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La salud ocupacional en Ecuador: una comparacion
con las encuestas sobre condiciones de trabajo en
América Latina

Occupational health in Ecuador: a comparison with
Latin-American surveys on working conditions

Resumen

Introduccion: Ecuador ha realizado recientemente su primera encuesta sobre
las condiciones de trabajo. Objetivo: describir las condiciones de trabajo y
empleo y el estado de salud de los trabajadores en Ecuador en una muestra
que permita la comparacién con encuestas anteriores en América Latina.
Meétodos: se seleccioné una muestra de 1.713 trabajadores de la Primera
Encuesta de Condiciones de Trabajo en el Ecuador. Se calcul6 la prevalencia
y el intervalo de confianza del 95% (IC95%) y se comparé con las encuestas
anteriores realizadas en América Latina — Colombia, Argentina, Chile, América
Central y Uruguay. Resultados: hombres se exponen con mayor frecuencia a
condiciones de trabajo peligrosas, siendo las mas frecuentes el ruido (81%
de los hombres y 69% de las mujeres) y los movimientos repetitivos (56% y
489%, respectivamente). Alrededor del 31% de los hombres y el 19% de las
mujeres trabajan mas de 40 horas por semana. Casi el 11% de las mujeres
y de los hombres reportaron mala salud autopercibida. La prevalencia de
lesiones ocupacionales fue la més alta de la regién: el 15% para los hombres y
el 8,4% para las mujeres. Conclusiones: este es un primer acercamiento a las
condiciones de trabajo y empleo y al estado de salud de los trabajadores en
el Ecuador. Armonizar y mejorar las Encuestas de Condiciones de Trabajo en
América Latina deberia ser un objetivo prioritario para mejorar la vigilancia de
la salud ocupacional en esta region.

Palabras clave: salud laboral; sistemas de informacién en salud; condiciones
de trabajo; estado de salud; Ecuador.

Abstract

Introduction: Ecuador has recently implemented its First Working Conditions
Survey. Objective: to describe working and employment conditions and workers’
health status in Ecuador in a sample that allows comparison with previous
Latin American surveys. Methods: a sample of 1,713 workers was drawn
from the First Working Conditions Survey in Ecuador. Prevalence and a 95%
confidence Interval (95%CI) were calculated and compared with previous Latin
American surveys in Colombia, Argentina, Chile, Central America, and Uruguay:.
Results: men were more often exposed to hazardous working conditions, with
noise (81% of men and 69% of women), and repetitive movements (56% and
48%, respectively) being the most frequently reported. About 31% of men and
19% of women worked more than 40 hours per week. Almost 11% of both
women and men reported poor self-perceived health status. The prevalence of
occupational injury was the highest in the region: 15% for men and 8.4% for
women. Conclusions: this is a first approach to the working and employment
conditions and workers’ health status in Ecuador. To harmonize and improve
Working Conditions Surveys in Latin America should be a priority goal for
enhancing regional occupational health surveillance.

Keywords: occupational health; health information system; working conditions;
health status; Ecuador.
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Introducciéon

El empleo y las condiciones de trabajo son
determinantes de la salud de los trabajadores y
sus familias!. Cada vez hay més pruebas cientifi-
cas que demuestran que las malas condiciones de
trabajo y empleo, como la precariedad y la insegu-
ridad del empleo, crean efectos adversos para la
salud, bajas laborales por enfermedad y lesiones
laborales, y producen desigualdades en materia de
salud entre la poblacién?®?3.

La competencia mundial y la necesidad creciente
de reducir costos de producciéon han presionado
sobre la “flexibilidad laboral”, afectando la seguri-
dad y la salud de los trabajadores*°. Ademés, como
la globalizacién permite la tercerizacion, este costo
sanitario se transfiere generalmente a los paises de
ingresos bajos y medios, donde la falta de politicas
y control expone a los trabajadores a condiciones de
trabajo y empleo deficientes. De hecho, los paises
de ingresos altos tienen cinco veces menos acciden-
tes laborales mortales y no mortales que el prome-
dio mundial y seis veces menos que el promedio de
América Latina y el Caribe®.

En los paises de ingresos bajos y medianos, la
escasez de informacién fiable sobre las condiciones
de trabajo y de salud es uno de los principales obsta-
culos para establecer politicas publicas adecuadas’3.
Varios programas internacionales de salud y desa-
rrollo han reconocido como objetivo prioritario el
mejoramiento de los sistemas de informacién sobre
la salud en el trabajo®1°.

En este sentido, las encuestas sobre condicio-
nes de seguridad y salud en el trabajo (ECSST) se
han consolidado como un instrumento fiable para
vigilar las condiciones de trabajo, empleo y salud!'.
En la dltima década, varios paises de América
Latina han llevado a cabo sus primeras ECSST'2.
El propésito de estas encuestas es informar sus poli-
ticas nacionales. Esos esfuerzos también han per-
mitido realizar las primeras comparaciones entre
paises de la regién, lo que ofrece mejores pruebas
para los formuladores de politicas?s.

Recientemente, Ecuador ha puesto en marcha su
primera Encuesta sobre Condiciones de Seguridad
y Salud en el Trabajo (I-ECSST), proporcionando
una primera mirada a las condiciones de trabajo
y de salud desde la perspectiva del trabajador. El
objetivo de este estudio es describir las condicio-
nes de trabajo y empleo y el estado de salud de los
empleados no agricolas cubiertos por el sistema
de seguridad social en Quito y Guayaquil, en una
muestra que permite la comparacién con encuestas
anteriores en América Latina (Colombia, Argentina,
Chile, América Central y Uruguay).

2/7

Métodos

Los datos utilizados se obtuvieron de la I-ECSST
en Ecuador, realizada en Quito, la capital, y en
Guayaquil, la ciudad méas poblada del pais, entre
abril de 2016 y enero de 2017.

La I-ECSST es una encuesta transversal que se
basa en una muestra de trabajadores asalariados de
18 anos o mads, inscritos en el sistema de seguridad
social, de todos los sectores de la actividad econd-
mica y residentes en Quito o Guayaquil. En total,
se seleccioné una muestra representativa de 1.790
(741 de Quito y 1.049 de Guayaquil) mediante un
procedimiento de muestreo aleatorio multietapa
estratificado por barrios y basado en el Censo de
Poblacién y Vivienda de Ecuador de 2010. El cues-
tionario presencial se aplicé en el domicilio de los
trabajadores; solo se entrevist6 a un trabajador por
hogar. Los detalles de la encuesta se publican en
el informe oficial4.

A fin de comparar los resultados de la I'ECSST
con las ECSST anteriores de Colombia (2007)'5,
Argentina (2009)'6, Chile (2009-2010)'7, América
Central (2011)'® y Uruguay (2012)'°, como se hizo
en un estudio anterior!?, se seleccioné una submues-
tra de empleados inscritos en el sistema de seguri-
dad social, con edades comprendidas entre los 18 y
los 64 anos, que realizaban actividades no agricolas.
La muestra final se compuso de 1.713 trabajadores
de Quito y Guayaquil (848 mujeres y 865 hombres).

Las variables que permitieron la comparacién
entre la I-ECSST y otras ECSST latinoamericanas
fueron: género, edad (agrupadas en 18-34 afos, 35-49
afnos, 50-64 afos), nivel educativo (categorizado en
primario, secundario, universidad), sector econé-
mico (categorizado en industria, construccion, ser-
vicios) y categorias ocupacionales (categorizadas en
gerentes, profesionales, técnicos, personal de apoyo
administrativo, trabajadores de servicios y ventas,
trabajadores manuales calificados y no calificados).

En cuanto a las condiciones de trabajo, seleccio-
namos: ruido, vibraciones, manejo y respiracién de
sustancias quimicas peligrosas, agentes bioldgicos,
manejo manual de carga y movimientos repetitivos.
Siguiendo los mismos criterios del estudio anterior,
las respuestas se dicotomizaron en “expuesto” y “no
expuesto”, en las que cualquier respuesta diferente
a “nunca” significa “expuesto”. En cuanto a las con-
diciones de empleo, solo fue posible seleccionar la
variable horas de trabajo semanales (< 30 horas,
30-40 horas, > 40 horas).

En cuanto al estado de salud, se seleccionaron
dos variables. Salud autopercibida, que se obtuvo
pidiendo a los encuestados que describieran su salud
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general como “excelente”, “muy buena”, “buena”,
“regular”, “mala” o “muy mala”. Las respuestas se
agruparon en dos categorias, en las que las respues-
tas “regular”, “mala” o “muy mala” indicaban una
mala autopercepcién de la salud. Las lesiones labo-
rales se evaluaron preguntando a los encuestados si
habian sufrido o no un accidente de trabajo en los 12

meses anteriores.

Se calcularon para cada pais la prevalencia y su
intervalo de confianza del 95% (IC95%) de la exposi-
cién a malas condiciones de empleo y de trabajo y los
problemas relacionados con la salud. Todos los ana-
lisis se estratificaron por género y se llevaron a cabo
con el programa informatico estadistico SPSS23.

Resultados

La mayoria de los empleados no agricolas, que
estan cubiertos por la seguridad social y viven en
Quito o Guayaquil (Tabla 1) son jévenes, el 11% de
las mujeres y el 13% de los hombres son mayores de
50 afios y la gran mayoria tiene niveles de educacion
secundaria y universitaria. Tanto las mujeres como
los hombres se dedicaban principalmente al sector
de los servicios (89% y 82%, respectivamente), y

sus ocupaciones estaban relacionadas con los ser-
vicios y ventas y con el apoyo administrativo (67%
v 57%, respectivamente).

En cuanto a las condiciones de empleo, en
Ecuador el 19,3% (IC95%: 16,7%-22,0%) de las
mujeres y el 31,4% (IC95%: 28,3%-34,6%) de los
hombres trabajaban més de 40 horas semanales,
siendo este el porcentaje mas bajo de la regién (por
ejemplo, en comparacién con Chile: el 63,5% de las
mujeres y el 83,6% de los hombres). En relacién con
las condiciones de trabajo, la exposicién a ruido
fue el peligro més frecuente entre los trabajadores
ecuatorianos: el 81,2% (IC95%: 78,5%-83,8%) de
los hombres y el 69,0% (IC95%: 65,9%-72,1%) de
las mujeres, seguido de los movimientos repetitivos:
el 56,1% (IC95%: 52,8%-59,4%) v el 48,1% (IC95%:
44,8%-51,5%), respectivamente. En todos los paises,
la frecuencia de exposiciéon fue mayor entre los hom-
bres (Tabla 2). Ademas, esas exposiciones fueron
mayores al comparar los resultados encontrados en
Ecuador con los de los demas paises de la regién; por
ejemplo, en América Central, la exposicion al ruido
fue del 54,1% para las mujeres y del 62,0% para los
hombres; a las sustancias quimicas en el aire fue del
30,8% y del 39,4%, respectivamente, y a los agentes
biolégicos fue del 9,9% y del 9,4%, respectivamente.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de empleados no agricolas, por género, en Quito y Guayaquil,

Ecuador, 2016-2017 (n=1.713)

Mujeres n=848 Hombres n=865

Variable
% (1C95%) % (1C95%)
Edad
18-34 aios 52,5 (49,1-55,8) 45,1  (41,8-48,4)
35-49 ainos 36,9 (33,7-40,2) 42,2 (38,9-45,5)
50-64 aios 10,6 (8,5-12,7) 12,7 (10,5-14,9)
Nivel educativo®
Primario 5,8 (4,2-7,3) 6,7 (5,0-8,4)
Secundario 36,8 (33,5-40,2) 46,0 (42,7-49,3)
Universidad 56,8 (53,5-60,2) 45,9 (42,6-49,2)
Sector econdémico
Industria 7,9 (6,1-9,7) 9,0 (7,1-10,9)
Construccion 3,1 (1,9-4,2) 9,4 (7,4-11,3)
Servicios 89,0 (86,9-91,1) 81,6 (79,0-84,2)
Categorias ocupacionales
Gerentes 4.4 (3,0-5,7) 6,0 (4,4-7,6)
Profesionales 7.3 (5,6-9,1) 4,6 (3,2-6,0)
Técnicos 7,7 (5,9-9,5) 11,2 (9,1-13,3)
Personal de apoyo administrativo 25,1 (22,2-28,0) 12,6 (10,4-14,8)
Trabajadores de servicios y ventas 423 (39,0-45,7) 42,3 (39,0-45,6)
Trabajador manual cualificado 49 (3,5-6,4) 13,6  (11,4-15)9)
Trabajador manual no cualificado 8,3 (6,4-10,1) 9,6 (7,6-11,6)

*informacion no disponible: mujeres n=5; hombres n=12
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Tabla 2 Condiciones de empleo, de trabajo y estado de salud, por género, de los trabajadores no agricolas,
de 18 a 64 anos de edad, en Ecuador, Colombia, Argentina, Chile, América Central y Uruguay

Condiciones de trabajo

Ruido*
Vibraciones®
Manipulacién de

productos quimicos

peligrosos®

Respirar sustancias

quimicas®

Agentes biolégicos*
Manejo manual de

carga®
Movimientos
repetitivos®
Estado de salud
Mala salud

69,0 (65,9-72,1)
12,0 (9,8-14,2)

19,2 (16,6-21,9)

38,8 (35,5-42,1)

30,2 (27,1-33,3)

36,7 (33,4-39,9)

48,1 (44,8-51,5)

23,3 (19,0-27,6)
6,8 (4,394

8,8 (59-11,7)

19,2 (15,2-23,3)

8,2 (54-11)

13,4 (9,9-16,9)

84,4 (80,7-88,1)

14,9 (11,8-18)
55 (3,67.,4)

11,9 (6,7-17,1)
26 (1,6:3,6)

94 (6,512,3)

24,1(19,9-28 3)

50,8 (45,6-56)

22,5 (18,8-26,3)
11,2 (8,2-14,3)

96 (7,1-12,2)

73 (4897

17,7 (14,0-21,4)

24,0 (20,1-27,9)

54,7 (49,9-59,5)

54,1 (50,7-57,6)
25,1 (22,2-28,1)

16,9 (14,4-19,5)

30,8 (27,7-34,0)

9,9 (7,8-11,9)

13,9 (11,5-16,2)

73,7 (70,7-76,7)

Ecuador Colombia Argentina Chile América Central Uruguay
Variable % (95%Cl) % (95%Cl) % (95%Cl) % (95%Cl) % (95%Cl) % (95%Cl)
Mujeres n=848 n=366 n=2646 n=1540 n=1034 n=358
Condiciones de empleo
Horas de trabajo
semanales
< 30h 54 (3,969 - 21,8(16,627,1) 52 (3,2-7,2) 124 (9,9-149) 17,5 (12,6-22,5)
30-40h 75,2 (72,3-78,1) - 29,0 (24,3-33,6) 31,3 (26,8-35,8) 27,1 (24,0-30,3) 41,4 (35,1-47,6)
> 40h 193 (16,7-22,0) - 492 (44,1-54.4) 63,5 (58,8-68,2) 60,5 (57-63,9) 41,1 (34,8-47,4)

22,3 (17,3-27,4)
79 (4,9-10,9)

6,4 (3,79,1)

14,0 (9,7-18,2)

12,3 (8,3-16,2)

27,8 (22,3-33,4)

51,3 (45,0-57,8)

Condiciones de trabajo

Ruido*
Vibraciones®
Manipulacién de

productos quimicos

peligrosos®

Respirar sustancias

quimicas®

Agentes biol6gicos*

Manejo manual
de carga®
Movimientos
repetitivos®
Estado de salud
Mala salud
autopercibida™t

Lesiones
ocupacionalest*

81,2 (78,5-83,8)
35,8 (32,6-39,0)

22,2 (19,4-25,0)
57,5 (54,2-60,8)

31,7 (28,6-34,8)

58,6 (55,3-61,9)

56,1 (52,8-59,4)

10,9 (8,8-12,9)

15,0 (12,6-17,4)

45,2 (40,6-49,7)
30,8 (26,6-35,1)

22,1(18,3-25,9)

50,9 (46,3-55,5)

8,2 (56-10,7)

34,4 (30,0-38,7)

76,9 (73,0-80,8)

42 (23-6,0)

99 (7,1-12,6)

22,5(19,7-25,2)
17,8 (15,4-20,2)

12,5(10,7-14,4)

11,9 (9,9-13,8)

6,2 (4,7-7,6)

449 (41,2-48,5)

62,8 (59,1-66,5)

45,6 (41,1-50,1)
42,1 (37,6-46,5)

19,1 (15,9-22,4)

32,9 (28,9-36,9)

9,2 (7,1-11,3)

39,9 (35,7-44,1)

60,0 (55,4-64,7)

16,6 (13,4-19,7)

6,5 (4,7-83)

62,0 (59,2-64,7)
37,6(34,79-40,4)

18,4 (16,2-20,6)

39,4 (36,6-42,2)

94 (7,7-11,2)
36,6 (33,9-39,3)

77,3 (74,9-79,9)

19,1 (16,9-21,4)

49 (3,7-6,1)

autopercibida* 108 (88129 55 (3178 - 33,4 (284383) 243 (213272 -
Lesiones
ocupacionales** 8,4 (6,5-10,2) 3,8 (1,9-5,8) - 74 (46-10,2) 45 (3,1-6,0) -
Hombres n=865 n=455 n=4402 n=2310 n=1632 n=498
Condiciones de empleo
Horas de trabajo
semanales
< 30h 2,5 (1,5-3,6) - 54 (3,475 09 (0,2-1,5) 56 (4,0-7,2) 79 (4,6-11,1)
30-40h 66,0 (62,8-69,2) - 18,3 (15,6-21) 15,5(12,8-18,2) 21 (18,6-23,5) 34,1 (28,4-39,8)
> 40h 31,4 (28,3-34,6) - 76,3(73,1-79,4) 83,6 (80,9-86,4) 73,3 (70,6-76,0) 58,1 (52,1-64,0)

30,7 (25,635,8)
30,0 (24,8-35,2)

18,3 (13,9-22,8)

31,4 (26,1-36,8)

15,1 (10,7-19,5)

45,5 (39,5-51,5)

58,6 (52,6-64,6)

”

* “siempre,
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muy frecuentemente,

”

aveces” o “raramente”; *: “si”; *: “regular,

”

mala”y “muy mala”; **: durante los 12 meses anteriores.
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En cuanto a los problemas de salud, los hombres
del Ecuador fueron mas propensos a sufrir lesiones
laborales que las mujeres: el 15% (IC95%: 12,6%-
17,4%) frente al 8,4% (IC95%: 6,5%-10,2%) respectiva-
mente, como se informo en otros paises; y mostraron la
mayor prevalencia de la region, seguidos de Colombia
(el 9,9% de los hombres y el 3,8% de las mujeres),
Chile (el 6,5% de los hombres y el 7,4% de las mujeres)
y América Central (el 4,9% de los hombres y el 4,5% de
las mujeres). Por altimo, casi el 11% de las mujeres y
de los hombres del Ecuador declararon tener una mala
salud autopercibida, una prevalencia que estaba por
debajo de la del Chile y de la América Central.

Discusion

Este estudio es una primera mirada a las condicio-
nes de trabajo y salud de los trabajadores formales en
dos de las ciudades mas pobladas de Ecuador. Ofrece
una primera comparativa con los resultados anteriores
de la ECSST en los paises de América Latina.

Nuestra muestra presenta una distribucién similar
a la de la regi6n, con una pequena diferencia debida
a la mayor proporcién de trabajadores que se dedican
al sector servicios: el 81,6% de hombres ecuatorianos
frente al 78,1% de hombres de la América Central®3; lo
que podria explicarse porque la ECSST ecuatoriana se
implementé en las dos ciudades comerciales y admi-
nistrativas mas grandes del pafs.

Ecuador tiene el porcentaje més bajo de hombres y
mujeres que trabajaron mas de 40 horas semanales en
la region. El promedio de horas de trabajo por semana
en la poblacién empleada formalmente del Ecuador fue
de 43,1 horas para los hombres y 41,3 horas para las
mujeres, que es similar a las 42 horas promedio regis-
tradas en América Latina, notificado en 2013, en base
a encuestas nacionales de hogares??, aunque la pobla-
cién empleada formalmente notificé un promedio mas
bajo en otras ECSST de la region. Este hallazgo podria
estar relacionado con las leyes de muchos paises de la
regién que permiten un maximo de horas semanales
mas largas que las recomendadas por la Organizaciéon
Internacional del Trabajo®".

En cuanto a las condiciones de trabajo, encontra-
mos que algunas exposiciones fueron mas altas que las
que se presentaban en los demas paises de la region.
Esta alta prevalencia en Ecuador podria haber sido
sobreestimada dados los criterios utilizados para agru-
par las respuestas, donde se dicotomiz6 una escala de
Likert de cinco puntos y cualquier respuesta diferente
de “nunca” significaba “expuesto”. Sin embargo, tam-
bién fue maés alta que la de Colombia, donde se utilizé
una escala Likert de cinco puntos similar. Se necesitan
mas investigaciones para explicar estas diferencias.

Rev Bras Saude Ocup 2020,45:e20

A diferencia de Chile y América Central, no encon-
tramos divergencias de género relacionadas con la mala
salud autopercibida. Este hallazgo podria estar relacio-
nado con la sensibilidad de esta medicién al entorno
cultural. Por ejemplo, en un estudio longitudinal euro-
peo, no se encontraron diferencias sustanciales en la
salud autopercibida por el género?2. De todos modos,
el porcentaje ecuatoriano estaba por encima de
Colombia y por debajo de Chile y América Central.

Ecuador mostré la mayor prevalencia de lesiones
laborales de la regién. Estos resultados fueron muy
superiores a los reportados por el sistema de seguri-
dad social ecuatoriano, que apenas alcanza el 0,62%?23.
Este discrepante resultado nos alerta de un probable
alto subregistro en las cifras oficiales del pais. Que es
un problema en muchos paises®.

Debemos considerar algunas limitaciones de este
estudio. En primer lugar, la muestra solo incluy6 a
los trabajadores registrados en el sistema de segu-
ridad social, que se dedican a actividades que
no son del sector agricola y que viven en Quito o
Guayaquil. Esto puede introducir un sesgo de selec-
cién porque, aunque estas dos ciudades incluyen
la mayor parte de poblacién trabajadora cubierta
por la seguridad social (62%)?3, no se considero el
empleo informal. Segtn el informe laboral ecua-
toriano de 2017, el empleo informal representa
el 46% de la poblacién econ6micamente activa?%.
Es un problema general en el mercado laboral de
la regién, que oscila entre el 83,1% en Bolivia y el
40,5% en Chile?®. De hecho, la comparacién ante-
rior entre las ECSST de América Latina también
excluia el empleo informal. En segundo lugar, las
diferencias entre los cuestionarios (en cuanto a los
items incluidos y las categorias de respuesta) uti-
lizados por la ECSST latinoamericana limitaron
el nimero de variables que podemos comparar.
Por ejemplo, excluimos los resultados psicosociales
en nuestro estudio porque las categorias de pregun-
tas y respuestas tienen una comparabilidad limitada.

A pesar de estas limitaciones, esta es la mejor
informacién disponible que el Ecuador puede ofre-
cer hasta el momento, y es un primer paso para diag-
nosticar las condiciones de salud y de trabajo en el
pais. Este estudio también presenta una comparacion
preliminar entre la salud ocupacional en Ecuador y
en otros paises de Ameérica Latina. Proporciona infor-
macién bésica para la vigilancia de la salud y las
condiciones de trabajo en el pais y mejora la infor-
macién de vigilancia epidemioldgica de la region.
Ademas, refuerza la necesidad de conciliar y mejorar
la ECSST en América Latina?%, asi como la vigilancia
mundial de la salud ocupacional?’. En este estudio
también se reconoce la necesidad de establecer poli-
ticas publicas adecuadas de salud ocupacional.
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