancias
quimicas.
Rrurlto, esequedad y/o 1196 4625 259
fisuras
Irritacion ocular 1.043 22,6
Cefalea 479 104
Tos frecuente 239 5,2
Enrojecimiento,
eritema o irritacion 22 A
Carraspera, ronquera, 216 47
disfonia !
Proporcion .
e spintomas Numero de Total de Dificultad respiratoria/ 180 39
. registros de registros de ahogo g
posiblemente . .
asociados con un smtc_Jma smto.mas
L Y especifico referidos Flujo nasal aumentado 158 34
a exposicion )
2 de sustancias posiblemente por los — - -
> asociado con trabajadores Irritacion o picazon de 163 35
GIAIEEE G ' i la mucosa nasal '
la exposicion intervenidos
respecto al total : .
de registros de de sustancias en el periodo Estornudos frecuentes 127 2,8
. quimicas. de referencia. ’
sintomas.
Fatiga, cansancio fisico 93 2,0
Vértigo, mareos 53 12
Otros sintomas 62 13
oculares !
Disestesias o
parestesias & St
Dificultad para
conciliar el suefio wY e
Alteraciones en la 53 12
audicion 5




Secretaria Distrital de Salud

No. del Nombre del Descripciéndel | Descripeion VR (B Valor del Valordel | Resultado
. . del en salud, intervalo . o
indicador indicador numerador . . numerador | denominador (VA

denominador de tiempo)
Ansiedad, irritabilidad 29 0,6
Aumento d_e, 27 06
expectoracion
Calambres o espasmos 34 0.7
Somnolencia 21 0,5
Erupciones cutaneas 23 0,5
Pérdida de memoria 20 04
Dificultad d.e’ 12 03
concentracion
Pérdida de fuerza,
debilidad muscular A 2
Sangradp de la nariz 12 03
y/o encias
Proporcion ’ Otros sintomas
de sintomas Numero de Totf'al de respiratorios 10 0.2
ibl t registros de registros de
PosIb edmen N un sintoma sintomas Pérdida o cambios en 8 02
asoclacos con especifico referidos la sensibilidad '
2 5 @pes e posiblemente por los fa
de sustancias ad trabaiad Sensacion de 6 4625 01
quimicas asoclado con trabajadores embotamiento ’ ’
la exposicion intervenidos
FEpEEie el ok de sustancias en el periodo ilibri
de registros de U p J Falta de equilibrio 4 01
. quimicas. de referencia.
sintomas. Sibilancias/silbidos/
5 01
roncus
Alteraciones visuales 9 02
(vision borrosa, doble) ’
Inestabilidad emocional 5 01
Ulceras cutaneas 4 0,1
Temblores 3 01
Oj(ros_ sintomas 4 01
dérmicos
Expectoracion > 0.0
con sangre
Qtros S|In.tomas 1 0.0
inespecificos
D|afore5|s (sudoracion 1 0.0
excesiva)
Proporcion Numero de
de s_mtomas rgglstros de Total de
posiblemente sintomas :
: ) registros de
asociados con posiblemente ;
T : sintomas
la exposicion asociados con .
de sustancias la exposicion referidos
3 S P : por los Sintomas dérmicos 1448 4.625 31,3
quimicas por de sustancias ;
. S trabajadores
sistema del quimicas : )
) intervenidos
cuerpo afectado relacionados )
) en el periodo
respecto al total con un sistema )
. de referencia.
de registros de del cuerpo
sintomas especifico.
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No. del Nombre del Descripciéndel | Descripeion VR (B Valor del Valordel | Resultado
. . del en salud, intervalo . o
indicador indicador numerador . . numerador | denominador (VA

denominador de tiempo)
Proporcion Numero de Sintomas respiratorios 1.139 24,6
de sintomas registros de
; . Total de
posiblemente sintomas reqistros de .
asociados con posiblemente °9 Sintomas oculares 1.105 23,9
L : sintomas
la exposicion asociados con referidos
de sustancias la exposicion Sintomas neurologicos 869 18,8
3 S ; por los 4.625
quimicas por de sustancias ;
sistema del uimicas trabajadores
ctad q e intervenidos Sintomas en 6rganos 62 13
cuerpo afectado relacionados en el periodo de los sentidos ,
respecto al total con un sistema )
: de referencia.
de registros de del cuerpo . ) »
sintomas especifico. Sintomas inespecificos 2 0,0
Dermatitis 47 26,0
Conjuntivitis 37 204
Rinitis 24 13,3
Asma 23 12,7
EPOC* 15 83
Enfisema 6 3,3
Silicosis 5 2,8
Proporcion de ,
enfermedades NETTE® ¢ el e Sinusitis 4 22
osiblemente registros de una registros de
PosIb enfermedad enfermedades | Cancer 4 2.2
asociadas con - .
4 la exposicion especifica referidas
P : posiblemente por los Bronquitis 3 181 17
de sustancias ) ;
uimicas asociada con trabajadores
q la exposicion intervenidos Neumonia ¥ 17
respecto al total ; .
de reqistros de de sustancias en el periodo ] -~
9 quimicas. de referencia. | Despigmentacion 2 11
enfermedades
Insuficiencia renal aguda 2 11
Fibrosis 1 0.6
Bronconeumonia 1 0,6
Blefaritis 1 0.6
Insuficiencia renal cronica 1 0.6
Plomo en sangre 1 0,6
Hepatitis cronica 1 0.6
Enfermedad espiratoria 85 47,0
Proporcion de Numero de T
enfermedades registros de Enfermedad dérmica 49 271
- Total de
posiblemente enfermedades istros d )
asociadas con posiblemente registros de Enfermedad de los ojos 38 21,0
o : enfermedades
la exposicion asociadas con referidas . )
5 de sustancias la exposicion or los Cancer (pulmon, 4 181 2.2
quimicas por de sustancias por laringe y prostata)
. S trabajadores
sistema del quimicas intervenidos
cuerpo afectado relacionadas . Enfermedad renal 3 17
. en el periodo
respecto al total con un sistema de referencia )
de registros de del cuerpo - | Alteraciones de la sangre 1 01
enfermedades. especifico.
Enfermedad hepatica 1 0,6




Descripcion
del
denominador

No. del
indicador

Nombre del
indicador

Descripcion del
numerador

Numero de
trabajadores Total de
informales trabajadores
- que refieren informales
Proporcion de . . . )
: sintomatologia intervenidos
trabajadores .
o enfermedad que estan
con eventos en )
: posiblemente expuestos a
6 salud por tiempo : )
L asociada con sustancias
de exposicion L L
. la exposicion quimicas
a sustancias :
e de sustancias durante un
quimicas. S .
quimicas durante | tiempo de
un tiempo de exposicion

exposicion determinado.

determinado.

Variable (Evento

e AR s Valor del ValOt: del ReSL:ltado

de tiempo) numerador | denominador (VA
Menor a 1 afio 49 154 31,9
1la5afos 704 1682 41,9
6 a 10 afios 649 1540 42,1
11 a 15 afios 453 1064 42,6
16 a 20 afios 501 1114 45,0
21 a 25 aflos 258 574 45,0
26 a 30 aflos 382 734 52,0
31 a 35 aflos 173 340 50,9
36 a 40 afios 232 451 514
41 a 45 afios 84 149 564
46 a 50 afios 62 115 53,9
51 a 55 afios 11 19 57,9
56 a 60 arios 13 23 56,5
Mas de 60 afios 2 3 66,7
Registros sin dato 2 11 18,1

Fuente: Base de datos SIVISTRA — abril 2017 a diciembre 2022
*EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva créonica

Los indicadores que representan eventos en salud
en general proporcionan una vision global del es-
tado de salud de los trabajadores informales objeto
del estudio. Se ha encontrado una proporcion sig-
nificativa de trabajadores con sintomas o enfer-
medades [Indicador No. 1], equivalente al 44,9 %.

Al revisar la presencia de sintomas [Indicador No.
2], son los sintomas cutaneos correspondien-
tes a prurito, resequedad y/o fisuras, los que mas
comunmente se observan con el 25,9 % del to-
tal de sintomas reportados. Este tipo de sintomas
supone exposicion a irritantes, alérgenos o particu-
las por contacto directo con la piel. Respecto al
tipo de sintoma por sistema del cuerpo afectado
[Indicador No. 3], han resultado ser los sintomas
dérmicos los mas comunes con el 31,3 % del total
de registros de sintomas.

Por su parte, se ha observado que la dermatitis es
la enfermedad de mayor prevalencia en los traba-

saludata.saludcapital.gov.co

jadores informales con el 26,0 % con respecto al
total de las enfermedades reportadas [Indicador
No. 4]. Sin embargo, los reportes consolidados de
las enfermedades por sistema del cuerpo afectado
[Indicador No. 5] han exhibido una mayor prevalencia
de enfermedades respiratorias, con el 47.0 % con
respecto al total de los registros de enfermedades.

En relacion a la distribucion de los trabajadores que
reportan alguna alteracion en salud con respecto al
tiempo de exposicidon a sustancias quimicas [Indi-
cador No. 6], se ha evidenciado que las propor-
ciones aumentan progresivamente a medida que
incrementa el tiempo de exposicion, iniciando en
un minimo de 31,8 % para trabajadores con ex-
posiciones menores a 1 afio y alcanzado un valor
maximo de 66,7 % para trabajadores con mas de
60 afios de exposicion.
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Tabla 2. Indicadores relacionados con cancer

No. del Nombre del Descripcion del Descripcion del Valor del Valor del Resultado
indicador indicador numerador denominador numerador | denominador %
Numero de
Propgraon de 'trabajadores Total de trabajadores
trabajadores informales .
expuestos a expuestos a Informales con
7 p : P : . condicion peligrosa 4757 7973 59,7
sustancias sustancias quimicas .
o ; asociada con
quimicas cancerigenas : S
; o riesgo quimico.
cancerigenas. clasificadas en el
grupo | de la IARC.
Proporcion de
IOl elE , Numero total de
expuestos a Numero de . .
: ) trabajadores informales
sustancias trabajadores expuestos a sustancias
8 cancerigenas que refieren un pus , 9 4757 0,2
. e quimicas cancerigenas
que reportan diagnostico de e
. o } : clasificadas en el grupo
un diagnostico cancer confirmado.
) | de la IARC.
de cancer
confirmado.
Proporcion de
trabajadores
expuesta a Numero de
sustancias trabajadores Numero total de
cancerigenas que refieren trabajadores informales
que reportan diagnostico de expuestos a sustancias
9 . L } : o . 4 4757 0.1
diagndstico cancer confirmado | quimicas cancerigenas
de cancer probablemente clasificadas en el grupo
confirmado asociado a su labor | | de la IARC.
probablemente u oficio.
asociado a su
labor u oficio.

Fuente: Base de datos SIVISTRA — abril 2017 a diciembre 2022

Se ha observado que el 59,7 % de los trabajadores,
correspondiente a 4757 trabajadores se encuen-
tran expuestos durante sus actividades rutinarias
a sustancias quimicas cancerigenas clasificadas
dentro del grupo | de la IARC, tales como: humos
metalicos, silice, polvo de madera, asbesto y formal-
dehido, entre otras [Indicador No. 7]. Del total de
trabajadores expuestos a sustancias cancerigenas

9 trabajadores (0,2 %) refieren un diagnéstico de
cancer confirmado de cualquier tipo de origen
[Indicador No. 8], mientras que 4 trabajadores
(0,1 %) padecen cancer probablemente de ori-
gen ocupacional y relacionado con las sustancias
quimicas cancerigenas a las cuales se encuentran
expuestos en sus labores [Indicador No. 9].
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No. del

indicador

Tabla 3. Indicadores relacionados con enfermedades respiratorias

Nombre del
indicador

Descripcion
del numerador

Descripcion del

denominador

Variable (evento en
salud, intervalo de
tiempo, ocupacién o
sustancia quimica)

Valor del
numerador

Valor del
denominador

Resultado
%

Rinitis 24 28,2
Proporcién de Asma 23 27,0
enfe.rmed_ades Numero de EPOCH 15 177
respiratorias registros Total de
posiblemente de una registros de Enfisema 6 70
asociadas con enfermedad enfermedades
la exposicion respiratoria respiratorias Silicosis 5 59%
10 de sustancias especifica referidas por 85
quimicas posiblemente los trabajadores Sinusitis 4 47
respecto asociada con intervenidos en -
al total de la exposicion el periodo de Bronquitis 3 3.5
registros de de sustancias referencia. .
S Neumonia 3 3,5
enfermedades quimicas.
respiratorias. Fibrosis 1 12
Bronconeumonia 1 12
Menor a 1 afio 4 49
1la 5 afios 13 16,0
» ) 6 a 10 afios 8 9,9
Proporcion de | Numero de
trabajadores trabajadores 11 a 15 afios 8 9.9
con informales con
enfermedad enfermedad Total de 16 a 20 afios 12 14,8
respiratoria respiratoria trabajadores N
posiblemente posiblemente informales 21a 25 afios 5 6.2
1 asouadg con asoaadq con |nterverl1|dos 26 a 30 afios 8 a1 9.9
la exposicion la exposicion que refieren
de sustancias de sustancias una o mas 31 a 35 afios 4 49
quimicas por quimicas enfermedades
tiempo de durante un respiratorias. 36 a 40 afos 8 9,9
exposicion tiempo de
a sustancias exposicion 41 a 45 afios 2 2,5
quimicas. determinado. N
46 a 50 afios 5 6,2
51 a 55 aflos 3 37
56 a 60 afios 1 12
Ferreteros 11 13,6
Carpintero 11 13,6
Proporcion de | Numero de Pintor, latonero 10 12,4
trabajadores trabajadores
con informales con | Total de Artesano de la piedra 9 11,1
enfermedad enfermedad trabajadores
respiratoria respiratoria informales Ornamentador 8 99
12 posiblemente posiblemente que refieren - 81
asociada con asociada con una o mas Mecanicos 6 74
la exposicion la exposicion enfermedades
de sustancias de sustancias respiratorias. Peluquero 8] 6.2
quimicas por quimicas por Zapatero 4 5,0
ocupacion. ocupacion.
Operador artes graficas 3 3,7
Joyero 3 3,7
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Variable (evento en

No. del Nombre del Descripcion Descripcion del salud, intervalo de Valor del Valor del Resultado
indicador indicador del numerador denominador tiempo, ocupacién o numerador | denominador %
sustancia quimica)
Obrero de construccion 2 2.5
Proporcion de Numero de
trabajadores trabajadores Soldador 2 2,5
con informales con | Total de — —
enfermedad enfermedad trabajadores Servicio domésticoy 2 25
respiratoria respiratoria informales relacionados
12 posiblemente posiblemente que refieren Sastre 2 81 25
asociada con asociada con una o mas
la exposicion la exposicion enfermedades Artesano del cuero 1 12
de sustancias de sustancias respiratorias.
quimicas por quimicas por Vidriero 1 1,2
ocupacion. ocupacion.
Otros pintores 1 1,2
Thinner 44 54,3
Pintura inflamable 38 46,9
Varsol 32 39,5
Adhesivo inflamable 27 33,3
Masilla 19 23,5
Polvo metalico 19 23,5
Gasolina 16 19,8
Proporcion de | Numero de I,
trabajadores trabajadores Slies - —
g informales con Humos metalicos 14 17,3
enfermedad enfermedad Total de
respiratoria respiratoria trabajadores Humos no metalicos 14 17,3
posiblemente posiblemente informales
13 asociada con asociada con que refieren Polvo de madera 14 81 17,3
la exposicion la exposicion una o mas —
de sustancias de sustancias enfermedades Tinta inflamable 12 14,8
quimicas por quimicas por respiratorias.
sustancia sustancia Alcoholes 7 8,6
quimica ,de guimica fje Bases inorganicas 7 86
exposicion. exposicion.
Acidos inorgénicos 7 8,6
ACPM 5 6,2
Pintura base agua 5 6.2
Tinta base agua 4 5,0
Formaldehido 4 5,0
Adhesivo base agua 3 3,7
Piezas de friccion con 1 12
asbesto

Fuente: Base de datos SIVISTRA — abril 2017 a diciembre 2022
*EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica

este tipo de enfermedades, con el 28,2 % y el 27,0 %
respectivamente [Indicador No. 10]. Con respecto
a la aparicion de enfermedades por intervalo de
tiempo de exposicion [Indicador No. 11], han resul-

Los resultados de los indicadores relacionados con
enfermedades respiratorias han referido que dos
enfermedades de tipo alérgico: rinitis y asma, son
las de mayor prevalencia dentro de los reportes de




tado ser mas frecuentes en trabajadores con exposi-
ciones entre 16 a 20 afios con el 14,8 % del total de
trabajadores con enfermedades respiratorias. Asi mis-
mo, al verificar las ocupaciones con mayor propor-
cion de casos de enfermedad respiratoria en relacion
al total de los reportes de este tipo de enfermedades
[Indicador No. 12], se ha evidenciado que los
ferreteros, carpinteros, pintores y latoneros repor-
tan valores del 13,6 %, 13,6 %y 12,4 %. Por ultimo,
en relacion a las sustancias quimicas peligrosas
presentes en los lugares de trabajo de trabajadores
con alguna enfermedad respiratoria [Indicador
No. 13], éstos se encuentran expuestos en mayor
medida a solventes organicos o productos que los
contienen como thinner (54,3 %), pintura in-
flamable (46,9 %), varsol (39,5 %) y adhesivo
inflamable (33,3 %).

El porcentaje representativo de los trabajadores
informales intervenidos (44,8 %), que manifiestan
presentar algun sintoma o padecer alguna enfer-
medad posiblemente relacionada con la exposicion
a agentes quimicos [Indicador No. 1], responde a
una serie de condiciones que se interrelacionan y
que incluyen, entre otras, la falta de capacitacion
sobre los riesgos asociados con las sustancias
quimicas y practicas seguras para manipularlas, el
desarrollo de labores en ambientes que favorecen
la exposicion prolongada a estas sustancias (poca
ventilacion, ausencia de espacios separados, entre
otros), dificultades para la disponibilidad de ele-
mentos de proteccion personal y el acceso limita-
do a los servicios de salud, las cuales se enmarcan
en una economia de subsistencia que incorpora
trabajadores que aceptan trabajos con condiciones
inseguras o no controladas (9, 10).

La distribucion de sintomas exhibida en el estudio
[Indicador No. 2] refleja los efectos tipicos de la
exposicion a sustancias quimicas en el lugar de tra-
bajo. Prurito, resequedad y/o fisuras (26,9 %) son los
sintomas mas comunes y probablemente indican
exposicion constante a sustancias irritantes, que
pueden causar sequedad de la piel y reacciones alér-
gicas. Por su parte, la frecuente aparicion de irritacion
ocular (22,6 %) sugiere la presencia de vapores,
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gases o particulas quimicas que afectan los ojos
en el ambiente de trabajo, lo cual es comun en
exposiciones a solventes, acidos o bases (11, 12).
A pesar de que estos problemas de salud suelen
desaparecer rapidamente cuando se suspende el
contacto con la sustancia, su presencia continua
genera molestias, dafio en la integridad de la piel
y de los 0jos, ademas de conducir a problemas de
salud sistémicos en otras partes del cuerpo, por el
recorrido que hace la sustancia a través de la san-
gre una vez es absorbida (13).

Entre otros sintomas comunes figuran las cefaleas
(10,4 %) que pueden ser causadas por la inhalacion
de sustancias quimicas volatiles como disolventes
0 gases que afectan el sistema nervioso central y
la tos frecuente (5,2 %), la cual es indicativa de una
irritacion respiratoria, probablemente causada por
la inhalacion de particulas o gases irritantes (11, 12).
Al agrupar los sintomas por sistema del cuerpo
afectado [Indicador No. 3] se reitera que es el
sistema dérmico el que presenta la mayor canti-
dad de reportes de sintomas (31,3 % en relacion
con la totalidad de los reportes de sintomas). Los
resultados sugieren una alta exposicidon cutanea
a sustancias irritantes o sensibilizantes en el en-
torno laboral como solventes, sustancias acidas y
basicas, detergentes y productos de limpieza, con
manifestaciones que pueden incluir prurito, rese-
quedad y fisuras en la piel, enrojecimiento, irritacion
y erupciones (12). Los trabajadores informales a
menudo Nno cuentan con equipos de proteccion
personal adecuados como guantes o ropa pro-
tectora, lo que incrementa el contacto directo con
sustancias quimicas.

Los sintomas respiratorios ocupan el segundo
lugar en frecuencia (24,6 %), indicando que estos
trabajadores estan expuestos a particulas en sus-
pension, vapores, gases, o aerosoles, que irritan el
tracto respiratorio. La falta de proteccion respira-
toria (mascarillas adecuadas) y de sistemas de ven-
tilacion adecuados en el lugar de trabajo aumenta
el riesgo.

La proporcion de cada enfermedad respecto a la
totalidad de enfermedades posiblemente asocia-
das con una exposicion a sustancias quimicas [In-
dicador No. 4] guarda estrecha relacion con la pro-
porcion de sintomas antes analizados, siendo las
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enfermedades mas comunes la dermatitis (26,0 %)
y la conjuntivitis (20,4 %), las cuales corresponden
a reacciones de la piel y los ojos respectivamente,
dadas por exposiciones a sustancias irritantes. Du-
rante el desarrollo de trabajos operativos dentro
las unidades de trabajo informal, la carencia de
medidas de control puede provocar dichas reac-
ciones justo después de la exposicion a sustancias
muy irritantes, o después de varios contactos si las
sustancias son poco irritantes; sin embargo, en el
caso de una dermatitis alérgica ésta aparece cuan-
do la piel entra en contacto con una sustancia que
provoca una reaccion alérgica en particular.

Otras enfermedades como la rinitis, el asma y el
EPOC aparecen con registros significativos dentro
del total de registros de enfermedades posible-
mente asociadas con la exposicion a sustancias
quimicas; tendencia que se confirma al observar la
distribucion de enfermedades respiratorias [Indi-
cador No. 10]. Particularmente la rinitis y el asma
estan estrechamente relacionadas y a menudo se
presentan juntas (14). Ambas condiciones son
respuestas del sistema inmunologico a alérgenos
especificos y comparten varios mecanismos pa-
togénicos y factores desencadenantes que
conducen a una respuesta inflamatoria en las vias
respiratorias (15). Al revisar la proporcion de traba-
jadores con enfermedad respiratoria por ocu-
pacion [Indicador No. 12], se evidencia que son
los ferreteros, carpinteros, pintores, latoneros, ar-
tesanos de la piedra, ornamentadores y mecanicos,
los trabajadores que principalmente padecen en-
fermedades respiratorias.

En el caso particular de la rinitis y el asma, actuan
dentro del grupo de alérgenos: polvo de madera,
preservantes de madera, disolventes, adhesivos,
barnices y lacas, productos de limpieza, polvos de
cemento y yeso, entre otros, siendo dichas sus-
tancias las empleadas comunmente por los traba-
jadores de las ocupaciones ya mencionadas vy, al
mismo tiempo, apareciendo dentro de las princi-
pales sustancias quimicas empleadas por los tra-
bajadores con enfermedad respiratoria [Indicador
No. 13].

La alta frecuencia de enfermedades respiratorias
(47,0 % de la totalidad de las enfermedades repor-
tadas) [Indicador No. 5], se encuentra estrecha-

mente relacionada con la inhalacion de agentes
quimicos como gases, vapores y particulas en sus-
pension, que entran directamente en las vias respi-
ratorias y pueden causar irritacion, inflamacion y
dano en los pulmones y bronquios (16). Su de-
sarrollo es favorecido por factores como: falta de
ventilacion adecuada y confinamiento de espa-
cios de trabajo, carencia de equipos de proteccion
respiratoria o uso inadecuado de éstos, ausencia
de examenes médicos regulares para detectar
problemas respiratorios de manera temprana y
ausencia de capacitacion y entrenamiento de los
trabajadores. Dentro del grupo de enfermedades
respiratorias aparecen: rinitis, asma, EPOC, enfise-
ma, silicosis, sinusitis, bronquitis, neumonia, fibro-
sis y bronconeumonia.

El numero significativo de enfermedades respi-
ratorias es el motivo por el cual fue desarrollado
el grupo de indicadores asociados. Son también
relevantes las enfermedades dérmicas (dermatitis)
con el 27,0 % de los reportes y las enfermedades
de los ojos (conjuntivitis) con el 21,0 % de los re-
portes y su aparicion por los factores de riesgo ya
mencionados. En Colombia la distribucion de los
tipos de enfermedades en los casos atendidos por
el Sistema General de Riesgos Laborales durante
los aflos 2015 a 2017 muestra que la participacion
de las enfermedades del sistema respiratorio, las de
piel y las de ojos fueron del 1,8 %, 0,6 % y 0,1 %
respectivamente (17). Aunque la baja proporcion
de estos tipos de enfermedades laborales se debe
a que dentro del total de los casos se encuentran
enfermedades del sistema osteomuscular y en-
fermedades del sistema nervioso, que no se aso-
cian con factores de riesgo quimico, los tipos de
enfermedades antes mencionados son, segun sus
porcentajes, las que siguen el orden de aparicion
de las frecuencias halladas en el presente estudio.

Por otra parte, el tiempo de exposicion es una me-
dida relacionada con la dosis del agente quimico
absorbida por el organismo [Indicador No. 6]. Se
ha confirmado en numerosos estudios, que los
empleados que laboran mayor tiempo y que estan
expuestos a sustancias quimicas peligrosas, tienen
mayor riesgo de aparicion de enfermedades (18).

Contar con informacion de distribucion de sinto-
mas y enfermedades permite considerar medidas



de intervencion especificas tales como controles de
ingenieria, controles administrativos, uso de ele-
mentos de proteccion personal para la reduccion
de presencia de sintomas o de su agravamiento
cuando el trabajador se expone de manera repeti-
tiva a diferentes sustancias quimicas.

Se hace por consiguiente visible la necesidad de
promover entre los trabajadores informales la cul-
tura del autocuidado y de la Seguridad y Salud en
el Trabajo para el logro del bienestar y la calidad de
vida laboral.

Como aspecto fundamental en el estudio de la
exposicion a sustancias quimicas se encuentra el
abordaje respecto a sustancias cancerigenas; la
exposicion prolongada a estos agentes puede au-
mentar significativamente el riesgo de desarrollar
cancer, lo cual puede tener consecuencias graves
y a veces fatales. La fraccion de trabajadores ex-
puestos a sustancias cancerigenas (59,7 % de los
trabajadores intervenidos) [Indicador No. 7] aler-
ta con respecto a la necesidad de intervenciones
planificadas y rigurosas bajo un enfoque integral
dirigidas a la poblacion en riesgo, tales como: im-
plementacion de medidas de prevencion y control,
ejecucion de programas de monitoreo en salud para
los trabajadores (examenes meédicos periodicos y
evaluaciones de salud especificas para detectar cual-
quier indicio temprano de enfermedad) y creacion de
conciencia y formacion para la adopcion de practi-
cas seguras y la toma de decisiones informadas.

A pesar de que durante el periodo de referencia tan
solo el 0,2 % de los trabajadores intervenidos han
manifestado padecer cualquier tipo de cancer [In-
dicador No. 8] y el 0,1 %, han reportado padecer
cancer con una posible relacion de causalidad con
los factores de riesgo quimico presentes en la unidad
de trabajo [Indicador No. 9], éstos valores son presu-
miblemente menores a los casos de cancer real en la
poblacion trabajadora informal que tiene exposicion
a agentes cancerigenos ocupacionales, consideran-
do que la mayoria de las personas que padecen esta
enfermedad no laboran durante sus tratamientos
medicos respectivos en respuesta a restricciones
derivadas de su proceso de recuperacion.

EL 0,1 % (4 trabajadores) que han reportado pade-
cer cancer posiblemente de origen laboral por un
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factor de riesgo quimico corresponden a: un (1)
soldador con cancer de prdstata, un (1) operario
de artes graficas con cancer de garganta, un (1)
marquetero con cancer de colon y prostata y un (1)
mecanico de vehiculos automotores con cancer de
pulmon y pancreas. Durante los afos 2015 a 2017
en Colombia se presentaron un 0,1 % de diag-
nosticos de neoplasias dentro del total de casos de
enfermedades laborales atendidas por el Sistema
General de Riesgos Laborales, lo que representa
10 casos; este panorama nacional es similar a lo
identificado en la muestra analizada de traba-
jadores informales del distrito capital (17).

Los indicadores construidos para los trabajadores
informales expuestos a factores de riesgo quimi-
co reiteran que la alta exposicion a los mismos,
combinada con una baja cobertura de afiliacion
al Sistema General de Riesgos Laborales, situan a
la mayoria de los trabajadores intervenidos en una
posicion muy vulnerable. Ademas, existen limitantes
que recrudecen las condiciones de salud de los
trabajadores informales y que se deben superar,
tales como:

» Acceso limitado a capacitacion y cono-
cimiento de los riesgos.

» Dificultad en iniciar labores de salud ocupa-
cional de manera autdnoma y sin orientacion.

» Condiciones de trabajo inseguras, falta de
equipos de proteccion, jornadas laborales ex-
cesivas y ausencia de garantias de los dere-
chos laborales basicos.

» Falta de busqueda de atencion médica para
el cuidado de problemas que consideran
menores, dado que si dejan de trabajar un dia
ponen en riesgo su sobrevivencia y la de las
personas que tienen a su cargo.

Son los indicadores en salud herramientas esen-
ciales que aportan insumos para superar barreras
como las mencionadas, desde la evaluacion -a
través de la medicion y descripcion del estado de
salud de una poblacion-, el monitoreo y segui-
miento de las condiciones de salud -por medio del
seguimiento de tendencias a lo largo del tiempo-,
y la toma de decisiones y planificacion, empleando
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informacion critica en la construccion de politicas
y programas de salud. Los indicadores se deben
constituirse en un soporte para la priorizacion de
recursos y acciones, basada en las necesidades
de salud identificadas.

La propuesta de los indicadores planteados en este
estudio pretende aportar al entendimiento del es-
tado de salud de la poblacion objeto, para el de-
sarrollo de nuevas estrategias y politicas de salud
basadas en evidencia y dirigidas a los trabajadores
informales que laboran en espacios de trabajo con
riesgo quimico.

A partir de estos indicadores es posible, entre otras,
identificar grupos vulnerables para informar a los
tomadores de decisiones y a los trabajadores so-
bre los riesgos quimicos, que permitan dar lugar a
acciones como:

» Priorizacion de recursos de tal manera que se
enfoquen en los problemas mas apremiantes y
en los sectores mas vulnerables.

» Implementacion de programas de capacitacion
obligatoria en el manejo seguro de sustan-
cias quimicas.

» Disefio de programas de adherencia en la
Implementacion de medidas de control de
riesgos quimicos en los lugares de trabajo.

» Monitoreo de sintomas y enfermedades para
recaudar evidencia de la reduccion en la inci-
dencia de eventos en salud relacionados con
la exposicion quimica al implementar pro-
gramas de gestion.

Para el desarrollo del presente estudio la infor-
macion relacionada con enfermedades y sin-
tomatologia que fue recolectada en las interven-
ciones, fue expresada en forma verbal por los
trabajadores, incluyendo alusiones a dictamenes
medicos; sin embargo, en ningun momento du-
rante la intervencion las enfermedades referidas se
contrastaron con soportes de calificacion de ori-
gen o historias clinicas de los trabajadores.
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Continua la reduccion acelerada de
la Tasa Global de Fecundidad en la

ciudad de Bogota D. C.
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Diane Moyano Romero?

Un estudio de The Lancet indica que para 2050
muchos paises a nivel global tendran tasas de fe-
cundidad insuficientes para mantener el tamarfo
poblacional (2,1 hijos por mujer); de acuerdo con
las proyecciones se estima que el 97 % de los
paises enfrentara esta situacion para 2100 (1-3), lo
que podria resultar en un envejecimiento pobla-
cional dramatico, donde la cantidad de personas
mayores de 80 aflos seran iguales a los recién na-
cidos (4).

En Ameérica Latina y El Caribe el descenso en la
fecundidad ha generado preocupaciones sobre
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