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RESUMEN

En la actualidad, es notoria la importancia del conocimiento sobre el estado 
de salud de los trabajadores y su relación con la edad y sexo, debido al enveje-
cimiento normal y la prevalencia de dolencias y sintomatologías específicas. 
Sin embargo, son escasos los estudios sobre esta problemática en nuestro 
país. En este sentido, el objetivo de este trabajo fue comparar las diferencias 
de riesgo de los principales problemas de salud en adultos y mayores frente a 
jóvenes por sexo. Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal con 
datos procedentes de la aplicación de la Primera Encuesta sobre Condiciones 
de Seguridad y Salud en el Trabajo (I-ECSST) en una muestra representativa 
en trabajadores de la ciudad ecuatoriana de Guayaquil (n = 1049). En gene-
ral, las mujeres manifiestan más problemas de salud respecto a los hombres. 
La probabilidad de padecer molestias en miembros superiores y en cabeza 
y problemas gastrointestinales, oftalmológicas y cardiocirculatorios se in-
crementa conforme avanza la edad en las mujeres. Los diferentes hallazgos 
encontrados sugieren la necesidad de profundizar en futuros estudios para 
aclarar los factores explicativos del estado de salud. Hasta entonces, deben 
reforzarse las acciones de promoción de la salud en la población trabajadora 
de mayor edad, puesto que son predictores evitables de mortalidad.

Palabras clave: salud; envejecimiento; trabajadores; epidemiología; Ecuador.

ABSTRACT

At present, it is notoriously important to know about the state of health of 
workers and its relationship with age and sex, due to normal aging and the 
prevalence of specific ailments and symptoms. Nevertheless, there are few 
studies on this problem in our country. In this sense, the aim of this study 
was to compare the differences in risk of the main health problems in adults 
and older versus younger people by sex. This is a descriptive cross-sectional 
study with data from the application of the First Survey on Safety and Health 
Conditions at Work (I-ECSST) in a representative sample of workers in the 
Ecuadorian city of Guayaquil (n = 1049). In general, women report more heal-
th problems than men. The probability of suffering from upper limb and head 
complaints and gastrointestinal, ophthalmological and cardio-circulatory 
problems increases with increasing age in women. The different findings su-
ggest the need for further studies to clarify the explanatory factors of health 
status. Until then, health promotion actions should be reinforced in the older 
working population, as they are preventable predictors of mortality.

Keywords: health; aging; workers; epidemiology; Ecuador.
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INTRODUCCIÓN

Una cuestión de gran relevancia para la calidad de vida de un individuo y el 
desarrollo general de la sociedad reside en el estado de salud. En referencia 
a la salud laboral, no sólo afecta al bienestar de los trabajadores y sus fami-
lias, sino también a las empresas y, por ende, a la sostenibilidad y crecimien-
to económico de los países (Lange y Vollmer, 2017; Forster et al., 2020).

Las explicaciones causales del estado negativo de salud en la población 
trabajadora pueden ser múltiples. Además de los factores de riesgo laboral 
presentes en las condiciones de trabajo, también son influyentes los deter-
minantes sociales de salud y, dónde las marcadas diferencias entre grupos 
de edad y género son aún más evidentes (Marmot, 2005). Desde un punto de 
vista biológico, el envejecimiento conlleva un aumento del riesgo de enfer-
medad, tanto en mujeres y hombres en edades avanzadas (Salech, Jara y Mi-
chea, 2012; Michel, Dreux y Vacheron, 2016). La población en edades jóvenes 
presentan menor prevelancia de enfermedades respecto a los adultos. Este 
hecho es debido, entre otros aspectos, al proceso degenerativo que conlleva 
el envejecimiento (Jaul y Barron, 2017) y más incipiente en aquellas personas 
en edad laboral avanzada, debido a los efectos adversos en la salud por el 
tiempo de exposición a múltiples factores de riesgo laboral y, en la mayoría 
de los casos, la ausencia de información limita el empleo de diseños epide-
miológicos más completos (Wickrama et al., 2013).

Las diferencias del estado de salud por género es evidente. Varios estu-
dios muestran en las mujeres peor estado de salud respecto a los hombres 
(Wang et al., 2020), si bien es conocido, éstos últimos presentan mayor mor-
talidad (Silva et al., 2020a) y con mayores afecciones cardiovasculares como 
las más prevalentes en cuanto a morbilidad (Zajacova & Huzurbazar, 2017). 
Así, la investigación ha sugerido que la edad y sexo juegan un papel funda-
mental para el conocimiento del estado de salud. Por tanto, la relación edad, 
sexo y salud constituyen una preocupación en salud laboral que requiere una 
mayor investigación debido al envejecimiento de la población como fenómeno 
global (Aliaga, Cuba & Mar, 2016; Vollset et al., 2020). 

El conocimiento del estado de salud en la población trabajadora laboral 
en países de ingresos medios y bajos es limitado y muchas veces se encuentra 
sub-diagnosticado, dificultando ofrecer una visión de la magnitud del pro-
blema (Takala et al., 2014; Harrison y Dawson, 2020), siendo empleada la 
opinión del trabajador (salud percibida) como alternativa a los diagnósticos 
derivados de los exámenes médicos ocupacionales. Por tal motivo, las encues-
tas de condiciones de trabajo y salud se han convertido en una herramienta 
esencial para generar conocimiento sobre el estado salud de la población 
trabajadora, tanto a nivel nacional como internacional (Narocki et al., 2009; 
Merino et al., 2017; Sirven, Cardebat y Coupaud, 2017; Silva et al., 2020b). 
En comparación con otros países, en la República del Ecuador (en adelante, 
Ecuador) son relativamente escasos los estudios previos sobre el estado de 



50

Gómez, A.; Arias, D.; Miranda, L.; Carpio, F.; Martínez, D; OñA, N.

REVISTA CIENTÍFICA

Revista CUMBRES.  8(1) 2022: pp. 47 - 60

salud en la población trabajadora (Gómez et al., 2016) y, más concretamente, 
sobre las diferencias de edad por sexo. Sin embargo, en nuestro país se ha 
aplicado la Primera Encuesta sobre Condiciones de Seguridad y Salud en el 
Trabajo (I-ECSST) en las dos capitales más importantes del país (Guayaquil 
y Quito). Entre otras variables, la I-ECSST incluye información sobre proble-
mas de salud declarados por los trabajadores encuestados (Gómez, 2017), 
indistintamente, de que se hayan sido diagnosticados. No obstante, y hasta 
el momento, existe un desconocmiento de la prevalencia de sintomatologías 
y patologías específicas entre mujeres y hombres en edades laborales que 
permitan un diagnóstico precoz y que apoyen la mejora sanitaria y, parti-
cularmente, ayuden al establecimiento de programas preventivos para los 
en trabajadores en edades avanzadas (Belza et al. 2017). En este sentido, el 
conocimiento del estado de salud, se considera como una primera estrategia 
básica para la prevención y promoción en salud pública y, en particular, en 
salud laboral  (Van der Put et al., 2020). 

Por tal motivo, este estudio tiene como objetivos, por un lado, presentar el 
estado de salud de la población trabajadora en la ciudad ecuatoriana de Gua-
yaquil con base a la estimación de prevalencias de los principales problemas 
de salud y, por otro, comparar las diferencias de riesgo en adultos y mayores 
frente a jóvenes por género, Además, se valora la salud autopercibida y enfer-
medades relacionadas con el trabajo. En última instancia, estos resultados 
pueden contribuir a priorizar intervenciones de salud pública y laboral que 
mejoren la calidad de vida. Es importante señalar el alcance del estudio, 
solo se analiza la presencia de afecciones o enfermedades declaradas por 
los trabajadores encuestados, más no de aquellos determinantes que puedan 
afectar negativamente al bienestar físico, mental y social.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se trata de un estudio descriptivo y transversal. La población de estudio fue-
ron trabajadores asalariados de la ciudad ecuatoriana de Guayaquil y entre-
vistados en la I-ECSST. La I-ECSST fue aplicada entre los meses de marzo y 
abril del 2017 por una empresa especializada con financimiento del Observa-
torio Ecuatoriano de Seguridad y Salud en el Trabajo (OESST), perteneciente 
a la Universidad de Especialidades Espíritu Santo. El diseño, metodología y 
muestra han sido descritos previamente en otros estudios publicados (Gó-
mez, 2017; Silva et al., 2020a; Gómez et al., 2020). Respecto al diseño, la 
I-ECSST se basó en el modelo conceptual sobre la compleja relación entre el 
trabajo y diversos daños a la salud (Silva, et al., 2016). El muestreo fue pro-
babilístico, bietápico y estratificado por sectores de la ciudad (norte, centro 
y sur), para las 16 parroquias urbanas, por barrios y vivienda del encuestado 
de forma aleatoria, asegurando igualdad por sexo de personas mayores de 18 
años de edad, con relación de dependencia y afiliados al sistema de seguri-
dad social con base al último censo poblacional disponible al momento de la 
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realización de la encuesta: Censo de Población y Vivienda 2010 del Instituto 
Nacional de Estadística y Censos del Ecuador.

La población trabajadora encuestada (n = 1049 trabajadores, 519 muje-
res y 530 hombres) permite obtener resultados estadísticamente sólidos y, 
adicionalmente, la encuesta fue aplicada en el domicilio del encuestado por 
el grupo de encuestadores cualificados, eliminando posibles sesgos en las 
respuestas, en caso de haberse realizado en el lugar de trabajo.

Como se ha comentado anteriormente, la investigación epidemiológica 
ha demostrado que la edad podría ser un factor de riesgo de enfermedades 
prevalentes, dónde el sexo es considerada una variable diferenciadora (Roc-
kwood & Howlett, 2019). Por ello, la edad de los trabajadores entrevistados, 
según los años declarados en el momento de la entrevista, se categorizó en 
tres grupos de edades: jóvenes entre los 18 a 34 años, adultos entre los 35 y 
49 años y mayores de 50 años y más por sexo. Esta categorízación es interna-
cionalmente empleada y facilita la comparación con los resultados de otras 
encuestas similares (Merino et al, 2017; Nappo, 2019). 

Las variables relacionadas con el estado de salud se midieron a través de 
11 preguntas de la I-ECSST, incluidas en la dimensión de salud (Gómez, 2017) 
y analizadas en cuatro sub-dimensiones: sintomatología, problemas de salud, 
salud autopercibidad y enfermedades relacionadas con el trabajo. Los prin-
cipales síntomas, como molestias y/o dolores, se obtuvieron de las pregunta 
genérica P44. “En el último mes. ¿ha tenido usted...?” que incluye: espalada 
“P44.1”, miembros superiores “P44.2” y cabeza “P44.9”. Asimismo, aquellos 
probelmas de salud: respiratorios “P44.3”, digestivos “P44.4”, dermatológi-
cos “P44.5”,  cardiocirculatorios “P44.6”, oftalmológicos “P44.7” y auditivos 
“P44.8”. Las respuestas a estas preguntas fueron dicotomizadas en No/No 
sabe/No contesta (0) y Sí (1).

La salud autopercibida se obtuvo de la pregunta P42. “¿Cómo conside-
ra usted que es su salud?” Las respuestas fueron dicotomizadas en Buena 
salud (0) y Mala salud (1). Igualmente, el estado de salud autopercibido ha 
demostrado ser uno de los indicadores más empleados en salud laboral por su 
validez y confiabilidad en la medición de la salud en la población trabajadora 
(Merino et al., 2018). La importancia de este indicador reside en su estrecha 
relación con las condiciones de trabajo y la probabilidad de padecer posibles 
enfermedades (Jung et al., 2017), aunque no se objeto de nuestro estudio. Por 
tanto, la salud autopercibidad es considerada como un excelente predictor 
de morbilidad y componente explicativo para el análisis de diferencias entre 
edades y sexo (de Wind et al., 2018; Carreras et al., 2019). 

Finalmente y como complemento relevante, la información autodeclarada 
sobre alguna enfermedad contraída a consecuencia del trabajo se obtuvo de 
la pregunta P48. “¿Usted tiene o ha tenido alguna enfermedad profesional?” 
Las respuestas a esta pregunta fueron dicotomizadas en No/No sabe/No con-
testa (0) y Sí (1). Es un hecho constatado, que las enfermedades declaradas 
por los trabajadores a consecuencia de las condiciones del trabajo contribu-
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yen de manera decisiva a aumentar la capacidad de hacer más visibles los 
problemas de salud en el ámbito laboral y, que en muchas ocasiones, son ig-
noradas en las estadísticas oficiales de enfermedades profesionales (Takala 
et al., 2014).

Se emplearon estadísticos descriptivos mediante el análisis de fre-
cuencias y la prueba Chi-cuadrado para mostrar diferencias significativas 
(p<0.05) y los correspondientes intervalos de confianza al 95% para la esti-
mación de las prevalencias en las variables de sintomatología, problemas de 
salud, salud autopercibida y enfermedades relacionadas con el trabajo por 
grupos de edad y sexo, considerando el total de casos con respecto al tamaño 
muestral. Adicional, se calcularon las Odds Ratio (OR; IC95%) para la com-
paración del exceso de riesgo entre grupos de edad en mujeres y hombres, 
ambos por separado. Los trabajadores jóvenes entre los 18 a 34 años de edad 
fueron considerados como el grupo de referencia. El programa estadístico 
utilizado fue el SPSS, versión 21.0.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra las características sociodemográficas, laborales y de em-
pleo básicas de los trabajadores asalariados por género según grupos de 
edad. Del total de trabajadores, 519 fueron mujeres (49,5%) y 530 fueron 
hombres (50,5%). La menor proporción corresponde a trabajadores de ≥50 
años de edad (9,7%) y la edad promedio por grupos de edad es similar entre 
mujeres y hombres. Los niveles educativos por grupos de edad y sexo mues-
tran diferencias (p<0,05), se observa que los niveles educativos en estudios 
superiores son ligeramente más frecuentes en las mujeres respecto a los 
hombres en todos los grupos de edad. También, destacan las diferencias para 
las categorías ocupacionales (p<0,05), las ocupaciones medias son las de ma-
yor agrupación en todos los grupos de edad y similar por sexo. En cuanto a 
la distribución por sectores económicos, se aprecia una mayor concentra-
ción de trabajadores en el sector servicios para todos los grupos de edad, 
observándose diferencias estadísticamente significativas entre los hombres 
(p<0.05). Finalmente, no se observan diferencias en cuanto al número de 
horas trabajadas por semana, la media en horas no difiere entre grupos de 
edad y por sexo.

La Tabla 2 resume las prevalencias de los problemas de salud de los tra-
bajadores por género y grupos de edad. En general, las mujeres manifiestan 
más problemas de salud respecto a los hombres. Entre las mujeres, desta-
can las prevalencias de molestias y/o dolores de cabeza (61,2%), y proble-
mas de salud con manifestaciones oftalmológicas (40,8%), gastrointestinales 
(24,5%) y cardiocirculatorias (10,2%) en las mujeres adultas (p<0,05). Igual-
mente, las molestias y/o dolores de cabeza (70,9%; p>0,05) y problemas res-
piratorios (15,9%; p<0,05) fueron más prevalentes en los hombres adultos, 
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Por el contrario, los hombres mayores muestran prevalencias más altas en 
problemas de salud con manifestaciones cardiocirculatorias (9,4%), auditivas 
(15,1%) y oftalmológicas (39,6%), con diferencias estadísticamentes significa-
tivas (p<0,05).

En lo referente al estado de salud (peor percepción) y enfermedades con-
traídas a consecuencia del trabajo, para ambos casos se incrementa confor-
me es mayor la edad con diferencias marcadas por género. El peor estado 
de salud en mujeres mayores fue 36,7% y en hombres mayores fue 17%, asi-
mismo, en enfermedades el 18,4% fue en mujeres mayores y el 13,2% fue en 
hombres, observándose diferencias estadísticamente significativas entre los 
grupos de edades para las mujeres (p<0,05).

Tabla 1. Características sociolaborales por género y grupos de edad de la po-
blación trabajadora,afiliada a la seguridad social de la ciudad de Guayaquil.

Base: total de trabajadores asalariados I-ECSST (n = 1049).

 

Tabla 1. Características sociolaborales por género y grupos de edad de la población 

trabajadora afiliada a la seguridad social de la ciudad de Guayaquil. 
 

Grupos de edad (años)   
 

Jóvenes (18 - 34) Adultos/as (35 - 49) Mayores (≥50) 

Mujeres n=293  %(IC95%) n=177  %(IC95%) n=49  %(IC95%) p-valor 

Edad 
       

Media (DE) 27,3 (±4.0) 40,6 (±4.2) 54,9 (±4.2) 
 

Nivel educativo 
       

Superior 140 47,8 (42,1-53,5) 103 58,2 (50,9-65,5) 30 61,2 (47,6-74,9) 0,000 
Secundaria 142 48,5 (42,7-54,2) 55 31,1 (24,3-37,9) 8 16,3 (6,0-26,7) 

 

Ninguno/Primaria 11 3,8 (1,6-5,9) 19 10,7 (6,2-15,3) 11 22,4 (10,8-34,1) 
 

Categoría laboral 
       

Superior 17 5,8 (3,1 8,5) 27 15,3 (10,0-20,6) 7 14,3 (4,5-24,1) 0,000 
Media 262 89,4 (85,9 92,9) 133 75,1 (68,8-81,5) 34 69,4 (56,5-82,3) 

 

Inferior 14 4,8 (2,3 7,2) 17 9,6 (5,3-13,9) 8 16,3 (6,0-26,7) ) 
 

Sector Económico 
       

Agricultura 11 3,8 (1,6 5,9) 6 3,4 (0,7-6,1) - - 0,096 
Construcción 9 3,1 (1,1 5,0) 6 3,4 (0,7-6,1) 1 2,0 (1,9-6,0) 

 

Industria 17 5,8 (3,1 8,5) 24 13,6 (8,5-18,6) 6 12,2( 3,1-21,4) 
 

Servicios 256 87,4 (83,6 91,2) 141 79,7 (73,7-85,6) 42 85,7 (75,9-95,5) 
 

Trabajo semanal (horas) 
       

Media (DE) 41,5 (±5,1) 42.5 (±6.9) 40,9 (±9.3) 
 

≤40 232 79,2 (74,5 83,8) 129 72,9 (66,3-79,4) 38 77,6 (65,9-89,2) 0,290 
>40 61 20,8 (16,2 25,5) 48 27,1 (20,6-33,7) 11 22,4 (10,8-34,1) 

 

Hombres n=257  %(IC95%) n=220  %(IC95%) n=53  %(IC95%) p-valor 

Edad 
       

Media (DE) 27,3 (±3,7) 40,9 (±4.2) 55,2 (±4.5) 
 

Nivel educativo 
       

Superior 82 31,9 (26,2-37,6) 93 42,3 (35,7-48,8) 29 54,7 (41,3-68,1) 0,001 
Secundaria 153 59,5 (53,5-65,5) 103 46,8 (40,2-53,4) 16 30,2 (17,8-42,5) 

 

Ninguno/Primaria 22 8,6 (5,1-12,0) 24 10, ( 6,8-15,0) 8 15,1 (5,5-24,7) 
 

Categoría laboral 
       

Superior 8 3,1 (1,0-5,2) 22 10,0 (6,0-14,0) 12 22,6 (11,4-33,9) 0,000 
Media 201 78,2( 73,2-83,3) 149 67,7 (61,5-73,9) 33 62,3 (49,2-75,3) 

 

Inferior 48 18,7 (13,9-23,4) 49 22,3 (16,8-27,8) 8 15,1 (5,5-24,7) 
 

Sector Económico 
       

Agricultura 5 1,9 (0,3-3,6) 4 1,8 (0,1-3,6) 1 1,9 (1,8-5,5) 0,043 
Construcción 24 9,3 (5,8-12,9) 33 15,0 (10,3-19,7) 8 15,1 (5,5-24,7) 

 

Industria 14 5, ( 2,7-8,2) 27 12,3 (7,9-16,6) 3 5,7 (0,6-11,9) 
 

Servicios 214 83,3 (78,7-87,8) 156 70,9 (4,9-76,9) 41 77,4 (66,1-88,6) 
 

Trabajo semanal (horas) 
       

Media (DE) 43,2 (±6,6) 44,3 (±6.3) 43,4 (±9.3) 
 

≤40 169 65,8 (60,0-71,6) 125 56,8 (50,3-63,4) 38 71,7 (59,6-83,8) 0,047 
>40 88 34,2 (28,4-40,0) 95 43,2 (36,6-49,7) 15 28,3 (16,2-40,4)   

Base: total de trabajadores asalariados I-ECSST (n = 1049).  
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Tabla 2. Principales problemas de salud por género y grupos de edad de la 
población trabajadora afiliada a la seguridad social de la ciudad de Guaya-
quil.

Base: total de trabajadores asalariados I-ECSST (n = 1049). Sólo se muestran 
las repuestas afirmativas (Sí) de las preguntas incluidas en las subdimensio-
nes de sintomatología, problemas de salud, salud autopercibidad y enferme-
dades relacionadas con el trabajo.

Las Odds Ratio se presentan en la Tabla 3. Entre las mujeres, las moles-
tias y/o dolores en miembros superiores (OR= 2.00 [1,07-3,72]) y en cabeza 
(OR= 2.06 [1,11-3,83]) muestran un ligero incremento en las mujeres adul-
tas frente a las mujeres jóvenes. También, destacan los problemas de salud 
con manifestaciones gastrointestinales y oftalmológicas, y la probabilidad 
de problemas cardiocirculatorios en las mujeres adultas es mayor (OR= 8,21 
[2,12-31,75]), con resultados estadísticamente significativos (p<0,05). Entre 
los hombres, las molestias y/o dolores en miembros superiores (1,94= 2,00 
[1,06-3,54]) y problemas con manifestaciones cardiocirculatorios (OR= 13,28 
[2,50-70,45]), oftalmológicas (OR= 4,16 [2,16-8,02]) y auditivas (OR= 3,63 
[2,50-70] 1,41-9,38) en adultos mayores son más elevados frente a los jóvenes 
(p<0,05). Finalmente, la probabilidad de presentar peor estado de salud y 
enfermedad profesional es superior en las mujeres mayores (p<0,05).

Tabla 2. Principales problemas de salud por género y grupos de edad de la población 

trabajadora afiliada a la seguridad social de la ciudad de Guayaquil. 
  Grupos de edad (años)   
 

Jóvenes (18 - 34) Adultos (35 - 49) Mayores (≥50) 

Mujeres n=293  %(IC95%) n=177  %(IC95%) n=49  %(IC95%) p-valor 

Sintomatología 
       

M. superiores 80 27,3 (22,2-32,4)    66 37,3 (30,2-44,4) 21 42,9 (29,0-56,7) 0,020 
Espalda 182 62,1 (56,6-67,7)    120 67,8 (60,9-74,7)    32 65,3 (52,0-78,6)    0,455 
Cabeza 127 43,3 (37,7-49,0)    96 54,2 (46,9-61,6)    30 61,2 (47,6-74,9) 0,013 

Problemas de salud 
       

Respiratorios 22 7,5 (4,5-10,5) 20 11,3 (6,6-16,0) 6 12,2 (3,1-21,4) 0,291 
Cardiocirculatorios 4 1,4 (0,0-2,7) 3 1,7 (0,2-3,6) 5 10,2 (1,7-18,7) 0,001 
Dermatológicos 19 6,5 (3,7-9,4) 11 6,3 (2,7-9,9) 4 8,5 (0,5-16,5) 0,861 
Digestivos 34 11,6 (7,9-15,3) 33 18,6 (12,9-24,4) 12 24,5 (12,4-36,5) 0,020 
Auditivos 7 2,4 (0,6-4,1) 6 3,4 (0,7-6,1) 2 4,1 (1,5-9,6) 0,716 
Oftalmológicos 45 15,4 (11,2-19,5) 41 23,2 (16,9-29,4) 20 40,8 (27,1-54,6) 0,000 

Salud auto-percibida 
       

Mala 21 7,2 (4,2-10,1) 22 12,4 (7,6-17,3) 18 36,7 (23,2-50,2) 0,000 
Enfermedad laboral 

       

Sí 17 5,8 (3,1-8,5) 15 8,5 (4,4-12,6) 9 18,4 (7,5-29,2) 0,010 
Hombres n=257  %(IC95%) n=220  %(IC95%) n=53  %(IC95%) p-valor 

Sintomatología 
       

M. superiores 77 30,0 (24,4-35,6) 98 44,5 (38,0-51,1) 24 45,3 (31,9-58,7) 0,002 
Espalda 161 62,6 (56,7-68,6) 156 70,9 (64,9-76,9) 30 56,6 (43,3-69,9) 0,060 
Cabeza 108 42,0 (36,0-48,1) 101 45,9 (39,3-52,5) 25 47,2 (33,7-60,6) 0,624 

Problemas de salud 
       

Respiratorios 30 11,7 (7,7-15,6) 35 15,9 (11,1-20,7) 2 3,8 (1,4-8,9) 0,047 
Cardiocirculatorios 2 0,8 (0,3-1,9) 8 3,6 (1,2-6,1) 5 9,4 (1,6-17,3) 0,002 
Dermatológicos 19 7,5 (4,2-10,7) 17 7,9 (4,3-11,6) 8 16,3 (6,0-26,7) 0,116 
Digestivos 31 12,1 (8,1-16,0) 24 10,9 (6,8-15,0) 8 15,1 (5,5-24,7) 0,695 
Auditivos 12 4,7 (2,1-7,2) 20 9,1 (5,3-12,9) 8 15,1(5,5-24,7) 0,017 
Oftalmológicos 35 13,6 (9,4-17,8) 50 22,7 (17,2-28,3) 21 39,6 (26,5-52,8) 0,000 

Salud auto-percibida 
       

Mala 28 10,9 (7,1-14,7) 30 13,6 (9,1-18,2) 9 17,0 (6,9-27,1) 0,404 
Enfermedad laboral 

       

Sí 17 6,6 (3,6-9,7) 20 9,1 (5,3-12,9) 7 13,2 (4,1-22,3) 0,245 

Base: total de trabajadores asalariados I-ECSST (n = 1049). Sólo se muestran las repuestas afirmativas (Sí) de 
las preguntas incluidas en las subdimensiones de sintomatología, problemas de salud, salud autopercibidad y 
enfermedades relacionadas con el trabajo. 
 

Las Odds Ratio se presentan en la Tabla 3. Entre las mujeres, las molestias y/o dolores 

en miembros superiores (OR= 2.00 [1.07-3.72]) y en cabeza (OR= 2.06 [1.11-3.83]) muestran 

un ligero incremento en las mujeres adultas frente a las mujeres jóvenes. También, destacan 

los problemas de salud con manifestaciones gastrointestinales y oftalmológicas, y la 

probabilidad de problemas cardiocirculatorios en las mujeres adultas es mayor (OR= 8.21 

[2.12-31.75]), con resultados estadísticamente significativos (p<0.05). Entre los hombres, las 

molestias y/o dolores en miembros superiores (1.94= 2.00 [1.06-3.54]) y problemas con 

manifestaciones cardiocirculatorios (OR= 13.28 [2.50-70.45]), oftalmológicas (OR= 4.16 

[2.16-8.02]) y auditivas (OR= 3.63 [2.50-70] 1.41-9.38) en adultos mayores son más elevados 
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Tabla 3. Odds Ratio de problemas de salud por género y grupos de edad de la 
población trabajadora afiliada a la seguridad social de la ciudad de Guayaquil.

Base: total de trabajadores asalariados I-ECSST (n = 1049). Ref.a Trabajado-
res jóvenes entre los 18 a 34 años de edad como grupo de referencia.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Este trabajo explora, desde una perspectiva de edad y por sexo, los proble-
mas de salud, salud autopercibida y enfermedades relacionadas con el tra-
bajo en una muestra representativa de la población trabajadora en la ciudad 
ecuatoriana de Guayaquil. Los resultados apuntan a la importancia de la 
edad y diferencias en mujeres y hombres para poder llegar a un conocimiento 
del estado actual en salud laboral. 
La prevalencia de síntomas es elevada para todos los grupos de edad y sexo. 
Por orden de importancia en la probabilidad de manifestación, destacan las 
molestias y/o dolores en miembros superiores y cabeza en mujeres y miem-
bros superiores en hombres. Estos síntomas son los más frecuentemente re-
portados en estudios realizados en trabajadores de países de Centroamérica 
(50%) y Europa (España el 54% en 50 y más años de edad) para las molestias 
y/o dolores en miembros superiores (Rojas et al., 2015; INSHT, 2017), a me-
dida que aumenta la edad, este síntoma es más frecuentemente reportado. 

frente a los jóvenes (p<0.05). Finalmente, la probabilidad de presentar peor estado de salud y 

enfermedad profesional es superior en las mujeres mayores (p<0.05). 

 

Tabla 3. Odds Ratio de problemas de salud por género y grupos de edad de la población 

trabajadora afiliada a la seguridad social de la ciudad de Guayaquil. 
 

Grupos de edad (años)   
 

Jóvenes Adultos (35 - 49) Mayores (≥50) 

Mujeres Ref.a OR IC95% p-valor OR IC95% p-valor 

Sintomatología 
       

M. superiores a 1,58 1,06-2,36 0,024 2,00 1,07-3,72 0,029 

Espalda a 1,28 0,87-1,90 0,214 1,15 0,61-2,16 0,669 

Cabeza a 1,55 1,06-2,26 0,022 2,06 1,11-3,83 0,022 

Problemas de salud 
       

Respiratorios a 1,57 0,83-2,97 0,165 1,72 0,66-4,48 0,268 

Cardiocirculatorios a 1,25 0,28-5,63 0,775 8,21 2,12-31,75 0,002 
Dermatológicos a 0,97 0,45-2,08 0,930 1,33 0,43-4,10 0,618 

Digestivos a 1,75 1,04-2,94 0,036 2,47 1,18-5,19 0,017 

Auditivos a 1,43 0,47-4,34 0,524 1,74 0,35-8,62 0,498 

Oftalmológicos a 1,66 1,04-2,66 0,035 3,80 1,98-7.,0 0,000 

Salud auto-percibida 
       

Mala a 1,84 0,98-3,45 0,058 7,52 3,62-15,62 0,000 

Enfermedad laboral 
       

Sí a 1,50 0,73-3,09 0,268 3,65 1,53-8,75 0,004 

Hombres Ref. OR IC95% p-valor OR IC95% p-valor 

Sintomatología 
       

M. superiores a 1,88 1,29-2,74 0,001 1,94 1,06-3,54 0,032 

Espalda a 1,45 0,99-2,14 0,057 0,78 0,43-1,42 0,411 
Cabeza a 1,17 0,82-1,68 0,394 1,23 0,68-2,23 0,491 

Problemas de salud 
       

Respiratorios a 1,43 0,85-2,42 0,180 0,30 0,07-1,28 0,104 

Cardiocirculatorios a 4,81 1,01-22,90 0,048 13,28 2,50-70,45 0,002 

Dermatológicos a 1,07 0,54-2,12 0,842 2,42 1,00-5,90 0,051 

Digestivos a 0,89 0,51-1,57 0,694 1,30 0,56-3,00 0,545 

Auditivos a 2,04 0,97-4,28 0,059 3,63 1,41-9,38 0,008 

Oftalmológicos a 1,87 1,16-3,00 0,010 4,16 2,16-8,02 0,000 

Salud auto-percibida 
       

Mala a 1,29 0,75-2,24 0,362 1,67 0,74-3,79 0,217 

Enfermedad laboral 
       

Sí a 1,41 0,72-2,77 0,315 2,15 0,84-5,47 0,109 

Base: total de trabajadores asalariados I-ECSST (n = 1049). Ref.a Trabajadores jóvenes entre los 18 a 34 años de 
edad como grupo de referencia. 
 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Este trabajo explora, desde una perspectiva de edad y por sexo, los problemas de 

salud, salud autopercibida y enfermedades relacionadas con el trabajo en una muestra 

representativa de la población trabajadora en la ciudad ecuatoriana de Guayaquil. Los 

resultados apuntan a la importancia de la edad y diferencias en mujeres y hombres para poder 

llegar a un conocimiento del estado actual en salud laboral.  
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Además, los riesgos de carácter ergonómico con altas exigencias físicas po-
drían ser el origen de esta causa, por tanto, los trastornos musculoesquelé-
ticos de origen laboral representan uno de los principales problemas de in-
vestigación en salud.

Por otro lado, los problemas cardiocirculatorios son igualmente de rele-
vancia en mujeres y hombres de mayor edad. Las enfermedades cardiovas-
culares se encuentran entre las principales causas de muerte en el mundo, 
especialmente en el grupo de más de 65 años de edad (Mozaffarian et al, 
2015). Aunque sería recomendable un estudio específico sobre la cuestión, 
este resultado esté posiblemente relacionado con hábitos alimenticios y de 
vida influenciados por el contexto sociocultural y escasos recursos económi-
cos de los trabajadores encuestados (García, 2018). La promoción de la salud 
encaminada hacia estilos más saludables y el control médico preventivo en 
edades tempranas podrían minimizar el riesgo de fallecimiento por esta cau-
sa en el país.

Del mismo modo, la población trabajadora presentan una prevalencia 
más alta en lo referente a problemas oftalmológicos desde edades tempranas 
y sin diferencias de género. Si bien, son influyentes la multicausalidad de 
factores y difícilmente explicables en este estudio, los trabajadores mayores 
muestran un incremento en la probabilidad de padecer problemas oftalmoló-
gicos respecto a los jóvenes, debido y como era de esperar, al envejecimiento 
orgánico dado por la edad. A pesar de ello, la precoz detección de defectos 
visuales y su control obligatorio serían muy recomendables dentro de los sis-
temas de vigilancia de salud laboral (Vicente et al., 2016).

El peor estado de salud (autopercibido) es más prevalente conforme au-
menta la edad. Similar con los hallazgos de otros estudios que confirman 
peor estado de salud asociado al envejecimiento (Jones et al., 2013; Manis-
calco et al, 2020). Por otro lado, la probabilidad de presentar mala salud en 
las mujeres mayores podría estar asociado a los conflictos empleo-familia 
(Cadena et al., 2020) y exposición a factores de riesgo psisococial (Gómez et 
al., 2020). Esta problemática podría influenciar en pérdidas productivas por 
incapacidad laboral y limitaciones en la calidad de vida en las trabajadoras 
mayores.

Finalmente, la presencia de enfermedades declaradas a consecuencia del 
trabajo muestran mayores prevalencias y probabilidad de padecerlas en eda-
des adultas y mayores, tanto en mujeres como en hombres. Este hecho podría 
estar atribuido al tiempo prolongado de exposición a múltiples factores de 
riesgo presentes en las condiciones de trabajo (ergonómicos, higiénicos y psi-
cosociales) durantes los años de vida laboral (Delclòs et al., 2012). Además, 
estos resultados podrían considerarse como complemento a las estadísticas 
oficiales de enfermedades profesionales, debido a la posible subnotificación 
generalizada (Takala et al., 2014).

La principal fortaleza del estudio fue la amplitud de la muestra. La repre-
sentatividad de la misma, ofrece resultados generalizables en lo referente al 
estado de salud para la población trabajadora asalariada de la ciudad ecua-
toriana de Guayaquil. El estudio presenta una serie de limitaciones. Por un 
lado, y al igual que la mayoría de los estudios de encuestas sobre condiciones 
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de trabajo, empleo y salud en países de Europa y América Latina y el Cari-
be (Ecurofound, 2013; Merino et al, 2017), reside en el diseño transversal, 
por tanto, los resultados no explican relaciones causales. Para identificar la 
causalidad deben realizarse estudios longitudinales que incluyan factores 
de riesgo laboral y otros determinates sociales de salud que confirmen con 
mayor exactitud la exposición y el efecto (Espelt et al., 2016). Por otro lado, 
la aplicación de la I-ECSST está basada en repuestas autoinformadas y, por 
lo tanto, existe la posibilidad de sesgos de información y la posible infraes-
timación de prevalencia en los problemas de salud en las declaraciones de 
los trabajadores entrevistados, condición similar a otras encuestas. Posibles 
líneas futuras de trabajo irían en la dirección de aplicar la I-ECSST de forma 
continuada en intervalos de tiempo que permitieran llegar a establecer rela-
ciones de causalidad y comparaciones entre ciudades y provincias del país.

En conclusión, los resultados de este estudio presentan una primera 
aproximación general de los principales problemas de salud y pueden ser 
de utilidad para los médicos del trabajo. Se trataría entonces de apostar por 
estrategias de fomento y promoción de la salud dentro de las empresas, te-
niendo en cuenta que la población ecuatoriana comienza a presentar signos 
de envejecimiento.
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