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El Plan de Accion sobre Salud de los Trabajadores 2015-2025 (PAST) de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) aprobado por el Consejo Directivo
en septiembre de 2015, se encamina a fortalecer la respuesta del sector salud en
coordinacion con los demas sectores econdmicos, para brindar una atencion
integral a la fuerza de trabajo de la region, mejorar los entornos de trabajo, promover
la salud de los trabajadores, mejorar el acceso a los servicios de salud y salud
ocupacional (en especial para los trabajadores informales), y fortalecer la formacion,
el ejercicio y la investigacion en salud y seguridad ocupacional.

En este sentido, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador con el apoyo técnico de
la OPS/OMS Ecuador ha construido el Panorama Nacional de la salud de los
trabajadores 2021-2022 en armonia con el PAST, a fin de facilitar la toma de
decisiones y la elaboracién de politicas publicas que atiendan la problematica, dado
que el trabajo y el empleo son determinantes de la salud, y por tanto, su abordaje
requiere grandes esfuerzos para reducir las brechas de inequidad, proteger,
salvaguardar y promover la salud de las y los trabajadores.

De este modo, mediante la recoleccion de informacion obtenida de distintas fuentes
internacionales y nacionales, se muestran las condiciones actuales de la salud
laboral de la poblacion trabajadora del pais, y se destacan las acciones necesarias
de los actores fundamentales en materia de salud ocupacional: la poblacién
trabajadora, los empleadores y el Estado.

Este panorama servira de base para mejorar la salud y el bienestar de las personas
en los centros de trabajo, que permitan garantizar el derecho al trabajo decente y
digno, y el derecho a la salud establecidos en la normativa vigente, ahora con
particular énfasis, dados los efectos de la pandemia de la COVID-19 que ha
generado multiples retos para atender las necesidades de la poblacion trabajadora
para las cuales se ha visibilizado la importancia de la estrategia de salud en todas
las politicas. Al respecto, es necesario impulsar la implementacion de las funciones
esenciales de la salud publica, como la promocién de la salud, la prevencion de los
dafios, ocurrencia de accidentes e incidentes de trabajo, asi como las enfermedades
comunes agravadas por la ejecucién de trabajo y la vigilancia de las enfermedades
ocupacionales, garantizando la salud de los trabajadores contribuyendo al
desarrollo socioeconémico del pais.

Representante OPS/OMS Ecuador
Diciembre 2021



Aproximadamente el 65,0 % de la poblacion de la region de las Américas forma
parte de la fuerza laboral y el trabajador promedio pasa alrededor de dos tercios de
su vida en el trabajo (1). El trabajo no solo es el desempefio de funciones y la
ejecucion de actividades por las cuales se retribuye un ingreso econémico, también
atiende necesidades humanas enmarcadas en la salud, la interaccion social y las
oportunidades de vida desarrolladas en el marco econdmico, politico y social, por lo
gue es importante analizar las brechas de desigualdades que afectan a la relacion
tripartita del sector formal e informal de la economia.

El Panorama Nacional de la Salud de los trabajadores contiene informacion
cualitativa y cuantitativa sobre la salud de la fuerza de trabajo del pais y sus
respectivos determinantes. En base a sus resultados, se podra formular un “Plan de
Accién Nacional de Salud de los Trabajadores 2022-2026”, que responda a las
necesidades de la fuerza de trabajo del Ecuador, para mejorar las condiciones de
trabajo, prevenir las exposiciones peligrosas, cerrar las brechas de las
desigualdades del trabajo y el empleo, mejorar y promover la salud y el bienestar
de la poblacion trabajadora a nivel nacional.

Teniendo presente la diversidad del Ecuador, se obtuvo informacion de algunos
sectores econOmicos que representan la mayoria de la fuerza de trabajo, con el fin
de tener una linea de base para analizar las oportunidades de los trabajadores.

En este contexto, se describen las caracteristicas demograficas del pais, el pefrfil
laboral, perfil productivo y los determinantes sociales, ambientales, e individuales
de la salud de los trabajadores. Ademas, se analiza la cobertura del sistema de
salud y seguridad social del pais, la disponibilidad de recursos humanos en salud y
salud ocupacional, ademas los marcos legales e institucionales para la accion.

El Panorama Nacional de la Salud de los trabajadores, para el caso del Ecuador
establece un antecedente y una linea de base a través de un monitoreo
epidemioldgico ocupacional, que por primera vez permitié conocer las condiciones
de trabajo y salud enfocados en sintomas osteomusculares, salud mental, salud
respiratoria asociadas a condiciones del trabajo, y a partir de ellas, disefiar planes
sectoriales enmarcados en el Plan Decenal de Salud 2021-2031, considerando al
trabajo como un determinante esencial en la salud de la poblacién ecuatoriana.
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PRIMERA PARTE

1. PERFIL DEMOGRAFICO DEL PAIS
El Ecuador es un pais andino en la esquina noroeste de América del Sur, con una
superficie total de 256.370 kilometros cuadrados, dividido por cuatro regiones y
conformado territorialmente por 24 provincias, que, debido a su posicidén geogréfica
posee una gran variedad de flora y fauna, por lo cual es considerado uno de los
paises mas biodiverso del mundo.

1.1 Informacioén general del pais

De acuerdo con las proyecciones de poblacion realizadas por el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (en adelante INEC), al afio 2020 el Ecuador contaba con
17°510.643 habitantes, de los cuales el 64,0% estan en la zona urbana y el 36% en
la zona rural (2), (3).

El Censo de Poblacién y Vivienda del afio 2010 determin6é que el 50,4% de la
poblacion eran mujeres y el 49,6% eran hombres. Los grandes grupos etarios de la
poblacidn, cuya distribucién no ha cambiado significativamente entre los afios 1990
y 2010, son las personas entre 0 y 14 afios que representan el 27,9%, las personas
entre 15y 64 afios 50,4% y las personas de 65 afios y mas 5,6%, (ver grafico 1) (4).

Gréfico 1.
Piramide poblacional Ecuador por sexo y edades 1990, 2019, 2100.

== 1990 e=2019 2100
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25
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Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). ECUADOR profile.
Seattle, University of Washington. 2020 (5).



La esperanza de vida de las personas se ha incrementado en los diez ultimos afios.
Para las mujeres ascendié de 71,4 afios en el 2010, hasta 80,1 en el 2020.
Igualmente, para los hombres cambié de 74,5 en 2010 hasta 77,6 afios en el 2020.
La tasa de fecundidad decrecié de forma significativa anualmente, de 3,9 hijos en
1990 a 2,4 hijos en el 2020; y se estima que para el afio 2040 las mujeres tendran
menos de 2 hijos, asunto que influye en el envejecimiento de la poblacién (2), (3).

Evolucion de la poblacion ecuatoriana, segun sexo.

Hombres —=ll=Mujeres
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, INEC 2021 (6).

En cuanto a la tasa de mortalidad, se observa una disminucion en los ultimos afios
como se ilustra en la Tabla 1. La mortalidad infantil en el afio 2020 se ubic6 en 7,7
por cada mil nacidos vivos; con relacion a la mortalidad materna, en el afio 2020 se
registraron 191 muertes maternas, es decir 57,6 cada cien mil nacidos vivos (7).
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Tabla 1.
Tasa de mortalidad infantil y razén de muertes maternas 2007 — 2020.
ARos Mortalidad infantil (cada Razén de mortalidad
1.000 nacidos vivos) materna (cada 100.000
nacidos vivos)
2007 10,2 50,7
2010 9,3 59,0
2013 8,8 46,3
2016 9,2 39,7
2019 10,1 37,0
2020 ** 7,7 57,6

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos, 2021 (7).

La tasa de dependencia® por edad, se definen como productivas, que ha venido
disminuyendo en el afio 1990 correspondid al 68,0%, en el afio 2001 alcanzé el
55,0% y en el afio 2010 se registré el 50,0% (3).

De acuerdo con las cifras obtenidas de los dos censos realizados en 2001 y 2010,
la tasa de crecimiento poblacional es del 1,95%. Dado que en censos anteriores del
periodo 1990 - 2002 se ubicaba en 2,05%, se observa una desaceleracion
significativa (3).

Gréfico 3.
Cifras demogréficas al 2020 de la poblacion ecuatoriana.
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Fuente: Elaboracién propia, 2021.

! Latasa de dependencia se define como la poblacién menor de 15 afios de edad y mayor a 64 afios de edad, expresadas
en relacién a cada 1000 personas entre 15 y 64 afios de edad.



El Informe sobre Desarrollo Humano 2020, elaborado por el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, ubica al Ecuador en el puesto 86 dentro del
grupo de “desarrollo humano alto”, con un indice del 0,759. Sin embargo, si se aplica
la desigualdad en la distribucion de los indicadores de las diferentes dimensiones,
el IDH? se ubica en 0,616; por encima del IDH de Latinoamérica y el Caribe que se
ubica en 0,596. Comparando esta cifra con el afio 2019 (0,648), el IDH se
incrementd en 17,1% (8).

Con relacién al indice de Desarrollo de Género (IDG), que mide las desigualdades
en tres dimensiones: salud, educacién y control sobre los recursos econémicos,
para el afio 2019, fue de 0,743 para las mujeres y de 0,768 para los hombres. Por
lo tanto, el IDG es de 0,967, ubicando al Ecuador en el grupo 2; es decir, dentro del
grupo de paises con un nivel medio alto de igualdad acorde a esta escala.

Los afios promedio de escolaridad en el pais se incrementaron en 2.3 afos,
pasando de 6.6 afios en 1990 a 8.9 afios en el 2019. Asi mismo, los afios esperados
de escolaridad se incrementaron en 2.7 afios, durante el mismo periodo. Sin duda,
estas cifras aportan a la mejora del IDH del Ecuador (8).

1.2 Perfil de la fuerza laboral

La Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU), es un
instrumento que forma parte del Sistema Integrado de Encuestas de Hogares que
permite estudiar la situacion del empleo en el Ecuador. La informacion obtenida a
junio de 2021, determina que las personas en edad de trabajar (PET) fueron
12°659.586 en el pais, y se estima que la poblacién econémicamente activa® (PEA)
era de 8°332.656 personas, (grafico 4) (6).

2 jndice de Desarrollo Humano: Es una medicién compuesta de la longevidad, el nivel de vida y la educacion, desafiando
las evaluaciones puramente econémicas del progreso de las naciones.

3 poblacién econémicamente activa (PEA): personas de 15 afios y mas que trabajaron al menos 1 hora en la semana de
referencia 0, aunque no trabajaron, tuvieron trabajo (empleados); y personas que no tenian empleo, pero estaban disponibles

para trabajar y buscan empleo (desempleados).
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Grafico 4.

Personas en edad de trabajar en el Ecuador 2021.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2021 (6).

La PET* en mujeres representa el 51,1%, mientras que los hombres representan el
48,9%. Del universo de la PET, el 66,0% se considera poblacién econémicamente
activa, de los cuales 58,3% corresponde a hombres y 41,7% a mujeres. Esta
distribucién porcentual es similar entre las personas empleadas. En consecuencia,
es mayor el desempleo en las mujeres (54,5%), con relacion a los hombres (45,5%)

(9).

Grafico 5.

PET, PEA, empleo y desempleo, por género en el Ecuador 2021.
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Fuente: Elaboracién propia, basado con informacion del Instituto Nacional de

Estadistica y Censos, 2021 (6).

4 poblacién en edad de trabajar (PET): comprende a todas las personas de 15 afios y mas




La poblacion econbmicamente activa se concentra en la zona urbana, con el 66,4%
(5"536.162 personas), mientras que en la zona rural el 33,6% (2°796.494 personas).
La ENEMDU demuestra que existe una brecha amplia entre hombres y mujeres,
con relacion al empleo pleno®, puesto que en el primer grupo se duplica el porcentaje
en comparacion con el segundo grupo (67% - 33%). Por otra parte, el subempleo,
se presenta mas en los hombres (62,9%) que en las mujeres (37,1%), mostrando
una relacion absolutamente diferente. Esto resulta paradojico ya que se registra en
el empleo no remunerado, donde se concentran gran cantidad de mujeres, que
realizan labores del hogar y no reciben remuneracién. La composicién de este grupo
de personas es de 65,6% de mujeres y 34,4% de hombres. Hay otro grupo de
personas que tienen empleo parcial, que laboran menos de cuarenta horas a la
semana. Se estima que hay 1,7 millones personas en esta situacion, cuya mayoria
son hombres (61,4%) y el resto mujeres (38,6%) (9).

Ademas, hay un numero considerable de personas que tienen empleo, con un
ingreso menor al salario minimo. Ellos son mayoritariamente hombres (58,2%), y
las demas personas son mujeres (41,8%), como se observa en la Tabla 2 (9).

> Empleo pleno: personas con empleo que, durante la semana de referencia, perciben ingresos laborales iguales o superiores al

salario minimo, trabajan igual o més de 40 horas a la semana, independientemente del deseo y disponibilidad de trabajar horas
adicionales.

También forman parte de esta categoria, las personas con empleo que, durante la semana de referencia, perciben ingresos laborales
iguales o superiores al salario minimo, trabajan menos de 40 horas, pero no desean trabajar horas adicionales



Cifras encuesta nacional de empleo, desempleo y subempleo 2021.

Indicadores Nimero Hombre [Mujer
Poblacion en Edad de Trabajar (PET) 12.659.586 48,9% 51,1%
Poblacién menor de 15 afios 5.156.690 49,0% 51,0%
Poblacion Economicamente Activa 8.332.656 58,3% 41,7%
Empleo 7.905.781 59,0% 41,0%
Empleo Adecuado/Pleno 2.604.263 67,0% 33,0%
Subempleo 1.817.390 62,9% 37,1%
Subemplec por insuficiencia de tiempo 1.707.045 61,4% 38,6%
de trabaje

P . 210.346 74,4% 25,6%
Subempleo porinsuficiencia de ingresos
Empleo no remunerado 1.074.505 34,4% 65,6%
Otro Empleo no pleno 2.254.112 58,2% 41,8%
Empleo ne clasificado 55.511 61,9% 38,1%
Desempleo 426.875 45,5% 54,5%
Desempleo Abierto 390.459 46, 1% 53,9%
Desempleo Cculto 36.416 38,6% 61,4%
Desempleo Cesante 334.708 45 9% 541%
Desempleo Nuevo 92.167 44,1% 55,9%
Poblacion Economicamente Inactiva 4.326.930 30,7% 69,3%

Fuente: Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo, ENEMDU 2021
(9).

Cabe destacar que la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) observa las
estadisticas de empleo de todos los paises y define al empleo vulnerable como
aguel en el cual los trabajadores tienen una alta probabilidad de caer al empleo
informal y en la pobreza. Segun las cifras del Banco Mundial, el Ecuador reporto un
40,0% de empleo vulnerable para el 2019, cifra que ha venido en plena tendencia
creciente desde el afio 2014, cuando registré un porcentaje de 39,5%. Las mujeres
son el grupo poblacional que histéricamente han estado en una posicién de mayor
de vulnerabilidad, y para el 2019 presentaban un porcentaje de 58,4%, mientras que
los hombres solo el 41,6% (10).
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Grafico 6.
Empleo vulnerable nacional.
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Fuente: Banco Mundial, 2019 (10).

En cuanto al empleo juvenil, que registra el empleo de las personas entre 15y 24
afios, podemos anotar que, aunque en los ultimos diez afios se observa una
disminucién del desempleo, este no se traduce en un verdadero incremento de este
segmento de la poblacién a la condicion de empleo. Para el mes de junio del 2021,
en el Ecuador existia una tasa de desempleo juvenil de 35,4%, frente al 16,8% de
empleados, distribucion que pone en evidencia el gran nimero de jévenes que no
tienen trabajo (9), las cifras mundiales del empleo y desempleo juvenil de la OIT
afirman resultados similares, mismos que se ha visto limitado por diferentes causas
a nivel global, pero especialmente critico en los paises de bajos y medianos
ingresos como los de Latinoamérica y el Caribe.

De acuerdo con la informacién de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
Ecuador registr6 381.507 inmigrantes para el afio 2019, que representaban el 2,2%
de la poblacion total del pais; de los cuales el 52,0% son hombres y el 48,0%
mujeres (11).

Asimismo, la informacion estadistica publicada por el Departamento de Asuntos
Economicos y Sociales, de la ONU, en el periodo 2015 - 2020, el nUmero neto de
migrantes® ascendié a alrededor de 182.000 personas, nimero absolutamente
distinto al reportado en los ultimos setenta afios. Por ejemplo, en el periodo 2000-

6 NGmero neto de migrantes: Es el nimero de inmigrantes menos el nimero de emigrantes
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2005, posterior al “feriado bancario””, la crisis que provocé una marcada emigracion,

el niumero neto de personas migrantes fue cercano a las 120.000 personas (12).

Las entradas de migrantes al Ecuador han mantenido el mismo comportamiento
durante los ultimos 20 afios. Colombia, Estados Unidos, Peri y Panama son los
paises de donde provienen la mayor cantidad de visitantes, ya sea por razones de
turismo, comercio o vecindad. Sin embargo, se destaca la masiva migracion de
ciudadanos venezolanos después de la crisis econémica y social de dicho pais,

(tabla 3) (13).

Entradas de migrantes a Ecuador por pais de procedencia 2020.

PAISES 2006-2010 2011-2015 2016-2020 2006-2020

Colombia 1.130.184 1.912.958 3.052.031 6.095.173
Estados Unidos de América 1.267.002 1.312.371 1.485.726 4.065.099
Peru 1.102.673 1.340.835 1.230.964 3.674.472
Espaiia 307.359 325.165 368.396 1.000.920
Panama 127.805 300.699 247.250 675.754
Venezuela 97.301 287.497 139.480 524.278
Chile 104.396 165.757 166.295 436.448
Argentina 70.748 172.360 115.601 358.709
Cuba 64.222 171.178 83.443 318.843

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2020 (13).

En un estudio desarrollado por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT),
denominado “Barreras tacitas y explicitas al empleo de personas en situaciéon de
movilidad humana en Ecuador”, se ponen de manifiesto algunas consideraciones
relacionadas con la afectacion de la migracion de ciudadanos venezolanos al
Ecuador. Entre las cuales se destacan:

e Existen alrededor de 400.000 inmigrantes venezolanos, de los cuales el 94%
esta en edad de trabajar, es decir, constituyen aproximadamente el 5,0% de

la PEA.

e EIl Ecuador dej6 de ser un pais de paso, para convertirse en un pais de

destino.

e EI 550% esta en edades entre 19 y 35 afos; principalmente de género

masculino (57,0%).

7 Feriado bancario: fue el congelamiento de los ahorros de los ciudadanos por 24 horas: los ahorristas no podian sacar su dinero de
los bancos ni hacer ninguna transaccién. La medida buscaba, desesperadamente, evitar el retiro masivo de dinero de los bancos y

proteger la estabilidad de la banca, que estaba totalmente quebrada.

11



e EI54,0% tenia un estatus migratorio irregular; por lo tanto, se estima que el
57,0% trabaja en situacion de informalidad.

e En promedio, los venezolanos que tienen una situacion regular de empleo
trabajan 5 horas mas por semana, con relacibn a un ecuatoriano, sin
embargo, su salario es 42,0% menor.

e No se puede confirmar que la migracion venezolana afecte de manera
significativa al mercado laboral ecuatoriano formal (14).

Por otro lado, la OIT realiz6 un estudio publicado en el 2020, que trata de los
inmigrantes venezolanos en las ciudades de Quito y Guayaquil, en el cual determina
la tipologia de las familias y sus condiciones de vida. Las cifras revelan que el 5,0%
de los inmigrantes son hombres y el 49,0 % mujeres, y el 21,0% son nifios, nifias y
adolescentes. Los adultos entre 18 y 35 afios representan el 55,0% de las personas,
y cerca del 9,0% padece una discapacidad o condicion médica cronica (15).

Si a la informacién relacionada con la realidad laboral de este grupo, matizada por
la informalidad, se le agrega las condiciones de vida, se puede decir que
actualmente hay un fendmeno de vulnerabilidad que demanda oportunidades de
inclusién laboral.

La falta de formalidad de empleo migrante se corrobora con la informacién que tiene
registrada el Ministerio del Trabajo (MDT) que, a julio de 2021, reportaba 58.091
migrantes en empleo pleno y 55.527 en subempleo, dato referencial en sector
publico y privado®, como se ilustra en la tabla 4 (16). Si se contrastan estas cifras
con el numero estimado de venezolanos, se puede deducir que, apenas 14,5%
cuenta con un empleo pleno, cifra que se acerca al porcentaje que reporta la
encuesta de FES-ILDIS®, con relacién a los venezolanos afiliados al IESS, que
serian el 12,0%.

Migrantes, empleo y subempleo 2021.

Indicadores
laborales

Empleo adecuado | 38.611 46.121 68.550 70.504 63.456 58.091
Subempleo 13.199 15.389 25.528 31.564 47.933 55.527
Fuente: Ministerio del Trabajo, 2021 (16).

dic-2016 | dic-2017 | dic-2018 | dic-2019 | dic-2020 | jul-2021

8 Los datos no son estadisticamente significativos por lo que son referenciales.
% FES-LDIS: La Friedrich-Ebert-Stiftung (FES) es una organizacion alemana representada en mas de 100 paises del mundo

comprometida con los valores de la democracia y la justicia social. Desde su llegada al Ecuador en el afio 1974 como Instituto
Latinoamericano de Investigaciones Sociales (ILDIS), enfocado en profundizar la dimension social de la democracia, fomentar la
justicia en lo social, en las relaciones de género, asi como en la economia.
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Si relacionamos la informacién de la realidad laboral de este grupo, su informalidad
y sus condiciones de vida, se observa que estos migrantes se encuentran en una
condicion de vulnerabilidad significativa, lo que llamaria a analizar nuevas
oportunidades de oferta de empleo para permitir su inclusion en la fuerza de trabajo
del pais.

2. PERFIL PRODUCTIVO DEL PAIS

2.1 Descripcion general

En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) realiza las
Clasificaciones Nacionales de actividades economicas (ClIU), de productos (bienes
y servicios) (CPC) y de ocupaciones (CIUO).

En este contexto, existen 21 ramas de actividad econémica como parte del aparato
productivo del pais, cuyo aporte al Producto Interno Bruto (PIB), al cierre del 2020
alcanzo los $ 66.308 millones de ddlares, experimentando un decrecimiento de
7,8% con relacion al afio 2019, evidenciando una representativa caida de $3.571
millones de dolares. La principal razén de esta caida, son los estragos causados
por la pandemia de la COVID-19, cuya incidencia no solo afecto al sector sanitario,
sino que impact6 negativamente a la economia mundial (17).

El consumo en los hogares, las importaciones, la inversién publica y privada,
experimentaron una seria contraccion. Los sectores mas afectados fueron los
servicios de alojamiento y comida, el servicio doméstico, la construccion y algunas
actividades de manufactura.

Grafico 7.
Evolucion del Producto Interno Bruto.
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Fuente: Banco Central del Ecuador, 2021 (17).
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Las principales actividades econémicas que aportaron al PIB para el 2020, fueron
el comercio (10,1%), el petroleo (8,4%), la construccion (7,9%), el transporte (6,9%)
y el sector publico, incluida la seguridad social (6,7%) en donde se muestra en el
gréafico 8 (18).

Gréafico 8.
Producto interno bruto por sectores econémicos.

PIB por sectores

COMERCIO AL MAYOR Y AL
CONSTRUCCION
ADMINISTRACION PUBLICA
ACTIVIDADES PROFESIONALES
CORREO Y COMUNICACIONES
SERVICIOS SOCIALES Y DE SALUD
SUMINISTRO DE ELECTRICIDAD Y
OTROS ELEMENTOS DEL PIB
ACUICULTURA Y PESCA

0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0%

Fuente: Banco Central del Ecuador, 2021 (18).

Tal como se puede apreciar en el grafico 9, con excepcion de la acuicultura, la pesca
y las comunicaciones, todas las actividades se vieron afectadas, por el
confinamiento producto de la pandemia por la COVID-19 (18).
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Gréfico 9.
Variacion del producto interno bruto por sector econémico.
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Fuente: Banco Central del Ecuador, 2021 (18).

Para evaluar el aporte de una regién o provincia en la economia nacional, se tomd
como valido el indicador de Valor Agregado Bruto (VAB)!°. Para el afio 2019, el
Banco Central del Ecuador, indica que la region de mayor representatividad en el
VAB es la Sierra (46,6%), seguida por la Costa! (45,2%) y luego el Oriente (8,2%)
(grafico 10) (19).

Gréfico 10.
Representatividad del valor agregado bruto por regién.

45.426.234,69 46.913.808,58
8.273.419,04
COSTA SIERRA ORIENTE

Fuente: Banco Central del Ecuador, 2019 (19).

O VAB: Es el valor total de bienes y servicios que se producen en un pais, region o localidad, en un periodo de tiempo especifico,
sin considerar los impuestos indirectos y los consumos intermedios.

u Incluye la regi6n insular de Galapagos.
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Por otro lado, podemos identificar que las provincias de Pichincha, Guayas,
Orellana, Manabi y Azuay generaron el mayor aporte al VAB total del pais (19).

En Pichincha se destacan las actividades profesionales y la administracion publica,
teniendo al Distrito Metropolitano de Quito como capital de la Republica, donde se
concentra la mayoria de las instituciones publicas del Estado. Ademas, el sector de
la construccion e inmobiliario, permanentemente se encuentra en desarrollo, por ser
la ciudad mas poblada del pais. Asimismo, la provincia del Guayas tiene como eje
econdmico a la ciudad de Guayaquil, donde se ubica el principal puerto del pais y,
por tanto, tiene una alta dindmica de comercio. Siendo la segunda ciudad mas
poblada, la construccion es otra actividad que tiene un gran desarrollo. Orellana
tiene un contraste singular, puesto que su aporte al VAB depende exclusivamente
de la extraccion petrolera, dejando muy por debajo otras actividades productivas.
En Manabi, ademas de la construccién y el comercio, se destacan las principales
plantas de procesamiento de pescado, tanto para el consumo local, asi como la
exportacion. Finalmente, la provincia de Azuay se destaca por la construccion, la
prestacion de servicios profesionales y el comercio (19).

2.2 Dinamica productiva

En la actualidad, el Directorio de Empresas y Establecimientos (DIEE), publicado
por el INEC en el 2019, establece una estratificacion de empresas, considerando
las unidades econd6micas que reportaron alguna de las siguientes condiciones:
ventas en el Servicio de Rentas Internas (SRI), personal afiliado al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), o pagaron impuestos en el afio 2019
aportando al Régimen Impositivo Simplificado (RISE), como se ilustra en la Tabla 5
(20).
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Estratificacion de empresas y establecimientos en el Ecuador.

Forma institucional Nro. % Total
Empresas
Total 882.766 100.00%
Régimen Simplificado RISE 393.082 44,53%
Persona Natural nq pbllgada a llevar 323,595 36,65%
contabilidad
Sociedad con fines de lucro 82.819 9,38%
Persona Natural gpllgada a llevar 47 860 5.42%%
contabilidad
Institucién Publica 15.709 1,78%
Sociedad sin fines de lucro 13.094 1,48%
Economia Popular y Solidaria 6.374 0,72%
Empresa Publica 303 0,03%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2019 (20).

De acuerdo con la clasificacién definida por la Comunidad Andina de Naciones
(CAN), la distribucion de las empresas en el Ecuador que ofrece el boletin técnico
del DIEE en funcion de su tamafio, registra que cerca del 91,0% son
microempresas, entendidas como unidades econGmicas con ventas menores 0
iguales a cien mil délares y tienen hasta 9 personas en estado de ocupacion (20).

Es decir, la estructura empresarial esta eminentemente compuesta por
microempresas, lo que deja vislumbrar cierto nivel de riesgo para la estabilidad
econdmica del pais.
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Tabla 6.
Distribucion de las empresas segun su tamafio.
Tamanfo de Nro. % Total Volumenes de Personal
empresa Empresas ventas anuales ocupado
Total 882.766 100,00%
Microempresa 802.353 90,89% Menor o igual a la9
100.000
Pequeia empresa 61.759 7,00% De 100.001 a 10 a 49
1'000.000
Mediana empresa 8.544 0,97% De 1'000.001 a 50 a 99
“‘A” 2'000.000
Mediana empresa 5.798 0,66% De 2'000.001 a 100 a 199
‘B” 5'000.000
Grande empresa 4.312 0,49% De 5'000.001 en 200 en
adelante adelante

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2019 (20).

El citado boletin también reportdé que las empresas del pais generaron 3 millones
de puestos de trabajo en el 2019, siendo que los hombres ocupaban el 60%, y las
mujeres el 40,0%. Cabe destacar que, si bien ha mejorado la participacion de las
mujeres en el contexto laboral, la variacion en 10 afios es apenas el 2,5% (20).

Gréfico 11.
Plazas de empleo generadas por empresas, segun género.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2019 (20).
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Paralelamente, las empresas se concentran en el sector servicios!? (44,5%), el
comercio (33,9%), seguidos por la agricultura, la ganaderia, la silvicultura y la pesca
(9.6%) y las industrias manufactureras, construccion, explotacion de minas y
canteras (12,0%) (20). Si bien no se pudo realizar un analisis de brechas entre ellos,
con base en la estructura empresarial y la concentracién de productos y servicios,
podemos destacar que la economia depende mayoritariamente de la productividad
de las microempresas.

2.3 Andlisis de distintos sectores econdémicos

Al ser el Ecuador un pais con alta diversidad biolégica y condiciones climéticas
estables durante todo el afio, se facilita la presencia y la estabilidad de distintas
actividades productivas que aportan tanto al crecimiento econémico, tecnoldgico,
comercial y social del pais. Esta fue una ventaja de cara a la recuperaciéon de la
pandemia, ya que la reactivaciéon de todos los componentes se convirti6 en una
meta coman.

2.3.1 Sector Agropecuario

Segun datos de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), indican que el
namero de trabajadores activos en la produccién agricola mundial es de
aproximadamente 1.300 millones, lo que corresponde al 50,0% de la mano de obra
en el mundo (21). Los trabajadores del sector agricola asalariados constituyen un
grupo ocupacional muy amplio. Se estima que, de una fuerza de trabajo total en la
agricultura de 1.100 millones de personas, 450 millones son trabajadores agricolas
asalariados. Lo que indica que representan el 40,0% de la mano de obra agricola
mundial y desempefian un papel principal para la alimentacion mundial y la
produccion de fibras (22).

Ecuador es uno de los paises que poseen una capacidad de produccién de
alimentos por encima de las crecientes demandas de su poblacion. El sector
agropecuario ecuatoriano ofrece enormes posibilidades para la poblacion y para la
economia en su conjunto. Sin embargo, es también un area de gran vulnerabilidad
productiva, social y ecoldgica. Dicho sector no sélo constituye la forma de vida de
millones de personas del campo ecuatoriano, sino también es un sector estratégico
que contribuye directamente al desarrollo territorial rural, y asi, al desarrollo
econdmico y social del pais. Por esto la gran relevancia y preocupacion primordial
gue genera su analisis y atencion prioritaria dentro de las politicas publicas (23).

De acuerdo con la Encuesta de Superficie y Produccion Agropecuaria Continua
Nacional, elaborada por el INEC en el 2020, hay un total de 2°833.115 trabajadores

12| os servicios incluyen las actividades de: Suministro de Electricidad, Gas, Vapor; Agua, Alcantarillado, Desechos y

Saneamiento; Transporte y Almacenamiento; Alojamiento y Servicios de Comidas; Informaciéon y Comunicacion; Actividades
Financieras y de Seguros; Actividades Inmobiliarias; Actividades Profesionales, Cientificas y Técnicas; Servicios Administrativos y de
Apoyo; Administracion Pablica y Defensa; Ensefianza; Atencion a la Salud Humana y de Asistencia Social; Artes, Entretenimiento y
Recreacion y Otras Actividades de Servicios.
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en el sector agropecuario, de los cuales 2°064.684 son hombres y 768.431 son
mujeres, como se observa en la tabla 7 (24), (25).

Tabla 7.
Poblacion trabajadora del sector agricola, segun sexo.
Region Total
Total Hombres Mujeres
Total Nacional 2.833.115 2.064.684 768.431
Regidn Sierra 1.401.826 846.653 555.173
Regién Costa 1.276.118 1.118.948 157.170
RegIOI:l . 155.171 99.084 56.088
Amazonica

Fuente: Encuesta de Superficie y Produccién Agropecuaria, 2020 (24).

Asi mismo, existen 5,2 millones de hectareas utilizadas para actividades
agropecuarias, de las cuales 27,8% se destina a cultivos permanentes del sector
agricola. Los productos de mayor volumen de produccion son: la cafia de azucar, el
banano y la palma africana. Las actividades agropecuarias, la acuicultura y la pesca
representan cerca del 10,0% del PIB. El valor agregado bruto de estos sectores
crecio en participacion el 2020 en un 1,0%, cambiando la realidad de los afios 2018
y 2019, que estaba por debajo del 9,0%, beneficiando la economia del pais (24).

Participacion en el PIB: agricultura, ganaderia, acuicultura y pesca.

0,50%
0,51% 0,47% 0,70%
0,62% 0,59%

0,54% 0,57% 0,52%
0,45% 0,50% 0,63%

8,47% 8,45% 8,18% 7,82% 794% 8,61%

ANO 2015 ARNO 2016 ANO 2017 ANO 2018 ARNO 2019 ANO 2020

Agricultura, ganaderia, caza y silvicultura Acuicultura y pesca de camardn Pesca (excepto camardn)

Fuente: Banco Central del Ecuador, 2021(18).

Es importante destacar que este sector cubre el 95,0% de la demanda interna de
los alimentos que consume la poblacién. El sector genera empleo para el 25,0% de
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la poblacion econémicamente activa (PEA). Después del petréleo es la actividad
econdémica mas importante como generador de divisas, siendo que su balanza
comercial es altamente favorable y su aporte en el PIB es relevante (18).

Con relacion al empleo, el mayor porcentaje de personas ocupadas (29,4%) se
encuentran laborando en actividades agropecuarias (23). Esta actividad desempefia
un papel estratégico dentro del concepto global de seguridad alimentaria, ya que
contribuye al menos con la quinta parte de la produccion de bienes y servicios del
pais. Es decir, el sector agricola no solo es importante por su aporte a la produccion,
sino también por su capacidad de generar y mantener una significativa proporcion
de empleo nacional (25).

De acuerdo con los datos de las cuentas nacionales del BCE, los cultivos que
generan el mayor aporte monetario al PIB son aquellos vinculados al mercado
internacional, tales como el banano, el cacao, el café, las oleaginosas, las flores y
las frutas tropicales. También se incluyen los productos de la extraccion de la
madera, la acuicultura y la pesca de camaron. Igualmente, parte de los productos
que se destinan al mercado interno, tales como cereales, tubérculos, vegetales,
frutas, oleaginosas, silvicultura, extraccion de maderay cria de animales, entre otros
(25).

Es importante resaltar que existen algunos productos exportables ecuatorianos
destacados en el mercado mundial. Ecuador es el mayor exportador de banano del
mundo, el segundo exportador de camarén y atun, y el tercer exportador de flores
(25).
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Principales productos de exportacion en el Ecuador.

Principales 2020 2021(enero- Valor FOB
Productos de (enero- agosto)
Exportacion agosto)
(Millones (Millones | Variacion Participaci
USD FOB) | USD FOB) | (%) 6n en total

2021

Banano 2,008 1,921 -4% 46%

Rosas 365 398 9% 10%

Cacao en grano 360 363 1% 9%

Madera en bruto y 405 336 17% 8%

elaborados

Aceite de palma 81 71 11% 20

crudo y refinado

Otras flores y

capullos frescos o 160 158 -1% 4%

Secos

Café sin tostar y

tostado, café 33 35 8% 1%

soluble

Brécoli 93 89 -4% 2%

Otros 882 786 -11% 19%

Total de

Exportaciones 4,386 4,157 -5%

Agropecuarias

Fuente: Ministerio de Agricultura y Ganaderia, MAG 2021 (26).

Las cifras al afio 2019, indican que en el sector bananero operaban 495 empresas
dedicadas al cultivo de banano y platano, y de ellas, 246 se dedican a la
comercializacién al por mayor de este producto. La mayoria se asienta en la
provincia del Guayas, donde generan 43.286 plazas de empleo cuya mayor
concentracion se da en las empresas de cultivo, con un 88,0% (27).

La mayoria de las empresas del segmento de cultivo son microempresas (36,0%),
y emplean al 2,4% de los trabajadores. Sin embargo, la gran empresa que
representa el 11,9% de las unidades productivas, emplea al 62,5% de los
trabajadores (27).

En el segmento de ventas al por mayor la relacion es similar: el 48,0% son
microempresas y emplean al 10,7% de la fuerza laboral del sector; mientras que el
15,0% son grandes empresas, que emplean al 40,8% de los trabajadores (27).
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Las exportaciones de banano alcanzaron $3.668 millones de dolares en el 2020,
marcando un crecimiento del 11,3%, que, a pesar de la crisis desencadenada por
la pandemia, mantuvo una tendencia creciente (27).

Dentro del sector agricola también se encuentra el cultivo de cafia de azucar que
tuvo una fuerte caida en el 2020 en comparacion con el 2019, pues se redujo en un
41,9% el monto FOB?!3, mientras que en toneladas tuvo una reduccién del 42,5%,
de acuerdo con el reporte de coyuntura sector agropecuario, elaborado por el Banco
Central del Ecuador y publicado en mayo de 2021 (28).

Grafico 13.
Exportaciones de cafa de azlcar.
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Fuente: Banco Central del Ecuador, 2021 (18).

La industria azucarera aproximadamente genera mas de 30.000 empleos directos y
80.000 indirectos sobre todo en la época seca de su cosecha (de julio a diciembre),
segun el BCE y el Centro de Investigacion de la Cafia de Azucar del Ecuador (29).

2.3.2 Sector Pesquero

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y Alimentacién (FAO)
informa que el empleo en el sector pesquero ha crecido mas rapido de lo que lo ha
hecho la poblacion mundial y que este sector genera empleo a decenas de millones

13 FOB: es el valor de la mercancia puesta en el puerto de embarque incluyendo el costo de empaquetado, etiquetado,
gastos de aduana entre otros.
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de personas a nivel mundial, siendo la base de los medios de vida de cientos de
millones de personas (30).

En el Ecuador la pesca es una actividad que existe desde tiempos ancestrales
debido a que la mayoria de las poblaciones costeras concentran su subsistencia y
alimentacion en los productos de origen marino. Debido a esta riqueza en el pais,
hay innumerables empresas dedicadas a la captura, proceso, envases Yy
exportacion de estos productos, el pais se ha convertido en un referente global
significativo con los productos maritimos (31).

La pesca artesanal es una actividad socioeconémica y cultural, reservada
exclusivamente para personas naturales o juridicas en las comunidades y pueblos
costeros. Se caracteriza por un bajo uso de insumos de capital, se desarrolla a
pequefia escala, con mano de obra y tiene un nivel de productividad relativamente
bajo (32).

Dicho lo anterior, el Ecuador es considerado como un pais privilegiado por su
ubicacion oceanogréfica, poseer una plataforma maritima llena de una gran
cantidad y diversidad de recursos, y, una gran produccion acuicola, atributos que lo
convierten en uno de los principales exportadores de productos pesqueros de
América Latina (33).

Segun el VI Censo Nacional de Poblacién realizado por el INEC en el afio 2001,
61.560 personas declararon dedicarse a la actividad pesquera, lo que represento el
1,3% de la poblaciéon econémicamente activa (PEA) del pais (34). Actualmente, se
calcula que la industria emplea entre 80 mil y 100 mil personas en sus diferentes
fases, de las cuales entre 6,0% y 8,0% pertenecen al subsector industrial. La pesca
industrial absorbe alrededor de 9,0% de la PEA pesquera, destacando que en la
fase extractiva la participaciéon femenina es casi inexistente. No obstante, en la
etapa de procesamiento industrial hay importante participacion de las mujeres (34),
(35).

Esta actividad se desarrolla en 295 comunidades pesqueras, ubicadas
geograficamente a lo largo del perfil costero del pais. Los puertos de mayor
importancia a nivel de la pesca artesanal se concentran en cerca del 70,0% de las
zonas de desembarque del pais que corresponden a las provincias de Esmeraldas,
Manabi, Santa Elena, Guayas, El Oro y Los Rios. Alli se desembarcaron 30'514.911
Kg de producto capturado, proveniente de la flota pesquera artesanal de 48.394
embarcaciones, en la cual participaron activamente 59.616 pescadores artesanales,
segun MAG (36), (37).

La participacion femenina en el sector extractivo de la pesca industrial, es
practicamente nula, pero en el area de procesamiento industrial (empacadoras) en
su mayoria son mujeres. En la pesca artesanal, las mujeres apenas se involucran
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en labores de recoleccion. El trabajo infantil se desarrolla mayoritariamente en la
pesca artesanal dentro del ambito familiar y comunitario (35).

La Subsecretaria de Recursos Pesqueros del MAG, ha identificado 424
organizaciones pesqueras artesanales, la mayoria debidamente registrados en la
Superintendencia de Economia Popular y Solidaria (SEPS) y a las cuales
pertenecen aproximadamente 17.768 pescadores (38).

Organizaciones pesqueras artesanales registradas en el Ecuador.

Provincia Asociaci | Totales | Cooperativa | Totale Total de Total de
ones Socios S S organizacione | pescadore
Socios S S
organizado
s
Manabi 38 1230 60 2537 98 3767
Guayas 68 3571 34 1470 102 5041
Los Rios 4 145 60 402 20 547
Esmeraldas 28 810 34 1585 84 2395
El Oro 44 1493 16 2063 59 3556
Santa Elena 22 1094 56 1065 56 2159
Galapagos 15 273 4 273
Orellana 1 30 28 4 1 30
Total 211 8373 213 9395 424 17768

Fuente: Viceministerio de Acuacultura y Pesca. MAG 2021 (38).

Segun las cifras del Banco Central del Ecuador (BCE), la actividad econémica
“Pesca” (sin considerar al camarén) ha seguido un comportamiento con una alta
variabilidad desde el afio 2007, con una variacion real anual minima de -11,5% en
2009 y maxima de 11,1% en 2012 (39).

Durante el periodo 2016 - 2018 las exportaciones de pesca presentaron una
tendencia creciente; mientras que, para el 2019 estas decrecieron en un 2,0% frente
al 2018. Para el afio 2020, durante la pandemia por la COVID-19, también se
observé una caida del 2,0% respecto al valor FOB exportado del afio 2019 (39).

Para el afio 2020, el sector de pesca y acuicultura registré $471,23 millones de
dolares de Valor Agregado Bruto, lo que representd una participacion del 0,70%
sobre el PIB Total. En cuanto al procesamiento y conservacion de pescado y otros
productos acuaticos, sumé alrededor de $634,50 millones de doélares al Valor
Agregado Bruto, con una participacion de 0,97% sobre el PIB Total (39).

El primer trimestre del 2021 cerrd con $417,97 millones de dolares en exportaciones
pesqueras, siendo 9,1% superior a lo registrado en el primer trimestre del 2020.
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Todos los rubros de exportaciones presentaron incrementos a excepcion del
pescado fresco y el aceite de pescado (40).

2.3.3 Sector Floricultor

El sector floricultor ecuatoriano es una actividad sustancial que en los ultimos 20
afnos se ha consolidado en el mercado nacional e internacional, contribuyendo a la
generacion de empleo y divisas para el pais. Actualmente se producen y exportan
cerca de 450 variedades de flores (41), (42).

Este sector represento6 el 5,5% de las exportaciones no petroleras del pais en el
2020, convirtiendose en el sexto producto de importancia en este segmento,
representando el 10% del PIB Agricola. Para mayo del 2021 la participacion de las
exportaciones de flores se habia incrementado y paso al 6,3% de las exportaciones
no petroleras y al quinto puesto entre los productos de este segmento (41), (42).

Segun el “Reporte Estadistico Anual 2020”, publicado por Expoflores, en el Ecuador
la exportacion de flores gener6 $827 millones de doélares en el 2020, lo que
representa una disminucion del 6,0% con relacion al afio 2019. El sector esta
compuesto por 1.700 fincas productoras y 600 empresas exportadoras (42). Para
mayo del 2021 las exportaciones ascendieron a $417 millones de ddlares, cifra que
es 3,0% superior al periodo anterior, lo que indica una tendencia creciente en la
exportacion de flores como se muestra en el grafico 14 (43).

Gréfico 14.
Evolucién de exportaciones por meses del sector floricola afio 2020.
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Fuente: Asociacion Nacional de Productores y Exportadores del Ecuador, 2020
(42).

De acuerdo con la informacion proporcionada por el “Catastro de flores de
exportacién en funcion de su rentabilidad y uso del suelo”, publicado en junio de
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2010, esta industria reporta 32.565 empleos directos e indirectos en el sector, de
los cuales 50,4% son hombres y 49,6% mujeres. La mayor concentracion de las
fuentes de empleo esta en la provincia de Pichincha (64,0%), seguida de Cotopaxi
(19,0%). En el mismo informe se identific6 la composicion de las unidades
productivas en este sector de acuerdo con su personeria juridica, donde el 94,0%
son personas juridicas y el 6,0% personas naturales (44).

Las cifras reportadas por el MAG en el 2010, se pueden contrastar con la realidad
del sector antes de la pandemia. De acuerdo con informacion de la Asociaciéon
Nacional de Productores y Exportadores del Ecuador (Expoflores), la distribucion de
trabajadores por género era de 54,0% trabajadores hombres y 46,0% mujeres para
el 2021. EI 80,0% de la fuerza de trabajo del sector oscila entre los 18 y 42 afios de
edad (41), (44).

Gréfico 15.
Distribucién por edades del personal de floricolas, afio 2021.
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Fuente: Asociacion Nacional de Productores y Exportadores del Ecuador, 2021
(44).

De igual modo, el informe de Expoflores sefiala que para el 2019, la distribucion de
los productores por tipo de empresa se concentra mayoritariamente en cuanto a
numero de UPA'4, en microempresas (72,0%), mientras que las grandes empresas
son minoria (4,0%). Sin embargo, observando el nimero de hectareas cultivadas,
la relacion cambia significativamente: las grandes y medianas empresas poseen
85,1%, mientras que las microempresas apenas representan el 6,0% (41).

1 Unidad de Produccién Agropecuaria (UPA): es una extension de tierra de 500 m2 o mas, dedicada total o parcialmente

a la produccion agropecuaria, considerada como una unidad econoémica, que desarrolla su actividad bajo una direccion o
gerencia Unica, independientemente de su forma de tenencia y de su ubicacién geografica; utilizando indistintamente los
medios de produccioén en la superficie que la conforma.
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El criterio para definir el tamafio de empresa se basa en el nUmero de empleados
gue ocupan. Por ejemplo, se define microempresa a aquella UPA que tiene entre 1
y 9 empleados, mientras que la gran empresa se define como aquella UPA que tiene
mas de 200 empleados (41).

Composicion de acuerdo con el tipo de empresa, afio 2021.

Categoria | Rango de | Personal | Productores | Participacion Ha.
ha. ocupado productores | Totales
Micro 0,01-0,81 la9 1270 72% 301,13
Pequefias 0,81-4,45 10 a 49 244 14% 452,37
Medianas 4,45-18,09 50 a 199 171 10% 1576,68
Grandes | Pei809en I 549 68 4% 2717,75
adelante
Total 1753 100% 5047,93

Fuente: Asociacion Nacional de Productores y Exportadores del Ecuador, 2021
(41).

2.3.4 Sector Minero

La mineria es una actividad economica que comprende todo el proceso de
extraccion de minerales metalicos y no metéalicos que se encuentran en la superficie
terrestre, y en el subsuelo, en el que se dan las actividades de explotacion minera
(45).

En el afio 2015 la encuesta de manufactura y mineria realizada por el INEC, indico
que existian un total de 6.114 personas dedicadas a este sector, cuya distribucién
por sexo era de 438 mujeres (7,2%) y 5.676 hombres (92,9%) como se observa en
la Tabla 11 (45).

Empleo generado por sexo sector mineria, afio 2015.

Division | Actividad EconGmica Total Total Total
es CllU personal mujeres hombres
ocupado
7 _ Extraccion de 4979 265 4714
minerales metaliferos
3 Exp_lotacmn de otras 349 a4 305
minas y canteras
Actividades de
9 servicios de apoyo 286 129 657
para la explotacion de
minas y canteras
Mineria 6114 438 5676

Fuente: Encuesta de manufactura y mineria 2015 (45).
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Para el aio 2019, en dicho sector se generaron 132.186 empleos directos e
indirectos evidenciando el crecimiento del sector, explotacion minera y la economia,
como se ilustra en la Tabla 12 (46).

Empleo generado sector mineria.

Estimaciones Empleos Empleos Total
directos indirectos
Mineria artesanal 4,142 8.284 12.426
Pequefia mineria 19.440 58.320 77.760
Mediana y gran 10.500 31.500 42.000
mineria
TOTAL 34.082 98.104 132.186

Fuente: Plan Nacional de desarrollo del sector minero 2020-2030 (46).

El “Reporte de mineria” elaborado por el Banco Central del Ecuador y publicado en
julio de 2021, permite tener una vision panoramica actualizada de este sector, en el
pais existen 105.000 hectareas entregadas en concesiones para explotacion de
minas y otros proyectos mineros. Estas concesiones estan ubicadas en siete
provincias, siendo la inversion mas representativa en Morona Santiago. El ultimo
reporte del VAB del sector minero elaborado en el 2019, indica que este sector
representa el 0,5% del PIB (47).

La mediana y gran mineria pueden dividirse en tres grupos: los de gran escala, los
estratégicos y la segunda generacion. Entre ellos se describe los siguientes: en
explotacion de oro: Fruta del Norte, Loma Larga, San Carlos Panantza y Rio Blanco,
Cascabel, Cangrejos, Curipamba, La Plata, Llurimagua y en explotacion de cobre:
Mirador y Ruta de Cobre (47), (48).

En cuanto al empleo, para marzo del 2021, los proyectos mineros estratégicos y de
segunda generacion, crearon 27.876 plazas de trabajo, de las cuales 6.969 fueron
directas y 20.907 indirectas (49).
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Empleos generados en minas y proyectos mineros estratégicos y de segunda
generacion.

Directos Indirectos
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Fuente: Banco Central del Ecuador, 2021 (18).

De acuerdo con el informe del BCE, este sector en el afio 2020 exporté $921
millones de délares. Durante el primer cuatrimestre (enero a abril) del 2021, se
proyecta $421 millones de délares en exportaciones, cifra mucho mas alta que en
el afio anterior. El mayor aporte viene de las minas a gran escala: Fruta del Norte y
Mirador, con el 64,7%, el resto proviene de la pequefia mineria (47).

Los principales productos mineros que se exportan son: oro, plata, cobre y sus
respectivos derivados, y otros minerales. Los principales destinos de exportacion
son: Suiza, Estados Unidos, China, Finlandia, Taiwan, Alemania, Bulgaria, entre
otros. En este sentido las exportaciones mineras se mantienen como el cuarto rubro
del pais (50).

2.3.5 Sector Construccion

Segun el Observatorio de Derechos Humanos y Empresas, en el 2018, el sector de
la construccion emple6 al 7,0% de la fuerza de trabajo de todo el mundo, incluyendo
mano de obra calificada y no calificada (51).

Dicho lo anterior, este sector es reconocido como una de las ramas de actividad
econdémica que genera una gran cantidad de empleos (formal e informal), debido al
hecho de que existe un importante y variado nimero de ocupaciones en las
empresas de la construccion, debido a la multitud de actividades que realizan, lo
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que conlleva a una considerable proporcion de trabajadores, modalidades y

jornadas de trabajo.

En el Ecuador, el sector de la construccién es de alta importancia por su aporte a la
economia nacional. Para el afio 2020 existian un total 6.206 empresas, generaron
un total de 158.303 empleos (ver Tabla 13) (52).

Empleo generado por el sector construccion al 2020.

Tamarfo de Clasificacion ClIU 4.0
Empresas Construccion de Obras de Actividades
Edificios Ingenieria Civil especializadas
de la
construccion
Grande empresa 7209 108.438 1254
Mediana empresa 4758 2623 1575
Microempresa 10.616 7885 2582
Pequefia empresa 5341 3268 2724
ND 16 14 0
Subtotal 27.940 122.228 8135
Total 158.303

Fuente: Ficha Sectorial Construccion CFN (53).

Para el 2019, la construccion fue el quinto sector que mas aporté al PIB con 8,2%.
Durante el primer trimestre del 2021, aporté con el equivalente al 10,3 % del PIB
real nacional). Se debe agregar que este sector demanda de $1.900 millones de
dolares anuales del sistema financiero tanto publico y privado (54).

Segun la Escuela de Negocios ESPOL (ESPAE), el sector de la construccién incluye
actividades para la construccion de edificios, viviendas, obras de ingenieria civil y
construccion de carreteras, que hacen una contribucion significativa a la economia
en términos de inversion, produccion, nivel de empleo y desarrollo. El aporte de la
construccion al PIB es representativo, al generar valor agregado, atraer inversion
(particularmente extranjera) y crear plazas de empleo (54).

Por otra parte, el valor agregado bruto (VAB) de la construccion entre el 2010y 2011
crecio un 17,6%, en cambio para el afio 2019 decrecié en — 5,2% (54).
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Aporte del sector construccion a la economia del Ecuador.

Construccién

9,83%
8,24% 8,17%

2009 2014 2019
Fuente: Tomado de la Revista Gestion Digital (54).

Segun el reporte del DIEE en el afio 2019, del total de empresas de todos los
sectores productivos el 3,4% (29.633 empresas) pertenecen a este sector. Ademas,
a pesar de que se han implementado controles para regular las condiciones de
empleo en todos los sectores de la economia, la construccion continda siendo uno
de los sectores con mayores niveles de empleo informal, aproximadamente el
49,2%. Esto podria deberse al hecho de que no todos los trabajos de la
construccion, especialmente en pequefas obras, son respaldados por un contrato
de trabajo suscrito por las partes, mas que el mero acuerdo verbal que es de uso
mayor y mas comun (51).

De acuerdo con el DIEE, durante el afio fiscal 2019 el sector de la construccion tuvo
ventas que superaron los $5 mil millones de délares (Ver Tabla 14). La provincia de
Pichincha aport6 el 43,7% seguido de Guayas con el 33,0% y Azuay con el 5,2%
(55).

Participacion de ventas totales por sector econémico.

Sector Econdmico Ventas Totales %Total
Comercio $ 63'921.730.462 37,72%
Servicios $42'591.550.895 25,14%
Industrias Manufactureras $35'528.291.511 20,97%
Explotacion de minas y canteras $11°789.419.104 6,96%
Agricultura, ganaderia, $10'576.918.415 6,24%
silvicultura y pesca
Construccion $5'042.618.051 2,98%
Total $169'450.528.438 100%

Fuente: Directorio de Empresas - DIEE 2019 (55).
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2.3.6 Sector de la Salud

La salud es un derecho ciudadano garantizado en la Carta Magna (Art.32) en el
Ecuador. ElI Ministerio de Salud Publica es la Autoridad Sanitaria Nacional,
responsable de generar acciones enfocadas en la provision de servicios de salud, y
de la gobernanza de las politicas publicas aplicadas al Sistema Nacional de Salud
(SNS). Dichas politicas incluyen: la prevencion de los dafios a la salud, y la
promocioén, atencion, recuperacion y rehabilitacion integral de la salud en todos los
niveles. Hace particular énfasis en el ambito familiar, laboral y comunitario, mediante
la participacion ciudadana y el control social (56).

El SNS lo conforman los establecimientos de salud, organizado por niveles de
atencién y niveles o grados de complejidad lo cuales brindan atencién asistencial
y/o de apoyo segun la capacidad resolutiva en la que haya sido habilitado (57).
Conforme la tipologia vigente para los establecimientos de salud, estos se clasifican
en:

e EI primer nivel de atencion: conformado por los puestos de salud,
consultorios generales, centros de salud A-B-C y centros de salud en centros
de privacion de libertad donde se brinda atencion ambulatoria e incluye
promocién de la salud y prevencién de enfermedades, y se estima que el
80,0% de la poblacién accede a este servicio. Adicionalmente, dentro de los
centros de trabajo también se conforman establecimientos de salud en el
trabajo donde se realizan acciones de promocién de salud en el trabajo, y de
prevencion, diagnéstico y manejo de enfermedades profesionales,
accidentes y muertes en el lugar de trabajo.

e Elsegundo nivel de atencion corresponde a los establecimientos que prestan
servicios de especialidad, ambulatoria y/o con internacién/hospitalizacion. Lo
integran los consultorios por especialidad, los centros de especialidades, el
hospital del dia, el centro de atencion ambulatoria en salud mental y la
hospitalizacion basica o general, a la cual accede aproximadamente el 15,0%
de la poblacion.

e EIl tercer nivel de atencion corresponde a los centros u hospitales
especializados o de especialidad (de alta complejidad), al cual accede el
5,0% de los ecuatorianos (57).

El nivel de atencion prehospitalaria ofrece servicios de apoyo auténomos e
independientes, desde el reconocimiento del evento hasta la admision del usuario
en la unidad de emergencia u otro establecimiento cuya capacidad resolutiva sea la
adecuada para cada situacion. Ademas, los servicios de apoyo complementan la
atencion en salud, brindando soporte en la evaluacion, el diagnostico y el
tratamiento (57).
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Los registros estadisticos de salud son la principal fuente de informacion
relacionada con el sector, incluyendo los eventos en salud a nivel nacional. El
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) entre 2000 y 2018, reporto el
namero de médicos y odontdlogos, donde se mantiene una tendencia creciente, con

incremento de 29.604 y 3.805, profesionales respectivamente (58).

Gréfico 18.
Numero de médicos y odontélogos en el periodo 2000 y 2018.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2018 (58).

Asi mismo, el promedio de profesionales de la salud por cada diez mil habitantes
fue de 23,44 médicos, 3,12 odontblogos, 0,93 psicologos, 14,54 enfermeras, 1,35

obstetrices y 10,19 auxiliares de enfermeria (58).

Gréfico 19.
Tasa de profesionales de la salud en el Ecuador.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2018 (58).

En el Ecuador se efectuaron 39,8 millones de consultas atendidas por un médico,
psicologo u obstetra a pacientes por una enfermedad determinada (morbilidad). De
éstas, el 61,1% corresponde a mujeres y el 38,9% a hombres. Cabe destacar que
los establecimientos del sector publico atendieron 19,2 millones de consultas de
prevencion, equivalentes al 84,8% de todas las efectuadas. Por tanto, se puede
asumir que cerca del 80,0% de la poblacion acude a los servicios de salud publica
a nivel nacional (58).

En relacién a las actividades extramurales que realizan los profesionales de la salud
en territorio, el INEC reporta que entre las provincias con mayor niumero de visitas
domiciliarias es Manabi (190.411), seguida por la provincia de Guayas y Pastaza
(58).
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Numero de consultas de morbilidad, prevencién, estomatologia de los
establecimientos de salud.

. . Total Regidn Region Region Region
Regiones ! Provincia . . B
Nacional Sierra Costa Amazonica Insular
Total 39.819.039 | 18.075.305 | 19.007.815 | 2.656.791 79.128
Consultas de
morbilidad | Primeras | 25.155.064 | 11.215.524 [ 11.920.762 |  1.966.558 52.220
Subsecuentes | 14.663.975 | 6.859.781 | 7.087.053 690.233 26.908
Total 22.544.475 | 9.644.345 | 11144561 | 1.716.216 39.353
Consultas de | primeras | 16.257.213 | 6.884.368 | 8.042.952 | 1.302.202 27.691
prevencion
Subsecuentes | 6.267.262 | 2.759.977 | 3.101.609 414014 11,662
Total 10.953.088 | 4.886.604 | 4.954.655 1.076.744 35.085
Morbilidad | 5.826.800 | 2.774.650 | 2.478.113 551.097 22.940
Consultas de
Estonatilogid P;“."“"“'"" 4525258 | 1.898.643 | 2.126.032 489.777 10.806
rimeras
Prevencion
Subsocuentes| 601.030 | 213311 350.510 35.870 1.339
Nimero de Urgencias
) Lk 2.083.989 | 988.797 935.543 158.539 1.110
domicilio
N“"'E:I‘I’Ide Afenciones | 10.702.246 | 4.192.865 | 6.090.740 467.386 41.255
K100 € (I fess 1.668.474 | 749305 | 783.484 135.401 1.194
/emergencias
Niimero de Intervenciones
Quirurgicas en el servicio 593.367 319.228 254 .483 19.046 610
de hospitalizacion

Fuente: Tomado del Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud — RAS
2018 (58).

En relacion con la declaracion del impuesto al Valor Agregado Bruto en el sector
salud, en el 2019, alcanzé los $25'486.203 millones de ddlares, con un crecimiento
de 13,5% en relacion al afio inmediato anterior, mientras que para el 2020 se
registro una disminucion de -11,8%. En este sentido, durante el primer semestre del
2021 las actividades de atenciéon de salud humana recaudaron impuestos por mas
de $126°000.000 millones de dolares, un crecimiento considerable probablemente
ocurrido con ocasion de la demanda de servicios de salud por causa de la pandemia
de la COVID-19. Las provincias con mayor aporte fiscal en este sector en el 2019
fueron Pichincha (49,0%), Guayas (34,0%), Azuay (5,0%), Manabi (5,0%) y
Tungurahua (1,2%) (59).

En el afio 2020 se aprobd un presupuesto para salud de $3.067,6 millones de
doélares, cifra que se ajusté a $2.833 millones de ddlares. Sin embargo, la proforma
presupuestaria para el 2021, consider6 un monto mayor de $3.213 millones de
dolares (60).
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En cuanto a empleo, entre marzo y diciembre del 2020, el BCE estimé que se
perdieron cerca de 540.819 puestos de trabajo en el pais, de los cuales 14.143
correspondieron a los sectores de la ensefianza y la salud. Durante el primer
trimestre del 2021 el 6,9% de plazas se encuentra dentro del sector ensefianza y
servicios sociales y de salud, ocupando el cuarto lugar dentro de las industrias que
mayor cantidad de empleados tienen (59).

2.3.7 Sector Informal

La economia informal se define como “un conjunto de unidades dedicadas a la
produccion de bienes o la prestacion de servicios con la finalidad primordial de crear
empleos y generar ingresos para las personas que participan en esa actividad”. La
economia informal comprende: i) las “empresas informales de personas que
trabajan por cuenta propia”; y ii) un componente adicional, constituido por las
‘empresas de empleadores informales” (61).

La economia informal es una consecuencia de la pobreza y la distribucion
inequitativa de la riqueza, suele afectar a las personas en condicion de extrema
pobreza por eso se la denomina economia de supervivencia (62).

De acuerdo con el manual sobre informalidad de la OIT, publicado en el 2013, el
empleo informal se compone de los siguientes criterios:

e Trabajadores por cuenta propia y empleadores que trabajan en sus propias
empresas del sector informal.

e Trabajadores familiares auxiliares, independientemente de si trabajan en las
empresas del sector formal o informal.

e Asalariados con empleos informales, ya sea que estén contratados por las
empresas del sector formal, por empresas del sector informal, o por hogares
que les emplean como trabajadores domésticos remunerados.

e Miembros de cooperativas de productores del sector informal.

e Trabajadores por cuenta propia dedicados a la produccion de bienes
exclusivamente para el uso final propio de su hogar” (61).

e En este orden de ideas, los trabajadores informales, se encuentran frente a
la desproteccion legal que tanto a ellos, como a los empleadores informales
los hace socialmente vulnerables, pues su empleo es inestable y sus
ingresos bajos e irregulares (62).

e En el 2018 la OIT describié que los paises con mayor informalidad se ubican
en los continentes de Africa y América Latina. El sector informal en la region
latinoamericana es el 37,7% del total del empleo, siendo que los paises
andinos son los que presentan el mas alto grado de informalidad sobre el
empleo total que oscila entre el 60,0% y 70,0% (63). Entre estas naciones se
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encuentra el Ecuador que tiene un empleo informal del 62,0%, entre las
caracteristicas con fecha de corte al 2017 se destaca:

Tiene mayor representacion en las zonas rurales (60,0%) a diferencia de la
zona urbana (39,2%).

En cuanto a género el 55,0% de los hombres, es formal mucho mas que la
representatividad de este género en el sector informal. Diferente al género
femenino que indica que el 45,0% son informales y el 40,0% son formales.
Todo esto indica que existen mas mujeres en la informalidad que en la
formalidad.

Con respecto a las edades en el sector informal, van desde los 15 a 29 afos
con un 27,0%, y las personas mas longevas de igual edad o mayor a los 65
anos.

En cuanto al nivel de instruccion, el 60,0% de los informales han terminado
la educacion media (el mas representativo es la educacion primaria), y un
5,0% posee educacion universitaria, mientras que los agentes informales
presentan un mayor nivel educativo de estudio con un 33,0% de secundaria
concluida y un 29,0% con estudios universitarios, visiblemente se observa la
diferencia en los niveles educativos entre un sector y otro.

El sueldo basico es de $375 dolares, donde el 93,0% de las personas que
laboran en el sector informal ganan un salario inferior o igual al basico a
diferencia de los agentes del sector formal que perciben un salario entre 0 a
$1000 dolares.

Los jefes de hogares son mas propensos a trabajar en el sector formal
(50,0%) que en el informal (46,0%) (63).

3. PERFIL Y TENDENCIAS DE SALUD

3.1 Panorama Internacional

Mortalidad

El total de muertes a nivel global fue mayor para los hombres que para las mujeres
en la mayoria de los grupos de edad en 2019 en todas las causas, la mayor
proporcion de muertes entre mujeres y hombres se produjo por enfermedades
cardiovasculares, riesgos dietéticos, consumo de alcohol y tabaco, la contaminacion
del aire como se visualiza en el Gréfico 20 (64).
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Gréafico 20.
Mortalidad global atribuible por factores de riesgos y sexo, 2019.
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De acuerdo con las estadisticas del Banco Mundial la tasa de mortalidad global fue
de 7,52 muertes por cada 1000 personas, cifra inferior al registro en afios anteriores
como en el 2009 que registrd 7,95 muertes por cada mil personas (65).

Las estadisticas de la OMS indican que, de los 55,4 millones de muertes a nivel
mundial, el 55,0% estuvieron relacionadas con 10 causas de defuncion, atribuidas
en tres grupos: 1) enfermedades cardiovasculares (cardiopatias isquémicas,
accidentes cerebrovasculares); 2) enfermedades respiratorias (enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), infecciones de las vias respiratorias
inferiores); y, 3) afecciones neonatales.

En sintesis, las causas de defuncion son de tres tipos: enfermedades transmisibles
(enfermedades infecciosas y parasitarias y afecciones maternas, perinatales y
nutricionales), enfermedades no transmisibles (crénicas) y lesiones. De las 10
causas de defuncion en el 2019, siete fueron por enfermedades no transmisibles
incluyendo la diabetes (66).

Grafico 21.
Principales causas de defuncion a nivel mundial.
2000 2019
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2020 (66).
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Los cinco principales riesgos de muerte a nivel mundial para las mujeres en 2019
fueron la presion arterial sistolica (PAS) elevada, los riesgos dietéticos, los niveles
altos de glucosa, la contaminacion del aire y el indice de Masa Corporal (IMC)
elevado (64).

Con respecto al consumo de tabaco en el sexo masculino, se considera un factor
de riesgo relevante, seguido de una PAS alta, el tercer factor el riesgo dietético, la
contaminacion del aire (material particulado ambiental y contaminacion del ozono
ambiental) y los niveles elevados de glucosa (ver Grafico 22) (64).

Grafico 22.
Porcentaje global de muertes atribuibles por factores de riesgo de todas las
edades y por sexo, 2019.
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Fuente: Instituto de Métrica y Evaluacion de la Salud (IHME). Seattle, WA: IHME,
Universidad de Washington, 2020 (64).

3.2. Panorama Nacional

e Mortalidad general

En el Ecuador, la tasa de mortalidad ascendio de 5,06 en 2009 a 5,12 muertes por
cada mil personas para el 2019, marcando una tendencia creciente y diferente a la
tasa mundial (ver Grafico 23) (67).

Para entender estas diferencias es necesario analizar las causas a fin de establecer
acciones preventivas y correctivas para disminuir la morbilidad y la accidentalidad
gue conducen a la muerte.

Grafico 23.
Tasa de mortalidad nacional en el 2019.
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Fuente: Tomado del Banco Mundial (67).

De acuerdo con las estimaciones internacionales publicadas por el Instituto de
Métricas y Evaluacién de la Salud (ver Gréafico 24), se observa que la tendencia de
las enfermedades no transmisibles entre el 2009 y el 2019, indica que las
enfermedades cardiovasculares se incrementaron un 39,0% y renales el 25,0%
como principales causas de muerte en los ultimos 10 afios. Ademas, se observa
gue la diabetes se increment6 en un 32,3 % durante el mismo periodo, siendo otra
causa importante de defuncion (5).
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Grafico 24.
Las 10 causas principales del numero total de muertes en 2019 y el cambio
porcentual entre 2009 y 2019, todas las edades combinadas.

. Enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y nutricionales

. Enfermedades no transmisibles

Lesiones
2009 2019 % change, 2009-2019
Ischemic heart disease 0—0 Ischemic heart disease 39.0%
Chronic kidney disease o—e Chronic kidney disease 25.3%
Lower respiratory infect o., Stroke 29.9%
Road injuries Lower respiratory infect 3.9%
Stroke Diabetes 32.3%
Diabetes | Road injuries -0.7%
Neonatal disorders Cirrhosis 23.5%
Interpersonal violence Stomach cancer 7.9%
Cirrhosis COPD 35.4%
Stomach cancer Hypertensive heart disease 12.0%
Hypertensive heart disease Neonatal disorders -34.5%
COPD Interpersonal violence -41.8%

Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). ECUADOR profile.

Seattle, WA: IHME, University of Washington, 2020 (5).

Con ocasién de la pandemia mundial causada por el virus SARS CoV-2 en el 2020,
la causa mas frecuente de defuncidn estuvo representada por las muertes que
ocasiond la COVID-19, que fueron el 20,2%, como se visualiza en la Tabla 16 (7).
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Principales causas de mortalidad 2019 — 2020 en el Ecuador.

.. Excesc
Causas de defuncicon 2019 2020 2020
Enfern:ledades isquémicas  del 8677 15.639 6.962
corazén
COVID-19 virus identificado 0 15.490 15.490
COVID-19 virus no identificado 0 8.303 8.303
Diabetes Mellitus 4935 7.900 2.965
Influenza y Neumonia 4152 6.930 2.778
Enfermedades hipertensivas 3.295 5233 1.638
Enfermedades cerebrovasculares 4.607 5102 495
Er?fermedades del sistema 098 5737 839
urinario
Accidentes de transporte 3263 > 486 777
terrestre
(3'|rr05|s y otras enfermedades del 5 496 314 112
higado
Causas mal definidas 4.261 4.872 611
Reste de causas 36.725 38.510 1.785
TOTAL| 74.439 115.516 a4M.077

Fuente: Boletin técnico de defunciones generales, 2020 (7).

e Morbilidad general

Para el 2020, segun las cifras del Registro Estadistico de Egresos Hospitalarios del
INEC, se establecieron las 10 principales causas de morbilidad en el pais, por las
cuales 55.076 pacientes fueron hospitalizados en establecimientos de salud
publicos y privados por la COVID-19 (68).
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Principales causas de morbilidad en el Ecuador, afio 2020.

Codigo Numero de Tasa
o 0,
N° Orden CIE-10 Causas egresos A’ 10.000 habitantes
40 Uo7 CQVID.-.19 virus identificado y 55 076 6.07% 31,45
no identificado
2° K80 Coleltiasis 29.700 327% 16,96
3° K35 Apendicitis aguda 29.135 3.21% 16,64
4 J18 Neumonia, organismo no 15.490 1,71% 8.85
especificado
50 N39 O.trosf trastornos del sistema 11.692 1.28% 6.64
urinario
Otras enfermedades maternas
G 099 cIaS|f|cabI§s en otra parte, pero 10.994 121% 6.28
que complican el embarazo, el
parto y el puerperio
7° o3 | Infeccion de las vias 10.522 1,16% 6,01
genitourinarias en el embarazo
Atencién materna por
ge 034 anormalidades co!'lomdas o] 10.488 116% 5.99
presuntas de los 6rganos
pelvianos de la madre
9° Q14 Preeclampsia 9.947 1,10% 568
Otras gastroenteritis y colitis de
10° A09 origen infeccioso y no 9.873 1,09% 5,64
especificado

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2021 (68).

En cuanto a distribucion de las causas de hospitalizacion por sexo, se observa que
las mujeres utilizaron principalmente los servicios de maternidad y cirugia
(colelitiasis y apendicitis), mientras que los hombres acudieron a los servicios de
trauma (fracturas), neumologia (neumonias) y urologia (hiperplasia prostética) (68).
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Principales causas de morbilidad por sexo, 2020.

Morbilidad masculina

Tasa Tasa
Causas por 10.000 Causas por 10.000
habitantes habitantes
.CO\l/I.D-19 virus identificado y no 38.40 .CO\.IIID-19 virus identificado y no 2465
identificado identificado
Apendicitis aguda 17,77 Colelitiasis 23,08
Colelitiasis 10,71 Apendicitis aguda 15,53

Ofras enfermedades maternas clasificables
Neumonia, organismo no especificado 9,46 en ofra parte, pero que complican el 12,43
embarazo, el parto y el puerperio

Infeccidn de las vias genitourinarias en el

Hernia inguinal 7,69 11,90
embarazo
Atencidn materna por anormalidades
Fractura de la pierna, inclusive del tobillo 7.43 conocidas o presuntas de los drganos 11,86
pelvianos de la madre
Fractura del antebrazo 6,55 Preeclampsia 11,25
Hiperplasia de la préstata 5,51 Otros trastornos del sistema urinario 9,80
.Otras.gastroenterms y F20|I1IS de origen 5,50 Aborto espontanea 8.74
infecciosa y no especificado
Apendicitis, no especificada 519 Ruptura prematura de las membranas 8,39

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2021 (68).

En general los problemas de salud se distribuyen en enfermedades no transmisibles
(ENT), enfermedades transmisibles (ET) y lesiones o accidentes. Todos ellos estan
relacionados con una variedad de factores y comportamientos en distintas fases de
la vida, por lo que pueden manifestarse o agravarse en diferentes momentos,
particularmente durante la vida laboral. Los estilos de vida y las practicas no
saludables dentro y fuera del lugar de trabajo pueden determinar su aparicion,
afectando directamente en la salud y bienestar del trabajador (62).

Las principales ET reconocidas con frecuencia mayor en la poblacion trabajadora
de acuerdo con la OMS, son la infeccion por el VIH-SIDA, las infecciones de
transmision sexual (ITS), las hepatitis virales, la tuberculosis, la malaria y otras
enfermedades transmitidas por vectores, las enfermedades desatendidas,
tropicales y zoonaticas, y las enfermedades prevenibles mediante vacunacion (62),
(69).

Si bien hay una amplia gama de enfermedades transmisibles mas frecuentes en
Ecuador, a continuacién, se describen brevemente las de interés que pueden incidir
en la salud de la poblacion trabajadora:
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Principales enfermedades vectoriales notificadas 2015 — 2021.

Evento/Afio| 2015 2016 2017 2018 2019 2020* 2021*
Chikungunya 33619 1860 196 8 2 1 0
Dengue 42.459 14.159 11.387 3.094 8.416 16.570 17.753
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0
Leishmaniasis| 1.381 1.397 1.654 1.336 1.108 924 915
Chagas 46 39 68 74 167 113 143
Malaria 686 1.191 1.380 1.860 2.081 2032 1.655
Zika 0 0 0 0 0 0 0
*Datos en proceso e validacion para clerre
™ Dalos 2021 corresponchente a las semanas epidemioldgicas 1a 38

Fuente: Ministerio de Salud Publica, Gaceta Epidemioldgica 2021 (70).

En el afio 2018 se notificaron 6.094 casos de tuberculosis (TB) sensible con una
tasa de incidencia de 34,53 por cada 100.000 habitantes. El pais cuenta con una
Estrategia de Prevencion y Control de Tuberculosis que busca realizar la deteccion,
diagnostico y tratamiento de la enfermedad con la finalidad de disminuir la
morbilidad y mortalidad y evitar la aparicion de resistencia a las drogas
antituberculosas, la Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica del MSP apoya
este proceso mediante la vigilancia de casos positivos (71).

Los primeros casos de VIH en el Ecuador fueron detectados en 1984; las
estimaciones realizadas por el MSP con el apoyo técnico de ONUSIDA, indican que
para el cierre del 2019 existirdn 472.061 personas viviendo con VIH en el pais, y de
estas, el grupo de edad entre 15 a 49 afios es el mas afectado por el VIH, con mayor
namero de casos en hombres. La provincia del Guayas tiene la mayor concentracion
de personas viviendo con VIH con 16.710 casos, seguido por Pichincha con 5.452
casos, Los Rios con 2.941 casos, Manabi 2.571 casos, y Esmeraldas con 1.876
casos de VIH (72).

3.3 Panorama en el ambito laboral

Segun la OMS en el 2017, afirmé que la mayoria de los problemas relacionados con
la salud de los trabajadores se abordan en las grandes empresas, y que un 85,0%
de los trabajadores de empresas pequefias, sobre todo de los sectores de no
estructurados, agricolas o migrantes, no tienen ningun tipo de cobertura de salud
ocupacional. En general, un 70,0% de los trabajadores carecen de seguros que
pudieran indemnizarlos en caso de enfermedades y traumatismos ocupacionales
(73).
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La carga de morbilidad esta relacionada con riesgos ocupacionales tales como el
ruido, los agentes carcinogénicos, las particulas transportadas por el aire, y los
riesgos ergondmicos, que son capaces de ocasionar enfermedades ocupacionales
cronicas, tales como: la dorsalgia (37,0%); la hipoacusia (16,0%); la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (13,0%); el asma ocupacional (11,0%); cancer de
pulmén (9,0%); leucemia (2,0%); y, depresion (8,0%). Adicionalmente, ocurren
accidentes de trabajo (8,0%) (74).

Por otra parte, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) report6 en el afio
2018 que 2,78 millones de trabajadores mueren anualmente por causa de
accidentes de trabajo y enfermedades relacionadas con esta actividad. Alrededor
de 2,4 millones de estas muertes se producen por enfermedades relacionadas con
el trabajo, mientras que 380.000 son el resultado de accidentes; ademas,
anualmente se reportan alrededor de 374 millones de lesiones relacionadas con el
trabajo, estos siniestros representan aproximadamente el 3,9% del PIB mundial
(75).

En el Ecuador, de acuerdo con la normativa vigente, el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) a través de su Seguro General de Riesgos del Trabajo
(SGRT), es la institucion encargada de proteger a los trabajadores asegurados y
empleadores para cubrir las contingencias derivadas del trabajo, es decir, los
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales. Dicha cobertura se realiza
mediante la aplicacibn de programas de prevencién en Seguridad y Salud
Ocupacional y acciones de reparacion de los dafios y secuelas derivadas de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, incluida la rehabilitacién fisica
y mental, y el proceso de reinsercion y reubicacion laboral (76).

3.3.1 Siniestralidad laboral

Segun la informacién estadistica reportada por el SGRT, existe una disminucion
marcada en materia de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales en el
2020 (ver Grafico 25), registrando una disminucion de 31,6%. Esta situacion se
puede explicar por el impacto directo de la pandemia en el dmbito laboral, y
modalidades de contratacion laboral que impuso la nueva realidad, entre ellas:
nuevos horarios, teletrabajo, reduccion de puestos de trabajo y sus consecuencias,
entre otros (77).
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Gréfico 25.
Siniestralidad laboral reportada en el periodo 2018 — 2020.
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Fuente: Seguro General de Riesgos del Trabajo, 2021 (77).

3.3.1.1 Accidentes de Trabajo
En cuanto a los accidentes de trabajo (AT), hay una brecha entre los AT
reportados y los calificados en los ultimos afios (ver Grafico 26).

Gréfico 26.
Numero de casos reportados vs los casos calificados con respecto a Accidentes
de Trabajo 2015 — 2020.
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Fuente: Seguro General de Riesgos del Trabajo, 2021 (77).
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Los avisos de AT calificados en los ultimos tres afios, se reportan mayoritariamente
en las provincias que tienen la mayor concentracién de fuerza laboral, como son:
Guayas (37,7%) y Pichincha (25,8%) como se observa en la Tabla 20 (77).

Accidentes de Trabajo calificados por provincia entre el periodo 2018 — 2020.

PROVINCIA 2018 | 2019 | 2020 | Total | Part.
Guayas 5458 | 5895| 4.195| 15.548 | 37.7%
Pichincha 4479 3928 2.229| 10.636 | 258%
Azuay 910 784 880 2.574 6,2%
Manabi 845 864 484 2.193 53%
Los Rios 1.091 676 8| 1.775 4,3%
Santo Domingo de los Tsachilas 324 364 349 1.037 2.5%
ElOro 308 295 282 885 2,1%
Otras 2503 2211 1848 6.562 | 15,9%
Total pais 15918 | 15.017 | 10.275 | 41.210 | 100,0%

Fuente: Seguro General de Riesgos del Trabajo, 2021 (77).

En cuanto a distribucion por género, los hombres tienen una mayor prevalencia a
los accidentes de trabajo, superando en 2,2 veces la realidad de las mujeres. Es
decir, desde el afio 2015 hasta el afio 2020, aquellos tuvieron 75.669 accidentes
calificados, mientras que las mujeres solo registraron 23.102. Esto se puede explicar
por el tipo de trabajo y el nivel de exposicién a riesgos del trabajo que son mas
significativos en los sectores econémicos donde predominan los hombres, tales
como servicios sociales y comunales, administracion publica y defensa y servicios
a empresas (ver Grafico 27), siendo esta una tendencia universal. Sin embargo, la
siniestralidad ha ido disminuyendo en mayor proporcién en los hombres, mientras
gue, en las mujeres, no ha tenido variaciones relevantes (77).
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Gréfico 27.
Accidentes de trabajo por actividad econdmica en el periodo 2018 — 2020.
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Seguro General de Riesgos del Trabajo, 2021 (77).

Con relacion a los AT mortales, la provincia con mayor niumero de fallecimientos
registrados en el Seguro General de Riesgos del Trabajo (SGRT) en el 2020 es
Pichincha, con un total de 29 casos, seguido de la provincia del Guayas con 19
fallecimientos. Las provincias de Bolivar, Chimborazo, Carchi, Galapagos, Los Rios,

Morona Santiago y Pastaza no reportaron ningun accidente de trabajo mortal (ver
Grafico 28) (77).

Gréfico 28.
Fallecidos por accidentes de trabajo en el 2020.
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Fuente: Seguro General de Riesgos del Trabajo, 2021 (77).
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e La COVID-19, como accidente de trabajo

Con el impacto que ha generado la pandemia ocasionada por la COVID-19, es
necesario presentar algunas cifras en el contexto laboral. En este sentido la
Autoridad Laboral mediante Resolucion MDT-2020-023 del 29 de abril de 2020,
determind que: “la enfermedad del coronavirus (COVID-19) no constituye un
accidente de trabajo ni una enfermedad profesional, en virtud que la misma fue
declarada el 11 de marzo de 2020, por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como pandemia, a excepcion de aquellos casos en los que se pudiera establecer
de forma cientifica o por métodos adecuados a las condiciones y a las practicas
nacionales, un vinculo directo entre la exposicién a agentes bioldgicos que resulte
de las actividades laborales contraidas por el trabajador” (78).

En este contexto, el Seguro General de Riesgos del Trabajo, reporté 1.853 casos
como accidentes de trabajo entre el 11 de marzo de 2020 y el 28 de febrero de
2021, relacionados con el virus SARS CoV-2, entre eventos calificados y no
calificados. De ellos, el 36,3% se concentrd en la provincia de Pichincha, 20% en
Azuay, 14,0% en Manabi y 9,3% en Guayas (77).

La pandemia por la COVID-19, sin duda puso de manifiesto las vulnerabilidades del
sector de la salud, cuyo impacto se reflejé en el personal de la salud debido a su
exposicion directa al virus causada por encontrarse en la primera linea de atencion.

Entre el 11 de marzo y el 30 de septiembre del 2021, se calificaron un total de 978
casos de trabajadores de la salud, cuya causa estaba relacionada con la COVID-
19. Las provincias con mayor incidencia fueron: Azuay (34,2%), Pichincha (32,5%),
y Guayas (9,6%), como se observa en el Gréafico 29 (77).
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Grafico 29.
Numero de avisos calificados de AT por la COVID-19 segregado por provincia.
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Fuente: Seguro General de Riesgos del Trabajo, 2021 (77).

La distribucién de la siniestralidad por sexo, indica que tuvo una mayor incidencia
en hombres (51,6%), que en las mujeres (48,4%). Asimismo, tuvo mayor afectacion
en las personas en el rango de edad de 26 a 45 afios (74,8%), como se visualiza en

el Gréfico 30 (77).

Grafico 30.
Accidentes de trabajo calificados por la COVID-19 del sector salud edad 2021.
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Fuente: Seguro General de Riesgos del Trabajo, 2021 (77).

53



En relacion a los casos que a consecuencia de la COVID-19 se manifieste algun
tipo de afeccion cronica, causada de una manera directa por el ejercicio de la
profesién u ocupacion que realiza el trabajador, y como resultado de la exposicion
a factores de riesgo, actualmente se materializa con la presentacion del aviso de
presuncion de enfermedad profesional en el SGRT de manera que el Comité de
Valuacion de Incapacidades y Responsabilidad Patronal (CVIRP) determinard la
enfermedad "profesional conforme a la normativa vigente (79).

3.3.1.2 Enfermedades profesionales

Las principales patologias observadas en la poblacion trabajadora, segun un
estudio comparativo realizado por el IESS entre los afios 2015 y 2017, determin6
que la mayor carga de morbilidad laboral se debe a desérdenes musculo
esqueléticos (87,0%), las afecciones respiratorias y auditivas no superan el 1,0%,
siendo imperceptibles los trastornos mentales o el cancer ocupacional (62).

En el afio 2018 fueron reportados a la Direccion General de Riesgos del Trabajo del
IESS, un total de 932 enfermedades profesionales a nivel nacional, de las cuales
fueron calificadas 26; el 57,7% de las cuales fueron registradas en Pichincha. La
mayoria de las enfermedades ocupacionales fueron traumatolégicas (85,63%),
seguidas por diagnésticos no determinados (10,6%) y otorrinolaringolégicas (2,4%).
Los riesgos asociados a las enfermedades ocupacionales mas prevalentes fueron
los ergonémicos en un 79,8%, otros factores no determinados 9,5% y riesgos fisicos
como ruido, vibraciones, radiaciones ionizantes, radiaciones no ionizantes en un
6,3%. En las enfermedades laborales, el mayor porcentaje de causas indirectas
relacionadas a factores del trabajador, estuvieron asociadas al estrés (22,5%). En
cuanto a los accidentes de trabajo calificados, en Pichincha se registré una tasa de
5/1000 afiliados, siendo el servicio comunal, social y personal la rama de actividad
donde ocurrieron la mayoria de ellos (29,3%) (80).

En el boletin estadistico N°6 del Seguro General de Riesgos del Trabajo, se
evidencia un amplio desfase entre la cantidad de enfermedades profesionales
reportadas en los afios 2016 al 2018 (81). (tabla 21)

Enfermedades profesionales esperadas y reportadas en el Ecuador, periodo 2016 — 2018.

ARo Enfermedades Enfermedades Desfase %
Profesionales profesionales
reportadas
2016 13426 358 97.30
2017 13730 170 98,80
2018 13555 26 99,80

Fuente: Adaptado con informacion del Boletin estadistico, 2018 (81).
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La informacion presentada refleja claramente la brecha que existe entre los valores
esperados y los reportados en el Ecuador, aun cuando los estimados han sido
calculados utilizando indices desarrollados hace 25 afos, se evidencia el bajo
reporte que existe a nivel nacional. Esta evidencia induce a la consideracion de un
subregistro de patologias asociadas a exposiciones en el trabajo, el cual estaria
asociado al desconocimiento por parte de los profesionales de la salud en reconocer
el origen de las patologias, abordandolas como enfermedades comunes; perdiendo
asi la oportunidad de implementar medicina preventiva, reconociendo el riesgo
laboral y formando parte de un equipo multidisciplinario para proponer
intervenciones de control, dirigidas a evitar el aparecimiento de nuevos casos, la
cronificacion de otros, las incapacidades generadas y la carga socio econdémica
generada para la industria y en general para el Estado (80).

En contraste, las enfermedades cronicas no transmisibles fueron las principales
causas de consulta médica y hospitalizacion, cuadros que podrian agravarse por la
falta de condiciones laborales adecuadas. Por ejemplo, los altos niveles de ruido,
contaminacion quimica, la contaminacion biolégica o la demanda alta de trabajo
fisico y/o mental, podrian desencadenar en eventos cardiovasculares subitos,
desordenes mentales o afecciones respiratorias severas (62).

3.3.2 Acciones preventivas

Con base en la formulacion y promulgacion de la politica nacional de salud en el
trabajo, expedida por el Ministerio de Salud Publica, a través de la Direccion
Nacional de Ambiente y Salud en 2019, dicha entidad viene efectuando distintas
actividades en el marco de la prevencién de enfermedades profesionales. Con el fin
de generar conciencia y capacidades, ha brindado capacitaciones dirigidas a la
poblacidén trabajadora, a los profesionales de salud ocupacional y los empleadores
a nivel nacional. En ellas se ha procurado la participacion y colaboracion del
Ministerio del Trabajo, los gremios de profesionales de salud ocupacional y la
Academia, impartiendo informacion sobre temas normativos, la promocion de salud
en el trabajo, la prevencién de las enfermedades profesionales, las enfermedades
agravadas por el trabajo y la prevencion de accidentes de trabajo, entre otros temas.
Dichas capacitaciones han sido impartidas por modalidad presencial y virtual,
alcanzando una cobertura total de 152.284 personas capacitadas (82).

Al mismo tiempo, el Ministerio de Trabajo, a través de la Direccion de Seguridad,
Salud en el Trabajo y Gestion Integral de Riesgos, ha realizado capacitaciones
abiertas al publico a las cuales asisten profesionales en la materia, representantes
de empresas e instituciones publicas y privadas de diferentes sectores productivos,
de tal forma que desde el 2018 hasta el 2021 se han realizado 556 capacitaciones
con 124.283 beneficiarios (83).
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Por otra parte, la Direccion del Seguro General de Riesgos del Trabajo del IESS, ha
desplegado, a lo largo del pais, una serie de capacitaciones en modalidad
presencial y virtual, entre los afios 2015 y 2020. Se han desarrollado 3.149 cursos
y en estos programas de capacitacion han participado un promedio de 5.100
empresas. El area de Laboratorio de la misma direccion dispone de programas de
capacitacion en tematicas especificas, entre las cuales estan: exposicion a ruido,
estresores ergonodmicos, riesgos quimicos, siendo que desde el afio 2019 hasta el
2020 se desarrollaron 1.300 capacitaciones (77).

Sin duda es un avance importante, aunque deja por fuera un gran espectro de
conocimiento sobre los riesgos y las condiciones peligrosas a los que se expone el
trabajador en su lugar de trabajo, asi como las condiciones laborales que también
son capaces de afectar la salud del trabajador y su familia.

4. DETERMINANTES AMBIENTALES DE LA SALUD DE LA POBLACION
TRABAJADORA

Varios de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) tratan elementos que se
consideran determinantes ambientales de la salud, y que contribuyen de manera
directa e indirecta sobre el ODS 3 “Garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades” (84).

De acuerdo con el estudio de carga de enfermedad global, para el 2019 se
registraron 2,92 millones de muertes de mujeres por contaminacion del aire, lo que
equivale al 11,3% del total de muertes de las mujeres para ese afio. Asimismo, hubo
3,75 millones de muertes de hombres por contaminacion del aire, lo que equivale al
12,2% del total de muertes masculina (64). La exposicion a niveles altos también
puede causar una variedad de efectos adversos para la salud: aumenta el riesgo de
infecciones respiratorias, enfermedades cardiacas, derrames cerebrales y cancer
de pulmédn, las cuales afectan en mayor proporcion a poblacién vulnerable, nifios,
adultos mayores y mujeres (85).

e Contaminantes ambientales que inciden en la salud de la poblacion.

Las cifras estadisticas reportadas por la OPS sobre los determinantes ambientales
de la salud indican que el 13% de las muertes en la Region de las Américas son
atribuibles a los riesgos ambientales (847.000 muertes al afio), y se pueden evitar
320.000 muertes en la region causadas por la contaminacion del aire (86). Se estima
que 1,55 millones de muertes en el mundo son atribuibles a las exposiciones a
quimicos, los cuales sin duda son uno de los factores de riesgo ambientales que
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tiene mayor y gran impacto en la salud poblacional. La contaminacion por sustancias
quimicas es permanente.

Segun la Sociedad Quimica Americana (CAS), en 2021 afirmé que se producen mas
de 192 millones de sustancias organicas e inorganicas (87). Dicha cifra ascendi6
abrumadoramente en los dltimos 5 afios, incluyendo nuevas sustancias derivadas
de procesos como la nanotecnologia, la bioingenieria, la electronica y las
telecomunicaciones'®. Son varios los procesos que transforman sustancias
quimicas, las cuales una vez en el mercado se utilizan, se degradan, tienen una
probabilidad de combinarse con otras sustancias y generan mayores niveles de
contaminacion. Todas ellas son susceptibles de afectar la salud tanto de los
trabajadores, como de la poblacion en general (84).

Otro de los riesgos ambientales que ha adquirido mucha importancia en los altimos
afos, es el cambio climético, que tiene un impacto mayor en la salud y el bienestar
de la poblacion de la Region debido a que altera los sistemas fisicos, biolégicos y
ecolégicos a nivel mundial. Como consecuencia, se han dado fenémenos
meteoroldgicos extremos que incrementan la inseguridad alimentaria y la
contaminacion del aire, a la vez que merman el acceso al agua potable, e
incrementan la migracion poblacional. Esto trae muchos efectos, tales como
modificar los patrones de transmision de enfermedades transmitidas por vectores,
aumentar las enfermedades respiratorias, cardiovasculares e infecciosas; causar
lesiones por estrés al calor, e incluso problemas de salud mental (75).

Es necesario destacar que, la contaminacion del aire ambiental representa un
importante riesgo para la salud, debido a que afecta la salud cardiovascular y
respiratoria de la poblacién. La mayoria de las fuentes de contaminacion del aire
exterior estan fuera del control individual, por lo que es necesario formular politicas
y estrategias publicas que permitan desarrollar acciones para la mejora gradual de
la calidad del aire, tanto a nivel nacional como local, buscando controlar la
contaminacion generada por diferentes sectores productivos, tales como el
transporte, la industria, la gestion de residuos y desechos, la planificacion urbana,
el manejo de aguas servidas y residuos solidos, entre otros (86).

Se debe agregar que existe una estrecha correlacién cuantitativa entre la exposicion
a altas concentraciones de material particulado (PM10 y PM2.5)6 y el aumento de
la mortalidad o morbilidad diaria y a largo plazo (88). En el Ecuador, el Ministerio de
Ambiente y Transicién Ecologica (MAE) es la entidad encargada de emitir la

5 Rojas M, M, A Rodriguez-Guzman, J, y Sanin, LH. Toxicoligy Development in the Americas: Lights and shadows. CH. 6. En: Pan
American Health Organization. Environmental and Social Determinants of Health. Washington,DC: PAHO, 2016

16 pp1g (Material con tamafio inferior o igual a 10 micras), PM2,5 (material con tamafio de particula inferior a 2,5 micras), términos
utilizados para describir la contaminacién en el ambiente
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normativa ambiental para que sea ejecutada y aplicada por los gobiernos
autonomos descentralizados (GAD’s), quienes estan acreditados como Autoridad
Ambiental de Aplicacion Responsable (AAAr) y estan autorizados para la utilizacion
del Sello del Sistema Unico de Manejo Ambiental (SUMA). Este sello los faculta
para llevar procesos relacionados con la prevencion, control y seguimiento de la
contaminacion ambiental en su circunscripcion. Existen algunas iniciativas
implementadas a nivel local, donde escasos GAD’S realizan el monitoreo de calidad
de aire de material particulado mediante la lectura de estaciones cuyos reportes
estan basados en la Norma Ecuatoriana de Calidad de Aire (25°C y 1latm), como se
ilustra en el Gréafico 31 (89).

Grafico 31.
Concentracion promedio anual de Material Particulado PM10 en el aire.
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Fuente: Ministerio del Ambiente, Agua y Transicion Ecoldgica (MAATE), 2017 (89).

En Ecuador para la cobertura de servicios basicos, el indicador porcentaje de
hogares con acceso a agua por red publica a escala nacional registré en 2014 un
77,2%, en 2016 paso6 a 83,6% y en 2018 el 80,2%, siendo que a nivel urbano registré
93,9% y a nivel rural 48,2%. En cuanto a la calidad del agua para consumo humano,
la Secretaria Técnica Planifica Ecuador, es la entidad responsable de coordinar,
articular e implementar la Agenda de Desarrollo Sostenible 2030, que incluye la
gestion del agua para consumo humano. Para el 2017 se inform6 que la tasa de
mortalidad atribuida al agua no apta para el consumo, ascendi6 a 3,6 personas por
cada 10.0000 habitantes. Esto se atribuy6 a la falta de saneamiento, las condiciones
de riesgo y la falta de higiene (90).
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El indicador sobre saneamiento muestra el porcentaje de la poblacion que usa
servicios de saneamiento gestionados de forma segura, incluida una instalacion
para lavarse las manos con aguay jabon. Para 2016, se registro que el 85,9% tenian
saneamiento basico y el 85,5% la instalacion para lavarse las manos a nivel
nacional, siendo a nivel urbano el 88,5% y el 90,3%; vy, a nivel rural, el 80,4% vy el
75,1%, respectivamente. El indicador de saneamiento muestra el porcentaje de
hogares que en el area urbana que cuentan con servicio higiénico conectado al
alcantarillado y en el area rural con servicio higiénico conectado al alcantarillado o
pozo séptico, en 2014 registra 75,8%, en 2016 el 77,7% y en 2018 el 79,4%. Para
medir la calidad de los servicios de agua y saneamiento, el pais viene
implementando una serie de mecanismos de medicion con algunos organismos
internacionales desde el 2016. Con la Unicef se logro levantar una linea base a 2016
de algunos indicadores, indicando que el 70,1% de la poblacién cuenta con un
manejo seguro del agua; y que el 79,3% de personas consumen agua libre de
Escherichia coli. Al considerar el indicador simultdneo (verificar que la poblacion
cuente con agua segura, saneamiento basico e insumos para el lavado de manos
ASH), se obtuvo que solo el 55,5% de la poblacion ecuatoriana tiene dichos
componentes. Esta cifra disminuye para la poblacién rural (36,4% tiene ASH) y la
region amazonica (solo 29,6%). De manera complementaria, se ejecutan acciones
relacionadas con el acceso a riego (90).

e Contaminantes higiénicos en el trabajo

En el mundo, las enfermedades profesionales han provocado 2,02 millones de
muertes al afio, lo que representa el 86,0% de los fallecidos en el trabajo, de acuerdo
con la informacién de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (91).

La OPS estima que millones de patologias ocasionadas por el trabajo fueron
causadas por exposicidon a polvo particulado, que puede ser atribuible a una amplia
gama de enfermedades pulmonares; al igual que por causa de diferentes tipos de
agentes etioldgicos (fisicos, quimicos y biolégicos) en el lugar de trabajo se produce
una gran variedad de enfermedades, tales como, dermatosis ocupacionales,
hipoacusia ocupacional, intoxicaciones por plaguicidas y otros téxicos, y un sin
namero de alergias.

Sin embargo, la tendencia se ha modificado en los Ultimos afios y se orientan hacia
los des6rdenes musculo esqueléticos, el estrés laboral, las enfermedades
cardiovasculares, los desordenes mentales y las enfermedades que se han
incrementado como los canceres ocupacionales y los disruptores endocrinos, por lo
que es importante controlar y reforzar la cultura de control y prevencion de las
enfermedades profesionales en el marco de los sistemas nacionales de salud en el
trabajo (62), (92).

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC, por sus siglas en
inglés) de la OMS, evalla sistematicamente los agentes fisicos y biolégicos
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sospechosos de causar cancer. Actualmente se esta construyendo el Atlas de
Canceres ocupacionales y ambientales de América Latina y el Caribe, que agrupa
diferentes tipos de cancer producidos por exposiciones ocupacionales y
ambientales, con el fin de formular lineas estrategias de accidn para su prevencion
y control. Durante la ultima década, la OPS ha venido construyendo las matrices de
exposicion laboral a cancerigenos, mas conocidas como proyectos nacionales de
CAREX (Cancer Exposure) que sirven de base para la toma de decisiones con el
fin de controlar las exposiciones peligrosas a este tipo de sustancias o condiciones
de exposicion (93). Todos los paises han venido construyendo sus proyectos
nacionales de CAREX a fin de tomar medidas preventivas y controlar los
cancerigenos mas frecuentes en su territorio. Para ello se viene utilizando el
instrumento construido por la OPS y el Centro de Investigaciones de Céancer
Ocupacional OCRC de Canada (94).

Sumado a esto, el estilo de vida con practicas no saludables tanto dentro como fuera
de los centros de trabajo, determinan en ciertos casos la aparicion y/o agravamiento
de las enfermedades cronicas no transmisibles que afectan directamente la salud
de los trabajadores (62).

4.1. Condiciones de trabajo y exposiciones peligrosas

En nuestro pais la poblacion trabajadora estd expuesta a varios factores
ambientales y profesionales que deterioran su salud y bienestar. Por ello,
corresponde al estado por conducto de la Autoridad Sanitaria, fortalecer las politicas
publicas de promocién de salud en el trabajo y la prevencién de enfermedades
profesionales, en una interaccion sinérgica entre las entidades del Estado, la
poblacién trabajadora y los empleadores (62).

Las enfermedades profesionales pueden ser causadas por diferentes peligros o
agentes de riesgo, los cuales deben ser identificados, evaluados y controlados por
los empleadores. En general, estos agentes se clasifican de la siguiente manera:

e Quimicos: gases, vapores, humos, polvos, nieblas, entre otros.

e Fisicos: formas ondulatorias, temperaturas extremas, radiaciones, presiones
barométricas extremas, campos electromagnéticos y peligros eléctricos.

e Bioldgicos: virus, bacterias, hongos, parasitos, insectos.

e Estresores ergondmicos: levantamiento de cargas, empuje/arrastre, trabajo
con pantallas de visualizacion de datos (PVD).

e Factores psicosociales: sobrecarga de trabajo, turnicidad, condiciones
laborales, violencia en el trabajo, fallas de comunicacion, entre otros.
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Factores de riesgo quimicos

La exposicion a polvos es una de las principales causas de enfermedades
respiratorias ocupacionales. El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional
estadounidense (NIOSH) identificé las industrias y profesiones con més riesgo de
afectar al aparato respiratorio, poniendo de manifiesto que el 19,0% de los casos de
enfermedades profesionales pueden ser atribuibles al trabajo en las industrias con
riesgo respiratorio destacando las de caucho, plasticos, cuero, textiles, alimentarias,
agricultura y construccion (62).

Asimismo, el uso constante de cemento en el sector de la construccion es capaz de
generar problemas respiratorios. EI cemento que basicamente es compuesto de
alumina, cal, silice, y 6xido de hierro, provoca la aparicion de sintomas respiratorios
(tos, sibilancias y disnea) entre los trabajadores expuestos, y es capaz de causar
bronquitis aguda y crénica, que puede evolucionar a una enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) una de las patologias mas frecuentemente
diagnosticada (95).

El informe del 2021 de OMS/OIT sobre la carga de las enfermedades
ocupacionales, sefiala la carga de enfermedad atribuible a la exposicion
ocupacional al Asbesto. La estimacién global se basa en el nimero de fallecidos de
2000 a 2016, que fue de 209.481 y con un AVAD 3,97 millones de personas por
patologias como: cancer de laringe, traguea, bronquios, pulmén. Sin embargo, es
mayoritario para los casos de mesotelioma del 57,0% (2000) al 82,0% (2016) (96).

Por otra parte, el uso generalizado de productos agroquimicos en el sector agricola
requiere un control riguroso para prevenir grandes riesgos para la salud de los
empleadores, los trabajadores y el publico en general. Los plaguicidas son las
sustancias quimicas mas preocupantes desde el punto de vista de la seguridad y
salud en la agricultura, dada la amplia gama de productos y preparados quimicos
cuyos efectos son numerosos e incluso pueden ser mortales. (97) Su utilizacion
deberia estar sujeta a controles adicionales, de conformidad con todas las medidas
de proteccion medioambiental pertinente exigidas por la legislacién y la practica
nacionales e internacionales (97).

Vias de exposicion en el sector agricola: La absorcion a través de la piel es la
principal via de exposicién a los insecticidas, fungicidas y herbicidas mas utilizados.
En niveles de exposicién normales, el dafio de la piel u otros sintomas pueden pasar
inadvertidos, por lo que su absorcién se produce sin que el trabajador se percate.
Las partes de la piel que resultan expuestas dependen del tipo de tarea que se
desemperie. La intensidad de la exposicion de la piel depende de la frecuencia del
contacto o de la actividad, y de la concentracion del ingrediente activo del plaguicida
en el producto que se aplique; y el correcto uso del equipo, incluido el equipo de
proteccion personal. Asi mismo, la inhalacion es una via de exposicion importante
cuando se trabaja con compuestos volatiles o en recintos cerrados, como los
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invernaderos. Los gases y vapores son inhalados y absorbidos rapidamente por la
via respiratoria. Ademas, es posible la inhalacion de pequefias particulas (10
micrones 0 menos), y en particular de goticulas de agua. Los plaguicidas
depositados en hojas y suelos tratados pueden volatilizarse, con el consiguiente
peligro para los operarios que ingresan a esos lugares (97).

La ingestion es otra via de exposicibn a los plaguicidas y puede aumentar
considerablemente la dosis recibida cuando los trabajadores que han estado en
contacto con plaguicidas consumen alimentos o tabaco sin haberse lavado las
manos previamente (97).

Factores de riesgo fisicos

La exposicion a ruido y vibraciones en el sector de la construccion se ha tecnificado
con la implementacién de maquinaria y equipos que ayudan en el desarrollo de la
actividad. Sin embargo, esto ha generado mayores niveles de ruido en el ambiente
de trabajo, proveniente de los motores de vehiculos, compresores, martillos
neumadticos, lijadoras, pulidoras, etc. También ha incrementado la exposicion a
vibraciones que no solo afectan al operador sino a todos los que se encuentren en
la cercania donde se desarrollan las actividades (98). La exposicion al ruido (mayor
de 85 dBA) puede causar muchos efectos negativos como pérdida de la audicién
(temporal o definitiva), efectos en el desarrollo mental, psicofisiolégico, fisioldgicos
(afecciones cardiovasculares, respiratorias, entre otras) y sobre el comportamiento
afectando el rendimiento y la comunicacion (95), (99).

La exposicion prolongada a vibraciones en los operarios entre ellas las
transmisiones de vibraciones mecanicas al cuerpo (sistema mano — brazo y cuerpo
completo) pueden causar lesiones permanentes en el sistema nervioso, vasculares
y musculoesquelético (100).

Factores de riesgo bioldgico

Las mordeduras y picaduras de insectos, arafias y escorpiones son experiencias
comunes de los trabajadores agricolas dedicados a la siembra y cuidado de los
cultivos, la cosecha de fruta, tubérculos o grano, o el almacenamiento y manejo de
dichos productos agricolas. Estas lesiones pueden ser infligidas por invertebrados,
como los aracnidos (arafa, escorpiones y solifugas), acarinas (acaros y garrapatas
blancas), quilépodos (ciempiés) y hexapodos (abejas, avispas, mariposas y
mosquitos). Es evidente que los efectos toxicos por envenenamiento son un riesgo
ocupacional para las poblaciones expuestas (97).

Debido a la gran biodiversidad, asi como a las caracteristicas geogréficas y
climaticas presentes en el Ecuador, la poblacion de varias zonas de las regiones de
la Costa y la Amazonia estd en mayor riesgo de sufrir mordeduras por serpientes y
picaduras de escorpiones (alacranes). Estos accidentes son poco reportados y
registrados, aungue los empleadores deben tener disponible suero antiofidico para
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uso inmediato en caso de necesidad. Es posible que el subregistro existente impida
la intervencion oportuna y efectiva desde la salud publica, especialmente para los
pequefios agricultores (101).

Factores de riesgo psicosocial

Los riesgos psicosociales son consecuencia de las deficiencias en el disefio, la
organizacion y la gestion del trabajo, asi como de un contexto social débil en el
trabajo, y pueden producir efectos psicoldgicos, fisicos y sociales negativos en la
salud del trabajador, tales como el estrés laboral, el agotamiento o la depresion.
Algunos ejemplos de condiciones de trabajo que implican riesgos psicosociales son:
las cargas de trabajo excesivas, las exigencias contradictorias y la falta de claridad
de las funciones del puesto de trabajo, la falta de participacién en la toma de
decisiones que afectan al trabajador y falta de influencia en el modo en que se lleva
a cabo el trabajo; la gestion deficiente de los cambios organizativos; la inseguridad
en el empleo; la comunicacién ineficaz, la falta de apoyo por parte de la direccidén o
los compafieros; y el acoso psicoldgico y sexual, mediante la violencia ejercida por
terceros (102).

De acuerdo con la publicaciéon de la OMS sobre Acoso Psicolégico en el trabajo de
2004, el acoso psicolégico es un viejo fendmeno presente en muchos lugares de
trabajo, causado por el deterioro de relaciones interpersonales, asi como de las
disfunciones organizacionales. Este comportamiento esta relacionado a una
variedad de factores incluyendo discriminacion de género, religiosa, étnica, de edad,
nacionalidad, discapacidad, antecedentes, orientacién sexual, y otras variedades,
asi como de razones socioeconémicas. El acoso ocurre en todos los lugares de
trabajo por todo el mundo y es un fendémeno relacionado con la cultura (103). Por
tanto, la forma como se lleva a cabo y la manera como se percibe puede variar entre
los paises. La OMS describe sus causas, consecuencias y las maneras de
intervenir, prevenir y tratar a los trabajadores afectados. Posteriormente, en el afio
2020 la OIT emitioé el Convenio No. 190 sobre violencia y acoso en el mundo del
trabajo, el cual Ecuador ratificé el 19 de mayo de 2021 (104).

Es importante mencionar que los factores de riesgo psicosociales no solo tienen
afectacion en el &mbito psicoldgico de la persona, ya que también afectan la salud
fisica, cuyas manifestaciones usualmente son cardiovasculares y gastrointestinales,
aunque con el tiempo y la cronicidad del problema pueden tener otras
manifestaciones en la salud, llegando a afectar la salud y el bienestar integral de la
persona y hasta su entorno familiar y social (105).

Estresores ergonémicos

La disposicion del lugar de trabajo o las formas de realizar un trabajo, son capaces
de provocar multitud de molestias osteomusculares al trabajador, que varian de
acuerdo con su constitucion fisica, talla, peso, género, etc. Estos factores
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individuales sometidos a condiciones de estrés postural o funcional en el lugar de
trabajo pueden provocar molestias o dolores en diferentes partes del cuerpo
(brazos, murfiecas, espalda, cuello, etc.) por estar sentado por tiempo prolongado,
sometido a vibracion a cuerpo entero o realizar manipulacion manual de cargas en
forma inadecuada. Todas las personas que trabajan pueden estar sujetas a
condiciones de trabajo capaces de generar estrés ergonémico.

Ahora bien, hay ciertos oficios que pueden tener mayor probabilidad de generar
condiciones de estrés ergondémico. Asi, por ejemplo, el trabajo estatico prolongado
(los agentes de transito, guardias de seguridad, etc.) el trabajo repetitivo (operarias
en cadenas de produccién que hacen los mismos movimientos durante su jornada
laboral), el levantamiento manual de cargas entre otros. No obstante, es necesario
aclarar que no hay soluciones Unicas universales, sino que cada caso debe
abordarse en forma particular atendiendo las caracteristicas fisicas del trabajador o
la trabajadora. En todos los sectores productivos, existe la posibilidad de estar en
condiciones de riesgo. Algunos: la agricultura, la construccién, el transporte, la
manufactura, la hoteleria, el servicio de restaurantes, el sector de la salud y el
trabajo social, y la mineria. Existen multitud de estrategias para reducir el impacto
de los estresores ergondmicos. Lo primero es el disefio del puesto de trabajo, que
debe prever las condiciones de confort y seguridad para el trabajador, y cuando ello
no sea posible en las cadenas de produccion, asegurarse que el lugar de trabajo
tenga un ergondmico disefio ergondmico, incluyendo el equipo y herramientas que
requiera el trabajador o trabajadora para su desempefio adecuado. Lo segundo,
evaluar los estresores ergondmicos presentes en el lugar de trabajo con el objeto
de buscar alternativas de control y solucion a los problemas que puedan generar,
incluyendo la introduccién de controles de ingenieria, tales como la automatizacion,
o la introduccion de dispositivos que permitan mejorar las condiciones trabajo). Por
altimo, disefiar e implementar controles administrativos que puedan disminuir el
riesgo o el estrés, como, por ejemplo, la rotacion de trabajadores y estrategias de
sensibilizacion con educacion y formacion del trabajador (106).

5. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD DE LA POBLACION
TRABAJADORA

El Informe de Desarrollo Humano 2020, presentado por el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), determina fenbmenos sin precedentes
en la realidad mundial, que han causado desequilibrios en el planeta. La pandemia
producto de una interaccidén del ser humano con otras especies, ha originado este
tipo de patégenos, cuyo resultado ha sido develar y agravar las innumerables
desigualdades sociales; por otro lado, fenbmenos naturales como incendios
forestales, huracanes, entre otros, se han acrecentado en su fuerza e impacto,
constituyéndose en una muestra clara de los riesgos del cambio climatico. La
conclusién de esta realidad pone en evidencia la estrecha relacion entre los
desequilibrios sociales y planetarios (8).
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5.1. Pobreza multidimensional

Con relacién al indice de Pobreza Multidimensional (IPM), es un indicador de la
pobreza que refleja las multiples carencias que enfrentan las personas pobres al
mismo tiempo en areas como la educacion y la salud, entre otros.

La situacion de Ecuador, en cuanto a personas que se encuentran en posicioén de
pobreza multidimensional no referida a ingresos, asi como su intensidad,
relacionada con la privacion media de la poblacion pobre, tiene cierta ventaja sobre
sus vecinos (Pert y Colombia), y una brecha mayor con relacion a la situacion de la
region (América Latina y el Caribe). Sin embargo, si se realiza un andlisis de las
privaciones que contribuyen a la pobreza multidimensional, Ecuador marca una
diferencia sustancial en “salud”, desnudando el déficit frente a Colombia y Peru e
incluso por debajo de la region, con un porcentaje del 40,0%, siendo este factor, el
que mas incide en la pobreza multidimensional del pais, (tabla 22) (8).

Tabla 22;
Extracto Indice de Pobreza Multidimensional, situaciéon de Ecuador.

Colombia Pera América L.atlna y
el Caribe
2013 - 2014 2015 - 2016 2018 -

Indice de pobreza 0,018 0,02 0,029 0,031
multidimensional

4,6% 4,8% 7,4% 7,2%

Desigualdad entre la poblacion 0,007 0,009 0,007 0,011

pobre

0,80% 0,80% 1,10% 1,90%

Pobl.ac_lon vu_lnerable ala pobreza 7.60% 6.20% 9.60% 7.40%
multidimensional

Contribucion de privaciones a la pobreza multidimensional

40,40% 12,00% 15,70% 35,90%

[Educacion | 23,60% 39,50% 31,10% 26,20%

35,90% 48,50% 53,20% 37,90%

Umbral de pobreza 25,0% 27,0% 20,5% 35,9%

Fuente: Programa de la Naciones Unidas para el desarrollo, PNUD 2020 (8).

El Boletin Técnico de la ENEMDU, publicado con cifras al mes de junio de 2021,
proporciona un panorama sobre la situacion de pobreza del pais. La metodologia
implementada a partir del afio 2007, considera la linea oficial de pobreza por
consumo, usando el indice de Precios al Consumidor? (107).

17 El indice de Precios al Consumidor (IPC) es un indicador de los precios de la economia nacional que se construye con
los precios finales de 359 productos de mayor consumo y utilizacién. Su periodicidad es mensual y su afio base es el 2014.
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Grafico 32.

Evolucion nominal de lineas de pobreza y pobreza extrema.

7478 77.0

71,32
6843 71
42,88 6627
57,54

8229 84,65 B558 84,72 8503 8471

5 79.66

5 4341 44,90 46,94 47,70 48,23 4774

32,43

25,44 37.36 3856 40,19 42.1

47,92 47.74

jun-07
jun-08
jun-09

L L L L
= — (=] )
< < c P
=1 2 =1 =3
— PO Dreza

jun-14

jun-15

jun-16

—a— Pobreza extrema

jun-17

jun-18

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2021 (107).
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La crisis ocasionada por la COVID-19 tuvo incidencia en el @&mbito econémico, el

impacto se reflej6 en elementos claves como la situacion del empleo, el

emprendimiento, la actividad econdmica y los ingresos, entre otros.

Uno de los indicadores claves para entender el deterioro de la situacion econémica,
es el nivel de pobreza del pais (32,2%) que, con relacion al mismo mes del afio

anterior, se incrementd en 6,7 puntos porcentuales, incremento que tuvo una mayor

incidencia en la zona urbana, con 7,4 puntos porcentuales. Por otro lado, se ratifica

una pobreza mayor en el sector rural, con el 49,2%, frente a la zona urbana que

tiene el 24,2%, a junio de 2021. Sin embargo, a pesar de la diferencia marcada del
altimo periodo de andlisis, la tendencia creciente de la pobreza viene marcada
desde varios afios atras (ver Grafico 33) (107).

Gréfico 33.
Variaciones de pobreza y pobreza extrema periodo junio 2016 — 2021.
. Variacién
Indicador Area jun-16 jun-17 jun-18 jun-19 jun-21 significativa
junl12/jun221
Nacional 23.7% 23.1% 24.5% 25.5% 32,2% si
Pobreza Urbano 15.6% 14.6% 15.9% 16.8% 24.2% si
Rural 40,9% 41,0% 43.0% 43,8% 49,2% No
Nacional 8.6% 8,.4% 2.0% 9.5% 14.7% si
Pobreza  ano 39% 39% 4.7% 5.6% 8.4% si
Extrema
Rural 18,4% 17.8% 18.1% 17.9% 28,0% si

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2021 (107).
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Con relacion a la pobreza extrema, el pais ha tenido el mismo comportamiento que
con la pobreza. Es decir, se increment6 en 5,2 puntos porcentuales, pasando del
9,5% del mes de junio de 2019 al 14,7% al mes de junio de 2021. De igual forma, la
diferencia entre la pobreza extrema en la zona urbana es significativamente menor
(8,4%) a la pobreza en la zona rural (28,0%), siendo que ésta ultima sufrié el mayor
impacto, con el incremento de 10,1 puntos porcentuales (107).

5.2. Trabajo infantil

De acuerdo con las cifras de la OIT, a nivel mundial hay alrededor de 218 millones
de niflos entre 5 y 17 afos trabajan, de los cuales 152 millones son victimas de
trabajo infantil y el 48,0% de estos realizan trabajos peligrosos (108).

La Encuesta Nacional de Trabajo Infantil (ENTI), del afio 2012 permite entender con
mas detalle sobre la realidad de este segmento vulnerable de la poblacion. La mayor
concentracion de infantes trabajando se encontraba en la provincia del Guayas
(12,8%), seguida de la provincia de Cotopaxi (10,3%), Chimborazo (9,7%), Azuay
(9,35) y Pichincha (9,1%). Esto contrasta con la provincia de Cotopaxi que tiene la
mayor incidencia del trabajo infantil con el 21,9% (Grafico 34) (109).

Grafico 34.
Distribucion e incidencia del trabajo infantil por provincias 2012.

llustracién 1: Ecuador. Distribucién del trabajo

llustracién 2: Ecuador. Incidencia del trabajo

infantil por provincia

infantil por provincia

Santa Elena | Hl1,2 Los Rios | W22
Carchi | 1,2 Manabi | mm22
Sto. Domingo | WM 1,8 ElOro | N33
Los Rios | M 2 Santa Elena | N 3,4
ElOro | N 21 Guayas | M 35
Imbabura | M 2.8 Pichincha M 3,6
Manabi | N 3,3 Sto. Domingo = N 4,2
Esmeraldas = I 3,4 Esmeraldas | I 5
Cafiar | I 3,7 Imbabura | I 6,4
Tungurahua | N 4 3 Carchi | —— 7,1
Bolivar | I 4,3 Tungurahua | NN 8,8
Loja | 6,7 Amazonia = I 11,8
Pichincha | m—— o1 Azuay | I 12,7
Azuay =N 0,3 Loja | I 138
Chimborazo | I 97 Cafiar I 14,1
Cotopaxi I 10,3 Chimborazo I 19,3
Amazonfa | I 11,5 Bolivar I 20
Guayas | I 12,8 Cotopaxi | I 21,9

Fuente: Tomado del Informe Observancia del Trabajo Infantil. Consejo Nacional
para la Ilgualdad Intergeneracional, 2018 (109).

En Ecuador, el porcentaje de nifios en situacion de trabajo infantil asciende al 8,3%,
de acuerdo con la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo
(ENEMDU) con corte al afio 2019. Entre las actuales politicas publicas que conduce
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actualmente el Estado se ha marcado como objetivo, reducir el indicador de trabajo
infantil (nifios entre 5 y 14 afos) del 6,1% a 4,4%, para el afio 2025 (110).

La ENTI mostré que la concentracion del trabajo infantil en las provincias cuyas
principales actividades econdmicas provienen de las zonas rurales, pone en
evidencia que la principal autoidentificacion étnica de nifios en condiciones de
trabajo, es la “indigena” (26,0%), y en el caso de adolescentes coincide la indigena
(39,0%) y la montubia (29,0%) como se visualiza en el Grafico 35 (109).

Gréfico 35.
Incidencia del trabajo infantil por autoidentificacion étnica 2012.
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Fuente: Tomado del Informe Observancia del Trabajo Infantil. Consejo Nacional
para la Ilgualdad Intergeneracional, 2018 (109).

El mismo documento identifica las actividades econdmicas en las cuales las nifias
y los nifios estan desempefiando actividades laborales, siendo que la agricultura
(66,0%) es la actividad econdmica con el mayor margen de actividad vinculada al
trabajo infantil, seguida por el comercio (15,5%).

Es importante destacar, que cuando se habla de trabajo infantil, no necesariamente
se debe entender como trabajo remunerado. La encuesta demostré que apenas el
30,5% de las nifias y nifios que trabajan perciben algun ingreso, situacion que es
mas evidente en el sector rural, en donde el 91,0% declara no tener ingresos.

De acuerdo con cifras del Censo de Poblacion y Vivienda del afio 2010, el 5,0% de
los nifios, no estudiaban ni trabajaban, de los cuales 55,0% eran mujeres y 45,0%
hombres. Se estima ademas que el 70,0% de estos nifios realizaban tareas
domeésticas (109).

5.3 Escolaridad
Con base en datos publicados por la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), con corte al afio 2017, se puede
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determinar que la tasa de alfabetismo de adultos en el pais es del 92,8%, siendo
mas alta en hombres (93,8%) que la tasa de las mujeres (92,1%). Por otro lado, en
el segmento de jovenes la tasa de alfabetizacion es del 99,3%, para mujeres el
99,4% y hombres 99,1%. Estas cifras revelan un cierto estancamiento en la
reduccion del analfabetismo adulto y una sostenida reduccion en el analfabetismo
de los jovenes (111).

Con relacién a la escolaridad inconclusa por nivel educativo, se parte de un universo
de 57715.999 de personas, en el cual se incluyen las personas analfabetas. De
acuerdo con informacion de la ENEMDU del afio 2020, se precisa que el 11,6%
permanece en el analfabetismo, el 17,1% alcanzd la educacion general bésica
media, el 54,1% alcanzé la educacion general basica superior y el 17,3%, el
bachillerato.

Del segmento que tiene escolaridad inconclusa se desprende que el 48,1% son
hombres y el 51,9% son mujeres. Por otro lado, el 58,9% se encuentra en la zona
urbanay el 41,1% restante en la zona rural, cifra que contrasta con la concentracion
de los centros de estudios, que se asientan en las principales urbes del pais (ver
Tabla 23) (112).

Personas con escolaridad inconclusa por nivel educativo.

Cuadro Personas con Escolaridad Inconclusa por nivel educativo
Analfabetismo EGB_Media EGB_Sup | Bachillerato Total
Nacional 660.781 974.844 3.093.130 987.244 5.715.999
Hombre 249.506 446.999 1.583.148 467.941 2.747.595
Mujer 411.274 527.845 1.509.982 519.303 2.968.404
Urbana 272.441 500.512 1.883.469 712.878 3.369.301
Rural 388.339 474.332 1.209.660 274.367 2.346.698

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, ENEMDU (2020) (112).

Para evaluar el acceso a la educacién podemos sefialar, y con base en la
informacion del Archivo Maestro de Instituciones Educativas (AMIE), en el afio 2019,
el 94,4% de los estudiantes se matriculd en el nivel de educacion general basica,
mientras que el 87,1% lo hizo en bachillerato. Sin embargo, es necesario evaluar
esta informacién con relacion a la permanencia de los estudiantes en los centros de
educacion. Con base en la misma fuente de informacion, se puede describir que la
asistencia en el nivel inicial fue del 99,6%; en el nivel de educacion general basica
fue del 98,9%; y en el nivel de bachillerato fue del 101,5%. Esto indica que el total
nacional de asistencia, en los periodos 2020-2021 fue de 99,6% (112).
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En cuanto al sistema de educacion, en el periodo escolar 2020-2021, la mayoria de
los estudiantes asiste a instituciones fiscales (80,5%), luego se ubican las privadas
(14,3%), fiscomisionales (4,6%) y finalmente las municipales (0,6%). Por tanto, la
oferta educativa depende del Estado de manera trascendental (85,7%) (112).

5.4 Brechas de género

El indice de la Brecha de Género (GDI) es un indicador comparativo que considera
recursos y oportunidades*®. En el afio 2020 el Ecuador registr6 un indice de 72,9%,
ubicandolo en el puesto 48, en comparacién con otros paises (11).

Para entender el alcance de este indicador, nos podemos remitir a los resultados
del Informe sobre Desarrollo Humano 2020, elaborado por el PNUD para analizar
algunas variables que inciden en la brecha de género, entre ellas, el indice de
Desarrollo de Género (IDG)*°. En el afio 2019 el IDH de las mujeres fue de 0,743,
mientras que el de los hombres fue de 0.768. Por tanto, el IDG fue del 0,967, lo que
significa que las mujeres tuvieron 96,7% de oportunidades en comparacion con los
hombres (8).

indice de Desarrollo de Género de Ecuador en 2019 respecto de algunos paises y
grupos seleccionados.

Relacién . .
Esperanza de vida | Afos esperados | Afos promedio de ,
:'a“,::;::; Valores del IDH al nacer de escolaridad escolaridad INB per capita
Valor del
I;';:Lcr:o‘ira Mujeres | Hombres Mujeres Hombres | Mujeres | Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
de Género
Ecuador 0.967 0.743 | 0.768 79.8 74.3 149 14.3 8.7 8.9 7874 14,211
Perd 0.957 0.759 [ 0.793 79.5 741 14.9 15.1 9.1 10.3 9,84 14 647
Republica
Bolivariana de 1.009 0.712 0.706 76.0 68.3 13.8 11.8 106 10.0 5173 8,973
Venezuela
Latinoamérica
y ol Caribe 0.978 0.755 | 0772 18.7 724 15.0 14.3 8.7 8.7 10,708 19,046
IDH alto 0.961 0.736 | 0.766 78.0 72.8 14.1 13.9 8.2 8.7 10,529 17,912

Fuente: Programa de la Naciones Unidas para el Desarrollo, PNUD 2020 (8).

Otro indicador, valido para analizar las brechas de género, es el indice de
Desigualdad de Género introducido en el 2010, que pone sobre la mesa tres
dimensiones: salud reproductiva (medida por la tasa de mortalidad materna y la tasa
fecundidad entre las adolescentes); el empoderamiento (medido por los escafios de
mujeres logrados en la Asamblea Nacional y logros de cada género en educaciéon

18 fndice de la Brecha de Género pueden acceder hombres y mujeres, tomando como referencia de medicion la realidad de 153

paises; el objetivo de este indicador es medir la brecha de las desigualdades de género, en la participacion de hombres y mujeres
en la economia, el &mbito laboral cualificado, politica, educacion y esperanza de vida

% indice de Desarrollo de Género (IDG): aborda tres dimensiones basicas: salud (medido por la esperanza de vida); educaciéon
(medida por lo afios de escolaridad); y, control sobre los recursos econémicos (medido por el INB (PIB) per capita).
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secundaria y superior); y, actividad econdmica (medida por la tasa de hombres y
mujeres en el mercado laboral).

Para el afio 2019, el Ecuador tuvo un indice de 0,384, bastante cercano al promedio
obtenido Latinoamérica y el Caribe (0,389), con el que ocupa el puesto 86 entre 163
paises, siendo que Peru ocupa el puesto 87 y Venezuela el 119.

En esta linea, se cuenta con una tasa de mortalidad materna de 59 madres, cada
100.000 nacidos vivos, una tasa de fecundidad entre las adolescentes mujeres
(entre 15 y 19 afos) de los 79,3 nacimientos cada 1000 mujeres, y el niumero de
escafos alcanzados en la Asamblea Nacional son 38. En cuanto a la educacion, el
52,5% de mujeres han alcanzado al menos un afio de educacion secundaria, en
contraste con el 53,3% de hombres; y, en el indicador que tiene una mayor brecha
sobre la participacion en la fuerza de trabajo, las mujeres se ubican en el 55,2%
frente al 81,1% de los hombres (8).

indice de Desigualdad de Género de Ecuador en 2019 respecto de algunos paises
y grupos seleccionados.

Clasifica- Escafios
Valor del cion arlamen-
indicado | seginel | amae | el | “wior | PSS | i
Desigual- IndiFe de |mortalidad " " | ocupados sducacion Tmrzap;a trabajo
dad de | Desigual- | materna | ... contes| PO secundaria (%) (%)
Género dad de mujeras
Género (%)
Mujeres |Hombres | Mujeres | Hombres
Ecuador 0.384 86 59 79.3 38.0 52.5 53.3 55.2 1.1
Peri 0.395 a7 88 56.9 30.0 58.9 69.4 70.3 85.1
Republica
Bolivariana de 0.479 119 125 85.3 222 7.7 66.6 454 749
Venezuela
Latinoamérica y
ol Caribe 0.389 — 727 63.2 314 60.4 50.7 52.1 76.9
IDH alto 0.340 — 62.3 336 245 69.8 75.1 54.2 754

Fuente: Programa de la Naciones Unidas para el Desarrollo, PNUD 2020 (8).

5.5. Distribucion del ingreso

Con base en los resultados de la ENEMDU, es necesario citar que en junio de 2021
la pobreza por ingresos?° a nivel nacional se encontraba en el 32,2%, de los cuales
el 24,2% estaba en la zona urbana, mientras que el 49,2% se registro en la zona
rural. Esto evidencia las condiciones de la poblacion que se ubica en zona rural.
Ademas, la pobreza extrema?! a nivel nacional se ubica en el 14,7%, en el area
urbana el 8,4% y en el area rural el 28%.

20 Ingreso total per capita, menor a $57,29

2 Ingreso total per capita, menor a $32,28
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Para entender la realidad del Ecuador con relacion a la desigualdad de los ingresos,
tomamos como referencia el coeficiente GINI, que indica como se distribuye el
ingreso per capita de la poblacion. Entre mas se acerque este indicador del GINI a
1, mayor sera la desigualdad que exista. Este indicador por si solo no es un factor
determinante para establecer el bienestar o las condiciones de vida de una
sociedad. En el mes de junio de 2021, se ubicaba en 0,493 a nivel nacional, 0,478
en el area urbanay 0,477 en el area rural. Si lo comparamos con los resultados de
junio de 2019, podemos concluir que tanto el indicador nacional como el urbano, no
tienen una variacion estadisticamente significativa, mientras que el indicador de la
zona rural, muestra un incremento significativo, pasando del 0,432 al 0,477(6).

Coeficiente GINI junio 2016 a junio 2021.

_ Variacién
Indicador Ared jur-14 jun-17 jur-18 jun-1% jur-21 significativa
jun19/jun|
Nacional 0,445 0,442 0.472 0,478 0,493 No
Gini Urbana 0,445 0,442 0,452 0,442 0,478 No
Rural 0.444 0,434 0,448 0,432 0,477 Si

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2021 (6).

Con informacion al mes de agosto de 2021, el costo de la Canasta Basica Familiar
(CBF), que esta compuesta por 75 productos que pueden consumirse por lo menos
una vez al mes en un hogar, se ubic6é en $712,67, cuyo costo se increment6 en
0,14% con relacion al mes anterior y en el 0,19% en relacién con agosto de 2020.
Este rubro tiene variaciones de acuerdo con las regiones donde se evalla: en la
region de la costa ($697,88) y en la sierra ($727,46). Se destaca que la ciudad mas
cara es Cuenca con un costo por CBF de $741,15 (113). Por otro lado, la Canasta
Vital??, tuvo un costo de $502,35, reportando un incremento del 0,22% con relacion
a julio de 2021.

Si se compara el costo de la CBF y de la Canasta Vital, frente al ingreso familiar
mensual promedio, que se compone de las remuneraciones nominales y los
sobresueldos mensualizados (sin fondos de reserva) en un hogar tipo de 4
personas, habiendo por los menos 1,6 receptores de una remuneracion basica
unificada, este ingreso al mes de agosto del afio 2021, asciende a $746,67.
Podemos concluir que la CBF esta cubierta en un 104,77%, mientras que la Canasta
Vital esta cubierta en 148,63% (113).

22 Canasta vital: compuesta por 73 productos y ademds en menor cantidad.
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Tabla 27.
Evolucion Canasta Familiar Basica y Canasta Vital.

Canasia Ingreso  Reshiccion / Canasia Ingresa  Reskiceién /
) o ' Coberiura oo Coberura
Familiar Varocién Memwal Excedente en Familior Varlocién Mensual Excedenbeen
Mes del Ingress Mes i del Ingresa
Vilal mensval Fomiller el consuma® . Basica mensval  Familiar el consumo®
Familiar Fearniliar
[a) (b) (a)-{b) {a) (B) (a)-{b)
ogo-20 02,32 4% 744 87 -244.35 48 547 ogo-20 1133 -0,33% Tdd &7 -35,34
28% -245,764 0,04% fdé &7 -35.45
oct-20 03T D% PAs4T 246,30 074 O04E  T4ET -3554
naoy -0 501,37 0.20% 74447 245,30 12 005% fdé &7 -35.54
" 44 A7 24587 T84T
3b -24531 1201 0.27% fdd &7 -34 54
28 2 -24538 207 Tak &7 i
7 z -245,50 80 Tt 67 -34,88
¥ 125 244,55 18 744 67 35,49
51 a5 243,15 175 fdé &7 -35,13
98  -D3ZE TAs4T 246,77 540 744,67 -37.28
-2 01,25 027% 146 47 24542 18 96% ul-2 148 037% T44,67 -35,00
ago-21 502,35 0,22% Jdb 6T -244.31 148 63% ogo-21 712467 0.14% Ta6 &7 -34,00

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2021 (113).

5.6. Condiciones de vida

Tomando como referencia el indice de Progreso Social (IPS), desarrollado por el
Social Progress Imperative, organizacion sin fines de lucro, socia regional de INCAE
Business School, este indicador clasifica el desempefio social de varios paises en
los ultimos 10 afios, considerando 50 indicadores, que buscan medir si estan
cubiertas las principales necesidades basicas humanas (nutricibn y cuidados
basicos de salud, agua y saneamiento, vivienda y seguridad personal); bienestar
(conocimientos basicos, acceso a informacién y comunicaciones, salud y bienestar,
y calidad medioambiental); y, oportunidades (derechos personales, libertad
personal y de eleccion, tolerancia e inclusion, y acceso a la educacién superior). Se
considera un indice complementario al PIB o del nivel de desarrollo de un pais (114).

Basados en este indicador, en 2019 Ecuador ocupo el puesto 48 entre 149 paises
analizados, con un IPS de 71,88, y un PIB per cépita medido por paridad poder
adquisitivo (PPP), de $10.412, posicion que denota una mejora con relacion al
indicador del afio 2014. Comparado con los paises de la region, el pais se ubica en
el puesto 8 (114).
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Principales indicadores del indice de Progreso Social en Ecuador 20109.
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Fuente: Tomado de la Revista Digital, 2019 (114).

5.7 Servicios basicos

En contraste y basados en el informe de la sexta Ronda de la Encuesta Condiciones
de Vida 2014 (ECV), aparte de lo ya descrito en items anteriores con respecto a la
cobertura de servicios basicos, es importante destacar algunas cifras relevantes
adicionales:

La ECV muestra cifras con relacion a la eliminacion adecuada de excretas, el 91,4%
de los hogares del pais cuenta con este servicio, el porcentaje en la zona urbana es
del 97,0% vy el 78,9% en la zona rural; la relacion de acceso a este servicio por
region es la siguiente: Sierra el 94,0%, Costa el 90,1% y Amazonia el 79,0%; en
cuanto a los quintiles de pobreza, el quintil mas pobre cuenta con este servicio en
un 76,9% y el mas rico con el 99,4%.

En cuanto a la recolecciéon de basura como servicio de los GAD S?3, es evidente
gue depende de las condiciones de acceso a los hogares, la cifras demuestran que
el 98,4% de los hogares de la zona urbana tienen este servicio, mientras que en la
zona rural, apenas el 49,9%; en la Costa y Sierra la cobertura de este servicio esta
en alrededor del 84,0%, mientras que en la Amazonia el 71,1%; en funcion de lo
quintiles de pobreza, el 61% de los hogares méas pobres tienen acceso al servicio,
versus el 97,3% de los hogares mas ricos.

Con relacién al servicio eléctrico por red publica, las cifras demuestran que el 99,7%
de los hogares ubicados en la zona urbana cuentan con este servicio, en la zona
rural el 95,6% de los hogares accede a la red publica; la Sierra tiene un 99,2%, y la
Costa el 98,5% de cobertura, mientras que en la Amazonia la cobertura es del

23 GADS: Gobiernos Auténomos Descentralizados
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90,1%; con relacion a los quintiles de pobreza, el mas rico tiene un acceso del 99,8%
y el quintil mas pobre del 95,5% (115).

5.8. Vivienda

La ECV ofrece un panorama relacionado con la vivienda, por tenencia y forma de
posesion, considerando algunas variables sociodemogréficas. A la fecha de la
encuesta se estimaban 4°346.026 de hogares a nivel nacional, de los cuales
2°756.928 contaban con vivienda propia (63,0%), con vivienda arrendada el 19%, y
otro tipo de tenencia el 17,5%. De quienes tienen vivienda propia, el 63,2% dispone
de titulo de propiedad, el 20,5% tiene los documentos en tramite y el 16,3% no
dispone de ningun titulo que certifique la propiedad. De los hogares que cuentan
con vivienda propia, el 73,9% se declar6 como jefe de hogar a un hombre, frente al
26,1% que consideré a la mujer con esta condicion (115).

Con relacion al grupo etario de los jefes de hogar que poseen vivienda, los mayores
porcentajes estan en los rangos de 45 y 54 afios con el 22,6% y los mayores a 65
afios con el 22,5%. Sin embargo, es a partir de los 35 afios cuando se evidencia
una propension a tener vivienda propia. La instruccion educativa de aquellos jefes
de hogar que disponen vivienda propia, mayoritariamente tiene instruccion primaria
con el 46,3%. En cuanto a la autodefinicion étnica, el 75,21% de los jefes de hogar
se identifican con el grupo mestizo, a diferencia del grupo autodefinido como
afroecuatoriano con el 4,8% (115).

Por otro lado, de los 4°346.026 de hogares registrados en la encuesta, el 63,3%
viven en una casa o villa, el 20,9% en un departamento en casa o edificio, el 4,1%
en un cuarto de arriendo, el 5% en una mediagua, mientras que en otro tipo de
vivienda el 6,8%. Hay que destacar que en el sector rural el 76,0% de los hogares
habita una casa, frente al 57,6% de la zona urbana, que ademas cuenta con un alto
porcentaje que habita en departamentos (29,0%).

Para acceder a los hogares, el 56,4% lo hace a través de carretera, calle
pavimentada o adoquinada, mientras que el 32,3% lo hace mediante vias lastradas
o de tierra, el 5,2% por empedrado y el 6,1% otro tipo de via. De acuerdo con la
zona geogréfica, varian el tipo de via, en la zona urbana el 71,1% del acceso es a
través de vias pavimentadas o adoquinadas, mientras que en la zona rural el 51,5%
es a través de vias de tierra o lastradas (ver Tabla 28) (115).
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Distribucién de los hogares por tenencia de la vivienda que ocupa y vias de
acceso, afo 2014.

Nivel de

A Tipo de vivienda Vias de acceso a la vivienda
desagregacion
Cuiirt &0 Carretera,
Tolsl  CasaVilg DePartamento “. .de Mediagua L Total cale pedrado LoSTad0C .
(Hogares) (%) encasto oo (%)  CIOUOMN  gicarey Povimentads “T. T allede  (blOtra (%)
edificio (%) o 0 adoquinada tierra (%)
(%) %)

Area™ Nacional 4,346,026 633 209 441 50 68  4.346.026 56,4 52 323 6,1

Urhano 2992975 576 290 49 42 43 2992975 "1 44 237 09

Rural 1.353.051 76,0 30 23 66 122 1353051 238 71 515 176

Region Natural Total 4,346,026 633 209 441 50 68  4.346.026 56,4 52 323 6,1

Siema 2.000.604 633 254 52 56 05 2000604 60,8 6,0 262 70

Costa 2136239 623 177 28 43 128 2136239 544 44 36,7 46

Amazonia 200.009 745 85 73 53 44 200.009 35 64 468 134

Gaigpagos 9174 539 379 56 26 " 9.174 64,0 03 355 01

Fuente: Tomado de la Encuesta de Condiciones de Vida, 2014 (115).

5.9. Discapacidades

La referida encuesta reveld que el 3,5% de la poblacion encuestada tiene algun tipo
de discapacidad (558.335 personas), con relacion a los hombres el 3,9% vy las
mujeres el 3,2%. Con relacion a la edad, a partir de los 55 afios hay mayor
propension a las discapacidades. Llama la atenciéon que el nivel de instrucciéon de
las personas con discapacidades se concentra en ninguna o primaria (115).

5.10. Salud

De acuerdo con los resultados de la ECV, en el 2014 las personas que tenian algun
tipo de cobertura de salud o seguro, alcanzaban el 41,4% de la poblacion. En la
zona urbana tenian acceso el 43,5%, mientras que en la zona rural el 37,2%. En la
Sierra se identific6 un mayor nimero de personas con cobertura de algun seguro
(46,8%), seguido de la Costa (37,5%) y la Amazonia (33,8%). Analizando por el
quintil de pobreza la brecha se hace mas evidente: apenas el 23,3% de las personas
pobres tienen acceso a seguro, y el 65,9% de las personas ricas tienen cobertura
de salud. Es una clara ilustracion de las desigualdades en salud (115).

Conrelacién al acceso a seguro de salud publico, el 40,7% de poblacion encuestada
tenia acceso a este servicio. De acuerdo con el lugar de residencia, hay una mayor
participacion en la zona urbana que en la rural (42,5% y 37,0% respectivamente).
En cuanto a las regiones, la mayor proporcion de acceso a este seguro esta en la
Sierra (46,0%), seguido de la Costa (36,8%) y finalmente la Amazonia (33,5%).
Teniendo presentes los quintiles de pobreza, se observa que el 64% del quintil de
personas mas ricas tienen acceso a este seguro, figura que es ampliamente
diferente a la realidad del quintil mas pobre que cuenta con apenas el 23,3% de
acceso a este servicio en este segmento de la poblacion (115).
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Ademas, la poblacién encuestada refirié haber tenido mas enfermedades en la zona
rural (41,3%), que en la zona urbana (40,7%). Si bien estas cifras no muestran
grandes diferencias, la realidad es diferente por regiones: en la region Costa existe
mayor propension a una enfermedad con el 43,2%, mientras que en la Sierra es de
39,1% y en la Costa de 33,8%. Si se tienen en cuenta los quintiles de pobreza, en
el segmento mas pobre se registra un porcentaje de enfermos de 36,4% en el Ultimo
mes, mientras que el segmento de personas mas ricas, el porcentaje se ubica en el
43,2%. Todos estos indicadores muestran la desigualdad entre ricos y pobres (115).

Como alternativa de atencion en salud, el 33,1% de los encuestados a nivel
nacional, accede a establecimientos de salud publicos, en mayor porcentaje de
participacion acuden las personas de la zona rural (37,3%), que la zona urbana
(31,1%). Si analizamos por regiones, en la regidbn Amazonica acuden
mayoritariamente al sistema publico de salud (43,0%), seguido de la Costa (33,9%)
y en la Sierra (31,2%). El quintil de personas mas pobres es el que en mayor
proporcion accede al sistema publico con un 40,0%, por otro lado, el segmento de
personas mas ricas accede en un 24,2% a estos establecimientos de salud (115).

En cuanto a las patologias mas comunes a nivel pais para el 2014 reportadas por
los encuestados fueron: el sobrepeso, afecciones respiratorias, desnutricion crénica
y enfermedades diarreicas. Dicho lo anterior, se refleja que el 64,0% de la poblacion
evidencia sobrepeso, con mayor participacion en la zona urbana (65,7%), y en los
quintiles de la poblacién con mejor posicion (cuarto y quinto), que reportan
porcentajes de obesidad de su segmento, de alrededor del 67,0%. Las
enfermedades respiratorias no revisten mayor diferencia entre la zona urbana y la
rural, sin embargo, por region encontramos las diferencias mas notorias, siendo mas
propensa la region de la Costa a este tipo de afecciones, con un 50,0% de su
poblacién, seguida de la Amazonia con un 47,0% y luego la Sierra con un 41,7%.
La desnutricion crénica es mas evidente en la zona rural (31,9%); a nivel nacional
esta severidad de desnutricion alcanza al 23,9% de la poblacion. Las enfermedades
diarreicas tienen una mayor participacién en la zona rural (19,5%), superior a la
zona urbana (15,6%), mas comun en la regidbn Amazonica alli la poblacion que
padece este cuadro es alrededor del 24,6%; sin duda, y con relacion a las
condiciones de vida que tiene el quintii mas pobre de la poblacién, este se ve
afectado por esta patologia en un 19,5% (115).

5.11. Educacion

La tasa neta de matricula primaria, entendida como la relacion del numero de
alumnos que estan matriculados en una institucion primaria frente al total de nifios
del rango de edad, entre 6 y 11 afos, la encuesta revela que a nivel nacional el
94,0% de nifios en edad escolar estan matriculados, en la zona rural el 93,4% y en
la zona urbana 92,8% (115).

Las provincias que evidencian menores porcentajes de tasa de matricula son
Morona Santiago (90,9%), Guayas (91,1%) y El Oro (91,1%); a diferencia de Napo
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(95,6%), Santa Elena (95,3%), Tungurahua (95,3%), Azuay (94,8%) y Zamora
Chinchipe (94,8%), que reportan porcentajes mayores. Al realizar una comparacion
de esta tasa con los quintiles de pobreza, se puede indicar que no existen mayores
diferencias. En todos los segmentos de matricula se encuentra en alrededor del
93%. Desde la 6ptica regional, la Sierra es la que tiene mayor cobertura con el 94%,
en tanto que la Costa el 92,1% y la Amazonia el 92,7% (115).

Por otro lado, la tasa neta de matricula basica, que comprende nifios en edades de
6 a 14 afos, a nivel nacional se encuentra en el 95,2%, al comparar este indicador
con la tasa neta de matricula primaria (94,0%) y la tasa neta de matricula
secundaria, que incluye a personas entre 12 y 17 afios, la cual a nivel nacional esta
en el 81,0%. Dicho esto, a medida que avanzan los niveles educativos, se evidencia
gue hay menos nifios en la educacion escolar, lo que llama a reflexionar respecto a
las causas del retiro escolar, ya que no necesariamente es desercion sino necesidad
de la familia (115).

Grafico 37.
Tasa neta de matricula primaria por provincia.

Fuente: Encuesta Condiciones de Vida 2014 (115).

A diferencia de los dos primeros indicadores, en este ultimo incide de forma
significativa el quintil de pobreza al cual pertenece la persona, por ejemplo, en el
quintil mas pobre la tasa de matricula secundaria es del 68,4%, mientras que en el
quintil mas rico esta en el 90,2%. La brecha se amplia en la medida que se avanza
en los niveles de educacion, la tasa de matricula de educacion media, personas
entre 15y 17 afios, que segun la encuesta registra un 64,7% a nivel nacional (115).
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5.12. Transporte

En el 2019, el INEC reporta 2°311.960 vehiculos motorizados, de los cuales en su
mayoria son el 90,9% de uso particulary el 7,8% de alquiler, el resto de las unidades
son del Estado y sirven para otros usos. Las provincias que mas concentran el
parque automotor son (Guayaquil) Guayas y (Quito) Pichincha, que tienen el 22,9%
y el 22,5% respectivamente. Es importante precisar que, los vehiculos motorizados
de Ecuador son relativamente nuevos, el 57,3% tiene un maximo de 10 afos de
antigledad. Las provincias que mas vehiculos tienen por cada 1000 habitantes son:
Santo Domingo de los Tsachilas (178), Tungurahua (174), Azuay (168), Pichincha
(165) y El Oro (159).

La combustion de los automotores depende mayoritariamente de combustibles
fosiles, el 99,5% tiene como combustible diésel, gasolina o gas licuado de petrdleo,
apenas el 0,5% se consideran vehiculos amigables con el medio ambiente (hibridos
0 eléctricos) (115).

Con relacién a lo siniestros por accidentes de transito en el 2019, se registraron
24.595 eventos, de los cuales los principales en participacion son: Choques
(46,0%), atropellos (16,0%), estrellamiento (13,0%) y pérdida de pista (12,0%), entre
otros (116).

Para que se produzcan siniestros de transito existen varias causas. De acuerdo con
Su ocurrencia podemos citar como principales las siguientes: impericia e
imprudencia 48,1%; exceso de velocidad 16,3%; irrespeto a las sefiales de transito
12,6%; embriaguez o drogas 7,4%; invasion de carril 7,2%; e, imprudencia del
peaton 5,1%; entre otras. Varios de estos siniestros de transito produjeron victimas,
que en el 2019 alcanzaron 22.179 personas, de las cuales fallecieron el 9,8% (116).

5.13. Insercion laboral de personas con discapacidad

En el Ecuador, existe marco regulatorio y normativo especifico, que protege a las
personas con discapacidad. En este sentido, el Consejo Nacional para la Igualdad
de Discapacidades (CONADIS) es la institucién encargada de asegurar la vigencia
y el ejercicio, de los derechos de las personas con discapacidad, de conformidad
con la Constitucion de la Republica, la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y la Ley Organica de Discapacidades del Ecuador
(117).

De acuerdo con la informacién publicada por el CONADIS, a enero 2020 existen
483.041 personas registradas, que tienen alguna discapacidad, el 46,6% es fisica,
el 22,3% es intelectual, el 14,0% es auditiva, el 11,7% es visual y el 5,4% es
psicosocial; el grado de discapacidad que evidencian estas personas, tiene mayor
participacion entre 30,0% a 49,0% (leve) el 45,0% de personas registradas y entre
50,0% a 74,0% (moderada) el 35,0% (117).

79



Es importante citar que, la Ley Organica de Discapacidades establece que el
porcentaje minimo de discapacidad para que una persona sea considerado como
tal es el 30,0%; por lo que en la actualidad el CONADIS y el Ministerio de Salud
Publica pueden emitir el carné identificativo de discapacidad, mismo que otorga a
su titular algunos beneficios (118).

Ademas, el mayor porcentaje de personas con discapacidad se encuentra
concentrado en el grupo etario de entre 30 — 64 afos, representando el 47,01% del
total de la poblacion con discapacidad de tal manera que el indicador de personas
con discapacidad insertadas al sector laboral, se empieza a medir desde el afio
2017. Con corte a julio del 2021, se encuentran 62.298 personas con esta condicion,
de las cuales el 71,5% lo hicieron al sector privado, mientras el 28,5% estan en el
sector publico. Desde diciembre de 2019 hasta julio de 2021, han disminuido el
10,7% de plazas de trabajo de personas con discapacidad, (ver tabla 29). (117),
(119).

Trabajadores con discapacidad insertados en el sector laboral periodo 2017 —
2021.

Mes de Corte | Afo Sector Privado | Sector Publico Total
agos-17 2017 44.408 13.753 58.161
dic-18 2018 50.084 17.334 67.418
dic-19 2019 51.181 18.549 £9.730
dic-20 2020 44.984 18.096 53.080
jul-21 2021 44.532 17.766 £2.298

Fuente: Ministerio del Trabajo, 2021 (119).

5.14. Pueblos y nacionalidades

De acuerdo con la informacion proporcionada por el INEC, con base en las cifras
del Censo de Poblacion y Vivienda del afio 2010, la poblacion del Ecuador de
acuerdo con la autodefinicion étnica, mayoritariamente se define como mestiza
(71,9%), la parte restante se divide entre montubia (7,4%), afroecuatoriana (7,2%),
indigena (7,0%), blanca (6,1%) y otras (4).

Con respecto a la ubicaciéon de las diferentes etnias, los indigenas se encuentran
mayoritariamente en la zona rural, en un 78,4%; los afroecuatorianos se asientan
sobre todo en la zona urbana, en un 74,3%; los montubios se ubican en la zona
rural, en un 59,4%; los mestizos estan en un 66,2% en la zona urbana; y, los que
se autodefinen como blancos, en la zona urbana en un 81,4% (4).

Si bien el Ecuador en su mayoria se autodefine como poblacion mestiza, algunas
provincias presentan marcados matices con otras etnias. En la provincia del
Guayas, ademas de la poblacion mestiza (67,5%), existe un alto numero de
montubios (11,3%), blancos (9,8%) y afroecuatorianos (9,7%). En Pichincha la
poblacién mestiza es predominante (82,1%). En Manabi, ademas de los mestizos
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(69,7%), encontramos un alto porcentaje de montubios (35,1%). En Los Rios
tenemos un alto porcentaje de mestizos (52,9%) y montubios (35,1%), mientras que
Azuay se autodefine mayoritariamente como mestizos (89,6%), al igual que la
provincia de El Oro (81,6%) (4).

En la provincia de Esmeraldas tienen un alto porcentaje las etnias mestiza (44,7%)
y afroecuatoriana (43,9%); Tungurahua tiene una mayor participacion de mestizos
(82,14%), seguida de indigenas (12,4%); Chimborazo es una de las provincias con
mayor proporcion de indigenas (38,0%); la provincia de Loja se autodefine
mayoritariamente como mestiza (90,2%); Cotopaxi e Imbabura son provincias que
tienen una alta participacion de etnia indigena (22,1% y 25,8%, respectivamente);
Santo Domingo y Santa Elena se autodefinen con un alto porcentaje de poblacion
mestiza. (ver grafuco 38)(81,0% y 79,1%) (4).

Gréfico 38.
Provincias con menos de 600 mil y mas de 300 mil habitantes por etnias.

600.000

500.000 T ——
400,000 ——
300000 r—
200.000
100.000
0

ESMERALDAS | TUNGURAHUA = CHIMBORAZO LOJA COTOPAXI IMBABURA  STO.DOMINGO  STA. ELENA
=0TRO/A 1.590 704 313 450 500 522 991 7.429
BLANCO/A 31.333 17.375 9.975 13.236 9.349 10.776 25108 11.403
s MESTIZO/A 238619 414479 267.880 404.941 294.840 261.684 298.235 244.269
= MONTUBIO/A 13.017 2.269 1.182 3.195 7.266 1.196 9.048 15.157
s AFROECUATORIANO/A 234511 7172 4.960 10.665 6.813 21.426 28.313 26.271
uINDIGENA 16.022 62.584 174.211 16.479 90.437 102.640 6.318 4.164

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2010 (4).

Las provincias que tienen menos de 300 mil habitantes (ver Gréfico 39),
encontramos en su mayoria aquellas que se ubican en la regibn amazoénica. Sin
embargo, Cafar tiene poblacion mestiza en un 76,7% e indigena en un 15,2%;
Bolivar ademas de los mestizos (69,6%), tiene una alta participacién de indigenas
(25,4%); Sucumbios se compone, entre otras, de mestizos (75,0%) e indigenas
(13,4%); Carchi se autodefine mayoritariamente como mestiza (86,9%); Morona
Santiago se define en mayor proporcion como indigena (48,4%), seguida de
mestizos (46,6%); Orellana presenta mas poblacion mestiza (57,5%), asi como una
alta participacion de indigenas (31,8%); Napo es la provincia del Ecuador con mayor
proporcion de indigenas (56,8%); Pastaza muestra mas mestizos (55,3%) e
indigenas (39,8%); mientras que Zamora Chinchipe y Galapagos, tienen un alto
porcentaje de mestizos (80,3% y 74,5%, respectivamente) (4).
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Gréfico 39.
Provincias de menos de 300 mil habitantes por etnia.
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1 0TRO/A 402 192 386 224 757 320 223 320 126 426

BLANCO/A 9.602 4921 8.015 411 4.566 5.998 2.824 1.909 2448 2445
uMESTIZO/A 172616 127.795 132.354 142,933 68.905 78.390 39.515 73.397 46.383 18.717
= MONTUBIO/A 2.399 2.067 1.682 445 329 1.647 606 210 346 476
5 AFROECUATORIANO/A 5.952 1.947 10.351 10.562 1.845 6.7112 1.684 1.321 1.231 1.306

= INDIGENA 34.213 46.719 23.684 5.649 71.538 43.329 58.845 14.219 33.399 1.754

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2010 (4).

5.15. Comunidad LGBTI

La reflexidn técnica elaborada por el Consejo de Proteccién de Derechos, publicada
en junio de 2021 destaca que, en el Ecuador a partir del afio 1997, la lucha por la
reivindicacion de los derechos de personas de diversidad de sexo genérica, han
tenido importantes avances normativos.

Segun el estudio realizado en el INEC en el 2013, el 65,6% de las personas LGBTI
entrevistadas sufrieron de violencia en espacios publicos; mientras que un 52,1%
han sido victimas de violencia en espacios privados. El estudio sefialado se levanto
sobre una base de 2.805 personas entrevistadas, en las ciudades de Quito,
Guayaquil, Portoviejo, Machala, Babahoyo, Ibarra, Santa Elena, Salinas, Libertad y
Manta. Dicho estudio permitio llegar a las siguientes conclusiones:

e Con relacion a su situacion familiar el 77,1% son solteros, mientras que el
19,7% esta en pareja, casado o union libre; el 10,4% tienen hijos, de los
cuales el 85,6% por fecundidad natural; de aquellos que no tienen hijos el
45,2% ha considerado ser padre o madre; el 44,4% viven solos y apenas el
16,1% vive en pareja.

e En cuanto el reconocimiento de sus derechos, mas del 70,0% sabe que
cuenta con un marco normativo que los ampara; el 61,6% sabe que el COIP
castiga los delitos de odio por orientacién sexual y 90,0% reconoce el
derecho constitucional de no discriminacion.

e EI 40,6% de los entrevistados tiene instruccion superior, pero el 68,2% no
tiene titulo; seguida de un grupo importante que tiene educacién media o
bachillerato, con un 37,1%; es bajo el porcentaje de personas que no tienen
algun nivel de instruccion, 0,3%.
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e La mayoria de los entrevistados no tiene acceso a la seguridad social
(58,0%), frente al 31,0% que si lo tiene; por otro lado, el 11,0% dispone de
algun seguro privado de salud (120).

Por lo antes descrito, es fundamental que este grupo tenga acceso a servicios de
atencion de la salud. En el dltimo afo, el 84,0% de los entrevistados acudieron a
una casa de salud por atencion, el 60,1% acudié a un centro de atencion de la red
publica, mientras que el 37,9% lo hizo en un centro de atencion privado. Los
entrevistados que recibieron charlas de orientacion sobre sexo seguro, en un 74,2%
utilizan algan método de proteccion; versus el 56,1% de aquellos que no han
recibido charla alguna (120).

De acuerdo con las ocupaciones que se registraron en la encuesta (ver Tabla 30),
se observa que las principales actividades econémicas que realizan son bastante
comunes. Los ingresos que percibian los entrevistados, se concentran entre $293 y
$584 con un 45,6%, en el momento de la entrevista significaba alrededor de 2
SBU?4. Otro grupo importante son aquellos que percibian 1 SBU, con el 27,8%(120).

Tabla 30.
Poblacion LGBTI ocupada por grupos de ocupacién 2013.

Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y 49,5%

mercados

Profesionales cientificos e intelectuales 11.3%
'

Personal de apoyo administrativo 11,3%
Ocupaciones elementales 9,8%
del nivel medio 8,5%

Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros 3,8%
oficios

Directores y gerentes 3 5%
’

Operadores de instalaciones y maquinas y ensambladores 1,8%

Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, 0,5%

forestales y pesqueros

N o0

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2013 (120).

Es importante evaluar en este grupo el nivel de discriminacion que enfrenta, que
parte desde la aceptacion de su condicion, el estudio demostré que, el mayor
porcentaje de aceptacion que encuentran estas personas esta dado por: amigos
(89,0%), comparieros de trabajo (86,0%) o compafieros de estudio (81,0%). En
contraste, los mas altos niveles de rechazo los encuentran entre sus familiares
directos: padre (13,0%), madre (9,0%), padrastro o madrastra (12,0%) e hijos/hijas

24 SBU: Salario basico unificado, $292 a diciembre 2012
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(8%). El 70,9% de los entrevistados reconocié haber tenido algun tipo de trato
discriminatorio, marcado por excesivo control, imposicion, rechazo y hasta violencia.
Los eventos de discriminacion que han sufrido se producen en diferentes entornos,
siendo el educativo y el laboral, donde se han sentido méas vulnerados (120).

6. CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACION TRABAJADORA

En las dultimas décadas, los cambios en los patrones demograficos y
epidemioldgicos de la poblacidn de la mayoria de los paises del mundo aumentaron
la importancia de las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) y sus factores
de riesgo, por ser las primeras causas de muerte. Esto constituyé un desafio para
la practica de la vigilancia en la salud, que tradicionalmente se habia enfocado en
las enfermedades infecciosas (121).

Las ENT al ser afecciones de larga duracién que evolucionan en el tiempo y generan
altas tasas de morbimortalidad, afectan el bienestar individual y familiar, y son la
principal causa de mortalidad general y de mortalidad prematura evitable en el
mundo, las Américas y el Ecuador. Su carga repercute en el desarrollo
socioeconémico y representa un alto peso financiero para el sector de la salud (122).

Entre los determinantes de las ENT existen varios factores de riesgos
comportamentales, que se relacionan con los estilos de vida que pueden
modificarse mediante acciones de promocion de la salud, vigilancia y atencion
primaria de salud. Entre los indicadores de factores de riesgo comportamentales
modificables asociados se pueden mencionar: las tasas de prevalencia del consumo
de tabaco, alcohol y drogas; el sedentarismo y la inactividad fisica; la dieta
inadecuada y los malos habitos alimenticios, mismos que guardan relacién con los
siguientes factores de riesgo: sobrepeso, obesidad, hipertension arterial, glucosa
elevada en sangre y colesterol elevado en sangre (121), (122).

Como se observa en el grafico 40, los principales riesgos conductuales en el 2007
fueron la desnutricion y el consumo de alcohol, los cuales experimentaron una
disminucién considerada en relacion con el indice de masa corporal elevada que
paso a ser la primera causa de riesgo metabdlico en el 2019. Ademas, otro cambio
importante en este periodo fue la glucosa en ayunas elevada que pasé de ocupar
el 3er lugar en el 2009 al 2do lugar en el 2019, evidenciandose el crecimiento de
riesgo metabdlico durante estos ultimos afios (5).
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Factores de riesgo que contribuyen a los Afos de Vida Saludable perdidos
(AVISA) en 2019 y porcentaje de cambio, 2009-2019.

Riesgos metabdlicos
Riesgos medioambientales / laborales

Riesgos de comportamiento

2009 2019 % change, 2009-2019
Malnutrition / High body-mass index 35.0%
~
High body-mass index /\/ High fasting plasma glucose 34.4%
High fasting plasma glucose /\v High blood pressure 27.9%
.
High blood pressure Malnutrition -35.9%
Dietary risks — Dietary risks 26.1%
Alcohol use . Kidney dysfunction 21.5%
Kidney dysfunction TS Alcohol use -4.5%
Air pollution o Tobacco 11.0%
Tobacco =S Air pollution -2.3%
High LDL — High LDL 27.1%

Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). ECUADOR profile,
2020 (5).

Segun datos del Ministerio de Salud Publica (MSP), la hipertension arterial (HTA),
la diabetes y la dislipidemia son cada vez mas frecuentes en consultas y egresos
hospitalarios. Se encuentran entre las diez primeras causas de morbilidad y
mortalidad junto con las enfermedades cerebrovasculares, las enfermedades
isquémicas y las afecciones cardiacas. En el 2018, la HTA esencial primaria fue la
segunda causa de atenciones ambulatorias (122).

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en el 2018 reporté que las
ENT representaron el 53,0% del total de las muertes. De estos, el 48,6%
correspondié a enfermedades cardiovasculares, el 30,0% a cancer, el 12,4% a
diabetes y el 8,7% a enfermedades respiratorias cronicas (122).

Con motivo de los anteriores resultados, se aplicé la Encuesta STEPS, que permite
evaluar los avances del pais hacia el cumplimiento de los compromisos mundiales
y regionales sobre las politicas de prevencion y control de enfermedades no
transmisibles y sus factores de riesgo. Al ser la primera encuesta nacional, se utilizd
el método de vigilancia progresivo STEPS de la OPS/OMS, ejecutada en el periodo
de mayo a junio de 2018, con una muestra nacional de 6.680 adultos hombres y
mujeres de 18 a 69 afios y una tasa de respuesta de 69,4% (122).

Las estadisticas de los factores de riesgo pormenorizados, revelaron lo siguiente:
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e Tabaco: Es el Unico factor de riesgo que se relaciona con todas las ENT
priorizadas, asociandose con el 15,0% de enfermedades cardiovasculares,
26,0% de las muertes por cancer y 51,0% de las muertes por enfermedades
cronicas respiratorias (4). En la region de Las Ameéricas, la mortalidad
atribuida al tabaco es alrededor del 15,0%. Sin embargo, registra una
reduccion de la prevalencia del consumo actual de tabaco fumado en adultos
del 22,1% en el 2007 al 17,4% en el 2015, siendo Ecuador uno de los paises
de la region con menor prevalencia. No obstante, en el pais mueren 15
personas cada dia por el consumo de tabaco. En la encuesta STEPS se
ilustra que el 10,7% de la poblacion de 18 a 69 afios de ambos sexos reportd
que fuma actualmente algun producto de tabaco (que se fuma, aspira o
masca), siendo este habito mayor en hombres (23,8%) que en mujeres (4%).
El 27,4% del grupo de hombres de 18 a 44 afios reportd ser fumador actual,
siendo este porcentaje mayor que en el grupo de hombres de 45 a 69 afos
(18,1%) (122).

e Alcohol: ElI consumo de alcohol es un factor de riesgo, que produce
discapacidad y muerte prematura. En el 2012 a nivel mundial, se asociaron
al consumo de alcohol el 5,9% de las defunciones (3,3 millones) y el 5,1% de
la carga mundial de morbilidad y lesiones. Ademas, puede causar mas de
200 enfermedades y trastornos, entre ellas: enfermedades transmisibles,
enfermedades no transmisibles, traumatismos, violencia y pérdidas
econdmicas y sociales. Como se visualiza en la Tabla 31 la prevalencia en el
pais, sobre el consumo actual de bebidas alcohdlicas fue del 51,8% en
hombres y 27,3% en mujeres, siendo mayor en la poblacion mas joven (18 a
44 afos), con 44,4% para ambos sexos, 58,5% para hombres y 31,3% para
mujeres. El 16,8% de la poblacion (18 — 69 afios) reporté ser abstemio de
toda la vida, siendo esto 9,6% en hombres y 23,8% en mujeres. El porcentaje
de abstemios de toda la vida fue mayor en el grupo de 45 a 69 afios con
18,7% para ambos sexos, 9,9% para hombres y 27,4% para mujeres. Cabe
destacar que en este estudio se considera bebedor actual a aquella persona
que ha consumido alcohol en los ultimos 30 dias (122).
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Tabla 31.
Porcentaje de consumo actual de alcohol, abstinencia los ultimos 12 meses y
abstinencia toda la vida, por sexo y grupo de edad, Ecuador 2018.

(afios) encuestados % %o % %
Hombres
1844 1.144 585 21.9 10,2 9.4
4569 800 41,3 19,2 29,6 9,9
1869 1.944 51.8 209 17.8 9.6
Mujeres
1844 1.657 31,3 231 23.9 21,6
4569 1.037 20,6 15,5 36,5 27.4
1869 2.694 27,3 203 287 238
Ambos sexos
1844 2.801 44 .4 225 17,3 15,7
4569 1.837 30,9 17.4 33,1 18,7
1869 4638 39,3 206 23,3 16,8

Fuente: Encuesta STEPS 2018 (122).

e Dieta: El estado nutricional, los alimentos y la dieta, incluido el sobrepeso y

la obesidad, estdn asociados con la elevacion de la presion arterial, el
colesterol en la sangre y la resistencia a la accion de la insulina, consideradas
entre las principales causas de ENT (122).

El consumo de alimentos procesados y comida chatarra continda
aumentando rapidamente en los paises de ingresos bajos y medios, como es
el caso de Latinoamérica y de nuestro pais. Esta transicion nutricional afecta
los patrones dietéticos y la ingesta de nutrientes, que influyen en el riesgo de
desarrollar ENT (122).

La poblacion adulta ecuatoriana consume en promedio al dia 1,1 porciones
de fruta y 0,9 porciones de verduras, lo que significa un subconsumo de este
producto cuando la recomendacion es 5 porciones al dia entre frutas y
verduras. Es una situacion que es mas preocupante considerando que, en
una semana tipica, la poblacion adulta ecuatoriana consume 4 dias a la
semana fruta y 4,1 dias a la semana verdura, cuando la recomendacién de
consumo de estos alimentos es diaria. Estos resultados no reportan
diferencias significativas por grupos de edad ni sexo de los encuestados. Lo
gue puede ser verificado en la Tabla 32 (122).
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Tabla 32.
Media del numero de porciones de frutas y/o verduras consumidas en promedio
por dia, por sexo y grupo de edad.

(afios) N Media del N° N Media del N° N Media del N° de
encuestados de porciones encuestados de porciones encuestados porciones

18-44 1.143 2 1.657 2 2.800 2

45-69 799 2 1.037 2 1.836 2

18-69 1.942 2 2.694 2 4636 2

Fuente: Encuesta STEPS 2018 (122).

Inactividad fisica: La inactividad fisica, el consumo de tabaco, la mala
alimentacion y el consumo nocivo del alcohol aumentan el riesgo de la
mayoria de las ENT o las causan directamente. Estos riesgos propician
cuatro cambios metabdlicos vy fisioldgicos claves para el desarrollo de las
ENT: hipertension arterial, sobrepeso u obesidad, hiperglucemia (niveles
elevados de glucosa en sangre) e hiperlipidemia (niveles altos de lipidos en
la sangre) que se denominan factores de riesgo intermedios, y son en si
mismos. las causas mas importantes de demanda de atencion en salud
(122).

Sobrepeso y obesidad: A pesar de ser un factor de riesgo prevenible, la
prevalencia de sobrepeso (IMC = 25 kg/m2) en el mundo es de 38,9%,
mientras que en las Américas es del 62,5%. Ademas, la prevalencia de
obesidad (IMC = 30 kg/m2) en el mundo es 13,1%, mientras en las Américas
es del 28,6%. Esto hace de las Américas la region con la mayor carga de
obesidad en el mundo. La prevalencia de sobrepeso entre nifios escolares y
adolescentes crece y se acerca en promedio a uno de cada cuatro nifios. En
el Ecuador, se considera que el indice de masa corporal elevado es el factor
de riesgo que mas contribuye a los afios de vida saludable perdidos (123).

Hiperglucemia: Segun la Federacion Internacional de Diabetes, en el 2019
se estimO que la prevalencia de diabetes en Ecuador fue de 5,5% en
personas de 20 a 79 afios (122).

En la poblacion de 18 a 69 afios de ambos sexos, se realizaron mediciones
de glucosa en sangre, y los resultados fueron los siguientes: el 50,1% nunca
fue medido la glucosa en sangre, el 43,4% fue medido y no tuvo diagnostico
de diabetes, el 1,7% fue diagnosticado de diabetes antes de los ultimos 12
meses y el 4,9% fue diagnosticado de diabetes en los ultimos 12 meses.
Estos porcentajes fueron similares en ambos sexos. El porcentaje combinado
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de diagnostico fue de 6,6% para ambos sexos, 6,6% en hombres y 6,5% en
mujeres; siendo mayor en la poblacion de 45 a 69 afios que en la de 18 a 44

afnos, en ambos sexos (122).

Tabla 33.

Porcentaje de adultos con historia de medicion y diagndstico de glucosa elevada

en sangre, por grupo de edad.

(afios) encuestados % % % %
18-44 2.801 56,8 39,2 14 26
45-69 1.837 393 50 22 8,5
18-69 4638 50,1 43,4 1,7 4,9

Fuente: Encuesta STEPS 2018 (122).

e Hipertension arterial: Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2012, la prevalencia de HTA en la poblacion de 18 a
59 afios fue 9,3%, siendo esta 7,5% en mujeres y 11,2% en hombres. De la
poblacion de 18 a 69 afios de ambos sexos, el 12,3% tuvo una historia de
diagnoéstico de HTA en los dltimos 12 meses y 5,3% tuvo una historia de
diagnéstico de HTA, antes de los 12 meses. EI 68,8% report6é que fue medido
y no diagnosticado de HTA y el 13,6% nunca fue medido (122).

Grafico 41.

Porcentaje de adultos con historia de medicién y diagndstico de HTA, por sexo.

100%
9,9 14,5

50%

0%
Hombres Mujeres Ambos sexos

Diagnosticado en dltimos 12 meses ® Diagnosticado, hace mas de 12 meses
B Medido, no diagnosticado B Nunca medido

Fuente: Encuesta STEPS 2018 (122).
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7.1 Sistema de proteccion social en el Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador define la seguridad social como un
derecho y establece que es deber y responsabilidad primordial del Estado
garantizarla. Ademas, define que el sistema de seguridad social no podra
privatizarse, que atendera las necesidades contingentes de la poblacién, a través
del Seguro Universal Obligatorio (SUO) y de sus regimenes especiales (124).

El seguro general del IESS brinda cobertura a aquellos trabajadores que perciben
ingresos por ejecutar una obra o prestacion de servicio, con o sin relacién laboral
frente a los distintos riesgos que pueden afectar el rendimiento y/o productividad:
enfermedad, maternidad, riesgos del trabajo, vejez, muerte e invalidez, cesantia y
desempleo; a partir del 2015 en el SUO se incluy6 especificamente al grupo de
trabajadores no remunerados del hogar; en este sentido cada una de las
contingencias son administradas por diferentes seguros dentro del IESS quienes
gestionan los recursos financieros de los cotizantes, empleadores y Estado(125).

El sistema de seguridad social ecuatoriano esta conformado por un régimen
contributivo que lo integran: el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y el Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL) este ultimo incluye el Servicio de
Cesantia de la Policia Nacional y un régimen no contributivo conformado por
algunos participantes entre ellos: Ministerio de Inclusibn Econdmica y Social,
Secretaria Técnica Planifica Toda una Vida, Ministerio de Salud Publica, Ministerio
del Trabajo, entre otras(125).

El MSP tiene la mayor cantidad de unidades de nivel I, 1l y Ill del pais, por lo que
tiene mayor participacion porcentual de los servicios de salud, sobrepasando
incluso al total de unidades del IESS, ISSFA e ISSPOL combinadas (126).

Considerando las diferentes instituciones que albergan al total de afiliados dentro
del pais, se resume que, en el afio 2019, la cobertura del Seguro General Obligatorio
alcanz6 a un 38,65%, incluyendo sus tres ramas como lo son el seguro general,
seguro social campesino y seguro voluntario.

En los sistemas especiales publicos el ISSFA y el ISSPOL, llegé al 0,9%; mientras
gue los seguros privados y municipales llegaron al 0,3% restante de la poblacién
asegurada o trabajadora. Cabe mencionar que para ese afo el 60,1% de la
poblacion no cuenta con cobertura de ningun régimen de seguridad social (125).
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Cotizantes cubiertos segun categoria de empleo.

Instituciones de Seguridad Social

Empleo
adecuado

Empleo No
Adecuado

Empleo No
Clasificado

Total cubierto

61,98%
2,39%
1,83%
1,66%
0,44%

31,71%

6,37%
2,68%
10,38%
0,34%
0,27%
79,96%

64,85%
7.91%
0,00%
1,41%
0,00%

25,83%

29,20%
2,59%
6,86%
0,88%
0.34%

60,13%

Seguro General IESS

Seguro Voluntario IESS

Seguro Social Campesino IESS
ISSPOL / ISSFA

Seguros Privados, Municipales, otros
Ninguno

Fuente: Panorama de la proteccion social: gobernanza, cobertura y sostenibilidad.
2021 (125).

Por lo tanto, en el 2019 la poblacién con ocupaciones relacionadas con el Seguro
General Obligatorio es predominantemente masculina (58,0%) en comparacion con
el 42,0% de mujeres. Al mismo tiempo, en los seguros de Fuerzas Armadas y Policia
Nacional, este porcentaje es aun mas notorio, siendo el 83,0% de los hombres frente
al 17,0% de las mujeres. El grupo etario de 30 a 44 afios en el seguro general
obligatorio tiene el porcentaje mas alto con 36.1% (125).

En los grupos aseguradores ISSFA e ISSPOL, el 55,6% se encontraba también en
el grupo de edad de 30 a 44 afios, situacion que es frecuente en las aseguradoras
estatales privadas o locales, con un 43,9% en el mismo grupo de edad (125).

En diciembre de 2019, segun datos de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo
y Subempleo (ENEMDU), 4’303.535 personas componen la Poblacién
Econdmicamente Inactiva (PEI); la distribucién entre mujeres (68,5%) es mayor que
entre hombres (31,5%). De este total, hay una mayor proporcion de las llamadas
"amas de casa", con un 39,3%. Para el afio 2020 se tuvo 4’132.359 de cotizantes al
IESS, siendo un 5,5% menor a lo reportado en el aflo 2019, presumiblemente por la
pandemia, en este periodo se evidencia en la falta de afiliacion (125), (127).
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Cotizantes al IESS 2020.

Afiliados
Seguro Social Campesino | Seguro General Obligatorio
ANO Jefe d Trabajo No Seguro | Seguro Total
Dependiente’ °'€ €€ |Remunerado del| General |Voluntario| Afiliados’
Familia . .
Hogar OCbligatorio
2020 644.093 377.546 308.567 2'672400 | 178.855 | 4'132.359
2019 679.291 386.324 235.730 2'943270 | 170.251 | 4'372.997
2018 713.494 387.683 194.635 2'963118 | 161.910 | 4'383.214
2017 750.785 389.699 212.033 2'889524 | 149201 |4'347615
2016 798.800 392776 197.065 2'846365 | 138.215 |4'328.872
2015 820.008 388.836 54.921 2'957661 | 116.246 | 4'316.057
2014 798.417 365.835 SD 3'015312 | 97.851 |4277.415

1. En el Seguro Social Campesino se consideran afiliados todos los miembros de la
familia.

2. A partir de 2011 se reporta el numero de afiliados al Seguro Voluntario fuera del
Seguro General Obligatorio.

3. Los totales no necesariamente resultan de la suma de las partes reportadas,
puesto que un mismo individuo puede estar considerado en dos 0 mas categorias
Fuente: Boletin estadistico IESS Nro. 25, 2020 (127).

Adicionalmente, los contribuyentes del IESS, en 2017, por actividades econdmicas
en su gran mayoria (55,5%) pertenecen al rubro de servicios, seguidos del comercio
(18,0%) y tan solo (4,5%) a construccion y el (1,1%) a mineria (125).

En cuanto, a los datos obtenidos con respecto a la brecha de cobertura de salud
(diferencia entre la cobertura legal y efectiva) para el caso del IESS es del 24,3%,
mientras que para el Seguro Social Campesino (SSC) registra un 2,6% (125).

Cobertura legal y efectiva por subsistemas publicos en salud.

. Cobertura Cobertura Brecha de
Subsistemas )
legal efectiva cobertura
IESS 49,566% 25,31% 24,25%
SSC 6,73% 4,14% 2,59%
ISPOL-DSP 1,32% 0,90% 0,42%
ISSFA-DSM 1,34% 0,95% 0,39%
MSP 41,05% 60,63% -19,568%
RPIS 100,00% 91,93% 8,07%
Poblacién total 17'023.408 15'649.619
Privado o ninguna 8,07%

Fuente: Panorama de la proteccién social: gobernanza, cobertura y sostenibilidad
(125).
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7.2. Prestaciones econOmicas por riesgos laborales

Por otra parte, la Ley de Seguridad Social sefiala que el Seguro General de Riesgos
del Trabajo (SGRT) debe proteger al afiliado y al empleador mediante programas
de prevencion de los riesgos derivados del trabajo (128).

Del mismo modo, la Resolucion No. C.D. 513, define el marco rector de las
prestaciones econdmicas, por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
u ocupacionales (129). En ese sentido, segun reporte del SGRT el numero de
beneficiarios ha disminuido en los ultimos afios, sobre todo en aquellas relacionadas
con la prestacion de montepio e incapacidad permanente parcial. Precisamente el
montepio en el 2020, represento el 54,5% del total de prestaciones, y en segundo
lugar figuraron las prestaciones por incapacidad permanente parcial, con un 35,7%
(77).

Al analizar esta informacion por género, en el 2020, existe una paridad entre
hombres y mujeres, sin embargo, una diferencia marcada se puede evidenciar en
origen de la prestacién que en el caso de las mujeres en un 91,1% corresponde a
montepio, mientras que, en los hombres, el 64,9% corresponde a incapacidad
permanente parcial 17,9% montepio y 15,0% incapacidad permanente total (77).

NUmero de prestaciones econdémicas por tipo y género 2018 — 2020.

2018 2019 2020

Femenino Masculino] Femenino Masculino| Femenino Masculino
Incapacidad Temporal 1 21 2 283 3 18
Montepio 12.547 2.714 12.420 2.567 12.176 2.392
Permanente Absoluta 14 266 14 269 14 272
Permanente Parcial 879 8.887 877 8.817 866 8.666
Permanente Total 301 2.010 303 2.006 303 2.004
Temporal Primer Afio 3 50 2
TOTAL 13.745 13.948 13.616 13.689 13.362 13.352

Fuente: Seguro General de Riesgos del Trabajo, 2021 (77).

El cuidado de la salud en la poblacion ecuatoriana esta conformado por dos
sectores, publico y privado, con un sistema de seguridad general financiado por las
contribuciones de los trabajadores y los empleadores. La asistencia publica la
realiza mayoritariamente el MSP, incluidos aquellos que no cuentan con ningun tipo
de aseguramiento, mientras que los sistemas privados brindan cobertura para los
ciudadanos que poseen mayores ingresos y pueden adquirir un seguro (62), (125).
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Esta fragmentacion ha tratado de ser atenuada en los Ultimos afios mediante una
estrategia encaminada a que los usuarios puedan usar la red de servicios del
Seguro Social Ecuatoriano o la de la asistencia publica, indiferente a cual sea su
condicion de afiliacion. Sin embargo, este proceso aun no ha culminado,
persistiendo por tanto la fragmentacion en el acceso y la atencion médica (125).

Dicho lo anterior, el Sistema Nacional de Salud (SNS) al funcionar de manera
descentralizada, desconcentrada y participativa, esta conformado por:

Gréfico 42.
Integrantes del Sistema Nacional de Salud en el Ecuador.

z Roja Ecuatonana

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

El Ministerio de Salud Publica (MSP) funciona como ente rector y genera la politica
publica en salud, misma que es implementada por los establecimientos de salud
tanto de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) conformada por las unidades de
salud del MSP, IESS, ISSFA, ISSPOL amparados en el Convenio Marco
Interinstitucional, y los establecimientos de salud privados que son complementarios
a la Red Publica, que conforman una Red Integrada de Servicios de Salud; y la Red
Privada Complementaria (RPC).
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El proveedor mas grande del pais es el Ministerio de Salud Publica (MSP) del
Ecuador, con el 59% de los establecimientos totales, y también lo es en el ambito
de establecimientos de consulta externa y en el hospitalario (con 133 hospitales, el
40,5% de las camas y mas del 47,0% de los egresos). EI IESS cuenta con el 18,5%
de los prestadores, de los cuales la gran mayoria corresponden a dispensarios
meédicos del Seguro Social Campesino. Los Institutos de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas y de Policia (ISSFA e ISSPOL) operan con una pequefia red de
provisién publica que pertenece a sus respectivas instituciones, y derivan en gran
medida a sus pacientes a la red privada complementaria y a la red publica de salud
(125).

El sector privado en cambio concentra a los establecimientos de salud con
internacion, a cuya naturaleza corresponde el 75,0% de sus instituciones (573)
mientras el 25,0% (189) de ellas brindan atencién ambulatoria. Este sector de salud
cuenta con el 37,0% de las camas disponibles en el pais, con un promedio de 4,27
dias, a pesar de que bien podria explicarse un porcentaje mayor dada su orientacion
a la atencion de alta complejidad (130).

9. RECURSOS HUMANOS EN SALUD Y EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

La pandemia de la COVID-19 ha puesto de manifiesto categéricamente la necesidad
de contar con robustos Sistemas Nacionales de Salud. Actualmente es necesario
proteger a los profesionales de la salud y del ambito asistencial, definiendo entre las
prioridades del Ministerio de Salud Publica la inversion en formacién y empleo de
su fuerza de trabajo, mediante alianzas destinadas a ofrecer unas condiciones de
trabajo dignas.

Segun la OMS, se necesitaran mas de 18 millones de trabajadores de la salud de
aqui a 2030. Las diferencias entre la oferta y la demanda de este personal se
concentran en los paises de ingresos bajos y medianos-bajos. Se prevé que la
creciente demanda de trabajadores de la salud creard 40 millones de puestos de
trabajo en este sector de aqui a 2030 (131).

En el Ecuador actualmente existen 22 escuelas de medicina, de las cuales 10 estan
acreditadas por el ex CEAACES. En el Distrito Metropolitano de Quito existen 6
escuelas de medicina, todas acreditadas por el ex CEAACES, de las cuales
solamente una es publica: Universidad Central del Ecuador (80).

Los profesionales de la salud luego de efectuar su afio rural, para su habilitacion
profesional deben estar registrados en la Agencia de Aseguramiento de la Calidad
y Medicina Prepagada, (ACESS) entidad adscrita al MSP encargada de ejercer la
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regulacion técnica, el control técnico y la vigilancia sanitaria de la calidad de los
servicios de salud publicos, privados y comunitarios (132).

En este sentido, a la fecha de corte de octubre de 2021 estan registrados un total
de 241.964 profesionales sanitarios, de los cuales el 36,0% son mujeres y el 64,0%
hombres. Segun el sector donde trabajan, 130.537 pertenecen al sector publico,
95.031 al sector privado y 16.396 no reportan clasificacion. Respecto al nivel de
formacidn, 19.265 cuentan con titulo de nivel técnico o tecnolégico superior, 169.948
con titulo de tercer nivel y 52.751 con titulo de cuarto nivel. Del total de profesionales
registrados 64.517 son médicos, 33.743 personal de enfermeria, 19.824
odontologia, 8.848 psicologos clinicos y 4.152 obstetrices o parteras (133).

Recurso humano con formacion en salud ocupacional

Segun el Acuerdo Ministerial 1404, las empresas con cien o mas trabajadores deben
contar obligatoriamente con servicios médicos. Por su parte, las empresas con un
namero menor a cien trabajadores que deseen organizar un servicio médico el cual
puede ser independiente o en asociacidon con otras empresas situadas en la misma
area y con los mismos fines y funciones. Ademas, se establece en el Art. 7 de la
norma ibid. que los servicios médicos de empresa seran dirigidos por un Médico
General, con experiencia en Salud Ocupacional o Salud Publica. El personal de
enfermeria trabajara a tiempo completo, cubriendo todos los turnos de labor de la
empresa (76).

Segun los datos de la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e
Innovacion (SENECYT), indican que hasta abril del 2021 se encuentran registrados
2.907 profesionales de la salud (Médicos, Psicologos, Enfermeros y Odont6logos)
con cuarto nivel en salud ocupacional y afines a nivel nacional, de los cuales el 5,0%
de los titulos registrados son extranjeros y el 95,0% son nacionales (134).

Ademas, existen 16 instituciones de Educacion Superior (Universidades y Escuelas
Politécnicas) con oferta académica para la obtencion de cuarto nivel (maestrias y
diplomados) en las ramas de salud ocupacional y medicina del trabajo impartidas
bajo tres modalidades: en linea, presencial e hibrida. Entre las provincias que
registran mayor numero de profesionales sanitarios registrados en mencionados
programas son: Guayas, Pichincha y Manabi (134). Es importante destacar que, en
el pais no existe la formacién especializada de profesionales médicos en Medicina
del Trabajo quienes con el nivel de conocimientos alcanzados planifiquen y ejecuten
acciones dirigidas a la promocion, prevencion, asistencia, investigacion y gestion
sobre los factores de riesgo presentes en el trabajo y los dafios a la salud que estos
derivan (62).

Por otra parte, el Ministerio del Trabajo, al contar con el Sistema Unico de Trabajo
(SUT) herramienta donde los empleadores proporcionan informacién sobre la
gestion de salud en el trabajo de empresas e instituciones publicas y privadas, indica
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gue para junio de 2021 los profesionales de la salud con titulo de cuarto nivel que
mas prevalece en el pais es con maestria y/o diplomado en seguridad y salud
ocupacional, seguridad y prevencién de riesgos del trabajo, seguridad y salud en el
trabajo, salud ocupacional y seguridad en el trabajo, con un total de 1.042
profesionales registrados, seguido de 80 profesionales con formacion en riesgos
laborales, 22 profesionales con especialidad en medicina del trabajo, medicina
ocupacional y salud e higiene laboral y tan solo 7 profesionales con titulo de
ergonomia laboral. Dicho esto, la salud de los trabajadores esté siendo atendida por
meédicos generales, un total de 4.881 profesionales (16).

Es importante precisar que, en los paises de la Region se ha descontextualizado
las actividades del profesional de la salud en materia de salud ocupacional al
ejecutar funciones simultdneas de salud ocupacional propiamente dicho y en
algunos casos seguridad en el trabajo e higiene industrial. Hoy en dia el médico
ocupacional debe cumplir con las funciones esencialmente de prevencion y
minimamente curacion. Dicho esto, el médico ocupacional trabaja de forma conjunta
con otros profesionales como, por ejemplo: ingenieros industriales, expertos en
seguridad fisica, toxic6logos ocupacionales, ergdbnomos, psicosocidlogos laborales
entre otros, lo que permitira que la gestion de salud ocupacional sea medible con
resultados a corto y largo plazo en los centros de trabajo.

10.MARCO POLITICO Y REGULATORIO

La seguridad y salud ocupacional (SSO) en el pais ha sido implementada
gradualmente en estos ultimos 20 afios, donde el ente rector de la salud y del
trabajo, es decir el Ministerio de Salud Publica y el Ministerio de Trabajo, realizan
acciones en el marco de sus competencias. A pesar de ello los avances no son
suficientes para fortalecer y posicionar la formacion y el ejercicio de la SSO en el
Ecuador.

Dicho lo anterior, al ser un pais miembro de la CAN, se adopta lo referido en la
Decisién Nro. 584 “Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo y su
reglamento”; asi también, los distintos convenios internacionales ratificados (76). En
consecuencia, los entes rectores de salud, trabajo y seguridad social participan de
forma periddica en el Comité Andino de Autoridades en Seguridad Social, Seguridad
y Salud en el Trabajo (CASSST) a fin de fortalecer acciones en materia de
prevencion de riesgos laborales.

Entre los marcos normativos vigentes a nivel nacional son los siguientes: Decreto
Ejecutivo Nro. 2393 “Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y
Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo” expedido en 1986, el Acuerdo
Ministerial Nro. 1404 “Reglamento para el funcionamiento de los servicios médicos
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de empresas” expedido en 1978, la Ley Organica de Salud, Ley Organica para la
Justicia Laboral y Reconocimiento del Trabajo en el Hogar, Ley Organica del
Sistema Nacional de Salud, Cdodigo de Trabajo y normativa secundaria
correspondiente (ver Anexo 1).

En este sentido, dentro de la legislacion ecuatoriana existe poca normativa en
materia de seguridad y salud ocupacional cuyo objeto sea promover la investigacion
epidemioldgica ocupacional de forma tripartita (Estado, empleadores y poblacién
trabajadora). Por consiguiente, el Ministerio de Salud Publica emitio la “Politica
Nacional de Salud en el Trabajo 2019 — 2025” (establecida en el Registro Oficial,
Edicion Especial Nro. 925) con el objetivo de fortalecer la rectoria de la Autoridad
Sanitaria Nacional para establecer lineamientos que permitan dinamizar la atencion
integral de salud, con énfasis en la promocion de la salud y prevencién de
enfermedades en el lugar de trabajo (62).

En cuanto a la Seguridad Social, la poblacién ecuatoriana puede optar por la
cobertura de seguridad social publica (responsabilidad exclusiva de los Institutos de
Seguridad Social) y/o privada. Mientras que el personal militar y policial al tener
regimenes especiales gozan de la cobertura de su propio sistema de seguridad
social.

Dicho lo anterior, el Seguro General de Riesgos del Trabajo del IESS, es la instancia
qgue brinda cobertura a toda lesion corporal y todo estado mérbido originado con
ocasion, o por causa o por consecuencia del trabajo que realiza el afiliado. Entre las
prestaciones basicas que brinda son: a) Servicios de prevencion de riesgos
laborales, b) Servicio médico asistencial, incluidos los servicios de protesis y
ortopedia a través del Seguro General; c¢) Subsidio por incapacidad; d)
Indemnizacion por pérdida de capacidad profesional o laboral; e) Pension de
incapacidad laboral; f) Pension de montepio (129).

11.MARCO INSTITUCIONAL

En el marco institucional de la seguridad y salud ocupacional en el pais se define
conforme a las competencias establecidas en la normativa vigente. De acuerdo con
el mandato constitucional el MSP, en su rol de Autoridad Sanitaria Nacional orienta
su gestién institucional a través de procesos gobernantes. Sus objetivos
estratégicos son ejecutados por las instancias desconcentradas mediante las
Coordinaciones Zonales de Salud (o sus equivalentes). Ademas, la Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada
(ACESS), como entidad adscrita al MSP, ejerce la regulacion técnica, control técnico
y la vigilancia sanitaria de la calidad de los servicios de salud publicos, privados y
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comunitarios, con o sin fines de lucro, de las empresas de salud y medicina
Prepagada y del personal de salud (132).

Institucionalidad de la salud y seguridad en el trabajo en Ecuador.

s

SEGURO GENERAL

MINISTERIO DE MINISTERIO DEL DE RIESGOS DEL
SALUD PUBLICA TRABAJO TRABAJO
Rector en seguridad y
Competencias Rector en salud ocupacional prevencion de riesgos Aseguradora Social
laborales
Controly

Gobernanza de la salud

seguimiento publica Trabajo y empleo Consejo Directivo
Entidades ACESS / personal N/A N/A
adscritas tecnico

Instancias ACESS / personal Inspectores del CoTr:i':na\éi;:Z:Zra de
decisorias técnico trabajo P y

Responsabilidad Patronal

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Entre tanto, el MDT como ente rector en materia de seguridad en el trabajo y en la
prevencion de riesgos laborales gestiona, evalla y controla la implementaciéon de
sistemas de gestion de seguridad en los centros de trabajo de las empresas e
instituciones publicas y privadas a escala nacional, mediante las visitas de
verificacion e inspeccion que realizan los inspectores de trabajo en las distintas
Direcciones Regionales.

Finalmente, en el componente de seguridad social es ejercido por el Seguro General
de Riesgos del Trabajo. Esta es la entidad publica que brinda las prestaciones
econOmicas y asistenciales por accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, asi como los servicios de prevenciéon de riesgos a la poblacion
afiliada. Aquellos siniestros que luego de ser analizados por las Unidades
Provinciales y requieran resolucion de la evaluacién de las incapacidades y para la
determinacion de responsabilidad patronal, deberan acudir al Comité de Valuacion
de Incapacidades y de Responsabilidad Patronal (CVIRP), quien dirimira las
diferencias y tomara las decisiones finales.
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1. METODOLOGIA

1.1 Poblacion de estudio

En el 2021, en el Ecuador se realizé un estudio observacional descriptivo de corte
transversal aplicado a nivel nacional. Se obtuvo una muestra aleatoria estratificada
donde se incluyeron 4.290 trabajadores de diversas actividades econdmicas
distribuidos de la siguiente manera: 534 (12,45%) trabajadores del sector
agricultura, 411 (9,58%) trabajadores del sector construccién, 411 (9,58%)
trabajadores del sector mineria, 413 (9,63%) trabajadores del sector pesca, 452
(10,51%) trabajadores del sector informal y 2.070 (48,25%) trabajadores del sector
salud (ver Anexo II).

Se realizd una operacién estadistica con la supervision de la Direccion Nacional de
Estadistica y Andlisis de la informacion (DNEAIS) del Ministerio de Salud Publica;
la cual proporciond la herramienta ArcGIS Surveyl23 (135), que permitid su
ejecucion con el apoyo de los médicos rurales.

1.2 Instrumentos de recoleccién de datos y definicidn de variables
Se consolidaron varias encuestas que se detallan a continuacion:

1.2.1 Encuesta Condiciones de trabajo y salud en Latinoamérica segunda
version, con la finalidad de recopilar caracteristicas sociodemograficas, condiciones
de salud y del trabajo (136). Se seleccionaron y categorizaron las siguientes
variables: El sexo se defini6 en hombre y mujer, la edad en : <20-29afios, 30-49
afos, 50 afios 0 mas; el nivel de instruccidén se agrup6 en: Educacion Basica inicial
completa/incompleta, Educacion Secundaria media completa/incompleta,
Educacion Superior, Sin Educacion; los bienes se categorizaron en si/no; los
trabajos remunerados se clasificaron en Ninguno, 1 trabajo, 2-3 trabajos; las horas
de trabajo semanales en <20 horas, >20-40 horas, >40 horas; el tiempo de trabajo
en meses se clasificd en: <60 meses, >60-120 meses, >120 meses, ; para conocer
el tipo de contrato se clasificd la variable en: Como auténomo sin empleados,
Contrato fijo-propietario, Sin contrato-temporal; para determinar la seguridad de
continuidad de contrato se clasifico en Alta, media, baja; la jornada laboral se
clasifico en: Diurno, En turnos por ciclos, En turnos rotativos dia-noche; el tiempo
de traslado del trabajo a casa se agrupé en: <20 minutos, >20-60 minutos, >60
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minutos; la adaptacion de horario de trabajo y compromisos familiares se clasifico
en: Bien/muy bien, Nada bien/No muy bien, No responde.

Para conocer sobre las condiciones de trabajo, la exposicion a ruido se clasifico en:
Ruido elevado/muy elevado, Ruido bajo/ no muy elevado, No sabe/no responde; la
exposicion a vibraciones se clasifico en: Si, en mano o brazo, Si, en cuerpo entero,
No/no sabe; la manipulacion de sustancias toxicas en: si, no, no sabe/no responde;
para conocer si las sustancias llevaban etiqueta de peligrosidad se clasifico la
variable en: Si, Practicamente ninguno, No/no sabe; la informacion de etiqueta de
peligrosidad de clasificé en: A veces complicada/complicada, Facil de entender, No
sabe/no responde.

Las siguientes variables se clasificaron en si, no, No sabe/ no responde: exposicion
a contaminantes quimicos, conocimiento de efectos en la salud de sustancias
toxicas, recibe informacion para prevenir efectos de estas sustancias, contacto con
materiales infecciosos, violencia fisica por personas de su lugar de trabajo, violencia
por personas no pertenecientes a su trabajo, acoso o abuso sexual, COVID-19 en
los dltimos 12 meses (prueba RT-PCR), medicacion para Hipertension Arterial
recetada por médico, remedio herbario contra Hipertension Arterial.

Se clasificaron en si, no, No sabe/no responde las siguientes variables para conocer
si en las dltimas 4 semanas habian presentado: Quemaduras,
Esguince/luxacion/fractura 0 desgarro muscular; heridas por
cortes/pinchazos/golpes/proyecciones; alteraciones gastrointestinales, dificultades
o enfermedades respiratorias, intoxicacion aguda, dolor de cabeza, vértigos o
mareos, alteracion de la vision o fatiga visual, problemas de insomnio, problemas
de la voz, cansancio crénico, accidente de trabajo en los ultimos 12 meses.

Para conocer la autopercepcion de su salud la variable se clasificé en: Buena/muy
buena, Regular, mala; y para conocer como consideraban su audicién se clasifico
la variable en: Excelente/buena, Regular, Mala.

Para los analisis actuales, se consideraron las siguientes variables como posibles
factores de confusion: sexo, edad, nivel de instruccion, trabajos remunerados, horas
de trabajos semanales, tiempo de trabajo en meses, tipo de contrato, seguridad de
continuidad del contrato, jornada laboral, tiempo de traslado del trabajo a casa,
adaptacion de horario con los compromisos familiares.

1.2.2 Escala de Precariedad Laboral (EPRES)

Se utiliz6 la Escala de Precariedad Laboral, la cual consta de 24 preguntas. Las
preguntas fueron ordenadas en funcién de las seis dimensiones asociadas a la
precariedad laboral (temporalidad, desempoderamiento, vulnerabilidad, deprivacion
econdmica, y derechos sociales) asignandoles rangos de puntaje, donde el rango
minimo erade 0 a 1y el maximo de 0 a 4, dependiendo de la pregunta en particular.
Luego de asignar el puntaje a cada pregunta se calculo un puntaje por dimension,
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el cual fue estandarizado con objeto de que cada subescala asociada a cada
dimensién tenga un rango de 0 a 4. Finalmente, el puntaje para la Escala de
Precariedad Laboral se calcul6 a partir del promedio aritmético del puntaje obtenido
en cada una de las seis subescalas. Los puntajes se clasificaron de la siguiente
manera: Ausencia o Baja Precariedad Laboral (0-1), Moderada Precariedad Laboral
(1 — 2), Alta Precariedad Laboral (2 — 4) (137).

1.2.3 Cuestionario nérdico de sintomas musculoesqueléticos (138).

Para conocer la frecuencia de posicion en el trabajo de pie, sentado, caminando, en
cuclillas, de rodillas, e inclinada de los trabajadores, se agrupé la variable en:
Muchas veces-siempre, Algunas veces-nunca.

Para conocer la frecuencia de manipulacion de cargas, uso de herramientas
manuales, posturas forzadas, realizar fuerzas, alcanzar objetos altos, tareas
repetitivas en < 1 minuto, tareas repetitivas en < 10 minutos, y para conocer si el
puesto de trabajo le permitia trabajar con comodidad, realizar movimientos
necesarios y cambiar posturas, se agruparon las variables en: Muchas veces-
siempre, Algunas veces-nunca.

Para la deteccién de sintomas musculo esqueléticos en los ultimos 12 meses, se
categorizo el dolor o disconfort de cuello en si'y no, dolor o disconfort de hombro en
si y no, dolor o disconfort de manos/mufiecas en si y no, dolor o disconfort de
columna dorsal en si y no, dolor o disconfort de columna lumbar en si y no, dolor o
disconfort de caderas en si y no, dolor o disconfort de una o ambas rodillas en si 'y
no, y dolor o disconfort de uno a ambos tobillos en si y no.

1.2.4 Cuestionario de Salud mental de Goldberg GHQ12.

Para obtener datos de distrés se uso el cuestionario general de salud de Goldberg
con sus siglas en inglés (GHQ-12), que consta de 12 preguntas que permiten la
deteccidén de desordenes psiquiatricos no psicoticos. Para calcular el puntaje final
se aplico el “método GHQ” dicotémico (0-0-1-1). Se utilizé un punto de corte >4 para
determinar distrés (139).

1.2.5 Encuesta de Salud Respiratoria de la Comunidad Europea (ECRHS).

Los sintomas respiratorios evaluados fueron: tos nocturna, tos cronica, flema
cronica, disnea cronica, opresion en el pecho, sibilancia y bronquitis croénica,
definiéndose con la formulacion de varias preguntas: “; Se ha despertado por un
ataque de tos alguna vez?” en donde una respuesta positiva se definié como tos
nocturna. “; Tose habitualmente de dia o de noche durante el invierno?” donde una
respuesta positiva se defini6 como tos crénica. “; Acostumbra a arrancar o sacar
esputos al levantarse por la mafnana?” en el caso de una respuesta positiva se
definié como flema crénica. “¢,Se ha despertado por la noche a causa de un ataque

102



de falta de aire?” una respuesta positiva se defini6 como disnea croénica. “;Se ha
despertado con una sensacion de opresion o tirantez en el pecho?” una respuesta
positiva se definié como opresion de pecho nocturna. “; Ha tenido estos silbidos o
pitos cuando no estaba resfriado?” seguido de “;Ha tenido silbidos o pitos en el
pecho alguna vez en los ultimos 12 meses?” una respuesta positiva a ambas o una
de las dos preguntas se definid6 como sibilancia. “; Tose habitualmente de dia o de
noche durante el invierno?” seguido de “; Acostumbra a arrancar o sacar esputos al
levantarse por la mafiana?” una respuesta positiva a ambas o una de las dos
preguntas se defini6 como bronquitis cronica (140).

Para evaluar la aceptacion del instrumento y para validar su comprension, se realizo
una prueba piloto dias previos con un grupo de 20 trabajadores de cada actividad
econdmica.

1.3 Andlisis estadisticos

Para el analisis de datos, se utilizd Epi Info versibn 7 CDC (141); los analisis
descriptivos incluyeron frecuencias absolutas y relativas, agrupando a los
trabajadores segun la actividad econdmica. La independencia de los grupos se
comprobd utilizando Chi2 en los casos en los cuales la prueba era valida y
alternando con la Prueba exacta de Fisher para aquellas variables que no cumplian
los rangos adecuados menores o iguales a 5. Posteriormente, la regresion logistica
cruda y ajustada con intervalos de confianza del 95% entre las actividades
econdémicas y variable resultado fueron calculadas ajustando para aquellas
variables con una p <0,05 en los analisis bivariados.
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SECTOR AGRICULTURA

Datos sociodemograficos, condiciones de salud y de trabajo

En el sector agricultura participaron 534 trabajadores, la distribucién por sexo fue
similar, el 54,87% eran hombres y el 45,13% eran mujeres, el 41,95% tenian entre
30-49 afios de edad, con educacion basica inicial en su mayoria (56,93%), la mayor
proporcion informo tener cocina de gas (71,91%), el 20,22% cocina a lefia, el
25,09% ambas, un poco menos de la mitad tenia refrigeradora (47,00%), el 45,13%
tenian internet, y bienes como el computador, lavadora y tv lo tenian el 25,66%,
26,59% vy el 21,91% respectivamente (tabla 38).

La mayoria de los trabajadores tenian un solo trabajo (87,19%), con mas de 20-40
horas de trabajo semanales (48,88%), con un tiempo de trabajo menor o igual a 60
meses (83,52%), en su mayoria sin contrato o con contrato temporal (60,30%), con
una seguridad de continuidad media (42,88%), con jornada laboral diurna (87,27%);
el tiempo de traslado del trabajo a casa de casi la mitad de los trabajadores fue
menor o igual a 20 minutos (49,25%), y la mayoria informé que se adaptaba a su
horario de trabajo muy bien (74.72%) (tabla 38).

En relacion con las condiciones de trabajo, el 5,24% informé estar expuesto a ruido
elevado; el 20,79% afirmé estar expuesto a vibraciones de mano/brazo y el 6,55%
estaba expuesto a vibracion en cuerpo entero; el 28,28% manipulaba sustancias
toxicas; la mayoria de los participantes afirmaron que estas sustancias llevan
etiqueta de peligrosidad (86,09%), casi la mitad de los trabajadores afirmaron que
la informacion de la etiqueta es facil de entender (49,01%), el 17,42% estaba
expuesto a contaminantes quimicos en su lugar de trabajo, mas de la mitad informé
tener conocimiento de los efectos de estas sustancias en la salud (50,29%), el
48,54% informé que si recibe informacion sobre los efectos de estas sustancias en
la salud, el 10,49% tenia contacto con materiales infecciosos. El 2,62% afirmé haber
recibido violencia fisica por personas de su lugar trabajo, el 4,31% violencia por
personas no pertenecientes al lugar de trabajo, y el 3,56% afirmé haber sido victima
de acoso o abuso sexual (tabla 38).

Respecto a las condiciones de salud, el 74,91% considero tener una buena salud,
el 18,35% informé haber presentado COVID-19 (prueba RT-PCR) en los ultimos 12
meses; el 21,16% de los participantes tomaba medicacién para hipertension arterial
recetada por un médico, el 13,48% tomaba remedios herbarios para tratar la
hipertension, mas del 90% afirmé tener una audicion buenal/excelente; en las
dltimas 4 semanas el 6,37% presentd quemaduras, el 10,30% esguinces/luxaciones
o desgarro muscular, el 21,54% heridas por cortes, el 24,72% alteraciones
gastrointestinales, el 25,84% enfermedades respiratorias, el 6,93% intoxicacion
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aguda, el 45,13% habia presentado dolor de cabeza, el 13,48% vértigos, el 18,73%
alteraciones de la vision, el 13,67% afirmé tener problemas de insomnio, el 5,43%
problemas de voz, el 15,73% cansancio cronico. El 11,42% de los encuestados
informaron haber tenido un accidente de trabajo en los ultimos 12 meses. La
mayoria de los trabajadores estaban expuestos a una precariedad laboral moderada
(71,72%) (tabla 38).

En su mayoria, los trabajadores encuestados del sector agricultura trabajaban de
pie (63,30%) caminando (59,18%); realizando tareas repetitivas en menos de un
minuto (52,43%), y tareas repetitivas en menos de 10 minutos (56,74%). En su
puesto de trabajo, el 36,36% trabajaban con comodidad, el 48,76% podian realizar
movimientos necesarios, y el 42,79% podian realizar cambios de postura. Ademas,
la iluminacién de su puesto de trabajo les permitia al 45,82% mantener una postura
adecuada, y al 39,10% no forzar la vista (tabla 38).

Salud musculoesquelética

Los sintomas osteomusculares que los participantes informaron tener con mayor
frecuencia en los ultimos 12 meses fueron dolor/molestia/disconfort en: la columna
lumbar (55,99%), seguido por el dolor de cuello (40,45%), dolor de rodillas (31,84%),
dolor de caderas/piernas (29,59%), y dolor de tobillos/pie (21,54%) (tabla 39).

En el modelo de regresion ajustado, encontramos que los agricultores tienen 1,62
veces mas riesgo (IC 95% 1,25-2,10) de tener dolor de columna lumbar vs
trabajadores no agricultores; siendo factores de riesgo ser mujer (OR 1,57 IC 95%
1,35-1,83), tener méas de 50 afios de edad (OR 1,55 1C95%1,16-2,08), tener un nivel
de educacion secundaria Superior (OR 2,33 IC 95% 1,83-2,98), tener un tiempo de
trabajo mayor de 60 a 120 meses (OR 1,92 IC 95%1,40-2,63), un tiempo de traslado
del trabajo a casa mayor de 20 a 60 minutos (OR 1,51 IC95% 1,29-1,76) y mayor
de 60 minutos (OR 1,61 IC 95% 1,26-2,04, no adaptar el horario de trabajo con
compromisos familiares (OR 1,55 IC 95%1,31-1,83), la exposicién a ruido elevado
(OR 2,18 IC 95%1,38-3,43), estar expuesto a vibracién en cuerpo entero (OR 1,69
IC 95%1,25-2,27), considerar tener una mala salud (OR 4,88 IC 95% 1,84-12,92),
considerar tener una salud regular (OR 1,82 1C95% 1,47-2,26), trabajar muchas
veces/siempre de pie (OR 1,29 IC 95%1,03-1,62), muchas veces/siempre
caminando (OR 1,37 IC 95%1,15-1,63), muchas veces/siempre inclinado (OR 1,29
IC 95%1,03-1,62), y realizar muchas veces/siempre fuerza en el trabajo (OR 1,28
1C95%1,03-1,59) (tabla 40).

Salud mental

Alrededor del 64,23%de los encuestados informaron distrés (tabla 39).

En el modelo de regresion ajustado encontramos que los agricultores tienen 1,66
veces mas riesgo de presentar distrés vs no agricultores(IC 95% 1,33-2,08); y las
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variables que aumentan este riesgo en este sector son: trabajar en turnos por ciclos
(OR 1,34 1C95% 1,10-1,63), no adaptar nada bien el horario de trabajo con los
compromisos familiares (OR 1,39 1C95% 1,19-1,63), considerar tener una mala
salud (OR 3,05 IC95% 1,14-8,12),considerar tener una salud regular (OR 1,60
IC95% 1,30-1,98), tener problemas de insomnio (OR 1,74 IC 95% 1,46-2,06),
cansancio cronico (OR 2,08 IC 95% 1,73-2,51), y haber tenido un accidente de
trabajo en los ultimos 12 meses (OR1,39 IC 95%1,07-1,81) (tabla 40).

Salud respiratoria

En cuanto sintomatologia respiratoria, el 4,31% de los agricultores informé disnea
nocturna; el 7,49% opresion de pecho, y el 8,43% tos nocturna (tabla 39).

Sin embargo, estas variables de sintomatologia respiratoria resultaron factores
protectores significativos en el sector agricultura frente de las demas actividades,
tanto en el analisis bivariado como multivariado (tabla 40).

Las variables correspondientes a los bienes no resultaron estadisticamente
significativas, por lo que no se consideraron en el modelo de regresion.

SECTOR CONSTRUCCION

Datos sociodemograficos, condiciones de salud y de trabajo

La mayoria de los trabajadores del sector construccién eran hombres (98,30%), de
los cuales el 62,29% tenian entre 30-49 afios, mas de la mitad de los participantes
con educacion secundaria (52,55%); en cuanto los bienes mas del 90% tenian
cocina a gas, el 9,49% cocina a lefia, el 13,38% ambas, el 89,05% refrigeradora, el
61,80% tv, el 45,36% internet, el 36,50% computador, y el 24,33% lavadora (tabla
38).

El 96,83% tenia 1 trabajo, la mayoria con mas de 40 horas de trabajo semanales
(70,56%), casi en su totalidad con un tiempo de trabajo mayor o igual a 60 meses
(98,30%), sin contrato o con contrato temporal (96,84%), el 52,07% con una
seguridad de continuidad de contrato baja, y con jornada laboral diurna en su
mayoria (80,05%). El 69,38% con un tiempo de traslado del trabajo a casa menor o
igual a 20 minutos, y el 83,70% se adaptaba a su horario de trabajo muy bien (tabla
38).

Acerca de las condiciones de trabajo, el 6,57% estaba expuesto a ruido elevado, el
14,26% a vibracién en mano o brazo, el 15,82% a vibracion en cuerpo entero, el
3,16% estaba expuesto a sustancias toxicas, el 84,62% informd que estas
sustancias llevaban etiqueta de peligrosidad, el 62,53% estaba expuesto a
contaminantes quimicos, el 37,55% conocia los efectos en la salud de estas
sustancias toxicas, y el 31,03% informo recibir informacion para prevenir efectos en
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la salud. El 2,68% tenia contacto con materiales infecciosos, el 1,95% informé estar
expuesto a violencia fisica por personas de su lugar de trabajo y violencia por
personas no pertenecientes a su trabajo, y el 1,22% afirmo haber recibido acoso o
abuso sexual (tabla 38).

En relacién con las condiciones de salud, mas del 95% consideraba tener una
buena/muy buena salud, el 21,17% informo6 haber presentado COVID-19 (prueba
RT-PCR) en los ultimos 12 meses; el 7,06% tomaba medicacién para hipertension
arterial recetada por un médico, el 9,98% tomaba remedio herbario contra
hipertension arterial; el 97,32% tenia una audicion excelente/buena. En las ultimas
4 semanas, los problemas de salud presentados con mayor frecuencia fueron:
alteraciones gastrointestinales (45,74%), enfermedades respiratorias (34,31%),
dolor de cabeza (18,25%), fatiga visual (10,46%); ademas el 22,87% informo6 haber
presentado cortes/pinchazos/golpes en su lugar de trabajo. La mayoria de los
trabajadores estaban expuestos a una precariedad laboral moderada (83,70%). En
general, los trabajadores del sector construccion trabajan muchas veces/siempre de
pie (74,94%), utilizando herramientas manuales (53,77%), realizando tareas
repetitivas en menos de 1 minuto (61,07%), y tareas repetitivas en menos de 10
minutos (61,56%) (tabla 38).

Salud musculoesquelética

La mayor prevalencia de sintomas osteomusculares en los ultimos 12 meses fue:
dolor/molestia en columna lumbar (23,36%), cuello (17,52%), hombros (16,30%), y
rodillas (11,44%) (tabla 39).

En el analisis de regresion logistica, estas variables resultaron factores protectores
tanto en el andlisis bivariado como multivariado (tabla 41).

Salud mental
El 46,47% de los trabajadores del sector construccion presento6 distrés (tabla 39).
Esta variable no fue estadisticamente significativa.

Salud respiratoria

El 7,54% de los trabajadores presenté flema crénica, el 3,41% bronquitis crénica el
2,68% asma, el 1,22% sibilancia, el 1,70% opresién de pecho, y menos del 1%
disneay tos nocturnas (tabla 39).

En el modelo de regresion logistica cruda la bronquitis y flema crénica resultaron
factores protectores frente a las demas actividades en el estudio (tabla 41).
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SECTOR MINERIA

Datos sociodemograficos, condiciones de salud y de trabajo

En el sector mineria, participaron 411 trabajadores, la mayoria eran hombres
(96,59%), el 70,80% de 30-49 afios, mas de la mitad con educacién secundaria
(57,66%). En cuanto a los bienes, el 91,24% tenia cocina a gas, el 7,54% cocina a
lefia, el 11,92% ambas, el 82,97% refrigeradora, el 66,67% internet, el 45,10%
computador, el 33,88% lavadora y el 48,91% tenia tv (tabla 38).

El 98,05% afirmo tener un solo trabajo, mas de la mitad trabajaban mas de 40 horas
a la semana (56,45%), y casi en su totalidad con un tiempo de trabajo mayor a 60
meses (98,54%), el 82,00% informo estar sin contrato o con contrato temporal, casi
la mitad de los trabajadores tenian una seguridad de continuidad de contrato baja
(47,69%), el 59,69% con jornada laboral diurna, el 86,37% con un tiempo de traslado
del trabajo a casa menor o igual a 20 minutos, y la mayor proporciéon adaptaba su
horario de trabajo con los compromisos familiares muy bien (79,81%) (tabla 38).
En referencia a las condiciones de trabajo, el 18,73% estaba expuesto a ruido
elevado/muy elevado, el 34,79% estaba expuesto a vibraciones en mano o brazoy
el 9,73% a vibracion en cuerpo entero, el 7,79% manipulaba sustancias toxicas, el
32,38% afirmé que las sustancias llevaban etiqueta de peligrosidad, mas de la mitad
de los trabajadores afirmaron que la informacion de la etiqueta a veces es
complicada entender (53,13%), ademas el 50,61% estaba expuesto a
contaminantes quimicos, el 52,61% tenia conocimientos de los efectos en la salud
de estas sustancias, el 50,71% recibia informacion para prevenir efectos en la salud,
el 2,19% estaba en contacto con materiales infecciosos; el 1,46% informé haber
recibido violencia fisica por personas de su lugar de trabajo, el 1,95% violencia por
personas no pertenecientes a su trabajo, y el 1,22% inform6 haber recibido
acoso/abuso sexual (tabla 38).

En cuanto a las condiciones de salud, mas del 90% consideraban tener una salud
buena/muy buena, el 23,11% informé haber presentado COVID-19 (prueba RT-
PCR) en los ultimos 12 meses, el 3,65% tomaba medicacion para hipertension
arterial recetada por un médico, el 8,52% tomaba remedio herbario contra
hipertension; el 92,21% tenia una audicion excelente/buena. En las ultimas 4
semanas, semanas el 3,65% presentd quemaduras, el 5,84% esguinces/luxaciones
o desgarro muscular, el 29,93% heridas por cortes, el 54,74% alteraciones
gastrointestinales, el 41,85% enfermedades respiratorias, el 2,92% intoxicacion
aguda, el 43,80% habia presentado dolor de cabeza, el 10,22% vértigo, el 12,65%
alteraciones de la vision, el 7,54% afirmé tener problemas de insomnio, el 2,68%
problemas de voz, el 7,30% cansancio cronico. El 5,84% informo haber tenido un
accidente de trabajo en los ultimos 12 meses, y mas del 90% de los trabajadores
estaban expuestos a una precariedad laboral moderada (tabla 38).
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En general, los trabajadores del sector mineria trabajaban muchas veces/siempre
de pie (88,56%), el 45,74% utilizaban muchas veces/siempre herramientas
manuales y el 46,96% realizaban muchas veces/siempre tareas repetitivas en
menos de 1 minuto; el 61,80% trabajaban algunas veces caminando (61,80%), y
realizando posturas forzadas (68,86%). La mayoria inform6 que su puesto de
trabajo le permite muchas veces/siempre: trabajar con comodidad (71,31%), realizar
movimientos necesarios (71,05%), y cambiar posturas (68,59%); ademas
informaron que la iluminacion de su trabajo les permite muchas veces/siempre:
mantener una postura adecuada (73,88%), y no forzar la vista (55,99%) (tabla 38).

Salud musculoesquelética

La sintomatologia musculoesquelética que los trabajadores del sector mineria
presentaron con mayor prevalencia en los Gltimos 12 meses fueron dolor/molestia
en: cuello (35,77%), hombros (26,28%), manos/muiiecas (22,14%), columna lumbar
(21,41%), columna dorsal (18,49%), rodillas (14,11%), caderas/piernas (12,41%) y
con menor prevalencia dolor/molestia en tobillos/pies (7,54%) (tabla 39).

En el modelo de regresion ajustado, encontramos que los trabajadores de este
sector tienen 1,42 veces mas riesgo de presentar dolor en cuello vs trabajadores no
mineros. (IC 95% 1,07-1,87); las variables que aumentan este riesgo son: ser mujer
(OR 1,95 1C95% 1,68-2,26), tiempo de trabajo mayor de 60 a 120 meses (OR 1,67
IC95%1,21-2,31), la exposicion a ruido elevado (OR 1,97 IC95% 1,27-3,04),
exposicion a vibracion en cuerpo entero (OR 1,18 IC95% 0,89-1,57), realizar tareas
repetitivas en menos de un minuto (OR 1,29 1IC95% 1,11-1,50), y tareas repetitivas
en menos de 10 minutos (OR 1,46 IC95% 1,25-1,71) (tabla 42).

Salud mental

La prevalencia de distrés en trabajadores del sector mineria fue alta, mas de la mitad
de los trabajadores presentaron distrés (57,18%) (tabla 39).

Los analisis de regresion logistica confirmaron el mayor riesgo de distrés en
trabajadores mineros (OR 1,50 IC 95%1,19-1,88), y las variables que aumentan este
riesgo fueron: tener una seguridad de continuidad de contrato media (OR 1,53 IC
95%1,28-1,83), tener una seguridad de continuidad de contrato baja (OR 1,39
IC95% 1,17-1,65), jornada laboral en turnos por ciclos (OR 1,24 IC95% 1,01-1,51),
no adaptar el horario de trabajo con compromisos familiares (OR 1,30 1C95%1,12-
1,52), considerar tener una salud mala (OR 3,71 1C95%1,40-9,82), considerar tener
una salud regular (OR 1,88 1C95% 1,53-1,52) (tabla 42).

Salud respiratoria
El sintoma respiratorio presentado con mayor prevalencia en estos trabajadores fue

flema cronica (13,63%) (tabla 39).
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En el andlisis de Regresion logistica se encontro que los trabajadores de este sector
tienen 1,45 veces mas riesgo de presentar flema crénica vs trabajadores no mineros
(IC 95% 1,01-2,08), y las variables que aumentan este riesgo son: edad mayor a 50
afios (OR 1,89 IC95% 1,31-2,72), tiempo de trabajo mayor a 60-120 meses (OR
1,88 1C95% 1,31-2,72), jornada laboral en turnos rotativos dia-noche (OR 1,38
1C95%1,05-1,81), la exposicion a vibracién de cuerpo entero (OR 1,60 IC95% 1,13-
2,24), considerar tener una salud regular (OR 1,56 1C95% 1,18-2,04), y haber
presentado COVID-19 en los ultimos 12 meses (OR 1,28 1C95% 1,01-1,63) (tabla
42).

SECTOR PESCA

Datos sociodemogréficos, condiciones de salud y de trabajo

En general, la mayoria de los participantes del sector pesca eran hombres (88,86%),
de los cuales el 63,92% tenian entre 30 a 49 afios; en cuanto al nivel de estudios,
el 58,11% de los participantes tenian una educacién basica inicial; en relacion con
los bienes, mas del 90% informaron tener cocina a gas, el 5,03% cocina a lefia, el
4,36% ambas, el 12,23% tenia refrigeradora, el 25,67% internet, el 3,87%
computadora, el 40,92% lavadora, y el 3,87% de los trabajadores informaron tener
tv (tabla 38).

Mas del 90% de los trabajadores afirmaron tener un solo trabajo, la mayoria
trabajaba méas de 20 a 40 horas a la semana (51,09%), con un tiempo de trabajo
mayor de 60 a 120 meses (61,74%); el 59,56% informd estar sin contrato o con
contrato temporal, en su mayoria con una seguridad de continuidad en el trabajo
media (84,02%), con jornada laboral en turnos rotativos dia-noche (56,90%).
Ademas, el 90,56% informé un tiempo de traslado del trabajo a casa menor o igual
de 20 minutos, la mayor proporcion afirmé que su horario de trabajo se adapta bien
a sus compromisos familiares (93,46%) (tabla 38).

Respecto a las condiciones de trabajo, alrededor del 2,92% de los trabajadores
informaron estar expuestos a ruidos elevados, menos del 1% informo estar expuesto
a vibracién mano/brazo, el 3,25% informd estar expuesto a vibracién de cuerpo
entero, la mayoria informd no estar expuestos a contaminantes quimicos (98,79%)
(tabla 38).

El 19,85% inform0 estar expuesto a violencia por personas no pertenecientes a su
lugar de trabajo, menos del 1% informé recibir violencia por personas de su lugar
de trabajo y haber recibido acoso o abuso sexual (0,97%) (tabla 38).

Referente a las condiciones de salud, la mayoria de los trabajadores informaron
tener una salud buena/muy buena (92,01%), el 29,30% informo6 haber presentado
COVID-19 (prueba RT-PCR) en los ultimos 12 meses, el 13,08% de los trabajadores
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tomaban medicacion recetada por un médico para hipertensién arterial, y el 8,96%
tomaba remedio herbario para tratar la hipertension. Los problemas de salud
informados con mayor frecuencia en las ultimas 4 semanas fueron: fatiga visual
(15,25%), dolor de cabeza (13,80%), veértigos (7,51%), problemas de insomnio
(6,78%), alteraciones gastrointestinales (6,05%), enfermedades respiratorias
(2,18%), cansancio cronico (1,94%); y menos del 1% informé presentar problemas
de voz e intoxicacion aguda (0,24%). El 7,51% informé haber tenido un accidente
de trabajo en los ultimos 12 meses. La mayoria de los trabajadores del sector pesca
estaban expuestos a una precariedad laboral moderada (91,53%). En general, los
trabajadores de este sector trabajan muchas veces/siempre de pie (84,50%),
manipulando cargas (64,41%), realizando fuerzas (4,44%), tareas repetitivas en
menos de 1 minuto (31,48%) (tabla 38).

Salud musculoesquelética

En relacion con los sintomas osteomusculares presentados con mayor frecuencia
en los Ultimos 12 meses fueron: dolor/molestia en columna lumbar (16,22%),
dolor/molestia en columna dorsal (12,83%), dolor/molestia en manos/mufiecas
(12,83%), dolor/molestia en hombro (10,90%), y con menor frecuencia dolor en
tobillos/pies (7,02%), rodillas (6,09%), y caderas/piernas (4,36%) (tabla 39).

Las variables cuello y hombro resultaron factores protectores significativos tanto en
el analisis bivariado como multivariado (tabla 43).

Salud respiratoria

Menos del 10% reporté sintomas respiratorios; sibilancia (8,0%), flema crénica
(5,33%), opresion de pecho (2,91%), disnea nocturna (1,94%), tos nocturna
(1,45%), y menos de 1% reportdé asma y bronquitis (0,97%) (tabla 39).

Las variables de sintomatologia respiratoria resultaron factores protectores
significativos tanto en el analisis bivariado como multivariado (tabla 43).

Salud mental

Alrededor del 44,07% de los trabajadores del sector pesca informaron distrés (tabla
39).

Se realizé un modelo de Regresion logistica ajustada con la variable actividad,
horas de trabajo semanales, tiempo de trabajo en meses, tipo de contrato, jornada
laboral, adaptacién de horarios de trabajo y compromisos familiares, violencia fisica
por personas pertenecientes a su lugar de trabajo, violencia por personas no
pertenecientes a su lugar de trabajo, remedio herbario contra hipertension arterial,
dolor de cabeza, problemas de insomnio, cansancio cronico, accidente de trabajo
en los ultimos 12 meses, precariedad laboral, y se obtuvieron los siguientes
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resultados: los trabajadores del sector pesca tienen 1,44 veces mas riesgo de
presentar distrés que los trabajadores de otras actividades, (IC 95%1,06-1,96), y
son factores de riesgo las variables contrato fijo-propietario (OR 1,36 IC 95% 1,02-
1,83), jornada laboral en turnos por ciclos (OR 1,28 1C95% 1,05-1,55), no adaptar
el horario de trabajo a los compromisos familiares 1,24(1,06-1,44), problemas de
insomnio (OR 1,39 1C95% 1,18-1,64), cansancio crénico (OR 2,07 1C95% 1,72-
2,48), accidente de trabajo en los ultimos 12 meses (OR 1,59 IC95% 1,23-2,05);
ademas encontramos que la ausencia o baja precariedad actia como factor de
proteccion (OR 0,29 0,21-0,39) (tabla 43).

Las variables correspondientes a los bienes no resultaron estadisticamente
significativas, por lo que no se consideraron en el modelo de regresion.

SECTOR INFORMAL

Datos sociodemogréficos, condiciones de salud y de trabajo

En el sector informal, participaron 451 trabajadores, de los cuales el 62,08% eran
mujeres, casi de la mitad de ellos con edades de 30-49 afios (46,12%); respecto al
nivel de educacion el 48,56% tenia una educacion secundaria; la mayoria tenia
cocina a gas (78,49%), el 9,53% cocina a lefia, el 21,73% ambas, el 49,22%
refrigeradora, el 53,22% tenia internet, el 35,79% computador, el 30,82% lavadora,
y el 28,38% tenia tv. (tabla 38).

El 88,21% tenia un trabajo, el 43,02% trabajaba mas de 40 horas semanales, la
mayoria con un tiempo de trabajo menor a 60 meses (75,83%), el 62,75% sin
contrato o con contrato temporal, el 44,12% con una seguridad baja sobre la
continuidad de su trabajo, con jornada laboral diurno en su mayoria (63,19%), el
48,12% con un tiempo de traslado a casa menor a 20 minutos, el 62,97% se
adaptaba muy bien a su horario de trabajo (tabla 38).

En cuanto las condiciones de trabajo, el 13,08% estaba expuesto a ruido alto, el
23,73% expuesto a vibracidon mano brazo, el 4,66% manipulaba sustancias téxicas,
la mayoria afirmo que estas sustancias llevaban etiqueta de peligrosidad (76,19%),
el 52,38% afirm6 que las etiquetas son faciles de entender, el 8,87% estaba
expuesto a contaminantes quimicos en su lugar de trabajo, casi la mitad tenia
conocimientos de efectos en la salud de estas sustancias toxicas (48,08), la mayoria
recibia informacion para prevenir efectos de estas sustancias (51,92%), el 29,93%
estaba en contacto con materiales infecciosos, el 15,74% afirmd haber recibido
violencia fisica por personas de su lugar de trabajo, el 21,06% violencia por
personas no pertenecientes a su lugar de trabajo, y el 16,85% informé haber
recibido acoso o abuso sexual en su trabajo (tabla 38).

En relacion con las condiciones de salud, el 88,03% consideraba su salud buena, el
13,08% presentdé COVID-19 (prueba RT-PCR) en los ultimos 12 meses, el 24,61%
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tomaba medicacion contra hipertension arterial recetada por un médico, el 21,19%
tomaba remedios herbarios contra la hipertension, y la mayoria informé tener una
buena audicion (91,57%). En las dltimas 4 semanas el 24,17% presento
guemaduras, el 23,50% esguinces/luxaciones, el 28,82% heridas por
cortes/pinchazos/golpes, las 39,69% alteraciones gastrointestinales, el 34,59%
enfermedades respiratorias, el 52,11% dolor de cabeza, el 32,59% vértigos, el
39,02% fatiga visual, el 36,81% problemas de insomnio, el 27,05% problemas de
voz, el 31,26% cansancio cronico, y el 26,61% tuvo un accidente de trabajo en los
altimos 12 meses. La mayoria de los trabajadores de este sector estaban expuestos
a una moderada precariedad laboral (75,83%). En general, en su trabajo la mayoria
de los trabajadores realizan tareas repetitivas en menos de 1 minuto (5,55%) vy
tareas repetitivas en menos de 10 minutos (53,22%) (tabla 38).

Los trabajadores de este sector tenian altas prevalencias de sintomatologia
musculoesquelética, presentaron dolor en: cuello 48,78%, columna lumbar 48,56%,
hombro 46,56%, rodillas 40,35%.

Salud musculoesquelética

Los sintomas osteomusculares que los participantes informaron tener con mayor
frecuencia en los ultimos 12 meses fueron dolor/molestia en: columna lumbar
(48,56%), cuello (48,78%), hombro (46,56%), rodillas (40,35%), caderas/piernas
(39,45%), columna dorsal (39,69%), manos/mufiecas (31,91%) (tabla 39).

En el modelo de regresion ajustado, encontramos que los trabajadores del sector
informal tienen 1,63 veces mas riesgo de presentar dolor en caderas/piernas vs
trabajadores no informales (IC 95%1,28-2,08), las variables que aumentan este
riesgo son: ser mujer (OR 2,08 1C95% 1,77-2,45), trabajar mas de 40 horas
semanales (OR 1,69 IC95%1,37-2,07),un tiempo de trabajo mayor de 60 a 120
meses (OR 2,08 IC95%1,52-2,85), exposicidn a vibracion en mano/brazo (OR 1,45
IC95%1,18-1,78), exposicidn a vibracion en cuerpo entero (OR 1,61 IC95% 1,21-
2,16), considerar tener una salud mala (OR 4,55 IC95% 2,21-9,38), considerar tener
una salud regular, (OR 2,25 1C95%1,89-2,75), trabajar muchas veces/siempre
caminando (OR 1,37 1C995%1,15-1,65), trabajar muchas veces/siempre inclinado
(OR 1,28 1C95%1,03-1,59) (tabla 44).

Encontramos también en el modelo de regresion ajustado que trabajar en el sector
informal tiene 2,20 veces mas riesgo de presentar dolor de rodillas vs otros sectores
(IC 95% 1,74-2,77).En el sector informal ser mujer tiene 1,52 veces mas riesgo de
presentar dolor en rodillas/pies vs hombres (IC 95%1,30-1,78), ademas mayores de
50 afios tienen 1,47 mas riesgo vs edades de 20-29 afios (IC 95%1,13-1,91), estar
expuesto a vibracion en cuerpo entero tiene 1,50 veces mas riesgo de presentar
dolor de rodillas vs lo que no estan expuestos,(IC 95%1,12-1,99), considerar tener
una mala salud y una salud regular tienen mas riesgo vs los que consideran tener
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una buena salud (OR 4,30 1C95% 2,10-8,80), (OR 1,90 IC95%1,55-2,33), trabajar
muchas veces/siempre en cuclillas (OR 1,45 1C05% 1,07-1,97), realizar muchas
veces/siempre posturas forzadas (OR 1,27 1C95%1,02-1,59), y realizar tareas
repetitivas en menos de 10 minutos tienen 1,55 veces mas riesgo de presentar dolor
de rodillas que los que no lo realizan en el sector informal.(1,30-1,84) (tabla 44).

Ademas, los trabajadores de este sector tienen 2,67 veces mas riesgo de presentar
dolor en tobillos pies vs trabajadores no informales (IC 95%2,10-3,41). En el sector
informal ser mujer tiene 1,44 veces mas riesgo vs hombres de presentar dolor en
tobillos/pies (IC 95% 1,20-1,71); ademas estar expuesto a vibracion de cuerpo
entero (OR 1,48 IC95% 1,09-2,02), y vibraciéon en mano brazo (OR 1,30 IC 95%
1,04-1,63), trabajar muchas veces siempre caminando tiene 1,51 veces mas riesgo
que los que nunca trabajan caminando(IC95% 1,24-1,84), trabajar muchas
veces/siempre en inclinado (OR 1,35 1C95% 1,05-1,72), y realizar tareas repetitivas
en menos de 10 minutos tiene 1,51 veces mas riesgo de presentar dolor en tobillos
gue nos que lo no realizan estas tareas repetitivas. (IC95% 1,24-2,83) (tabla 44).

Salud mental

El 54,99% de los trabajadores del sector informal present6 distrés (tabla 39).

En el modelo de regresion ajustado, el distrés resulté ser un factor protector en el
sector salud frente a las demas actividades (tabla 44).

Salud respiratoria

En cuanto la prevalencia de sintomas respiratorios, el sector informal presento:
asma 20,84%, sibilancia 6,30%, tos nocturna 21,73%, bronquitis cronica 15,96%, y
flema crénica 21,06% (tabla 39).

En el modelo de regresion ajustado, se encontré que los trabajadores del sector
informal tienen 2,86 veces mas riesgo de presentar asma vs trabajadores no
informales(IC 95% 1,89-4,33), ademas 2,32 veces mas riesgo de presentar
sibilancia (IC 95% 1,59-3,39); 1,76 veces mas riesgo de presentar opresion de
pecho (IC 95% 1,27-2,43); 1,66 veces mas riesgo de presentar tos nocturna (IC
95% 1,22-2,26): 2,09 veces mas riesgo de presentar bronquitis cronica (IC 95%
1,41-3,09); y 1,88 veces mas riesgo de presentar flema cronica que los trabajadores
gue no son del sector informal.( (IC 95% 1,37-2,58) (tabla 44).
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SECTOR SALUD

Datos sociodemograficos, condiciones de salud y de trabajo

La mayoria de los participantes eran mujeres (63,48%), y el 78,31% tenian entre
20-29 afios. En cuanto el nivel de estudios el 95,70% tenian educacion Superior. El
74,20% tenian cocina a gas, el 3,00% cocina a lefia, el 27,34% ambas, el 57,44%
refrigeradora, el 83,72% internet, el 86,23% computador, el 41,06% lavadora, y el
37,25% tv. Mas del 90% de los participantes tenian un trabajo, el 41,21% trabajaba
mas de 20 a 40 horas semanales, la mayoria tenia un tiempo de trabajo menor o
igual a 60 meses (95,65%), el 88,45% sin contrato o contrato temporal, el 36,71%
tenian un seguridad de continuidad en el trabajo media, aproximadamente el 76%
trabajaban en jornada laboral diurno, el 42,30% informo un tiempo de traslado del
trabajo a casa menor de 20 minutos, y un poco mas de la mitad informd que
adaptaba bien su horario de trabajo con compromisos familiares. (56,18%) (tabla
38).

Acerca de las condiciones de trabajo, el 10,29% estaba expuesto ruido elevado,
el 11,06% a vibraciones en mano/brazo, el 4,35% estaba expuesto a vibracion de
cuerpo entero, el 9,57% manipulaba sustancias toxicas, aproximadamente el 93%
informaron que estas sustancias llevan etiqueta de peligrosidad, y el 75,76%
afirmaron que esta informacion era facil de entender, el 19,68% estaba expuesto a
contaminantes quimicos, el 88,64% conocia los efectos de estas sustancias en la
salud, el 75,00% recibia informacion para prevenir efectos en la salud, el 76,43%
informd estar en contacto con materiales infecciosos; ademés el 2,95% afirmo
haber recibido violencia fisica por personas de su lugar de trabajo, el 8,55% informé
violencia por personas no pertenecientes a su lugar de trabajo, y el 3,19% estuvo
expuesto a acoso o abuso sexual en su lugar de trabajo.(tabla 38).

En relacion con las condiciones de salud, el 84,78% consideraba su salud
buena/muy buena, el 18,94% presenté COVID-19 (prueba RT-PCR) en los ultimos
12 meses, el 4,01% tomaba medicacion para hipertension recetada por un médico,
el 1,50% tomaba remedio herbario contra la hipertension, aproximadamente el 95%
informo tener una audicion excelente/buena. En las ultimas 4 semanas mas de la
mitad de los participantes presentaron: alteraciones gastrointestinales (60,34%),
dolor de cabeza (69,28%), fatiga visual (53,77%), problemas de voz (89,32%). El
75,85% estaba expuesto a una precariedad laboral moderada. El 32,84% informé
gue su posicion en su trabajo es muchas veces/siempre de pie (31,84%), el 55,89%
sentado, el 33,77% caminando, y mas de la mitad informo realizar tareas repetitivas
en menos de 10 minutos (58,21%) (tabla 38).
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Salud musculoesquelética

Los sintomas osteomusculares reportados por los trabajadores del sector salud con
mayor prevalencia en los ultimos 12 meses fueron: molestia/dolor en cuello
(60,92%), molestia/dolor en columna lumbar (58,89%), molestia/dolor hombro
(45,60%), molestia/dolor columna dorsal (43,48%) (tabla 39).

En el andlisis multivariado, encontramos que los trabajadores del sector salud tienen
2,22 veces mas riesgo de presentar dolor de cuello (IC 95% 1,88-2,63) vs
trabajadores de otros sectores; y las variables que aumentan este riesgo son: ser
mujer (OR 1,61 I1C95%1,39-1,86), tener un tiempo de trabajo mayor de 60 a 120
meses (OR 2,24 1C95%1,67-3,00), trabajar muchas veces/siempre sentado
(OR1,42 1C95%1,20-1,67), muchas veces/siempre inclinado (OR1,38 1C95%1,12-
1,70), realizar tareas repetitivas en menos de un minuto (OR 1,38 1C95%1,19-1,60),
y tareas repetitivas en menos de 10 minutos (OR 1,38 1C95%1,19-1,60) (tabla 45).
Ademas, en el modelo de regresion ajustado, se encontré que los trabajadores de
este sector tienen 1,63 veces mas riesgo de presentar dolor de hombro vs
trabajadores de otros sectores (IC 95% 1,35-1,96); variables asociadas a este riesgo
son; ser mujer (OR 1,56 1C95% 1,35-1,80), tener mas de 50 afios (OR 1,35
IC95%1,03-1,77), tener un tiempo de trabajo mayor de 60 a 120 meses (OR 2,60
IC95%1,94-3,47), trabajar muchas veces/siempre sentado (OR 1,27IC95% 1,08-
1,50), muchas veces/siempre inclinado (OR 1,271C95% 1,06,1,61), manipular
cargas/objetos/personas (OR 1,28 1C95%1,07-1,53), realizar tareas repetitivas en
menos de 1 minuto (OR 1,17 IC95% 1,01-1,36), y realizar tareas repetitivas en
menos de 10 minutos (OR 1,71 1C95% 1,47-2,00) (tabla 45).

Asi mismo, los trabajadores del sector salud tienen 1,67 veces mas riesgo de
presentar dolor en columna dorsal que los trabajadores de otros sectores (IC
95%1,39-2,02); y las variables que aumentan este riesgo son: ser mujer (OR
1,371C95% 1,18-1,59), tener un tiempo de trabajo mayor de 60 a 120 meses (OR
2,66 1C95%1,99-3,55), trabajar muchas veces/siempre sentado (OR 1,46
IC95%1,23-1,72)), muchas veces/siempre caminando (OR 1,291C95% 1,10-1,53),
muchas veces/siempre inclinado (OR1,28 1C95%1,05-1,58), manipular cargas (OR
1,27 1C95%1,06-1,73))realizar tareas repetitivas en menos de un minuto (OR 1,19
IC95%1,03-1,38), y tareas repetitivas en menos de 10 minutos (OR 1,47
IC95%1,26-1,72) (tabla 45).

Encontramos ademas que este grupo de trabajadores tienen 1,99 veces mas riesgo
de presentar dolor de columna lumbar vs trabajadores de otros sectores (IC
95%1,65-2,39). Las variables que aumentan este riesgo son: ser mujer (OR 1,56
IC95%1,34-1,80), mayores de 50 afios (OR 2,00 IC95% 1,53-2,61) tener un tiempo
de trabajo mayor de 60 a 120 meses (OR 2,11 1C95% 1,56-2,84), trabajar muchas
veces/siempre sentado (OR 1,54 IC95% 1,30-1,82), muchas veces/siempre
caminando (OR 1,54 1C95% 1,31-1,82), muchas veces/siempre inclinado (OR 1,39
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IC95% 1,12-1,73), y realizar muchas veces/siempre posturas forzadas (OR 1,42 IC
95%1,16-1,75) (tabla 45).

También en el analisis de regresion ajustado, encontramos que los trabajadores del
sector salud, tienen 1,34 veces mas riesgo de presentar dolor en caderas/ piernas
que trabajadores de otros sectores ( 1C95%1,04-1,56); las variables que aumentan
este riesgo son: ser mujer (OR 1,90 IC 95% 1,62-2,23), ser mayor de 50 afios (OR
1,90 1C95%1,43-2,53) tener un tiempo de trabajo mayor de 60 a 120 meses (OR2,80
IC 95%2,08-3,76) ), trabajar muchas veces/siempre caminando (OR 1,28 IC95%
1,07-1,53),realizar muchas veces/siempre posturas forzadas (OR1,24 1C95%1,00-
1,54) ) y tareas repetitivas en menos de 10 minutos (OR 1,74 1C95%1,46-2,07)
(tabla 45).

Por ultimo, en el modelo de regresién ajustado se confirma que los trabajadores de
este sector tienen 1,27 veces mas riesgo de presentar dolor de rodillas vs
trabajadores de otros sectores (IC 95% 1,04-1,56), las variables que aumentan este
riesgo son: ser mujer (OR 1,32 1C95% 1,13-1,55), ser mayor de 50 afos (OR 2,69
IC95% 2,03-3,56), tener un tiempo de trabajo mayor de 60 a 120 meses (OR 2,74
IC95% 2,03-3,68), trabajar muchas veces/siempre inclinado (OR 1,28 1C95%1,04-
1,59),y realizar tareas repetitivas en menos de 10 minutos (OR 1,55 IC 95%1,31-
1,84) (tabla 45).

Salud mental

El 44,44% de los trabajadores del sector salud informé distrés. (tabla 39). Esta
variable resulté un factor protector significativo tanto en el andlisis bivariado como
multivariado (tabla 45).

Salud respiratoria

Los sintomas respiratorios mas frecuentes en los ultimos 12 meses fueron: tos
nocturna (14,64%), opresion de pecho (13,14%), disnea nocturna (10,64%), y
menos del 10% presentd flema cronica, bronquitis crénica (5,51%), sibilancia
(6,26%) (tabla 39).

En el modelo de regresion ajustado, encontramos que los trabajadores del sector
salud tienen 2,22 veces mas riesgo de presentar tos nocturna que los trabajadores
no pertenecientes a este sector. En este sector productivo, ser mujer tiene 1,61
veces mas riesgo que los hombres (IC 95%1,30-2,00), ademas los que tienen mas
de 50 afios tienen mas riesgo de presentar tos nocturna que tener entre 20-29 afios
(OR 1,54 1C95%1,03-2,31), los que trabajan mas de 60 a 120 meses tienen mas
riesgo que los trabajan menos de 60 meses (OR 2,25 IC95% 1,55-3,24), los que
estan expuestos a contaminantes quimicos tienen mayor riesgo que los que no
estan expuestos (OR 1,52 1C95% 1,15-2,01), los trabajadores que han presentado
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Encuesta de Condiciones de Trabajo y Salud 2021-2022

COVID-19 en los ultimos 12 meses tienen mas riesgo de presentar tos nocturna que
los que no lo hayan tenido en el sector salud. (OR 1,52 1C95% 1,21-1,93) (tabla 45).
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Caracteristicas socio-demograficas, condiciones salud y de trabajo en 4290 trabajadores de diversos sectores

productivos, Ecuador 2021.
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Mo 3302(70,07) 200 (55 50 F70190.02) 320 EO.05) O35+ 11190532 0,01 2E16ZF1) <001  1702E2,23 <001
MNc =a be/ne responde 483 (11,26) B4[15.73) 2616.81) S50(12.17) 2(0.48) 148 33,04 17008, 21)

Sietmncims llevanetiquets de peligosidad

=i FS2AEAE 130086 ,05) 11(E4.632) 113 238) =001 - 16 (76,19) 18 4(9 2,93)

Prictica mente ningu no 12(2.85) (45 3 o1 - O78* 13.13) - - 2esE .15 20100 Pa¥all
Mo/ ne =a be 51(12,29) 1419, 27) 2(15 38) 2006 250 - 3(14,29) 1206,06)

Infe rmacic nde etiq ustn de peligresidad

A veces co mplicada/co mplicada 126 F0E 4 5838, 4) G46.15) 17 53.13) Patal] - 7 33.33) A0 A0, 20H

Fic il de = ntender 245 [59,04) 74(480,01) OO007 S[FE,.45) 030" 51563 - - 115238 074  150(75,76) 0,01
Mc =abe/ne responde 42(10,12) 191 258) 2(15 38) 1031,35) - 3(14,29) B[40

Exposicic na co ntmminantes quimicos] gases=,
wmpo ez, po lue, humed

=i B22(19,.16) 93(17.43) «OM BT E253) <001  20E[S061) <OM 3 [0.36) 408 87 221[10.68)

Mo 3018 (7037) 3366203 1365 30.56) 168 [4D.B8) ADE (9879 <001 2057 65) <001 17 Z1(85.14) 0,01
Mo ma be/nc responde 24489(10.47) 105 (18 66 ZE(6.81) 35852 210,48 15133, 4E) 125(5,18)
Comocimiento de efectos en b solod de sustarcios

o kicas

=i B33 (60.29) EE 50, 29) OE[F7.55) <001 11135 261) 13333 =5 [ 48 JOE) 31Z(BE,64

Mo 7435100 563 2.75) O 108(4238) E0(ZE. 44 o1 266567 0.265 21(403E) o5 Z 7T Flatal]
No za be/no responde 633 (60.28) 26 (16,96) 55(21,07) AD([18,96) - G(1154) 13355)

Recibe info maacicn pam preve nirefectes (= usta nc ms)

=i 5625352 E3[4E,54) B1[F1,05) <001 107 [50,71) <001 - ZE152 25 475,000

Mo FAD[F 238) 513567 035 12Z7(48.66) 562654 F 100y 004 193654 o075 742102 0,01
Mo =a be/no responde 145(1 4109 = (15.79) 53 (2031 4B (2275 - E(1154) 143.58)

Corntacto oo n matermles infeccicsos

=i 1797 (41,89) 56 (10, 49) Lop1 111268) oo1 S8 op1 HOS7) op1 135(2993) -oo1 15820613 0,01
Mo 2453 (58.11) A47E (BS.51) 400197 32 aDZ2(87 B1) 05 (98,05 316 7007 4BE(T3.57)

Vic ke ncim fEicm po rpe ree nms de su lugarde trabajo

=i 16 23.78) 14(262 <001 §(1.95) G(1,45) 2(0.48) 711574 61(295)

No 4001 (9F.36) 4E 280, 35) 30097 .08) 0004 355(97.08) 0004 410(10.35) =001 343 (76.05) <001 1568 (85,07) <01
Mo =abe/no responde 127 (296) SE[F.13) 4057 E(1,45) 1[0, 24 I7E.2A 41158

Viockrnchm porpesonas o perbenecie ntes 2 s utrabajo

=i 393 (9,16) = (a3F1) <001 8(1,95) <001 B(155) <001 B2(19.85) o5 (21,06) 177 [B55)

Mo 3656 (B5,22) 47 2|BE,F9) IEFBESY 3 2B ([79.E1) 3F0[7o.00 <001 313 (59,404 <001 18S0(ES,37) 0,01
Mo sa bes/ no res po nde 24156 2 387300 405,73 75 (18.35) 11024 43 (8 53) 43 (208 )

Acczo o mbumc ek

=i 175 [ 4,08) 19 3.56) <001 5(1,22 ooo. 5123 ooos MEE7) 76 (16 E5) 653,19

Mo 38585235 476 [BS,14) 38596.11) 3B5 (5 4.55) . A0 95,06 =001 335 (75.17) =01 18545 4. 409 =001
Mo =a be/ ne respo nde 157 [F.66) 30730 11[268) 17(4,14) 4Do7) 36 (7 OF) 50(2,42)
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Condikiiornes de Salud
Salud
Buwena-muy buena
Pegublr
Mak
Cowid-19 en los Ultimo s 12 meses {prucba RT-FCR)
Si
Ho
Mo sabe/no respo nde
Medicacicn para Hipertersicn Arteral recetada por
medico
Si
Ho
Ho sabe/no respo nde
Fermedio herbaric contm Hipertersicn Arte ral
i
Ho
Mo sabe/no respo nde
Audicion
Excelente /buena
Pegublr
Mak
En ks dltimas 4 sermaras ba presentado:
Cuemaduras
Si
Mo
Mo sabe/no respo nde
Esguirce, lusacicn, fractur, o desagarm muscukar
Si
Ho
HNo mabe/no rezpo nde
Herdas porcores, pirc hazo s, go lpes, pro yecciones
i
Ho
Mo sabe/no respo nde
Alteracio nes gastrointestinales
Si
Mo
Mo sabe/no respo nde
[&fic uhad es o enfermedades respimtoras
Si
Mo
Mo sabe/no respo nde
Into xicacion aguda
Si
Ho
Ho mabe/no rezpo nde
o krde cabexa
i
Ho
Mo sabe/no respo nde
Yértigos o marcos
Si
Mo
Mo sabe/no respo nde
Alteracion de kb wixio n o fatiga wisual
Si
Mo
HNo mabe/no rezpo nde
Fro blemas de inso mnic
Si
Ho
Ho sabe/no respo nde
Froblkemas de la vox
Si
Mo
Mo sabe/no respo nde
Cansancio © o nk o
Si
Mo
HNo mabe/no rezpo nde

3704(86,34)
S50[1283)
36 (084

852[18 86
3149 (73,40}
289 (5,74)

A0S (9, 441}
3818 (89,00)
67 (1,586)

3127,
3892(90,7 2)
86 (2,00

4044(94,77)
220(5,13)
260,651

247 5,76)
3003 (93,08
50(1,17)

375 (8.74)
3851(89,77)
64(1,49)

752(17.53)
3484(81,21)
S4(1,26)

1908 (46 57)
2345207
58(1,35)

1315 30,65
2615 (67 45
60(1,40)

186 (4,34)
4073 (93,78
£81(1,89)

222251,79)
2004(46,71)
64(1,49)

706 (1855
3412(78,53)
B82(1.91)

1547 [36.06)
2656 (61,91)
87 (2.03)

1310)30.54)
2809 (67 58)
81(1,89)

377 (8.79)
3837 (89, 44)
76 (1,77

051 (22 40)
3148 73,38)
181 (4,23}

2007 4,91)
127 (Z3,78)
71,31

ag (18 35)
369 (69,10)
67 (1255)

113 (21,16}
395 (83,97
(4,87

72(13,48)
D481,27)
B(5.24)

48 2(90, 35)
26 (8.61)
§(1,12)

34(6,37)
479 (89,70)
213,93

55 (10,30)
B(5.24)
H(5,24)

115 (21,54)
395 (74,16}
=431

133(24,73)
F7S5(70,22)
Z(5.065)

138 (35.84)
373 69,85)
(432

37 (5.93)
458 (85.77)
30(7,30)

241(45,13)
251 (48 88)
32(5.99)

7213, 48)
475 (70,50)
37 (5.93)

100(18,73)
AO4[7S,66)
305,63

73 (1367
429 (80,34)
32(5,99)

(5,43
47 4(B8.,76)
31(5.81)

B4(15,73)
408 (76,50
41(7.68)

=001

=001

=001

=l

=Col

=001

=001

=l

=Col

=001

=001

=001

=00

=00

=001

=001

=Col

39495865
16 3,89
1(0,24)

87(21.17)
285 (59.34)
39(9,49)

29(7.06)
376 (91,48)
6[1,45)

41(9,98)
357 [B6.86)
133,16}

40D(97,332)
a[z19)
2(0,49)

12283
3049585
51,23

20(4,87)
388 (94,40)
3073

94(22,87)
315 76.64)
2(0,49)

188 (45,7 4)
218 (53.04)
5(1.22)

141 3F431)
2666473
4[097)

133,16}
391[95,13)
7170

75 (18,35)
3338102
3073

133,18}
388 (G4,40)
10(2,43)

43 (10,46}
355 86,37
133,16}

35,60
384[93.43)
4[0,97)

7170
401 (97,57
3073

2315,35)
373 @075
16 3,89

=001

0,21+

o1+

[} i

O.004*

0,004

oo+

[} - R

O.44+

=001

=001

=001

=001

=001

=001

I7E (91,97
F27.79)
1p0.24)

a5(23,11)
256 (6 2,29)
FO(1450)

15[3.65)
303 95,62
3073

F5(8.52)
3I7090,02
6[1.45)

I7a @231
F27.79)

15[3.65)
F04(95,56)
210,49)

245.84)
385 (93.67)
20, 48)

123 (20 93)
287 (69 83)
110.24)

2R B4TY
184(44,77)
210.49)

172(41 85)
3256, 45)
770

12(2932)
397 [95,59)
210,449)

18043 80
2R (55,47)
3073

42(10,23)
3I54(86,13)
15(3.65)

52(1265)
IA0RZTI)
18(4,6 3)

317.54)
367 (89, 29)
133,16}

11(2,68)
3a1(95,13)
aj2.19)

30(7,30)
338 (B2,24)
43(10,45)

=001

=001

=001

ool

ool

=0l

=Co

=001

=001

=Co

3809 2,01)
337,99

121 (20 30)
FE (G4, 41)
X 6.F0)

54[13,08)
350 (86,92

37(8.96)
376 (91.04)

400 (98 (B
40,97)

6[1,45)
4005 (98 31)
1j0,24)

14[3.39)
390 (96 61)

45 (10,90
367 (88 .86)
1(0.24)

=6,05)
387 (93,70)
1(0.24)

a[2.18)
40287 34)
2(0,48)

1(0.24)
41099, 27)
2(0,48)

57 (13,80
353 (85,.47)
30,73

31751}
38202 49)

63 (15,35)
350(84,75)

J6.78)
385 (93,22

4(0,87)
08 (98,79)
1(0.24)

8(1,84)
405 (O8 06)

=001

=001

=001

=001

=001

=001

=001

=001

=001

=001

=001

=001

=001

=001

=001

=001

3a7 @8,03)
52(1153F)
2(0,44)

50 (13,08
3I5478.49)
38 (8,43)

111(2461)
314 70,73)
21(466)

oG [21,20)
I35 7 4,28)
004,43}

41308157
F4754)
4(0,89)

109 (24,17}
FI0OF3 A7)
12(266)

106 (23 ,.50)
3267 2.28)
164,21}

130288 2)
303 67.18)
183.99)

170 30,69)
=7 56.98)
153.33)

156 3 4,59)
2B2H253)
13 (288)

100(22,17)
333 73.84)
183.99)

TS5 5211)
202(44,79)
143,10}

147 3259)
20264,75)
12(266)

176 39,02
26258,08)
13(288)

166 36, 81)
271 60.09)
143,10}

12237 ,05)
31469.532)
153.33)

14131,36)
287 63.64)
T3(5,10)

0,41

=001

=001

=001

ooz

=001

=0,001

=001

=001

=001

=001

=001

=001

=001

=001

1755 (84,78)
200(14,01)
==01,21)

302(18.94)
1619 78,21}
50 (2,85)

83 (4.01)
1976 95, 45)
110,53)

F11,50)
20097 58)
1910,932)

1851 84,73)
a5 (4,59)
140,68)

713,43)
1000 95,14
aD43)

156754}
190291 88)
12D,58)

245(11,84)
1816 (87 ,13)
aD.43)

1240 (60,3 4)
813 39,28)
8I0.39)

69933,77)
1360(65,70
110.53)

3111}
203498, 26)
13 D,63)

1434 (69,28)
62730,29)
aD.43)

481(F3,7 3
1571 75,89)
BID.39)

1113 53,77}
a45(45,55)
12D,58)

aga4?,78)
1063 51,35)
18 0,87}

1840 (89,33
17 0.82)
204/9.86)

6763 266)
1336 (64,54)
58 (2,80)

=001

=001

=001

=001
=001
=001
=001
=001
=001
=001
=001
=001
=001

=001

&l



Accikdentz de trabajo en kbs dltimos 12 meses
si
Mo
Frecaredad Bhoral
AEencE o hap pecariedad
Modemda pecariedad
Aha precariedad
Evgonamia
Fosicidn habitualen =1 tabajo
e pie
ABures veces
Muc has veces e mpre
Munca
Sentado
ABures veces
M has veces Ssiempre
Munca
caminando
ABurEs veces
M has veces Ssiempre
Munca
Encucliles
ABurEs veces
M has veces Ssiempre
Munca
e rodilbs
ABurEs veces
M has veces Ssiempre
Munca
Inc lined a
AkBumBs veces
ruc has veces /fsiempe
Munca
FecusncE eneltahajo
Manipubrcargas
ABures veces
Muc has veces e mpre
Munca
Heramwientas manwmks
ABures veces
Muc has veces e mpre
Munca
Posturas forzadas
ABurEs veces
M has veces Ssiempre
Hunca
RealzarFuziza
ABurEs veces
M has veces Ssiempre
Munca
Akanzarohjetos ahos
ABurEs veces
M has veces Ssiempre
Munca
Tamas e getitivas en < 1 minuo
si
Mo
ro zahe
Tamas e petitivas en < 10 minutos
si
Mo
ro zahe

TE{E,E1)
2031 2091,49)

460{(10,7 3
339 379,00}
437 (10,19}

17 22{40,24}
21 639(50,56)
a4 {a,30)

18 38 {42,584}
145 3(I3F,87)
999 {23,29)

2118(49,39)
1307 (30,47}
64 {20,14)

07 (46,78}
7,30
197 045,92}

1411({32,89})
17 2{4,00 )
ZO7 (63, |G

21 36(49,79)
SE6{1 3,19}
AS8E (37,02}

2TE7IS5,A7 )
ag2{22,4%H
agl (22,40

190 (44,48}
1395{35,52)
a87 (23,01}

2418 (5 §,36)
&afls,ad)
118F (27,8}

=68(59,86)
2461973
87 620,43

IHAT 00}
E=OE,16)
19 20{44,7 6

08 (46,51}
189 344,23}
=83 {9,07)

2271(52,94)
1EZ2(I8,04)
|7 {9,02)

&101,42)
47 388,58}

101¢8,31)
ZRIF,7 2
el =Py

138 (25,84}
338 (63,30}
S8 {10,8 6)

Z03E 6,74)
&301,80)
168 (31,464

175{32,77}
659,18}
a={E,05)

24345 ,51)
1&0{29,9&)
131{24,53)

25748,
79f4,79)
198 (%7 ,08)

26649 ,81)
1e9{31,65)
asf1&,54)

25 5047 ,38)
235215
5 &A0,4a)

240444,94)
2464 6,07)
488,59}

274451,3)
19 6{36,70)
G401,99)

253447 ,38)
240Ha4,94)
741(7,68)

1 2EE,45)
122(22,85)
1O0ELE,T 3

2RO 2,45
177 {T3,A5}
77A4,432)

I03E 6,74)
142{26,59)
8901 6,67)

0,02

20,04

20,04

pr

&

20,04

20,04

20,04

20,04

20,04

20,04

pr

&

20,04

20,04

20,04

20,04

14{3,41})
I97EE59)

133,16}
T44E 3,700
S48 3,14}

25{6,08}
I0&{74,34)
FEAS,08)

95{23,11})
2 620,92}
2SS9 6)

138{3ITEZ)
440,71}
2IR(SS,47)

247{&0,10)
163,89}
148{36,00}

18 2A4,28)
9{213}
2:HE 3,5 35)

HAFE2E0)
204,87}
17 4A2,34)

2235 4,26}
10325 ,06)
85 (20,68}

124{27 74}
2H{S 37T
7 G0E,49)

HEE2,T)
EAH5,57)
132(3212)

254,00}
109{26,52)
EOM9,46)

2034a,39)
I207,79)
17 EA2EZY

251{&1,07)
11267 &)
SOAZ17)

25 HE1,5 6
115{27 98}
AZA0,46)

<000

<0,

=0,

=0,

=0,

<000

<000

<000

=0,

0,0

<000

<000

<000

2445 B}
ZE7 (24,16}

2004,87)
37 6{91,48)
A5 {3,

29 1(7,06)
T64({38 5 6)
181{4,38)

112{Z,25)
S22 265)
247 (60,10%

254{& B0}
S8{14,11}
99{24,00})

191 {46,47}
225,35}
198 (48,18}

127 {30,20)
14{3,41)
270(6E, 59}

17 2{41 &5}
21{s,31}
& (53,04}

302(73,48)
&7 (16,30}
A4ZA0,22)

195 (47,45}
A8E (45,74}
28 {6,81)

28 3{68 8 6)
114,84}
&7 {1 6,30)

287 (72,26}
420,44}
7,30

15 2{36,38)
E{e08}
234{56,93)

13 3{46,3 6)
168 (40,88}
SOMA 217

178 (43,3}
199 (48,42}
34{8,T)

0,02

g

g

rayal

g

0,23

0,01

g

g

rayal

0,01

0,01

7.5
=5 2{9z,49}

Z1{5,08})
378 (91,53
14(3,2a}

S&[135 6)
345 (84,50}
{1,594}

23055, 62}
13{3,15)
170{44,1 6)

177 {428 6)
E1{14,77}
175{42,37)

170{44,1 6)
15 (3,63
228 (55,1}

108 {26,15)
16(3,87)
289 (&0 98}

227 (54,9 8)
62015,04}
124{30,02)

107 {25,591}
266(61,41)
a0(a,&@}

17 2{4a, 85}
111 {26,588}
130{,48)

251{80,77}
B9 {Z1 55}
7 317,68}

1 251,35
167 {40,44)
34(8,235)

194{46,37)
SO{1211}
169 {a0,9 2)

130{,48)
278 (67,31}
5{1,21}

a2{22 28}
312{75,54)
a{z,18)

Eata.)

g

Eata.)

g

0,0l

0,07

0,08

g

Eata.)

g

Eata.)

0,0l

0,0l

0,0l

126,61}
TE (73,39}

7T, 52
F42(75,83)
e, 65}

2447 A5}
151{33,48)
& 6[19,07)

2BA{E2,97)
BAM1E,63)
& 308,400

2 {43 00}
129 {28, 60)
100 (22,39}

200{44,57)
367,98}
44T A5}

183A0SE)
19{4, 71}
243{55, )

206 (45,45}
Sof11,00)
196{43,46)

272(60,31)
S211,53)
1T (2R, 6}

24145 3,44}
117,96
1329 {28,60)

248{54,89)
a4700,42)
156{34,59)

27053 ,E7)
S7{12,64)
12427 ,49)

2565 6,7 6)
AE,E7)
155{34,37}

2IR(SOS5)
178{39,47}
as{a,58)

240HS 3,22}
16 (659}
A6[10,20)

=004

!

<00

<00

g

<0

0,009

<00

<00

<0

<0

1328 {18}
1942{9 5,82}

226{10,a%
157 075,85}
274{1 3,24)

1 260{60,87 )
&5 {31 ,84)
151 (7,24}

8314{39,33
1455 (55,80)
100 {4,88)

145 3{55,70)
639 {33,77)
HE 0S5

ass (46,14}
G4{3,09}
1CE1 (50,77}

554{26,7 6
35{1,69}
1481 ({71,55}

1049 (50,688}
244{11,79)
777 (37,54}

1 0{5E,45)
243 {1 2,05
&11{7 53

Q46{45,7Ch
548 (26,27}
S7&(27,85

14147 (55,41}
22 {(10,97)
GI6{33,62

1M A{63,48)
189 {9,13)
567 (27,39}

034 3,63
81{3,91}
108 6{5 2,46)

azEa4,7 S
QB2{47 449}
162(7,83)

1X05(58, 2}
699 (33,77}
1 66(8,02)

<0,0

g

g

praa

g

0,03

g

g

praa

0,01

<422



Puesto de trabajo permite
Trabajar con comodidad

Algunas veces 1515(41,75) 220(50,00) 130{36,93) 92(24,66) 268(71,47) 114(35,85) 691(39,02)
Muchas veces/siempre 1821(50,18) 160{36,36) <0,01 192{54,55) 0,15% 266(7131) <0,01 93(28,80) 0,01 143(44,97) <0,01 967(54,60) <0,01
Nunca 293(8,07) 60(13,64) 30(8,52) 15(4,02) 14(3,73) 61(19,18) 113(6,38)
Movimientos necesarios
Algunas veces 1402(37,83)  194{43,79) 132(37,61) 93(24,93) 262(71,39) 136(38,75) 585(32,13)
Muchas veces/siempre 2088(56,34) 216(48,76) 0,002 195(55,56) 0,69% 265(71,05) <001 98(26,70) 0,01 162(46,15) <0,01 1152(63,26) <0,01
Nunca 216(5,83) 33(7,45) 24(6,84) 15(4,02) 7(1,91) 53(15,10) 84(461)
Cambiar posturas
Algunas veces 1558(42,44)  229(51,58) 138(38,12) 108(28.27) 276(75,82) 139(40,41) 668(27,63)
Muchas veces/siempre 1899(51,73)  190(42,79) <001 193(5331)  002* 262(6859) <001 86(23,63) <001 149(4331) <0,01 10195741 <0,01
Nunca 214(5,83) 25(5,63) 31(8,56) 12(3,14) 2(0,55) 56(16,28) 88(4.96)

llumiacién de trabajo permite
Postura adecuada
Algunas veces 1397(37,84)  208(46,95) 117(32,68) 90(23,75) 248(70,25) 102(30,75) 631(34,59)
Muchas veces/siempre 2079(56,31) 203{45,82) 0,01 7222(62,01) 0,07% 280(73,88) <001 93(2635) 001 170(50,75) <0,01  1111(60,91) =0,01
Nunca 216(5,85) 32(7,22) 19{5.31) 9(2,37) 12(3,40) 62(18,51) 82(4,50)
No forzar la vista
Algunas veces 1395(40,69)  181(40,67)  0,11%* 126(3761)  =<0,01 67(2168) 186{60,78) 13439,41) 0,004  701(4141)
Muchas veces/siempre 1449(42,27)  174{39,10) 103(20,75) 173{5599) <001 73(23,86) <001 127(3735) 799(47,19)  <0,01
Nunca 584(17,04) 90{20,22) 106{31,64) 69(22,33) 47(15,36) 79(23,24) 193(11,40)

Nota: * = test Fisher

Fuente: Encuesta Condiciones de Salud y Trabajo, Ecuador 2021.
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Prevalencia de sintomatologia musculoesquelética, mental y respiratoria en 4290 trabajadores de diversos sectores

productivos, por caracteristicas sociodemograficas y condiciones de trabajo, Ecuador 2021.
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Egenemi
Pasicidn habitus len el tra bajo

e pie
AELIES veces SR EE 1) EEN L] B1(E 4] FEALRE) S47E499) ABEE, 23] SCE,a [R5 E5(E2) 1=(EA) I0E,T) 180150 (13,6 (1449 1EE(1083
Muc Fes veces/ie mpe BESPOED) <001 763393 <0 B(E,E] <001 675313 <00 gaflaEd 00 SA(FM) <00 SIH MY <00 BIATE]) 00 106REESEH 003 MBI 0l 1EES) OR'1EEE <0 1833, 00l WEE) DA E[0E  oeet
Hurca 15083 106(2657) EE(za0g #0(2231) W07 THELE 247 E1,F) 22355, 6) s (77 HE53 =,7) BS54 430G7E)
Sertedc
AELrEs veres BA0E2EE) 70 [3804) 553 ) 630{3, ] 710734 SB[ 6 S15(E2E e (2057 BE7(47,17) 137(7,8) 1528,37) 1838 96 LT[, 51,24 1W9[10FH
Mu: Fes veces/ie mpe ErobefE) B0 EEESE) DN SEEE) <00 BA3A,E) <01 E55EEE) O aFEE DM aEEEY Y0 :afess) 00 A4S GO exfFay DA 1mEE)  B0ASHA0SI) <08 @a[13sd OO 1eE1EAE) DO IRNE  OR*
Hurea 0 (3,72 #16(z1,68] 15913 42 156(19 52 HAEET 154{14,43) 1BH53E 1zf1,21) 5755, 66) =[5 A, 340 Az, E1[511) 1CE10,21)
Canirarde
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Modelo Multivariado de Regresion Logistica, sector Agricultura.

Sald Mental Salud respiratoria
Columna Lumbar Tobillos /pies Distréss Opresion de pecho Tos nocturna Disnea
ORC K- 95% ORAKCISN ORC K- 95% ORA K95% ORCKB5% ORA CO95% ORC K- 95% ORAKISN ORC KK95% ORA K954 ORC KK95% ORA CO5%
Actividad econdmica
Agricukura
Mo 1 1 1 1 1 1
5 1,55(L,291L,86)  LEXL2S-210)  L28(L,03-161) 0,70{0,520,94) 200{165241) LEGL3IF-2,08) 0,66(0,47-0,92) 0,79(0,51-1,20) 0,69{0,50-0,96) 0,6%0,97-0,98 0,490,28-0,68)  0,41(0,25-0,65)
Sexo
Hormbre 1 1 1 1 1
Mujer 219(1,932,47)  157LS-LEH  L6MLA-1,92) 1,531 26-L86) 0,550,521,05) 210,732,580 169(LIF21N 1,9%(L62-2,38 1INLE0-248 2,04L64-251  2,08163-2,65
Edad
<20-29=f0s 1 1 1 1 1 1
W-49 0,5H0,A7-0,61) 1030571230 0,8000,67-0,95) 0570701060 109095120  0,8X0,68-0,9% 0,750,630,95) 0,70{0,57-0,876 055055-1101  053056-1,05)
o0 afios o mas 0,340,65-1,05) 1,55(L16-2,08) 1150551500 L36(,00-L,8% 120057149  0,450,37-0,55 0900064129 075055-111) 127MA5-159)  0851050-1,30)
Hivel de Instruccion
Educacidn Basca inicial completa/incormpleta 1 1 1 1 1
Educacién Secundaria meda cormpleta/incampl eta 0,76(0,63-0,91)  OFsMes-106)  0,79(06241,01) 0,78{0, 66-0,93) 1,120,52-1,54) 1,074(0,79-1,47) 1,71085-1,641
Educacién Superiar 2,32,002,7%  2,3HLE-298)  1,29(1,06-1,56) 0,62{0,53-0,72) 1,76(1,36-2,28) 1, %{1,53-2,55) 1,T7{1,33-2,35)
5in Educacisn 1,310,552,15) 080(050-151)  1,72(0,99-2,97) 1,3610,77-2,05) 0,5010,151,62) 0,5410,35-2.16 0,8510,30-2,41)
Trabajos remunerados
Minguno 1 1 1 1 1 1
1 tratajo 0,5510,64-1,19) 1,20(0,79-1,52) 1,050,76-1,40) 1430,502,54) 157085292 1,80(L01-351) 226(L18-4,3% 2,25(1L,04-483) 2,81(1,75-6,30)
23 trabajos 0,750,451,17) 1,14{0,63-1,07) 1,410,67-1,62) 2,35L144,80  318(LAS6,96) L95(0559-439) ZTXLAT-6,2%  3,85(1,58-9,90) 5,31(2,05-13,65)
Horas de trabajo semanales
=20 haras 1 1 1 1 1 1
»20-40 haras 1,06(0,63-1,23) 0,85(0,71-1,09) 0,00761,06) 113094-135) 079050104  05L060,09) 094072-124)  L160A7-155)  0,70(0,52-0,95) 077056-106)
=40 haras 1,09(0,92-1,28) 1,20(0,97-1,48) LA6(L,00-L,38) 1150951538 LIULOLLT0  110(052-148 1,20(L00-L67 119090-159) L121091-1600 057(070-130)
Tiempo de trabajo (meses)
B0 meses 1 1 1 1 1 1
=60-120 meses LEXNL242,12)  1,9X1L0-2,63)  3,36(2,56-1,42) LAXNL08LES)  103075-1411  BANZST-4TH  249LT0-3,66) 22L(L60-306 152(109-240) 0,56(0,34-0,93) 102050-174)
=120 rmeses 0,4000,32-0,52)  0,6H0,F-0,88) 002069124 0,75(0,60-0,93)  0,7%0,55-0,9%) 0,670,44-1,02)  139(086-2,23) 0,3%0,19-0,57) 060034-106) 4243,10-579) 2,8%(1,98-3,15
Tipo de contrato
Como autdnomo Sn empleados 1 1 1 1 1 1
Cartraja fijo-propietaria L06(0,81-1,400 0,630, 50,87  1.26(086-1,55) 1,47(1,12-1,92) 1,090,67-1,78) 1,211076-192 1,051055-1,75)
Sin contrato-termnparal LE0{LI-LATY 1000771300 1,50¢1,12-2,01) 1,25(1, 021,53 1,45(1,00-2,10) 1,96(1,02-2,09% 1,53(1,01-2,32)
Jomada laboral
Ciurno 1 1 1 1 1 11210,83-166)
En turnas por ciclos 1,04{0,85-1,21) 0,35 (0,67-1,08) LINLISLEYN  LINLI0-LE63)  0,50,60111) 0,50{0,55-1 08 085059-1,17)  079055-114)
En turnas ratativo s diz-nache 0,76(0,64-0,90] 1,72(0,99-1,51) 0,570,821,15)  100082-121) 1171090152 1,151059-1 49 1, 90{1,07-1,8%)
Tiempo de trasdado a casa (minutos)
220 minutos 1 1 1 1 1 1
=20-60 minuas LIBLT22,2T)  15LL2-L76)  1,69(1,43-2,00) 1,0000,55-1,14) 1,98(1,60-2,45)  1,30(1,021,58) 1,80(L,47-2,20) 1,3%107-1,66) 1,H(1,17-1,86) 106{E2-157)
=60 minLtas 230,922,910  LELLZ6-2,04)  2,15(1,68-2,73) 0,51 10,66-1,00) 2,26(1,693,08) 135099197 1,6L{L,18-2,1% 10410751450 1,78(L28-290 126059-179
Adaptaciin de Horario de trabajo y comp omisos
Bien/muy bien 1 1 1 1 1 1
Mada bieryMa ruy bien ZEH(2,343,07)  155(LI-LEH  2,06(1,75-2,4%) LEXL592,08)  LINLI-LE63)  LIBLE622,4% 107054135 24204301 17HLAI-220  2,32L86-2,89) 1,85145-2,35
Ma respande LAGLOL-2,11)  11SMF-178) 139067222 L,86(1,26-2,70)  101086-155) 110055207 099045200 L112059-211) 052046-154) 1,63(0,88-300) 171055-334)
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Exposicion a vibraciones
Ma/no sabe
&, en mano o brazo
&, en cuerpo ertero
Manipulacién de sustanciastixicas
Mo
&
Mo sabef noresponde
Exposicion a contaminantes quimicos{gases, vapores,
poko, hum o}
Mo
S
Mo sabefno responde
Yiolencia fisica por personas de su lugar de trabajo
Mo
Si
Mo sbefno responde
Condicionesde Salud
Salud
Buena muy buena
Regular
Mala
Covid-19 en los dkimoes 12 meses (prueba RT-PCR)
Ma
Si
Mo sabefnao responde
Medicacién para Hipertension Arterial recetada por
médico
Mo
Si
Mo sbefno responde
Problemas de insomnio
Mo
Si
Mo sabefno responde
Cansancio crinico
Mo
S
Mo sbefno responde
Accidente de trabajo en los dltimos 12 meses
Ma
Si

Precariedad laboral
Alta precariedad
Ausencia o Baja precariedad
Moderada precariedad
Ergonomia
Posicion habitual en el trabajo
De pie
Algunas veces
Muchas veces/sie mpre
Nunca
Sentado
Algunas veces
Muchas veces/siempre
Nunca

1,32(1,20-1,68)
1,59¢1,25-2,01)

2,28{1,85-2,82)
1,75(1,44-2,12)

05910,77-1,05)
1,89(1,55-2,32)

3,14(2,21-4,46)
111(0,75-1,59)

2,59(2,14-3,12)
6,61(2,74-15,93)

08710,75-1,02)
0,74{0,58-0,93)

1,50(1,22-1,86)
091(0,56-1,49)

4,82(4,18-5,56)
135(0,86-2,11)

3,96(3,10-5,05)
1 05(0,66-1,65)

3,10(2,96-3,90)

0,46{C,35-0,61)
0,49(0,40-0,60)

0,61(C,53-0,69)

0,31(0,25-0,40)

1,58(1,38-1,82)
0,39(0,33-0,16)

1

1

1

1

1

1,220 99-1,50)
1,69(1,25-2,27)

1,2710,99-1,63)
1,190 94-1,52)

1,82(1,47-2,26)

4,88(1,84-12,92)

0,81(0,53-1,11)
0,80(0,63-1,02)

1,29(1,03-1,62)
0,59(0,44-0,80)

1,7141,40-2,08)
2,02{1,55-2,65)

2,91¢2,36-3,61)
2,45(1,94-3,09)

0,95(0,77-1 17}
2,43(1,95-3,03)

1

1

1

1

1,55(5,46-10,45)

1,74(1,16-2,63)

1

6,72(3,46-13,06)

2,49(2,04-3,08)

1,14{0,94-1 38)
0,82{0,55-1 15)

2,97(2,38-3,70)
1,25(0,68-2 31

4,72(4,00-5,57)
2,88(1, 714,88)

2,68(1,88-3,83)
5,40(4,55-6,41)

5,204, 17-6,38)

0,31(0,21-0,44)
0,53(0,42-0,66)

0,81(0,72-0,99)

0,50(0,36-0,70)

093(0,79-1,11)
0,48(0,38-0,61)

1

1

1

1

1

1

1

1

1,32(1,20-1,68)
1,22(0,96-1 55}

1,3141,07-1,61)
1,62(1,34-1,97)

1,18(0,97-1,33)
1,83(1,49-2,25)

2,43(1,73-3,3)
2,64(1,79-3,89)

2,342, 02-2,95)

7,18(2, 78-18,51)

1,06(0,91-1,23)
1,27(0,95-1,61)

1,82(1,48-2,25)
2,58(1,52-3,37)

2,15(1, 88-2,46)
2,48(1,56-3,95)

2,93(2,50-3,40)
2.06(1,52-2,80)

2,30(1,91-3,00)

0,21{0,16-0,28)
0,43{0,34-0,53)

1,01(0,89-1,15)

1,33(1,07-1,65)

0,97(0,84-1,11)
1,52{1,30-1,78)

1,06(0,70-1,60)
1,86(1,13-3,07)

1
1,60¢1,30-1,98)
3,05(1,14-8,12)

1
1,23(0,96-1,57)
1,30(0,71-2,39)

1
1,7 4(1,6-2,06)
1,35(0,75-2,32)

1
2,08(1,73-2,51)
1,32(0,93-1,86)

1
L,35(1,07-1,81)

1
0,34(0,24-0,46)
0,58(0,46-0,74)

1
1,88(1,47-2,40)  1,725(0,95-1,74)
2,96(1,80-3,36)  1,59(1,09-2,31)

1
1,39(1,00-1,92)  0,95(0,65-1,39)
3,18(2,39-4,05)  1,75(1,22-2,52)

1
095(0,73-125)  140{0,94-207)
2,742,12-3,59)  105(0,75-1,43)

1
7,36(5,30-10,24)
1,35(0,76-2,30)

1
2,52(1,99-3,20)  2,42(1,89-3,15)
2,50(2,19-9,22)  4,53(2,05-9,99)

1
1,68(1,32-2,05  1,80(1,41-2,30)
0,58(0,35-0,96)  0,85(0,69-1,14)

1
2,75(2,12-3,56)
2,16(1,14-4,07)

5,81(4,69-7,18)
2,44(1,19-1,98)

5,03{(4,09-6,20)
2,25(1,42-3,57)

,97(3,89-6,3%)

1
0,34{0,22-0,54)
0,54{0,41-0,71)

1
0,57(0,47-0,71)  0,88(069-1,14)
0,57(0,38-0,83)  0,80(0,51-1,24)

1
1,26(1,02-1,55)  1,27(0,98-163)
0,31{0,24-048) 0,69(0,46-1,02)

1

1,32(1,00-1,74)
1,69{1,19-2,40)

1,81(1,42-2,29)
2,23{1,64-3,05)

1
1,26(0,90-1,77)
1,19(0,83-1,70)

2,50(1,95-3,21)
1,511 11-2,04)

1
1,19(0,90-1 58)
2,21(1,54-3,17)

1,19(0,95-1,54)
3,0142,35-3,87)

1
5,81(3,17-8,10)
1,10(0,63-1,54)

2,37(1,87-2,99)
5,97(3,03-11,76)

LAUL 1AL, TT}
0,61(0,39-0,99)

1
1,98(1,51-2,59)
2,30(1,27-3,19)

4,21(3,45-5,14)
1,30(0,63-3,07)

4,30(3,52-5,25)
1,43(0,86-2,38)

3,55(2,77-3,56)

1
0,40(0,24-0,66)
0,65(0,49-0,87)

0,28(0,18-0,45)
0,55(0,42-0,72)

1
0,59(0,48-0,72)
0,63(0,44-0,89)

1,12(0,91-1,37)
0,46(0,35-0,63)

1
2,92(2,11-3,03)  1,49(1,10-2,01)
2,04(1,57-2,66)  2,16(1,50-3,11)

1
1,60{1,13-2,21)  1,69(1,16-2,47)
4,01(3,11-5,18)  2,84(1,11-3,83)

1
05610,63-1,18)
3,68(2,83-4,78)

1
8,54(6,10-11,95)
15710,89-2,78)

1
2,60(2,02-3,36)
4,28(1,99-9,19)

1
1,78(1,40-2,26)
0,51(0,28-0,92)

1
2,74(1,45-5,18)
2,95(2,24-3,89)

1
5,92(3,68-7,48)
3,13(1,53-6,44)

1
5,68(4,53-7,13)
2,28(1,36-3,82)

1
6,06(4,70-7,81)

1
0,35(0,21-0,59)
0,67(0,49-0,91)

1
0,52(0,41-0,65)
0,71(0,48-1,04)

1,06(0,84-1,33)
0,31(0,21-0,46)
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Caminando
Algunas veces
Muchas veces/siempre
Munca
En cuclillas
Algunas veces
Muchas veces/siempre
MNunca
De rodillas
Algunas veces
Muchas veces/siempre
hunca
Inclinada
Algunas veces
Muchas veces;’siempre
Munca

Frecuencia en el trabajo
Posturas forzadas
Algunas veces
Muchas veces/siempre
Munca
Realizar Fuerza
Algunas veces
Muchas veces/siempre
MNunca
Alcanzar objetos altos
Algunas veces
Muchas veces;’siempre
hunca

1,73(1,50-1,92)
0,42(0,35-0,50)

2,02(1,57-2,60)
0,61(0,54-0,69)

1,31(0,95-1,81)
0,74(0,65-0,84)

1,77(1,46-2,14)
0,53(0,46-0,60)

1,50(1,26-1,78)
0,59(0,51-0,68)

1,20(1,02-1,40)
0,59(0,50-0,69)

1,29(1,03-1,63)
0,71(0,63-0,81)

1,37 {1,15-1,63)
0,81(0,65-1,01)

1,29(1,03-1,62)
0,72(0,61-0,85)

1,23(0,96-1,54)
0,78(0,63-0,95)

1,28(1,03-1,59)
0,72(0,58-0,90)

1,07(0,80-1,42)
1,13(0,96-1,33)

1
1,67(1,41-1,98)  1,41(1,15-1,73)
0,41(0,31-0,54) 0,51(0,37-0,70)

1
2,21(1,70-2,86) 1,53(1,06-2,23)
0,69(0,58-0,82) 0,96(0,75-1,23)

1
1,57(1,11-2,22) 0,97(0,61-1,55)
0,59(0,50-0,70) 0,93(0,73-1,18)

1
1,77(1,44-2,19) 1,57(1,19-2,06)
0,57(0,47-0,69) 0,87(0,68-1,12)

1
1,46(1,19-1,78)  1,27(0,98-1,64)
0,49(0,40-0,61) 0,68(0,53-0,89)

1
1,31(1,08-1,58) 0,69(0,57-0,84)
0,51(0,40-0,65) 1,66(1,20-2,28)

1
1,40(1,08-1,81)
0,55(0,46-0,66)

1,07(0,93-1,23)
1,18(1,01-1,39)

1,69(1,32-2,16)
0,88(0,76-0,98)

1,33(0,96-1,84)
0,76(0,67-0,86)

1,23(1,02-1,48)
0,80(0,70-0,91)

1,50{1,26-1,79)
0,72(0,63-0,83)

1,18(1,01-1,37)
0,75(0,64-0,88)

1,54(1,22-1,04)
0,75(0,66-0,85)

1,16(0,94-1,44)
0,32(0,22-0,45)

1,45(1,04-2,03)
0,75(0,61-0,93)

1,38(0,90-2,12)
0,66(0,54-0,82)

1,29(0,93-1,63)
0,60(0.47-0,75)

1,07(0,83-1,39)
0,57(0,44-0,74)

0,93(0,73-1,20)
0,69{0,53-0,91)

1,35(0,96-1,86)
0,62(0,50-0,76)

1,18(0,75-1,84]
1,04(0,79-1,37)

1,30(0,76-2,23)
0,83(0,62-1,09)

0,96(0,71-1,51)
0,76(0,56-1,02)

1,20(1,05-1,58)
0,44(0,32-0,60)

1,23(0,87-1,74)
0,86 (0,70-1,05)

1,22(0,78-1,30)
0,77(0,63-0,95)

1,19(0,91-1,56)
0,75(0,60-0,93)

0,98(0,76-1,28)
0,71(0,56-9,89)

0,91(0,71-1,16)
0,79(0,62-1,03)

1,20(0,86-1,67)
0,77(0,63-0,95)

1,23(0,97-1,54)
0,45(0,31-0,64)

1,39(0,96-2,2)
0,63(0,66-1,04)

1,27(0,79-2,04)
0,64(0,51-0,80)

1,25(0,93-1,68)
0,64(0,50-0,82)

1,14(0,86-1,50)
0,62(0,47-0,81)

0,92(0,70-1,22)
0,78(0,58(1,04)

1,16(0,80-1,67)
0,69(0,55-0,87)

IC: Intervalo de confianza,

OR: Odds Ratio, ORC: Regresion Logistica Cruda, ORA: Regresion Logistica Ajustada
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Modelo Multivariado de Regresion Logistica, sector Construccion.

salud musculaesq uakdtica
MSD 12 meses

cualla Hamhbra calumna Lumhbar radilbs Brangquitis crd nica Fkma crdnica
OB CRUDK (IC J5 ORA AIIPSTADKFICRC 109508 ORA IC 0508 ORC IC 9504 ORA IC OS50 CORC IC 9504 ORA IC 9508 ORC IC 9504 ORA IC 9598 ORC IC 9504 ORA IS 9598

Actividad acand mica
canstruccidn
[ =] 1 1 1 1 1 1
H 0,22(0,17-0,29] 0,29{0,21-0,39) 0,30(0,23-0,40) 0,42(0,30-0,57] 0,32(0,25-0,40) 0,67(0,51-0,89]  0,35(0,25-0,48) 0,44(0,31-0,63) 0,52(0,30-0,90) 0,58i0,3-1,07) 0,65(0,44-0,95] 0,8 {044-1,05)

saua
Harnbra 1 1 1 1 1 1
Mufr 2,49(2,20-2,82] 1,84{1,58-2,13) 1,39(1,76-2,26) 1,73{1,48-2,02] 2,13{1,93-2,47) 1,00{1,64-2,20]  1,59{1,38-1,82) 1,50{i,28-1,76) 1,07{0,831,37) 0,78{0,54-0,96)
Edad
«20-29afi0s 1 1 1 1 1 1
3049 0,54({0,47-0,61] O0A6(0731,0) 0,66(0,58-0,75] 0,82(0,78-1,00) 0,53(0,47-0,61) 0,73(0,63-0,85]  0,73(0,63-0,85] 0,80(075-1,05) 1,04{0,78-1,346] 1,31(1,06-1,61] 1,33(1,02-1,68
50 afios o nds 0,57(0,46-0,71] 0A300,63-1,08) 0,71(0,57-0,89] 0,89(0,75-1,30) 0,34(0,63-1,05) 0,87 {0,75-1,24) 1,57(1,25-1,97) 1,66(1,28-2,14] 1,43(0,06 214] 1,74(1,27-2,37) 1,96(1,37-2,86)
Tempade trabaja (mresas)
=60 mesas 1 1 1 1 1 1
#60-120 reses 1,521(1,16-1,99] 1,53(1,20-2,22) 2,13(1,63-2,77) 2,10(1,54-2,85] 1,62(1,24-2,12) 2,4411,87-3,29] 4,15(2,92-5,90] 1,94(1,22-3,09] 2,90(2,12-3968) 1,46{098-218]
=120 rreses 0,79(0,22-0,37] 0,60{0,44-0,83) 0,41(0,31-0,53) 0,65(0,47-0,89] 0,40(0,32-0,52) 0,611(0,45-0,81] 0,53(0,28-0,08) 0,91(0,48-1,75) 0,8100,63-1,3%) 1,00,67-1,53
Tipad e cant@ta

Como autd no o sin empleados 1 1 1 1 1 1
contrajo fijo- pro pie @ rio 1,03(1,46-2,55] 1,35(098-1,84) 1,66(1,24-2,73] 1,3:{0,84-1,837 1,06(0,81-1,40) 1,36(0,07-1,90] 1,33(0,7 2 2,43) 0,94 (0,62-1,59)
sincantrato-temporal 2,10{1,68-2,62] 1,36{1,05-1,77] 1,81(1,44-2,78] 1,37(1,04-1,80] 1,60(1,30-1,97] 1,75(1,36-2,28) 1,38(0,8 6 2,26) 1,M0a2-1,865

candicianes de trabaja
Eapasicidn a ruida
Mo sabafno responde 1 1 1 1 1 1
Ruida elavada fmuy elevada 1,28(0,92-1,77) 1,92(1,26-2,92] 2,31{1,57-3,38) 1,3(0,90-211] 2,92(2,00-4,24] 2,3711,55-2,53]  1,81(1,20-2,70) 0,88(059-1,31) 1,74(0,89-344) 1,95(1,08-3,52] 1,52(080-2,81)
Ruida \jof na muy elkevada 2,5901,78-377 1,27(028-1,81] 1,8(0,77-151] 0,89(0,62-1,29] 1,35(0,97-1A7) 1,36(0,95-136] 087(0,60:1,78] 1,41(090-2,20] 0,77(0,41-144) 1,900,63-1,87) 1,18(0,66-213)
Eapasicidn 3 vib racianes
Ma,/na sabe 1 1 1 1 1 1
sienmanoo brazo 1,58{1,34-1,88] 1,1{1,15-1,71] 2,00{1,69-2,37] 1,71(1,40-2,08] 1,42{1,20-1,58) 1,27(1,04-1,54]  1,84{1,52-2,49) 1,24{1,30-2,78) 2,27(1,68-3,07) 1,18{0,82-1,89] 1,85(1,46-2,37] 1,11{0Aa3-1,48]
shancuarpoentzra 1,48(1,17-1,84] 1,66{1,24-2,20] 2,02(1,59-2,56] 1,70{1,28-2,25] 1,54(1,25-2,01] 1,60(1,28-2,25]  1,59(1,33-1,81] 1,72{1,30-2,28] 2,72(1,86-4,00] 1,34({0,85-213] 2,43(1,79-3,31) 1,43(1,00-2,04]
Eapasicidn 3 cantaminantas q uimicas (gases, vaparas,
palva, huma)
[ =] 1 1 1 1 1 1
Hi 0,9210,79-1 08) 1,12(0,95-1,33) 0,89(0,77-1,05) 1,78(0,98-1 40) 1,59(1,15-2,20) 1,51{1,08-2,21) 1,46(1,15-1,86] 1,20{087-1,67]
Mo sabe/na respande 1,93(1,58-2,37] 2,26(1,85-2,76] 1,89(1,55-2,32) 2,48{2,01-3,04] 4,10(3,01-5,58) 1,91{1,17-3,13] 2,74(2,11-355] 1,4{0,77-1,67]

Candicianes de Salud
5alud
Buana- muy buena 1 1 1 1 1 1
Pegular 2,65(2,9-3,18] 2,19{1,77-2,71) 2,29(1,91-2,74) 1,89({1,54-2,32] 2,53{2,14-3,12) 2,01(1,63-2,47]  2,30(1,01-2,77) 1,78(1,46-2,18) 1,52{1,09-2,12] 1,47{1,03-2,03] 1,54{1,27-2,11] 1,40{1,07-1,86)
nE B 4,77(2,17-10,51] 3,30{1,41-7,73] 5,89(2,76-12,57] 5,01(2,19-11,43]6§,61(2,74-15,83]  5,32(2,08-12,61] 4,57(2,44-0,78] 3,86(1,80-7,84] 2,00(0,73596] 2,13[0,71-638( 1,790074-4,34] 0,8 (043-1,07)
Cawid-19 an las ditimas 12 mases (prusba RT-PCR)
[ =] 1 1 1 1 1 1
si 0,87 {0,84-1,14) 0,80 {0,84-1 1 6) 0,87(0,75-1,02) 0,80(0,68-1,19] 1,34(1,00-1,80] 1,21{0,87-1,64] 1,33(1,06-1,§7) 1,19(093-1,51]
Mo sabe/no responde 0,75 (0,59-097) 0,86(0,66-1,11) 0,74(0,58-0,94) 0,90(0,7 61 ,78) 0,70(0,38-1,78) 0,58{0,M-1,11) 0,82/053-1,2§ 0,8 (043-1,07)
En las dltinas 4 semanas ha presentada:
Dificultades a enfermedades ms pirmtarias
Mo 1 1 1 1 1 1
si 2,78(2,43-3,10] 2,20(2,00-1,61] 1,84(1,61-2,10) 2,4101,41-4,11] 3,60(1,54-8,83] 3,46(2,58-4,63] 2,81(2,31-3,43] 2,23{1,79-2,77)
Mo sabe/no responde 1,17(0,68-1,88) 2,29(1,37-3,82] 1,22(0,73 204] 2,54(2,1a-2,23) 4,87(3,72-6,38] 3,44{1,22-9,69] 2,53{1,25-507] 3,13{1,33-7,33)
Intaaicacidn aguda
[ =] 1 1 1 1 1 1
si 2,08(1,54-2,84] 3,56(2,61-4,85] 1,94(1,43-2,63) 4,42(3,78-5,87] B,62(6,12-12,16] 2,66(1,69-4,26] 6,31(4,52-8,52) 2,73(1,85-4,03]
Mo sabefna respande 1,2610,81-19% 2,71(1,73-4,25) 1,57(1,01-2,46) 2,4811,59-3 8] 1,56(0,67-3,63) 0,63(0,23-1,58] 0,00(0,41-1,97) 0,40(0,16-0,89]
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Precariedad bboral
Alta pracariedad
Aus encia o Haja precariedad
fModerada pracariedad
Egoroma
Poskidnhabitelenaltmbajo
D= pie
Algunas wacas
MMuch= vaces fsiempra
Nunca
Semado
AEunas waces
MMuch® wece fsiempre
MNunca
Camira ndo
Alzunas wacas
Muchs wece siempre
Nunca
Encuchlas
Algunas wacas
MMuch= vaces fsiempra
Nunca
Da rodiles
AEunas waces
hMuchE wecs fsiempre
Nunca
Incireda
Algunas wacas
Muchs wece siempre
Nunca
Frecuenca eneltrabajo
hManipubrcargas
Algunas wacas
MMuch= vaces fsiempra
Nunca
Herm mientas manualks
AEunas waces
Mucha wecs siempre
Munca
Posturas formdas
Alzunas wacas
Muchs wece siempre
Nunca
R=liz=rFuara
Algunas wacas
MMuch= vaces fsiempra
Nunca
Tareas repatitivas en<1 minuto
Na
i
Masabe
Ta mas rapatitivas an = 10 minutos
MNa
ai
Nasaba

1
0,22{0,250,44] 0,41(0,23-0,55)
0,41(0,34-0,8] 0,540,42-0,64)

1
0,5%(0,49-0.63]  0,77(0,65-0,90]
0,36(0.380,45] 0,56(0,43-0,74)

1
1,77(1,54-2,03)
0,23(0,32-0,45)

1
1,301,131,9)
0,3810,250,45)

1
1,21(0,95-1,53)
0,7310,65-0,89)

1
1.17(0,85-1,61]
0,370,85-1,10)

1
1,4701,321,78) 1,17(0,94-1,44)
0,70(0,61-0,80] 0,84(0,71-0,98)

1
0,740,64-0,87] 0,35(0,73-1 18]
0,72(0,62-0,85] 084(0,70-1,01]

1
1,070,93-1,23]  1,15(0,971,35)
0,82(0,70-0,35]  1,09(0,89-1,30]

1
1,13(0,96-1,35)
0,54(0,550,74]

1
0,28(0,75-1,03)
0,740,630,85)

1
1,5%01,37-1,77] 1,31{1,14-1,53)
1,19(0,9-1,49]  1,15(0,83-1,59)

1
3,3501,57-2,57] 1,61{1,381,87)
143(112.189] 132(081-156)

0,34(0,25-0,45)
0,48(0,35-0,53]

0,65(0,61-0,73)

0,45(0,38-0,62)

1,33(1,15-1,59]
0,44{0,37-0,53)

1,97(1,15-1,59)
0,450,37-0,54)

1,40(1,10-1,78)
0,650,5-0,74]

1,35(1,01-1,92)
0,65(0,60-0,73)

1,51{1,35-1,83)
0,58(0,8-0,67)

0,38(0,84-1,14)
0,62(0,5-0,73)

1,12(0,371,23]
0,71(0,80-0,84]

1,30(1,06-1,54)
0,55(0,8-0,69)

1,23(1,04-1,43)
0,53(0,49-0,63]

1,451,27-1,65
1,30(1,08-1,63)

1,80(1,43-2,28)
2.97(3,06-2,73)

1
0,45(0,33-0,61 |
0,52(0,43-0,78)

0270,73-1,04]
0,340, 70-2,16]

1
1,38(1,16-1,63)
0,88(0,55-0,84 ]

1,170,33-1,39)
0,73(0,57-0,31)

1,10{0,30-1,35)
0,300,73-1,11]

0,36(0,77-1,21]
0:82(0,67-1,01)

1
1,35(1,11-1,74)
0,77(0,60-0,58)

1
1,65(1,42-1,34)
1,381,07-1,79)

0,45(0,35-0,651]
0,45(0,40-0,50]

0,61(0, B-0,69)

0,31(0,25-0,40]

1,58(1,331,82)
0,33(0,33-0,48)

1,731, 50-1,53)
0,42(0,95-0,50)

2,02(1, 5-2,60)
0,61(0, 54-0,69)

1,31{0,95-1,81)
0,74(0,6540,84]

1,77(1,45-2,14)
0,53(0,45-0,60)

0,97(0,84-1,13)
0,62(0, B-0,73)

1,251,00-1,44)
0,76(0,650,89]

1,50(1,36-1,79)
0,53(0, 2-0,68)

1,20(1,08-1,40)
0,53(0, 50-0,63]

1,15(0,32-1,44)
1,36(1,20-1,54)

1,57(1,25-1,96)
2,4{1 96-2,55]

1
0,55(0,41-0,74 ]
0,52(0,50-0,80]

1
0,5 (0,460,651
0,56(0,44-0,78]

1
1,84(1,381,53)
0,69(0,56-0,87)

1,60(1,17-2,19]
0,81 (0,68-0,56]

0,70(0,47 1,05
1,170,38-1,40)

1,30{1,03-1,63)
0,72(0,60-0,95)

0,25(0,70-1,04)
0,31(0,741,17)

1,231,051,
1,16(0,35 1,41

1,13(0,93-1,41)
0,75(0,62-0,93)

1,19(0,96-1,47)
0:81(0,641,02)

1
0,350,250,45)
0,57(0,45-0,70)

1
0,76(0,66-0,88] 0,71(0,60-0,81]
0,43(0,3140,56] 0,62(0,450,56)

1
1,03(0,85-1,20)
0,46(0,33-0,55)

1
1,58(1,35-1,84)
0,40(0,31-0,50)

1
1,951,8-2,49] 1,39(1,02-1,55)
0,57(0,43-0,66] 0,82(0,68-1,00)

1
1,48(1,07-2,05 0,950,541,40)
0,550,47-0,63] 0,78/0,64-1,40)

1
1,53(1,31,86] 1,09(0,86-1,36)
0,52(0,450,62] 0,82(0,671,00)

1
1,10(0,33-1,30]
0,57(0,47-0,55)

1
1,07(0,92-1,25]
0,61(0,50-0,73)

1
1,651,334,97] 1,240,93-154)
0,550,46-0,65] 0,90(0,71-1,13)

1
1,2201,161,69) 1,170,94-1,45)
0,51(0,42-0,65] 0,74(0,57-0,35]

1
1,57(1,351,81] 1,19(1,01-1,39)
1,23(0,35-1,59]  1,00(0,55-1,44]

1
1,64(1,26-213] 1,98(1,33-1.83]
20122300 131(0,90-1,90]

0,400, 72-0,73)
0,57(0, 45-0,36)

0,760, 58-0,99)

0,34{0,61-1,47)

1,10{0,83-1,46)
0,51(0,57-1,14]

1,10{0,84-1,45)
0,60(0, 41-0,89)

1,92(1,75-2,86)
0,52(0,63-1,03)

2,30(1,43-3,69)
0,72(0, 5540,34)

1,36(0,95-1,32)
0,73(0,59-1,04)

1,02{0,75-1,38)
0,64(0,45-0,31]

1,12(0,89-1,55)
0,580, 47-0,37)

1,42(1,04-1,34)
0,54(0, 28-0,77)

1,29(0,96-1, 75]
0,65(0,45- 0,35]

1,72(1,71-2,25)
1,19(0, 72-1,95)

3A1{1, 57-2,84)
1,52(0,92-2,51)

1

1

1

1

1

1

1

1
0,53(0,27-1,74]
0,33{1,55-1,49)

1
0,37(0,73-1,13)
0,33(0,69-1,39)

1
1,02(0,82-1,27)
0,93(0,72-1,20)

1
1,00(0,80-1,35)
0,82(0,63-1,08)

1
1,74{1,26-2,41)
0,87(0,70-1,06)

1
1,651,09-2,51)
0,76(0,62-0,34]

1
1,45(1,11-1,51)
0,950,76-1,15)

1
1,02(0,81-1,30)
0,69(0, -0,30)

1
1,28(1,03-1,59]
0,750,509

1
1,56(1,72-1,35)
0,76(0,60-0,97)

1
1,10{0,87-1,33)
0,57(0,43-0,76]

1
1,451,13-1,749)
1,09(0,75-1,57)

1
1,54{1,74-1,31)
1.74(0,86-180]
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Modelo Multivariado de Regresion Logistica, sector Mineria.

salud musculoesq ue l€tica
MSD 12 Meses
Cuelio DistrEss

Salud Mental =3 lud Respimtora

Fle ma crdnica

ORCRUCHD [ dea)

RS ALST A CHD e

Actividad econdmica

rine ria
No
=i
Sex0
Hombre
rAUjE r
Edad

=20 253 hios
3045
S0Oahos o mEs
Horms de trabajo se mana les
=20 horas
=20- 40 horas
=40 horas
Tiempo de trabajo (meses)

=80 MesSes
=60-120 meses
=120 MESEs

Tipode contato
Como aucnomo sin e mpleados
Contrajo fijo- propieta rio
SincontAto-te mpoa |

Segpuridad de continidad de contrato

Alta
raed @
Baja

larnadsa labormal
Diurno
Enturnos porcic los
Enturnos mtatvos d ia- noc he

Adaptacidnde Hormariode trabajo y compmmisos
Bie n/ iy bien
MNada bien/No muy bien
MO resporde
Condiciones de trabajo

Exposicidn a ruido
Mo 53 be /o res ponde
Ruido e levado/muy elevado
Ruido ba jo/ o muy e levado
Exposicicn a vibraciones
Mo /o s3be
Si,en manoo brazo
=i, & n cuerpo e nte o
mManipulEcidnde sustancias toxicas
MNo
=i
Mo sabe/ no responde
ExpOsicidn @ conta minantes g uimicos [gases, va pores,
polvo, humo)
MNo
si
Mo 53 be//no res ponde

0,63 (0,51-0,78)

2,48 (2,20-2,82)

054(0,47-00651)
o057 (0,45-0,71})

053(0,75-1,10)
134(057-1,34)

1,52(1,16-1,99)
0,28 (0,22-0,57 }

1,83(1,45-2 55}
2,10(1,69-2 62}

056 (0,48-0,66 }
097 (0831,14)

05 5(0,E0-1,14)
o50(0,50-0,71}

3,17 (2,76-3,63)
1,24 (0,8 51,80)

1,26 [0,92-1,77)
259 [1,78-3,77)

1,58(1,34-1,88)
1,49(1,17-1,85})

2,10(1,70-2 S8}
1,84(1,52-2,25)

052(0,75-1,08)
1,95 (1,58-2,57)

1,42(1,07-1,87})

1,95(1,68-2,26}

057 (0,731,082
089 (0,68-1,17)

1,67(1,21-2,51})
0,65 (0,47-0,50)

1,28(0,831,77)
117 (0,90-1,5 3)

0,71(0,59-0,85}
1,08 (0,88-1,33)

1,08 (0,E8-1,33)
OES (0,69-1 04)

1,97 (1,27-3,04)
1,22(0,84-1,77)

1,2901,061,58)
1,18(0,85-1,57})

DR CRUCHS [Ke sy

MR AL STA D MRt

FLICHD [1c dmic)

1,41(1,15-1,73)

05 3(0821,05)

1,08 (056 1,24)
1,20(0,97-1,489)

050(0,761,06)
1,18(1,00-1,38)

1,42 (1,08-1,85)
0,75 (0,60-0,95 )

1,47(1,12-1,52)
1,25(1,02-1,53)

1,34(1,15-1,57}
1.73(1,48-2,04}

1,37 (1,15-1,64)
087 (0821,a5)

1,82(1,55-2,08)
1,86 [1,28-2,70}

1,08 [0,74- 1,57}
058 (042-0,81)

1,42(1,20-1,68)
1,22(0861,55)

1,71(1,07-1,61})
1,62(1,34-1,597})

114(057-1,33)
1,85(1,45-2,25)

1,50(1,19-1,88)

0SS (0,831,19)
1,06(0,88-1,27)

1,31(058-1,75)
OEE(070-1,11)

1,58 (1,17-1,65}
1,53(1,28-1,83}

1,24(1,01-1,51})
099 (0E21,19)

1,30(1,12-1,52)
142(054- 2,1 3)

IR RIS TR DM el

1,34(1,0- 1,82}

0,78[0,64- 0,96}

1,51(1,005- 1,651}
1,74(1,27-2,37})

1,31 (0,57-1,7 6
1,84(1,55-2,85)

2,80(2,12-3 88}
0,51(0,631,32)

0,55 (0,521,585
1,3 (0,521,886

1,05 (0,81-1,37 )
1,02(0,79-1,31)

1,030,77-1,37)
1,44(1,13- 1,85}

1,61(1,32- 1,97}
0,78 (0,39- 1,56}

1,95(1,08-3,52})
1,08 (0,631,87)

1,85(1,46-2,57}
Z,435(1,78-3,51}

1,81(1,35-2,42)
Z,44(1,85-3,15}

1,46(1,15- 1,86}
2,74(2,11-3,55}

1,45 (1,01-2,08 )

0,77 [0,62-0,87 )

1,25 [0,9E8-1, 600
1,809 (1,31-2,72}

1,88(1,51-2,72)
0,85 (0,55-1,30)

0S8 [0,7 31,33
1,56 (1,05-1,81}

1,5 6(0,E 2- 2,55
1,210, 68- 2,17 )

1,25 (0,55-1, 54)
1,60(1,13-2,24)

1,25 (0,91-1,7 3)
1,36(0,55-1,595)

1,20(0,50-1,59)
175(,21-2,53)
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Condiciones de Salud
Salud
Buena-muy buena
Regular
Mala
Covid-19 en los dltimos 12 meses (prueba RT-PCR)
Mo
Si
Mo sabefno responde
Precariedad laboral
Alta precariedad
Ausencia o Baja precariedad
Moderada precariedad
Ergonomia
Posicidn habitualen eltrabajo
De pie
Algunas veces
Muchas veces/siempre
Munca
Sentado
Algunas veces
Muchas veces/siempre
Munca
Inclinada
Algunas veces
Muchas veces/siempre
Munca
Tareasrepetitivas en <1 minuto
Mo
Si
Mo sabe
Tareasrepetitivas en <10 minutos
Mo
Si
Mo sabe

2,65(2,19-3,19)
4,77(2,17-10,51)

0,97(0,64-1,14)
0,75(0,59-0,97)

0,33(D,25-0,44)

0,41(D,34-0,51)

0,56(D,49-0.63)

0,36(D.28-0,45)

1,77(1,54-2,03)
0,39(D,32-0,46)

1,47(1,22-1,78)
0,70(D,61-0,80)

1,56(1,37-1,77)
1,19(0,9-1,49)

2,25(1,97-2,57)
1,48(1,1%-1,89)

0,44(0,22-0,61)
0,57(0,144-0,72)

0,99(0,24-1,17)

0,57(0,43-0,75)

1,668(1,42-1,98)
0,52(0,42-0,62)

1,23(0,99-1,53)
0,85(0,73-1,00)

1,29(1,11-1,50)
1,14(0,82-1,58)

1,46(1,25-1,71)
1,03(0,72-1,44)

2,44(2,02-2,95)
7,18(2,78-18,51)

1,06(0,91-1,23)
1,27(0,99-1,61)

0,21(D,16-0,28)

0,43(D,34-0,53)

1,01(0,89-1,15)

1,33(1,07-1,65)

0,97(0,84-1,11)
1,52(1,30-1,78)

1,23(1,02-1,48)
0,80(D,70-0,91)

1,17(1,03-1,33)
1,16(0,93-1,44)

1,26(1,02-1,60)
1,10(0,87-1,35)

1,88(1,53-2,30)
3,71(1,40-9,82)

1,64(1,27-2,11)
1,79(0,74-4,34)

1,33(1,06-1,67)
0,82(0,53-1,26)

0,69(0,27-1,74)

0,99(0,65-1,49)

0,97(0,79-1,19)

0,98(0,69-1,39)

1,02(0,82-1,27)
0,93(0,72-1,20)

1,46(1,11-1,91)
0,95(0,76-1,18)

1,45(1,18-1,78)
1,09(0,75-1,57)

1,54(1,24-1,91)
1,24(0,86-1,80)

1,56(1,18-2,04)
2,08(0,84-5,16)

1,28(1,01-1,63)
0,69(0,44-1,08)

IC: Intervalo de confianza, OR: Odds Ratio, ORC:

Regresion Logistica Cruda, ORA: Regresién Logistica Ajustada
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Modelo Multivariado de Regresion Logistica, sector Pesca.

Sakd misculkicsquektica
WED 12 meses

Sahd hertal

Cuella Hambm Calumra Darsal Calumra Lumbar DCistredss
ORCRUDD (K 35%) ORAJLETACD (ORCRAUCI {IC35%) ORAILSTADD 55% ORC IC 95% ORA K 35% ORC K 35% ORA K 35% ORC KK 35% ORA K- 35%
A tividad ecandmica
Peacca
Ma 1 1 1
i @,11{0 43-0,15) @ 25(0,15-0.56) 4, 133, 15-0,25) 9,230, 13-0,45) @ 25(4, 19- 0,54) 9424(0,16-057) @, 1H3,15.0,25) 9,180, 12- 0, 26) @, 780, 84-0,56) 144{1a6-1.5a)
Sem
Ha rabre 1 1 1
Mujer 2452 20-2 37) 1,85(1,60-2,15) 1,991 76-2, 25} 1,60{1,37-1,37) 181153205  155{134-178 2,159{1,93-2,47) 1828{163-2,1%) O0SIDOIXLOEE)
Edad
<X} Xahas 1 1 1
028 @,54{0 47-0,G1) o, 85(0,53-0, 75) 1.06{0853-1, 5) a,88¢0,57- 0,75} 0,53(a,47-0,81) 0,73(0,62-0,35) 100096-1,24)
SOaRosa mas @,57(0 AS-0,71) O, 71{a,57-0,35) 1,14034 1,53) @,55(0,51- 0,32) 0,340,653 1,06) 1,080,835 1,40 1,20057-1,48)
HNivel de Irstrucc&6'n
Educacid n Bdsica inic & lca mpleta finca mplets 1 1 1
Educacidn Sec undaria reedia ca mpleta finca mplets 106033127} 100028 1,3) 096{0,77-1,19) 0,77 0,)53-0,94) 0,76{0,63-0,91) o, 79{0,66-0,95)
Educacidn Superior =,39{2 39-3 96) 2,13(1,81-2,49) 1,54{1,21-1,96) @, FF{0,65- 0,94) 2,322 00-2,79) 0,82(0,55-0,72)
Sin Educacian 02 40.5-153) 1,08-064-1,82) 0,900, 43- 1,67) 1,24{@,75-2,06) 1,3 40,33-215) 1,26 O77-206)
Haorms de tabajo sermaraks
=X homs 1 1 1
=X M0 haras 0530.79-1,100 024071-1,00 1B{08S-1,25) @,21{ 053 0,96) 1,05[0,38-1, 1) 0900.75-1,08) 1E J0.86-1,22)
=30 hams 1.14097-134) 1,24{1,05-1, 47} 1,391, 15-1, 7} 1080921 ,29) 1,0800921,23) 1,13(1,00-1,33) 108091-1,31)
Tiempa de trabaja { meses)
=60 meses 1 1 1
60120 meses 1,52(1,16-1,95) 1,911 35-2,69) 2,13(1,63-2,77) 5,04{2, 19-4, 21} 2068(1,59-2,69) =2,95(2,15-3,99) 1,62{1,24-2,12) 259(133-3,67)  1A42{1,03 1,85) 111082151}
120 meses Q2T 22-0,37) 1080741,98) @,410,31-0,55) 1,26/0,85-1,86) QS OA- 0,74} 2,A7(151-3,11) O,4KG,S2-0,52) 136095195 @,75(0,60-0,95) 072053108
Tipa de cartmta
Cama awtd no ra sinermplesdas 1 1 1
Cantrm jo fijo- pra pieta ria 1,93{1 A46-2 55) 108077-1,50) 1,66{1,24-2,27) 1,04/0,73-1, 36} 1AT 102199 10107214% 1,0600,31-1 40 053(045-0,85)  1AT1,12-192) 1,361 02-1,85)
Sin ca vt ta-terpara | 2,10{1 69-2,52) 110084 1,45 1,311 44-2, 28} 0597072 1,23 194{152-246) 139105 18%) 1,60{1,30-1,97) 1,000 77- 130 1,25(1,02-1,55) 081072115}
Seguridad de ca mtiniudad de ca rtmta
Ak 1 1 1
Media @ 5600 43-0 56) @, 760 54-0,92) 4, 76(0,64-0,85) 1,0000,83- 1,21} a,23{0,70- 0,93} 0,517a,52-0,72) 1,.34£1,15-1,57}
Baj 0570.a3-1,14) 089082 1,X% 1,34{1 14-1 58) 1,43{1, 2321 30) 117099-138) 0,940,77-1,08) 1.73(1,43-2,04)
Ja meda Bbamsl
Diurna 1 1 1
En turnos parcichas 09650,80-1,14) 116 0.941,42) 1,114083-133) 101088122 1,01, 35-1,21) 1,065/0.85- 1,28) 1,37(1,15-1,60) 1,281 05-1,55)
En turnos 1o & tivas dia- nache @,80(0 503,71} 093 0,80-1,5) OT7HOEE-055) 033063100 07606 +0.90 134{103 165 OI7TOI2L1T) 031074 1,10)
Tiermnpa de traskda acasa { minutas)
=X minutos 1 1 1
~ X060 rinutas 1,85(1 62-2,11) 1,221 05-1 A2) 1,98(1,73-2,27) 198{1,72-2,27)  153(132-173) 1,91 72-2,27) 1,00)0:33-1,14)
60 rinutos 2,75(2 21-5 36) 1,55{1,21-1,94) 2,68(2, 183,30 2.3{1,9-2,91) 1,55(1,21-19%) 237192291 031 /066-1,00
Adaptacidnde Hararia de trabajo y campramias
Bizn/ruy bien 1 1 1
Mada bien/Ma muy bien 3,17{2,76-3 &3} 2,3%2,51-35,30) 1,88(1,43-1,97) 253(221-2,90)  167{143-195) 2,63{2,34-3,97) 1,75(150-2,84)  1,821,59-2,08) 1,24{106-1,44)
Ma respa nde 1,240,36-1 300 1,46¢1,00-2, 14} 1,07 (0,65- 1,65) 1,4000,95-206) 1,13¢0,74- 1,71} 1461012 11} 1EDSS 155) 1,861,232 70  1410053-213)
Canrdtiores de tmbajo
Exposicidna ruida
Ma za besna rezpande 1 1 1
Ruida elevada /muy e Ewda 1,280 92-1,77) 2,111 36-3,25) 2,31{1,57-3,33) 255(1,72-3,77) 2,92{2,00-4,25) 1,08{0,74-1,57)
Ruida ke jo/ ma muy elevada 259{1,78-377) 1,2910,89-1,87) 1,08/077-151) 120033170 1,35{0,97-1,37) 0580 42031)
Espasicidna vibmcia res
Ma/na sabe 1 1 1
Sienrmano a bmza 1,581 341,83 120098 1,47) 2,00{1,69-2,37) 1,83(144-2,32) 1,421, 20-1,68) 1,421, 20-1,68)
i, encuerpa entera 1,49{1,17-1,39) 108/0,81-1,44) 2,021 59-2,56) 1,74{ 1 46-2,06) 1,59{1,35-2,01) 1,22/0.96-1,55)
Wiolercin fEica pa r pemsa rms de su lugarde tabajs
Ma 1 1 1
] 4 ,A3(3 O4-5 A8) 1,85¢1,168-2,93) 7,124, 85-10,45) 3,83{2,75-5,33) 3,14{2,21-4,45) 2,A3{1,73-5,41) 116 078-1,74)
Ma =2 be/na respande 1,410.99-201) 1,601,11-2 31} 1,74{1,22-3 45} 102071-1500 1,11J073- 1.5 2,64{1,79-3,39) 1041 25-335)
Wiolercis po rpersa res ra perterecientes s ot baja
Ma 1 1 1
i 195{153-241) 1/464{1 22-2 20) 2,54{1 83-2,57) 257{134- 2 50} 1,88{1,36-2,03) 1,43(1,16-1,77) 07 ADS7-055)
Ma sa beyf no respa nde 1080,35-1,41) 1,60(1,11-2,31) 1,21{0.921.53) 0,58 0,42- 0,79} 0,62{0,47-0,31) 1,55(1,19-2,02) OSLP065-1,23)
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Candicianes deSakd

Salud
Bucna - nwy bucna 1 1 1 1 1
Reguks r 2,65(2,19-3,19) 2,26{1,45-2,90) 2,29{1,91-3,74]) 22{185-266) 1,7FS{L423,11) 2,533 14-3,13) 203(1,69-257) 244{2,023 o5
Mk 4,77(2,17-10,51)  3,28(1,36-7,94) 5,309(2,76-12,57) 6,52{3,05-15,91 4,30(2,14-10,75) 6,612,74-1593)  4A48(1,75-11,45) 7,18z, 73 18,51}
Dalar de cabez
Ha 1 1 1 1 1
= 7ASEA7-2,54) 4,6504,03-5,32) 4,38(3,80-5,04) 5,685(4,95-5,47) 155(1,371,7)  1OEPEs-1,19
Mo = befna respande 2,31{1,69-4 56} 4,52(2,74-7 A9) 2,56{1,51-4 33) 2,17¢1,50-3,50) 3 I4L925,5%)  1,3OE7-255)
Pra blermos de insa mnia
Mo 1 1 1 1 1
=i 5,99(5,15-5,94) 4,914 27-5 55) 4,55¢3,96-5,25) 4, 4244, 13-5,56) 2,15(1,832,46)  1,39¢1,13-154)
Mo = befna respande 1,56(1,00-2,45) 2,650,794, 15) 153095247} 1,35/036- 211} 241,563,595  1.21069-215)
Canmnci crinEa
Ha 1 1 1 1 1
si 6,60(5,57-7,42) §,00£2,05-5,75) 5,25(4,50-6,12) =,96(3,10-5,05) 29%(2,50-5,40)  2,0K1,72-2,49)
Mo = befna respande 2,27{1,68-3,08) 2,77(2,05-3,75) 1,45(1,06-2,01) 1,06 {066- L&) 206(1,522,%)  1.21069-21%
Accidente de trabnja en bz dkimos 12 maes
Mo 1 1 1 1 1
Si 2,78{220-3 48) 3,89{294-4.59) 3A7{IAF-3AL) 3,10{245-390) 2A40{191-3,00) 1,.539{123-2.05}
Precariedsd bba =l
Aha precaricdad 1 1 1 1 1
famen: & o Bajp preca riechd 0,35{a,25-0,44) 0,45{0,51-0,59) 0,34{0 35-0,45) 0,6140,44-0,55) 034{0,26-045)  054{a,39-0,7) 046(035-0,61) 076055-106)  0210,1640,28)  0,290,21-0,39)
Modemd precariedad 0,41{0,54-0,51) 0,60{0,47-0,77) 0,43¢{0 59-0,55) a3 4067-1.06) 0,53(0,43-0,65) OAZOES-10E) 0,48(0,40-0,60) 0,79(0,62-0,99) OA5(0,54-0,55)  OSSDAR0ET)
Erganamia
Pasi 'n labituslen el tabsja
Ce pic
Algunas veces 1 1 1 1 1
Riuc kas veces/siempre 0,56(a,48-0.53) 1,04{0,38-1,25) 0,69(0,6 1-0,79) asao7a-1,14) 0,64{0,56-0,74)  0,70{0,60-0,52) Q,610,535-0,69) 0,67(0,58-0,79)  10L{039-1,15)
Hunca 0,36(025-0,45) 0,580,41-0,70) 9,49¢0,33-0,62) 1,26{1,06-1,49) 0440,31-053)  060{0450,7) 0,340,25-0,40) Q484034057  133LOFLE)
Sentada
Algunas veces 1 1 1 1 1
Rius ks vecas/siempre 1,77{1,54-2,03) 1,68{1,42-1,99) 1,=={1,15-1,5%) 1,2501,C6-1,89) 1,52{1,33-1,75) 1,58(1,54-1,52) 0970.341,11)
Hunca 0,39(0,52-0,46) 0,58{0,44-0,57) 0,480, 57-0,55) a69055-087) 0,47(0,59-0,56) a,39¢0,53-0,46) 1,52£1,56-1,78)
Caminanda
Algunas veces 1 1 1 1 1
R bas veces/Siempre 1,30{1,13-1,50) 1,37(1,19-1,53) 10581, 135(1,21-1,61) 1,73¢1,59-1,92) L7 B93-1,3)
Hunca 0,38(0,35-0,46) a,4570,57-0,54) a,7510,60-0,95) a,5aa,41-0,50) a,42¢0,55-0,50) 1,18£1,01-1,38)
Inc ireda
Agunas veces 1 1 1 1 1
Riuc ka5 veces/Siempre 1,47(1,22-1,73) 1,22097-154 1,511,25-1,32) 1A7(1,22-1,78)  LA7{0,951,45) 1,77 146-2,14) 1,23£1,02-1,48)
Hunca 0,79(4,61-9,30) 034071-1,00 9,59(0,51-0,67) 0,60(0,52-0,70) 0AMDTL-100 0,53(0,45-0,60) 09,3070, 704,51}
Frecuencia enel tmbaja
Whripularcagas
Algunas veces 1 1 1 1 1
Riuc ka5 veces/Siempre 0,740,64-0,87) 093084 1,18 1,22¢0,93-151) 10M086-1,17)  115893-1,42) 4,970,34-1,13) 1,200983-1,0)  053{0801,08)
Munca 0,72{0,62-0,35) a,62{0,53-0,75) Q39072 1,10 0,65(0,57-0,80) O034OFL-1000 0,64053-0,73) 034069-1E)  0,770,660,90)
Hermamie nts mamsks
Algunas veces 1 1 1 1 1
Rius ks vecas/siempre 1,07(093- 1,2 1,12/097-1,29) 112094 1,34 1,15{100-1,53)  11MN9E-131) 1,25{109-1.44) 117095-1,39) 057084111
Hunca 0,32{4,70-0,96) a,7104,60-0,34) 104085-1,23) 0,70(0,59-0,83) 106036-1.30) 4,75(0,65-0,39) 117096-1,8)  053/0.80-1,00)
Pastumss forzadss
Algunas veces 1 1 1 1 1
R ko weses/siempre 1,1%096- 135) 1,30{1,09-1,54) ag9a@7a-1,24) 1,42{119-163) 1,24099-155) 1,50{136-1,75) 132(106-164)  150{136 1,79}
Hunca 0,58{0,55-0,74) a,59(a,51-0,59) 0,79(0,64-0,57) 054{0,46-0,53) OSHDS2OTY) Q,50,51-0,63) 0,69(0,56-0,94)  Q,720,650,55)
RealiarFuema
Agunas veces 1 1 1 1 1
Riuc ka5 veces/Siempre 0,33{075- 156} 1,7271,04-1,43) 1471, 17-1,35) 114097-134)  109083-136) 1,30{102-1,40) 1,18¢1,01-1,57)
Munca 0,74{0,63-0,36) a,58{a,49-0,59) €,7=0,57-0,95) 0,59(a,50-0,71) QFS{4,671,09) Q,52¢0,50-0,69) a,75¢d,64-0,33)
AEarzara bjetas akas
Algunas veces 1 1 1 1 1
Riu: ks vecas/siempre 1,0¥083-131) 1,28{1,03-1,62) 109/E2 1, 85) 1,27{1,01-1,61) 1,29¢1,05-1,63) 15a£1,221 94y
Hunca 0,77(4,65-0,83) a,6300,59-0,77) ass - 1,17) 0,7444,65-0,85) a,714,63-0,81) q,75(0,66-0,5)
Taress repetitivas £n - 1 minuts
Ha 11,14082059) 1 1 1 1
=i 1,56{1,37-1,77) 1,25¢1,09- 1,46} 1,45{1,271,65) 139{137-159)  104089-1,M) 115092148 094031-1,10 1,171,035 1,55}
Mo =be 1,19/08-1,49) 1,30(1,05-1,63) 104032132  1LEOTI-LE) LI6X158 093070-1,5) 116/0,95-1,44)
Tareas repetitivas en- 10 minutas
[ 1 1 1 1 1
= 2,25(1,97-257) 1,75¢1,16- 1,53} 1,800 1,43-2,28) 1471, 55-1,72) 2041,7423) 126(L071,48) 157{1.5-1356) 14601,25-1,70) 123,021,607}
Mo =be 1,43{1,13-139) 094067-1,52 2 572 06-2,73) 1= 094-1,59) 136(107-174) 1EOTI-147) 2 24196-255) 1,02073-1,8) 1,100,97-1,55)
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Modelo Multivariado de Regresion Logistica, sector Informal.

€ wposicidn a vinracianes

Moo sabe

n e o baza

si,encumoemers

Manipulacidn de s ustancias tdakas

o 1

si 2,53(2,0-3,8)

raasabe f no responde 1,78(1,48-2,23)

€ posicidn 3 contaminantas quiniicos igases,

vapares, palus, huma)

o 1

si 1030861,24]

raasabe fo responde 2,48(2,m-3,05)
condiiones de salud

1,86 [1,45-2,38 )
1,57 (2,38-2,91)

1,45(1,18-1,78)
16101,212,38]

salud
Buena- muy bue

regular 2,67(2,22-3,22) 2,501,895
tals 5,38 (2,76- 1058)  4,5512,21
Cavid-132n las tiftinas 12 mesas {arushs RT-ACR)

o 1

si 03110,601,3)

naasabe fno rasponda
Medicacidn pam Hige rznsidn Artera |
recetads por médico

097i081-1,35)

na
si 2,31(1,87-2,86]
Mo sabe/no respande 146i0.85-2489)
€n las ftimas 4 seranas ha prese ntada:

Dificu tades o enfermedades ras pitoris

si 2,2601,32-3.87]

nasabe fo raspande
Intoxicciin aguda
taa 1
si 3,87 (2,04-5,34)
Mo sabe/no respande 2,82(1,81-4,40]
Dolorde cabeza

raa 1
si 4,94(3,10-5,82)

N sabe fno rasponda 5,46(3,25.9,17]

2,73(2,36-3,15)

Esposiidna vibmciores
Hajno sabe 1

&}, en mano o brazn 1,8601,452,39)  14501,181,78)
5§ en querpa emero 1E711.33201)  151Q0,2-216)
Manipuscidnde sumtanciastdsias
Ha 1
si 2,8iz,07:3,08)
Ha's abef no responde 1,7301,442.23)
Esposiidna contamiranesquimicosigases,
vapares, polve, huro)
Ha 1
si 1,03(0,56-1,24)
Ha's abefno responde 248{7,02:3,05)
Cordiioresde Salud
Salud
Busna-muy busna 1
Regular 2671222322) 225189275
Wala 53276105 4.552,2-55)
Covidk13 en los Ghins 12 messs (prusta RT-PCR)
Hao 1
E 0,81(0,60-1,08)

Ha s abefno respands 0,57(0,83-1,15)
Wadicackin para Hipsneraiin Aneril

recetada por mEdics

Ha 1
s 2,21 11,872:88)
Ha s abefno responde 1,96(0.26-32,46)
En s ditimas4 semeras fe pressrtade:

Dificutedeso enfermsdades respirstoras

Ha 1
sf 22601,32387)
Ha's abefno responde 273i2,3631 5
Intoxkaciinaguh

Hao 1
si 3572,54-534)
Ha's abeno responde 28201,81-4,400
Dokords cabem

Hao 1
E 4,34(3,10582)

Ha s abefno responde 546(3,25517)

1
1,841,52.2,9] 1,15 0941 42)
1590133 1,91) 1,50(1,12-1,89]

1
2,55(2,08-3,11)
2,14{1,73-2,85)

1
1,78 (098-1 A0)
2,48 {201 304)

1
230(1,81-2,77) 1,30(1,55-2,33)
4,57(2,40-9,28] 2,30(2,10-8,80]

2,90(7,62-119]
as00751,m)

1
2,38(1,81-2,81)
1,2 (175 2,21)

1
241{1404,11)
254(2,19-2,33)

1
4,42(3,28-5,87]
2,48(1,59-3,88]

1
4,48(3,81-5,25)
221(2,507,19]

1
1,34(1,52.2,43) 1,1510,94-1,43)
1,501,351, 1,5(1.12-1,59)

1
2,5HZ,08-311)
2,18(1,73-265)

1
1,73(0,%5-1,400
,48(2,01-3,09)

1
2,20(1,30-277) 1,3001,55-2.59)
4,67(2.00-5.28) 4,30(210-8,80)

1
0,50{0,63-1,19)
0,30(0,76-1,05)

1
2,36(1,91-2,91)
1,29(0,75-2,21)

1
2,41(1,41-4,11)
2,50(2,19-2,98)

1
4,02(3,28-597)
2,48(1,5-5,68)

1
4,48(3,81 -5,75)
4,71(2,3+-7,13)

1,7 1¢1,a0-2,08)
2,02(1,55-2,65]

1,3001,08-1,83] 1,42 {1,20-1,58 ]
1,98 (,08-2,52) 1,2200953,55)

1 1
1,31(1,09-1,61)
1,62 (1,34-1,97)

2,91(2,36-3,61]
2,45(1,94-3,08]

1 1
114i037-1,33
1,83 (1,48-2,25)

085(177-2,17)
2,43(1,95-3,03]

1 1
6,72(3,46-13,05 ] 2,43(2,m@-2,95)
2,48(2,02-3,04] 7,18 (2,78-18,51]

1 1
106031-1,23
1,27i089-1,m1)

1,14(094-1,3)
aa2[58-1,15)

1
2,97(2,38-3,70] 1,82 (1,a8-2,25)
1,50.68-21) 2,58(4,52-4,37 )

1 1
2,69(1,52-2,77] 1,30(1,14-1,28)
2,81(2,39-3,30) 2,23(1,303 86

1 1
6,24(2,62-8,43] 2,57 (1,86-3,551
3,00(1,95-2,89) 2.4201,503.89)

1 1

3,99(3,31-2,80]
2,67(2,67-8,17]

1,85 (1,37-1,75)
3,33(1,92-5 80)

1 1
171,40 208)  1,2001,041,63) 1,420,201 £8)
202,552,658 LABIL0S-202) 1,23(0,96-155)

1 1
291(2,% 5,61 1,211,07161)
245,30 5,08) 1,6211,34157)

1 1
0,95(0,77-117) 1,14(0,5%-1,32)
2A31,953,08) 1.82(1,43-2.25)

1 1
6.72(3,06-13,06) 2Mz02235
243[2,00-3,04) AL YY)

1 1
1,14(0,94-1,38) 1,06(0,91-1,23)
052(0,59-1,15) 1,270, 99-1,61)

1 1
29712,2-3,7) 1,8201,48225)
1,25(0,68-2,31) 2,511, 52-4.57)

1 1
26901, 5-4,77) 1,30(1,14-1,48)
221(2,73 5,20 2,2411,30.388)

1 1
62404,62-8,43) 25{1,.863,55
30911,35-4,83) 2.4211,50:223)

1 1
3.9913,31-4,20] 1,EE5(1,371,75)

A5702,67-817) 3,2411,32-580)

1,57(1,05-2,35]
1700 02 236

1,18(1,01-1,38)
144i071- 2,30

1,57(1,052.35)
1,70(1,02-2,86)

1,18(1,0-1,38)
1,44i0,71-2,0)

2,72(2,m-3,88]
3,9812,42-5,02)

1,07(0,65-1,75]
5,70(a,32-7,52]

1,41i088 2,2)
0,83i0,37-1,08)

1,40(4,70-8,40)
6,28(4,70-8,40)

1,57(1,05-2,35]
170002 2.28)

1,a9(1,07-2,09]
5,5112,5012,08)

1,70{1,17-2,45)
6,81 (2,85- 15,74

1,38(1,08-1,85)
070{,38-1,77)

1,47 (1,06-2,05]
0,530,321, 24)

2,83(2,59-9,02)
4,05(3,00-5,47)

2,7813,65-6,26]
5,8012,76-12,17)

2,57(1,89-3,88)
2,741 01-7,48)

1
16,17(11,63-22,48)
3.,89(2,07-7,32)

4,12(2,57-6,62]
154i0,67- 355)

3,20(2,37-2,33]
5,21(3,01-12,80)

1
2,72( 2,05 36E)
3,48(202-502)

1
1,07(0,65-1,75) 1,4088-2,2)
5,700,527, 52) 06530,371,08)

1
LADATEAN  LELOS235
6,254, 70-8,40) 1,70(1,02286)

1
1,43(107-2.08)  1L70{117-2.46)
SEZEM1208) 68 (235157

1
1,3801,03-1,85) 1,47(1,06-2,05)
0,70(0,35-1,27) 0,63(0,32-1,24)

1
4,232, 53-307)
4,093,00-547)

1
4,783 656.25] 2.57(1,89-5,48)
SEZ76-12,17)  2,74(101-7,46)

1

1617(11,63-22,46) 412(2.576,62)
3,89(207-7.32)  L5H0E73S55)

3,2002,27-4,33)
6,71(%,01-12,20)

1,87(1,48-2,50)
224(1,55-3,23]

1,7 n,821 50)
1,40(7,92- 23%)

1
1,48(1,02-2,17)
351(2,75-2,74]

0,88 {0,851 50)
1,230,21-275)

1
1,10(0€1-1,50)
3,13(2,35-2,17]

1,21(085-1,73]
1,210,731 89)

2,42(184-3,19]
5,72(2,73-12,02)

232(1,73-3,12)
5,37(2,45- 11,78

1
1£0(1,23.2,07)
069(0,39-1,20)

1,79(1,35-2,34]
a71(,21,m)

1
2,41(1,78-327)
2,18(1,07-4,48]

1,29 (0,81-174)
1,32(7,58- 289

a
5,10(1,99-6,52]
3,56(1,58-8,04]

1
7,61(5,46-19,59)
2,14(1,08-4,20)

1
3,54(2,68-2,685]
294(1,22-7,08]

1
1,9701,492,60)  1,370,%-1,90)
2,2001,553,23)  1,40(0,91-3,16)

1
1.4301,022,17)  0,99(0,65-150)
SE1Z7EL, 7 18301 21-2,75)

1
1100,8140,5)  1L210.85173)
BA8(2,354,17)  1,21(0, 7A1249)

1
24201,84-3,13) 2.32(1,73312)
STRIZFHRE) 53FZASILTE)

1
1,6001,23207)  1,7901,35236)
0e9i0,33,20) 0,700, 3%-1,31)

1
24101,783,27)  1,18(0,51-1,74)
2,1501,07-2,48)  1,32(0,58-2,99)

1
510(3,5536,52)
3,56 11,598,04)

1
7.E1(546-10,5)
21401,084,200

1
3,5012,68-4,66)
2,341,22-7,08)

1,88 (1,472,409
2,45 1,80-3,35)

1,81(1,42.2,28)
2,23(1,543,08)

1,38 [nga-1 70)
1,85(1,16-2,34)

1 1
1,08i075-155)  2,50(1,95-3,21)
1,801,13214) 1,51(,11-2,0)

1,330,851 A4)
1,7 [pA1-1,m8)

1,38(1,001,92]
3,18 2,49-,05)

085i0,731,25)
2,74(2,12-3,54)

1220,831 54
3,01(2,353,87)

1,24(0831,64]
2,08(1,a4-2,95)

1
247(191-320] 2,37(187-2,99)
4/68(2,12-10,24] 5,87 (3,M-11,75)

1 1
LEDIL25-2,08) 1,41(1,14-1,77)
043(025-075] 0,61(0,39-0,89)

1,68(1,32-2,08)
0,58 0,35-0,95 )

1
1,98(1,51.2,59)
2,16 01,18-8,07) 2,301,27-4,181
1
3,80(3,10-4,65) 2,96(2,37-370) 5,45(4,45-6,69]
2,89(1,30.5,56) 1,891077-4,268] 2,66(1,25-5,71)

1 1
§5300,77-0,08)  2201,44337) 5,754,217 85)
2,20(1,20-4,08) 1,3Bi0&l-2,64] 158(085-295)

1 1
5,23(a,03-6,78) 2,19(3,31-5,30)

4,89 (2,39-10,00) 2,30(1,345,25)

1 1
1,88(1,47-2,40] 1,8101,42-223)  1,29(0,38-1,70)
ZA6(1,80-3,56) 2ZH1LE-305)  LE5LIERM)

1 1
1,59(1,001,92)  102(075-1,55) Z91,955,71) 1,330,95-154)
318(2.494,05)  165(1,13-2,14) 1,3iL11-204) 1,1A0,81-168)

1 1
0,95(0,73-1,25) 1190093154 1,24(0,53-164)
2,74(212:3,5) SMI235387] 206[1,40-2,5)]

1 1
2253200 247(LE-320) 23(LE7-259)

A4W(2159,22)  463(214-1020) 573,081 76)

1 1
1,68(1,222,05)  1,60(1,252.04) 1,41(1,14-1,77)
0.5(0,350,96)  043(0,250.75) 061(0.59-0,99)

1 1
2,75(2,12-5,5%) 1,98(1,2 2,98)
216(1,144,07) 2,230(1,77-4,13)

1 1
380(3104,65)  296(237-370) G45(4,455,

SE05,56) 189(077-4,96)  ZEA(1,25571)

1 1
EDATH0E 2013 STSLA-TE]

2206 12061564 156085255

1 1
573(1,036,78) 2,19(3,71-520)
2,29(2,3310,00) 2,90(1,24-£,25)

2,27(1,68-3,07]
2,72(1,85-2,00]

1,23087-1,76)
1,38i089- 225

1
1,58{1,05-2,37)  120071-1,72)
3,44(2,55-2,64] 108(0,67-1,77)

1
1,5801,15-2,20)  181(1,10-2,95)
4,10(3,01-5,58] 110{071-1,72)

1
1,52(1,08-2,12)  1,54(1,08-2,19)
Zp8in7 35,88 2530A5-7,51]
1,33(1,00-1L80)  1,240091-1,70)

070p38-1,%) 053{,28-0,99)

3,49(2,57-3,74)
153(0,60-385)

1
3,69(1,548,83] 3,95(2,97-5,26]
am7(3,72-6,38] 2,8301,11-7,21]

1
B,62(6,12-12,18)
15 6(7,67-3,63)

1
3,34(2,47-2,51]
2,230 A0 5,47)

1
22701,683,07) 12201871, 75)
ZT21EEA00]  1,330085-2,15(

1
1,W(LO5257) 1,100,711, 72)
Z44(2,56-4,64)  1,09(0,67-1,77)

1
1LB115220) 1.8(1,10-255
410(3,M-558) 1,100,71-1,72)

1
1LEi108212)  1,59(1,08-2.15)
209(0,736,95)  2,53(1,95-7,51)

1
1,33(1,00-0,80)  1,24{1,81-1, 70
070(0,38-1,25)  0,5(0.28-0.59)

1
S4912,57-4,74)
1,53(0,60-3 55)

1
11,51-9,8)  3,9502.97-526)
4,87(3,72-6,38) 2,83(1,11-7,21)

1
8625121216
156(067-3,63)

1
3,33(2,47-4,80 )
237030-6,97)

1
185 (1,48.2,37]
2,48 (1,79-3,31)

1
181(1,35-2,42) 1,98(1,17-1,88]
2,44(189-3,15) 1,45{107-1,98)

1
1,45 (1,15- 1,B4]
2,74(2,11-3,55)

1
1,64(1,27-2,11] 1,96(1,11-1,93]
178(07344,34) 117(0,68-4,7)

1
1,33(1,06-1,67]
0a2i0531,26)

1
2,69 (2,08-3,48) 1,6211,19-2,20)
092i0,38-215) 0A7(018-1,17)

1
281(2,31-3,43) 2,35 (1,0003,04]
2,53(1,26-5,07) 1,341 10-4,98)

1
6,31 (4,62-8,62]
2,80(2.41-1,87]

1
2,25(182:2,77)
166074 3.70)

1
1,251,46-2,57)
2,431,75-33)

1
1,71(1,352,42) 1,4%1,17-1,82)
2,08(1,%3-315) 1,95(1,07-1,98)

1
161151861
2,78(2,11-3,55)

1
L61.27-211) 1,46(1,11-1,55)
1,7900,74-934) 1,17(0,53-4,32)

1
1,3301.06-1,67)
0,5210,53-1,26)

1
2,6902,08-3,48] 1,62(113-2,20)
0,92i0,39-2,16)  0,47(0,19-1,17)

1
2,#1(230-343) 2,46(1,00{3,04)
2,B(1,76-507) 1,24{1,10-4,95]

1
£.210,62-8,62)
0.50(0,40-1,57)

1

2,751,82-2,77)
1,6610,74-3, 70)
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Pra@nedad labom|

Alta precariedad 1 1 1 1 1 1 1 1
AusencE o aja precariedad Q42(031-057) 035(0,250,48) 0,31(0,21-044) 021(0,15-028) ami01e0m) 0®([021058) 0A5(0T-080  0F40,2-0,54) 026(3, 18:0,45) 0,400,22-072) omiaT-174)
niode mda precariedad 047 (036-058) 057(0,560,70) 0,53(0,42 0y6e) 043(034-053) 0831057.1,24 059(0,40075) 0F0[0E-0ES) 054(0,91-0,71) 055(0,420,72) 0,57(0,45-095) 099i0kE-149)
Emonomi
Posicidn habituslen el trbajo
D= pie
Algures veces 1 1 1 1 1 1 1 1
Muchars wecesfs e mpre 08a073-087)  OESD7IL0I 07055088 OTODS-0E) 0ERIZ008) 076(0,m-0,82) 1M[HE-115) 02(078-058) 0,72(057-552) asTinm-071) 056 (0,480,72) 0,7(0,58-088) 0g7ia7e-118)
nuva 056(0AZ073)  QEDELE]  0A2031056) 0S3038-074) 05003600 0750511100 133(L0T-168) Q93(0,8-140) 07510,48-115) 0ST(0E-063) 0pE(0,430,89) 0230081147 ngEinee-1,3)
caminanda
Algures veces 1 1 1 1 1 1 1 1
Muchars wecesfs e mpre 152(131-477)  LIF(LIS4E)  156(L,361,64) LEF(L,A1 L98] 151(1,29-184) 107(0851,23) 08[071-1,75) 1,95(1,15 LE7) 11808419 1,26(1,05-1,58) 120054-145) 10(0801,3)
nua 043(034053)  0S10AD0E)  0ADD31050) 041(031054) 05302071 1,18(101138) 0s0(033-074) 0,(0,52 070) 032(0,2-0,5) 0,44{0,720,50) 0,50(0,41-088) 082I053108)
Encueilies
Algures veres 1 1 1 1 1 1 1 1
MU s veces/s kMR 1,70(33-2,17) 195(1,532,48) LA5(10-1,97) 2,21(1,70286) 154(1,11-2,12) 169(132-2,15) 140[092 213 188 (133271 1,45(1,08-2,0) 1,23087-1,74) 1,92(1,29-285) 1,78(1,26-281)
Nuva 50(052-070) 057(0,480,65) OBA0,B107) 0MIO5E082) 114081147 OBB[076-038) a71[054083) 0,7(0,60084) 0,75(0,61-0,93) 0B60701,05) 0F20,631,%6) 0B7IO70-1,06)
D= mdllss
Algures veces 1 1 1 1 1 1 1 1
MU s veces/s kMR 1,85(1,08-2,01) 1A8(1,07-2,06) 090,551,468 L57(1,102,22) 05HNST1A) 1330096154 1,78(t,08-2,79) 127072193 18090213 1,220781,90) 2,30(1,43-3,50) 1,65(1,08-251)
Nuva 05a{05E-075) 055(0,470,63) OBOB1,07) 0WIO,50070] 0N O76(057-085) 048(037-053) 0,55(0,43-0,70) 066(0,54-0,82) 077(0,630,85) 0,72(0,55-084) 0,75(062-084)
Inclirada
Algures veres 1 1 1 1 1 1 1 1
T Fers wecesfs iempre 154(176-157)  17B(05-1,5)  153(4,764,86) 1A20@A4) 1,77(1,482,09) 135(4,05-1,72) 1,73(,02-1,48) 1,5I046-1,40) 1,5(1,157,08) 1,2(098-1,5) 118081156 1360961453 1,45(1,11-181)
Nuva oss(oso0pe)  GTLOSE08  0S2(045062) OT[E087) OineT0se] 0A0E10E 0E0[aro0s1) a74{0ss-08a) 0,5(0,48-083) 0p0(0.47-0,75) o7s(0,500,83) 078k56-10) 0,85(076-1,18)
Frcuenci en eltabajo
ManipuBr Ggas
Algures veces 1 1 1 1 1 1 1 1
Muchars wecesfs e mpre 0MOEM11F  GETDECLE) 110083130 1p0pE31,21) 08 3(030-1,08] 030,215 17 DEL1A0 070(0,50-0,81) 08 (0,540,68) 1/24,75-1,7) 1/3(081-1,30)
nua 0e3(052076)  OEMELE) 057I0AT08) 050,52 07a) 07Tines-0a0) 0s2(038-075) 0,51(0,45 085) 070{0,54-0,91) 072(0,570,93) 0,54(0,45-091) 0,58(053-090)
Postums formdas
Algures veces 1 1 1 1 1 1 1 1
Muches veces/s e mpr 1,33(t,11-1,50) 165(1,564,57) L2T(02-1,5) LAS(L,10 L7E) 127(00414)  L50(125-179) 1,35(1,00-153) 1,50941,%) 1mi0Ez 1,3 0980762, 3) 1,42(1,04-1,28) 1,55(1,22-1,8)
Nuva 063(053-075) 055(0,45-0,65) OB60,E1,08) 0,4[0,40061] 052(0,8-0,78) 072(053-083) 035(024053) 0,57(0,42-77) 057(0,84-0,74) 071(0,56-9,83) 0,54(0,38-0,77) 0,76(060-087)
Fealear Fuers
Algures veces 1 1 1 1 1 1 1 1
MU s veces/s kMR LE00-1,5) 138(1,16-1,6%) 119(0961,48) 1,31(1,06 L56) 1,18(1,01-137) 1,06 (0,77-1,3) 123036150 SEE e ng1R71-118 1,290961,75) 1,10i087-1,7)
Nuva 056 (045-058) 051(0,420,63) 07205087 0,5110,40065) O75(054-088) 55(037-080) 0,50(0,43-0,88) 0pa(0,=-0,91) 07900,621,03 0,55 045-085) 0,57(043-0,76)
Tamas repet tivas en < 1 minuto
o 1 1 1 1 1 1 1 1
st 1,13105-1,46) 157(1,351,61) 1L12(0%50,30) La&(L,25,71) 10905613 L17(L0E-133) 1,990, 4-258) 1,67(1,30:2,13) 1,88(1,17-1,77) 126(1,041,54) 1,72(1,31-225) 1,45(1,16-1,78)
Nosabe 1,43(1,28-1 66 1,23085159) L BOEAET) 0810124 07A0ATLI0] 116[0831,0) 1,42(0/8-3,7) 127071174 081[0,61-1,75) 09810,8-143 12810,731,85) 1,/8(075-157)
TaR repetitivas &n < 10 minwos
No 1 1 1 1 1 1 1 1
si 182(1,802,36) 164[1,262,13) 1,55(130-1,84) 2,0B[1,742,48) 151(1,24-283] 12B(1,02-150) 375(157-3/8) 1,42(1,47-2,29) 2,05(1,6-2,56) 2,8(1,682,51) 2,11{1,57-254) 1,58(1,2a-181)
Nosabe 235(201-2,75) 2,18(1,823 50) 1, B([0E157) 1,7093175) 126075178 110[087-1,5) 1,5(073 215 1,BhE1-204) 084{0,61.48 1,7784-20) 152h82.251) 1,20/085150]

Confianza, OR: Odds Ratio, ORC: Regresion Logistica Cruda, ORA: Regresion Logistica Ajustada
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Modelo Multivariado de Regresion Logistica, Sector Salud.

Salud musculassquelétin

s Selud Mertal
Cuch Hambm Calumna Darsal Calumm Lumbar Codems/piemes Rad illes Distréss Tas nactuma
OR CRUDG (IC 95%) ORAAIUSTADD 90 RD 12 95% ORAICOTE  ORCICI5% ORAICS5%  ORCICOSH ORd It 95% ORC IC95% ORAIC 95% ORCICO5%  ORAKOSY  ORCICOSH ORA I 95% ORC I 95% ORd It 95%
Actividod scandmicn

Sectarsalud

Na 1 1 1 1 1 1 1

i 3AL3,00-3,87)  222(18B-263) 2A187-2,41) 163(1,5 196) 232(185-2,52) 167139202 L70(2,38-3,05)  189(1,65-2,30) 165(1,44-190) 134(1,09-164)  147(1,28159) 1,23(1,04-156) OGH(0G0-076)  042(0,36049] 185(1,60-2,37) 2,22(171-2,87)
Sew

Ha mbre 1 1 1 1 1 1 1

Mujer 249(2,202,83  161(139-186) 199(176-2,26) 1560135 180) 181(159-2,05) L3IWLIB-1,59) Z19(1,95-2,47)  1S6(1,34-180) 14186246 190(1&-273 1590138182 1,32(1,13-155) OGE082106) 196(1,62-2,38)  151(130-2,00)
Edmd

« 20 2 fas 1 1 1 1 1 1 1

30-49 0,54(0,47-0,51) 0,66(058-0,75) 10700126 0FG(Q57-0,75) 104038-1.7) 05304706 02904116  07S065-08E)  110092133) 073063085 LEDIS-1T) 10096124 070(0,57-0,876  102079- 1,30

S0afiasa mis

Tiempa de tmbmja [ mes=]

560 meses
260120 mees
2120 memes

Candi ns de tmbaja
TMenipuiee iinde sustane e tiuices
Na
si
Nasabe na respa e

Eapasi iin s ca mamimantes quimicas(geses, mpares,

palua, huma)
Na
si
Na sa be/na respande
Candicianes da Salud
Salud
Hu=na-muy buzna
Regulir
Ma b

Cauid-19en s ditimas 12 meses (prusts RT- PCR)

LE}
Hi
Na 53 be/na rezpands

Medicacid n pam Hipsrzrsid nAnerial rx =nda par

médica

Na

si

Na 53 befna respande

Prablermas de imamnia

Na

si

N 52 befna respande

Comancia crinia

Na

si

Na sa befna respande
Precoriedad bbarel

Aha precarisdad

Ausencia a B2 precariedad

Madermda preca riedad

0,57(0,46-0,71)

152(1,16-1,99)
0,29(0,22.0,37)

2,40(1,70-2,58)
1B4(1,52:2,29)

082(0.79-1,0)
1,93(1,58-2,37)

2)5(2,19-3,19)
437(2,17-10,51)

097 0B4-1.14)
0,75 {56-0,87)

1430721,80)
1LI7RI 21,80

5,99(5,18-5,34)
1,56(1,00-2,45)

6,60(5,57-7,82)
227(1,68-3,08)

0,33(0,25-0,44)
041(0,34-0,51)

224(1,67-3,00)
057(0,42-0,76)

040(0,30-0,55)
056(0,44-0,71)

0,74{057-0,89)  1,35(1,05-1,77)
1

AI1A3-2,77)  2,60(1,94-347)
0,41(031-0,53)  0,65(0,48-0,89)

1,97(1,60-2,43)
2,24(185-2,72)

1,12(095-152)
2,26(185-2,76)

2,29(191-2,74)
5,80(2,76-13,57)

093 (08 4 1,16)
DAG[066-1.11)

1,59(1,20-1,95)
1,47 (090 2,400

4,91(4,27-5,55]
2,66(1,79.4,15)

6,00(205-3,75)
2,77(2/05-3,75)

1
0,54{025-0,45)  0,35(0,25-047)
0,48(039-0,59)  0,58(0,57-0,73)

0,55(051-0,82)

2/06( 1,59-2,69)
057(044-0,74)

206( 1,68-2 54]
1,70 1,40-2,07)

0A00TE- 1,08
181(1,482,21)

2.22(185-2,66)

552(3,05-13,81)

092078 108)
081062 1,05

152(1,23-1,87)
111067184

455(3,06°5,23)
155085 247)

525(4,50-5,12)
146(1,06-2,01)

034(0,26-0,45)
053{043-0,65)

1141087-151) 0B40EE-1.06)
1
2,651,99-3,55)
047[073-131)

1,62(1,24-2,12)
0,40(0,32-0,52)

2,28(1,85-2,82)
1,75(1,44-2,17)

0.89[0.77-1,05)
1,89(1,55-2,32)

2,59(2,14-3,12)
5,61(2,74-1593]

0A7075-1.03)
0,74(0,58-0,84)

1,50(1,22-1,85)
Q91[056-1,43)

4,82(4,18-5,55)
1,35[086-2,11)

3,86(3,10-5,05)
105(055-1,55)

1
0,360,27-0,49] 0,46(0,55-0,61)
0,650,53-0,81) 0,48(0,40-0,61)

2,00(1,53-2,61)

2,11[1,56-2,84)
058(0,44-0,7H)

0,52(0,39-0,70)
064(0,51-0,81)

117(093-1.48)

0,62(0,47-083)
244(1,87-3,18)

253(2,07-308)
1,79(1,44-2,23)

LOS[0AG-1,24)
248(2,02-3)05)

267(2,22-322)

5,30(2,76-10,58)

Qa10E0-1.08)
Qa7(0A1-1,15]

221{1,87-25)
1,45(0.86- Z,45)

472(4,07-547)
2,98(1,87-4,75)

5,63(4 B1-6/50)
287(2,09-3594)

042(0,31-057)
0,47(0,38-058)

1

1

1,90(1,43-253)

2,80(2,08-376)
085(0468-1.33)

0,40(0,29-055)
0,54(0,43-058)

1,57(1,25 1,97) 2,69(2,03-356)

1
2A4(1,87-329) 2,74(2,03-3 58)
0,61(0,46-081) 0,70(0,50-098)

1
2,55(2,00-3,11)
2,14(1,73 2,56)

1
178(098-1,40)
248(201-304)

1
2,30(1,94-2,77)
467(2,44-9.26)

1
090[048-1.19)
090[075-1,08)

1
2,26(1,91-291)
1,29(075-2.21)

1
4,14(3,58 4 80)
2,57(1,60-4,12)

4,7(4,09-559)
2,52(1,62-3,11)

1
0,35(0,25 048) 0,52(0,25-358)
0,57(0,45-0,70) 0,69(0,55-086)

1. T(057-1.49)

1,42(1,08-185)
0,75(0,60-083)

1,21{1,07-151)
1,52(1,34-187)

1,14{097-133)
1,83(1,48-2:25)

2,44(2,02-235)

7,1B(3,78-18,51]

1.06(081-1,35)
1,7(099-151)

1,82(1,48-225)
2,58(1,52-437)

2,15(1,88-246)
2,4B(1,56-3,95)

2,93(2,50-340)
2.06(1,52-280)

0,21(0,16-0,28)
0,43(0,34-053)

1
102076138
0,67(0,52-084)

1
1,79(1,45-2,19)
3,70(1,35-987)

1
1,27(1,00- 150
160(030-284)

1
1,85(1,57-2,19)
165097 280)

1
2,25(1 8- 269)
1,36(0,9- 191)

1
0,26(0,21-039)
10,53(0,42- 056)

078055-L11)

2,21(1,60-3,08)
0,34(0,19-0,57)

3250(1,85-3,21)
151(1,11-2,04)

1.19p33- 1,54)
3,01(2,35-3,87)

2,37(1,87-2,99)
5.87(3,03-11,76)

1A41(1,14-1,77)
0,61(0,39-0,99)

1,98(1,51-2,59)
230(1,27-4,19)

421(3,45-5,14]
139063 5.0F)

4,30(3,52-5,25)
1.43086- 23H)

0,28(0,18-0,45)
0,55(0,42-0,72)

1

154(1,03-2,31)

2.25(1,55-3,24)
0AOP3 4 108

119 086- 1,66
136096- 1,01)

152(1,15-2,01)
1,529 415

152(1,21-1,93)
061(0,37-0,99)

029(0,18-0,47)
0,60(0,46-0,80)
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Ergonomia

Posicidn habitual en el trabajo
De pie
Algunas veces
Muchas veces/siempre
Nunca
Sentado
Algunas veces
Muchas veces/siempre
Nunca

Caminanda
Algunas veces

Muchas veces/siempre

Nunca

Inclinada

Algunas veces

Muchas veces/siempre

Nunca

Manipular cargas {objetos o persanas)

0,56(0,49-0.63)
0,36(0.28-0,45)

1,77(1,54-2,03)
0,39(0,32-0,46)

1,30(1,13-1,50)
0,38(0,35-0,46)

1,47(1,22-1,78)
0,70(0,61-0,80)

1

1,09(0,93-1,29)
0,70{0,54-0,91)

1,42{1,20-1,67)
0,61{0,50-0,75)

1,38(1,12-1,70)
0,83(0,71-0,97)

0,69(0,61-0,79)
0,49(0,38-0,62)

1,33(1,15-1,53)
0,44(0,37-0,53)

1,37[1,19-1,58)
0,45(0,37-0,50)

1,51(1,25-1,82)
0,58(0,51-0,67)

1
0,91(0,77-1,09)
1,06(0,79-1,41)

1
1,27(1,08-1,50)
0,76(0,61-0,94)

1
1,17(0,53-1,38)
0,71(0,57-0,89)

1
1,27(1,06,1,61)
0,73(0,63-0,37)

0,64(0,56-0,74)
0,41(0,31-0,53)

1,52(1,32-1,75)
0,47(0,39-0,56)

1,39{1,21-1,61)
0,50(0,41-0,60)

1,47(1,22-1,78)
0,60(0,52-0,70)

1

1

1

1

0,83(0,69-0,99)
0,79(0,59-1,08)

1,46(1,23-1,72)
0,79(0,64-0,38)

1,29(1,10-1,53)
0,82(0,66-1,02)

1,28(1,05-1,56)
0,74(0,64-0,88)

0,61(0,53-0,69)
0,31{0,25-0,40)

1,58(1,38-1,82)
0,39(0,33-0,46)

1,73(1,50-1,92)
0,42(0,35-0,50)

1,77(1,46-2,19)
0,53(0,46-0,60)

1
0,81(0,68-0,97)
0,71(0,53-0,94)

1,54(1,30-1,82)
0,76(0,62-0,94)

1,54{1,31-1,82)
0,80(0,65-0,99)

1,39(1,12-1,73)
0,71(0,60-0,84)

0,84(0,73-0,97)
0,56{0,42-0,73)

1,12(0,96-1,31)
0,47(0,39-0,58)

1,52{1,31-1,77)
0,43(0,34-0,53)

1,54(1,26-1,87)
0,58(0,50-0,69)

1

1

1

1

0,99(0,82-1,20)
1,19(0,86-1,64)

1,18{0,98-1,41)
0,83{0651,05)

1,28(1,07-1,53)
0,60(0,46-0,77)

1,22(0,98-152)
0,78(0,65-0,94)

1
0,76(0,66-0,88) 0,74{0,61-0,90)
0,42(0,31-0,56) 0,82(0,58-1,15)

1
1,03(0,88-1,20) 1,09(0,91-131)
0,46(0,38-0,56) 0,78(0,62-0,99)

1
1,58(1,36-1,84) 1,46(1,23-1,75)
0,40(0,31-0,50) 0,60(0,46-0,78)

1
1,53(1,26-1,86) 1,28(1,04-1,59)
0,52(0,450,62) 0,69(0,57-0,82)

1,01{0,89-1,15)
1,33(1,07-1,65)

0,97(0,84-1,11)
1,52(1,30-1,78)

1,070,593 1,23]
1,18(1,01-1,39)

1,23(1,02-1,48)
0,80(0,70-0,91)

0,59{0,48-0,72)
0,63(0,44-0,89)

1,20(1,05-1,58)
0,44(0,320,60)

1,19(0,91-156]
0,75(0,60-0,93)

Algunas veces 1 1 1 1 1 1

uchas veces/sierpre 0,74{0,64-0,87) 0,98/0,%-1,14)  1,8([1,07-1,53) L00[0,861,17)  1,27(1,06-1,73) 0,97[0,84-1,13) 1,15(0,%5-1,39  0,94(0,80-112)  0,940,77-1,16) 1,10[0921,30) 1,22(1,00-1,47) 0,93(0,80-1,09) 0,60(0,54-0,38]
Nunca 0,73(0,62-0,85) 0,62(0,530,73)  0,70(0,50-0,85) 0,68{0,57-0,80) 0,76(0,63.0,91) 0,62(0,530,73)  0,78{0,64-0,04)  0,63(0,520,76)  0,84(0,68-105)  0,57(0,47-0,69) 0,74{0,60-0,92) 0,77(0,66-0,90) 0,72{0,57.0,93)
Posturas forzadas

Algunas veces 1 1 1 1 1 1

Muchas veces/siempre 1,13(0,96-1,35] 1,30(1,09-1,54) 1,42{1,19-1,68) 1,50{1,26-1,78)  1,42{1,16-1,75)  1,33(1,111,60) 1,24(1,00-1,54)  1,651,38-197) 1,50(1,26-1,79) 0,98(0,76-1,28)
Nunca 0,64(0,55-0,74) 0,59(0,51-0,69) 0,54[0,46-0,63) 0,50(0,51-0,68)  0,70(0,58-0,81)  0,63(0,530,75)  0,79(0,64-0,98)  0,55(0,46-0,66) 0,72(0,63-0,83) 0,71{0,56-9,39)
Tareasrepetitivasen < 1 minuto

No 1 1 1 1 1 1

si 156(1,37-1,77)  1,3(1,19-1,60) 145(127-1,65] 1,17(101-1,36) 1,39(1,2215) 119(1,031,3) 115(052-144) 113087146 1,100,%-1,29)  1,57(1,35181) 1,24(1,05-146) 117(1,03-1,33) 1,26(1,04-1,54)
No sabe 1,19(0,5-1,49) 126091-1,75) 1,30(L031L,63) L1L[0,EC-154) L04(0821,32)  OS7I0.63-136) 136(L2>-154) 143(1,24-1,66) 0,84058-1,20) 123095159 10072149 1,160,93 144) 0,98(0,68 142)
Tareasrepetitivasen < 10 minutos

No 1 1 1 1 1 1

Hi 225(197-2,57)  1,56(1,34-182) 130(1432,28) 1L71L47-2,00) 2,01(L74-2,31) 147(1,26-1,72) 157(1,25-1,9¢) 182(1,40-2,36)  L7A(LA6-207)  1,64(1,26-2,13) 1,55[1,31-184) 1,28(1,02-1,60) 2,09[1,68-2,61)
No sabe 148(1181,89)  1,1%080-157) 2,37(2062,72) 146(105-204) 1,36(1,07-1,74) 1,270,50-1,78 2,24(1,96 255) 2,35(2,01.2,76)  1,73(1,20-249)  2,14{1,832,50) 1,5(0,931,%] 1,10{0,97-1,35) 1,37(0,94-2,01]

IC: Intervalo de confianza, OR: Odds Ratio, ORC: Regresion Logistica Cruda, ORA: Regresion Logistica Ajustada
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Normativa vigente en materia de salud ocupacional

Acuerdos Internacionales

Objetivos de Desarrollo Sostenible, 2030 - Organizacion de las Naciones
Unidas

Decision No. 584, Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo;
Resolucién No. 957, Reglamento del Instructivo Andino de Seguridad y Salud
en el Trabajo;

Organizacion Internacional del Trabajo 8 convenios fundamentales, 3
convenios de gobernanza y 51 convenios técnicos; de los 62 convenios
ratificados 54 estan en vigor.

Constitucional

Constitucion de la Republica del Ecuador.

Decretos Ejecutivos

Decreto Ejecutivo No. 860, Sistema Nacional de Cualificaciones y
Capacitacion Profesional.

Decreto Ejecutivo No. 2393, Reglamento de Seguridad y Salud de los
trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo.

Leyes Nacionales

Cadigo del Trabajo.

Ley Organica de Salud.

Ley de Seguridad Social.

Ley del Sistema Nacional de Salud.

Ley de comercializacion y empleo de plaguicidas.

Ley de defensa contra incendios.

Ley de Mineria.

Ley Orgéanica de Discapacidades.

Ley Orgéanica de Empresas Publicas.

Ley Orgéanica de Prevencion Integral Fenomeno Socio Econdmico Drogas.
Ley Organica de Servicio Publico.

Ley Organica Justicia Laboral y Reconocimiento del Trabajo en Hogar.
Ley Orgéanica para promocion del trabajo juvenil, cesantia desempleo y sus
respectivos reglamentos.
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Acuerdos Ministeriales

Acuerdo Ministerial Nro. MSP-030-2021, Manual Ambientes de trabajo
saludables — Agita tu Mundo.

Acuerdo Ministerial Nro. MSP-030-2020, Tipologia de los establecimientos
de salud.

Acuerdo Ministerial Nro. MSP-341-2020, Instructivo Historia Clinica
Ocupacional.

Acuerdo Ministerial Nro. MSP-347- 2020, Politica Nacional de Salud en el
Trabajo 2019 — 2025.

Acuerdo Ministerial Nro. MDT-2020-001, Reformar el Acuerdo Ministerial Nro.
MDT-2017-0135, Instructivo Para EI Cumplimiento De Las Obligaciones De
Empleadores;

Acuerdo Ministerial No. MDT-2017-0090: Norma Técnica para regular el
teletrabajo en el sector publico.

Acuerdo Ministerial Nro.13, Reglamento de riesgos de trabajo en
instalaciones eléctricas;

Acuerdo Ministerial Nro. 82, Normativa erradicacion de la discriminacion en
el ambito laboral;

Acuerdo Ministerial Nro. 135. Instructivo para el cumplimiento de las
obligaciones de empleadores;

Acuerdo Ministerial Nro. 174, Reglamento de seguridad para la construccion
y obras publicas;

Acuerdo Ministerial Nro. 398, Prohibicion de terminacion de relacién laboral
a personas con VIH-SIDA;

Acuerdo Ministerial Nro. 1404, Reglamento de los servicios médicos de las
empresas;

Seted-MDT-2016-001-A Directrices desarrollo programa de drogas en los
espacios laborales.
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Anexo |l. Monitoreo Epidemiologico del Panorama Nacional de Salud de los Trabajadores 2021 en el Ecuador
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Fuente: Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de la Informacion del Ministerio de Salud Publica, 2021
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