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Antecedentes: La Primera Encuesta Cen-
troamericana de Condiciones de Trabajo y
Salud (I ECCTS) demuestra que el trabajo
informal es una de las formas de empleo
mas comunes en la regidn centroamerica-
na (74%) (Benavides et al., 2014). De esta
poblacion, un 63% percibié tener un buen
estado de salud, incluso cuando reportaron
exposicion a malas condiciones fisicas del
trabajo, factores de riesgo psicosociales, mas
trabajo manual y jornadas laborales exten-
sas. Este resultado de percepcion de buena
salud no parece ser coherente con otras
investigaciones que muestran que el sector
tiene mala salud fisica y mental (Loewen-
son, 1998; Muntaner C et al., 2010), y que
en especial las mujeres son mas vulnerables
a condiciones precarias, incluyendo amplias
jornadas de trabajo y poco tiempo para el
descanso (Sotelo-Suarez et al., 2012; Alfers
et al., 2014). Lo anterior conduce a la inte-
rrogante de si la percepcién de buena salud
se relaciona con la percepcion de exposicion
a riesgos ocupacionales reportados por los
mismos trabajadores.

Objetivo: determinar la relacion entre el
estado de salud general y la exposicién a
riesgos ocupacionales, de los trabajadores
del comercio informal menor, en El Salvador
y Nicaragua.

Métodos: para el analisis se utilizaron da-
tos cuantitativos (cuestionario ECCTS) y cua-

litativos (grupos focales), con el fin de ob-
tener diferentes perspectivas de la relacion
de percepcion de salud general y exposicion
a riesgos ocupacionales, de manera inde-
pendiente en El Salvador y Nicaragua. Los
datos cuantitativos se obtuvieron de 1194
trabajadores mujeres y hombres (719 El Sal-
vador y 475 Nicaragua) de comercio informal
menor, que contestaron el cuestionario, y 24
trabajadores mujeres y hombres (12 de cada
pais), que participaron en los grupos focales.
Posteriormente se entrevisté a 3 informantes
claves por cada pais (lideres de organizacio-
nes de trabajadores por cuenta propia), para
complementar vacios y validar la informacion
recolectada. Las variables de la encuesta so-
bre presencia de riesgo (exposiciones a ries-
gos fisicos, quimicos, disergondmicos) fueron
analizadas con respecto a la percepcion de
salud general. A estas se agregaron variables
sociodemograficas (sexo, edad, y estado ci-
vil) por pais; de exposicion (antigtiedad labo-
ral, tipo de relacion laboral, horas de trabajo
semanal) y determinantes sociales (acceso a
la seguridad social, pobreza y educacion). Se
calculé el chi cuadrado, y para las variables
cuyo valor de P fue significativo (<0,05), se
realiz6 una regresion logistica multiple para
determinar la relacién entre la exposicion a
riesgos ocupacionales, los determinantes so-
ciales y la percepcion de salud general. En
los datos de El Salvador se evalud la posible
influencia en la salud general, de variables
como: manipulacion de sustancias toxicas,

iluminacion, movimientos repetitivos, aten-
der varias tareas al mismo tiempo, tareas
complicadas, complejas y dificiles, esconder
emociones en el trabajo, trabajo rapido, la-
borar con plazos muy estrictos y muy cortos,
tiempo suficiente para realizar su trabajo,
espacio insuficiente, equipos, instrumentos,
herramientas, maquinas de trabajo peligro-
sas; en Nicaragua se evalud la influencia de
las variables: atender varias tareas al mismo
tiempo, trabajo excesivo, pobreza, educa-
cion, estado civil, antigiiedad laboral, horas
de trabajo semanal, seguro social, tipo de
relacion laboral, procedencia. Como varia-
bles “confusoras” se considero, en un primer
momento, el sexo y la edad. Al no resultar
significativo el sexo, y comprobar que estas
variables no representaban cambios en el
modelo, se analizaron las variables ajustadas
por ellas mismas.

Con los datos cualitativos se realizé un
analisis tematico de los riesgos percibidos,
los problemas de salud y situaciones asocia-
das, y se explord las situaciones o “elemen-
tos” de estar sano o saludable.

Resultados: la percepcion de buena salud
en El Salvador fue del 70%, y en Nicaragua,
del 49%. Las percepciones mas altas de
riesgos fueron, en El Salvador: nivel de aten-
cién alto o muy alto (63%), trabajar de pie
(60%), atender varias tareas al mismo tiem-
po (41%), esconder emociones en el traba-
jo (41%), y movimientos repetitivos (40%);
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en Nicaragua: atender varias
tareas al mismo tiempo (59%),
nivel de atencién alto o muy alto
(57,5%), y movimientos repetiti-
vos (50%).

La regresion logistica mostro
que en El Salvador, la edad y la
iluminacion (Unico agente de
riesgo ocupacional) (P<0,05) es-
tan asociadas a mala salud. En
Nicaragua, la edad, la pobreza
y el no acceso al seguro social
estan mas asociados a una mala
salud, mientras el estar casado
fue un factor protector.

En el andlisis de los datos
cualitativos, en ambos paises se
percibieron como riesgos en el
trabajo: la posibilidad de robos y
asaltos; (seguridad ciudadana),
la legalidad del trabajo; los ac-
cidentes (seguridad laboral); los
incendios, explosiones e inunda-
ciones (desastres); la exposicion
a humo de lefa (riesgo quimi-
co); los cambios de temperatu-
ras (riesgo fisico); los conflictos
(riesgo psicosociales) y las deu-
das. En cuanto al estado de sa-
lud, en El Salvador y Nicaragua
lo relacionan con la economia
y el estrés, agregando en Nica-
ragua la necesidad del bienestar
de los hijos (mujeres).

Conclusiones: los resultados
confirman la inexistencia de
una relacién estadisticamente
significativa entre la percepcion
de salud y la de riesgos ocupa-
cionales. Esta falta de relacion
podria explicarse con los datos
cualitativos, los cuales muestran
una percepcion de riesgos dife-
rente, donde se prioriza la segu-
ridad ciudadana y los desastres,
y algunos riesgos ocupacionales
como seguridad laboral, fisicos
y psicosociales (aunque no los
reconocen como tales). Llamo
la atencion que en las entrevis-
tas grupales surgio el estrés y la
situacion econdmica como ame-
nazas a la salud, un resultado
que se confirma con los datos
cuantitativos, particularmente en
Nicaragua, donde determinantes
como pobreza y el no acceso a
la seguridad social, estan fuerte-
mente asociados a mala salud.
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