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1. Financiacion

* E| estudio fue financiado por la convocatoria del
Impost de Turisme Sostenible (fondo para
favorecer el turismo sostenible - Plan Anual
2017) y estd enmarcado en el proyecto
“Camareras de piso y salud” (ITS96-17).
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2.4dQué sabiamos?

1. Los trastornos musculoesqueléticos
(TME) son las enfermedades mas
frecuentes relacionadas con el trabajo

(1).

2. El sintoma mas referido en esta Caracteristicas

individuales

poblacion es el dolor osteomuscular (2),
la principal carga de morbilidad mundial
derivada de la actividad laboral (3).

3. Las enfermedades laborales de las CP
pueden ser prevenidas (4).

4. Las CP tienen un alto riesgo de padecer
TME (5) por...

5. Colectivo con la mayor tasa de TME (6)
y eventos agudos traumatolégicos (7) del
sector.
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Notas del ponente
Notas de la presentación
La hostelería representa el 44% del PIB de Illes Balears.



3. I\/Iétodos@
A

Variables

socio-
demograficas

* Noviembre 2018-enero 2019.

\ @ ° 32CSy 7 UBS. Presencial.

| crentionari o CP que trabajaron, al menos 15
wanrse | @e  dias, durante la temporada de
2018.

Q * Mayor estudio realizado hasta la
fecha en el colectivo.

Calldad devida Ca m a re ra S
relacionadacon |
de piso

lasalud |
(n=1.043)

(EQ-5D-51) |/

Caracteristicas
del puesto de
trabajoy FR
fisicos
ocupacionales




Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas laborales
Dolor

Calidad de vida y PRRLL

e Cdad

e 43,3 +10,1 anos

m  Horas trabajadas/semana

¢ 40,7 (+/- 5,6) horas

== Nacionalidad

* 54% espanola.
e 17,4% doble nacionalidad.
e 28,6% extranjera.

e Nivel de estudios

e 3,3% estudios primarios incompletos
e 17% est. primarios completos
e 39,8% est. secundarios de 12 etapa

e 5,8% estudios universitarios

e 34,2% estudios secundarios de 22 etapa o equivalentes




Tipo de contrato

Caracteristicas sociodemograficas

HFijo ®Fijo-discontinuo ® Eventual

Caracteristicas laborales

Dolor Categoria de hotel

Calidad de vida y PRRLL

o

M 1estrella m2estrellas m3estrellas 4 estrellas ™5 estrellas
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Camareras de piso que refieren dolor crénico (%)

El 54,4% declaro padecer dolor cronico en al menos
una region corporal.

llustracion 1. Dolor segun regién corporal en los ultimos 7 dias.

Cervical pain- 41,2%
Back pain- 27,7%

Shoulder pain- 31,9%

Low back pain- 47,2%

Elbow pain- 15,2%

Hip pain- 15%

Hand/Wrist pain- 34,4% Knee pain-23,3%

Ankle/Foot pain- 17,9%

El 79,2% declaro haber tenido dolor en al menos una

region corporal durante la ultima semana.




Tipo de contrato

N e Las CP fijas discontinuas tenian una OR de 3,7
Dolor cronico (1C95% 1,3-10,2) de declarar dolor crénico vs fijas.
Edad

e Las CP mayores de 55 afos tenian una OR de 4,1
(1C95% 2,1-8,1) de declarar dolor cronico vs <35
anos.

7N

Numero de camas/dia

. e Las CP que realizaban 45-60 camas/diarias tenian
OddS Ratio una OR de 2,7 (1C95% 1,3-5,4) de declarar dolor

cronico vs las que realizaban <30 camas/dia.




Calidad de vida y PRRLL

Baja adherencia a las Problemas relacionados
pautas de PRRLL con el carro de limpieza:

¢ Se desconocen los motivos. * Peso del carro.
¢ Decision individual vs capacidad. ¢ Facilidad de desplazamiento.

Variables que resultaron
significativas en relacion al dolor:

e Edad*. .
~ . <0,05
e Afios trabajados*.
e NUmero de camas/dia*.
e Aplicacion de pautas de PRRLL*.
* Peso del carro de limpieza*.

* Facilidad de desplazamiento del carro*.
e Estado de salud percibido**.

Peor estado de salud percibido que las mujeres de la misma clase social.

Calidad de vida

40
20 . Camareras de piso
20 . Poblacién general*

0
Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo

*Mujeres de la misma clase social (clase social VI-trabajadores/as no cualificados/as) (1).

1. Ministerio de Sanidad C y BS. Encuesta Nacional de Salud de Espafia 2017 [Internet]. 2018. Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuesta2017.htm 9



https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuesta2017.htm

5.Conclusiones

Las camareras de piso de Islas Baleares son un colectivo con:

Alta prevalencia de dolor
cronico.

Baja aplicacidon de pautas de Bajo estado de salud y calidad
PRRLL. de vida en comparacién a las
mujeres de la misma clase
social.

4

Es necesario llevar a cabo
intervenciones que mejoren la
salud de las camareras de piso.
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Gracias por su atencion
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