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RELACION ENTRE ESTRES LABORAL Y TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS

RESUMEN

Inicialmente se planted la elaboracion de un articulo cientifico cuyo objetivo era
establecer la existencia de una relacion entre estrés laboral y trastornos
musculoesqueléticos de una empresa en la ciudad de Cuenca — Ecuador, utilizando dos
herramientas: el Cuestionario Nérdico de Kuorinka para trastornos musculoesqueléticos

y el test de estrés laboral del Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS).

Sin embargo, debido a la situacion surgida a raiz de la pandemia de COVID - 19 fue
necesario modificar el formato a Revision Bibliografica. Los trabajadores de la empresa
donde se iba a realizar el estudio pertenecen a dos grupos: administrativo, que estaba
asistiendo a jornada presencial Unicamente un 25% y operativo, que estaba asistiendo en
un 50%; dentro del personal operativo muchas personas tienen un nivel de instruccion

primaria, dificultando la contestacion de cuestionarios de manera digital.

De acuerdo con los diferentes articulos analizados, se ha logrado determinar que
aproximadamente un 80% de los mismos ha confirmado la relacion entre estrés laboral y
trastornos musculoesqueléticos, sobre todo cuando existen niveles de estrés mantenidos,
se puede apreciar un mayor riesgo de aparicion de sintomatologia musculoesquelética

asociada.

Sin embargo, también existe un aproximado del 20% de estudios que no han confirmado
la relacion anteriormente mencionada, esto debido al tipo de disefio y los resultados

obtenidos calificados como heterogéneos.

PALABRAS CLAVE: estrés laboral, trastornos musculoesqueléticos

ABSTRACT

Initially, the study aimed to elaborate a scientific article to establish the relationship
between job stress and musculoskeletal disorders in a Cuenca-Ecuador’s Company using
two tools: Kuorinka’s Nordic Questionnaire (musculoskeletal disorders) and the Work

Stress Test from Mexican Social Security Institute.



However, due to the COVID — 19 pandemics, it was necessary to change the format to
Bibliographic Review, 25% of the workers of the administrative area and 50% of
operative workers were working in presential mode. In the operative group, most of them

have only primary education, making it difficult to answer digital questionnaires.

According to the analyzed articles, it was found that approximately 80% of them showed
a relationship between job stress and musculoskeletal disorders, especially when there are

maintained stress levels there is a higher risk of musculoskeletal associated symptoms.

However, approximately 20% of studies haven’t shown the relationship previously

mentioned, due to the study design and the results qualified as heterogeneous.

KEYWORDS: work stress, musculoskeletal disorders

Translated by




INTRODUCCION
El estrés es una respuesta personal que aparece tras percibir un desequilibrio entre las

demandas o exigencias y los recursos para responder a las mismas de manera efectiva.

El estrés laboral tiene en la actualidad un especial interés. Sus efectos en la salud de los
trabajadores y en los resultados empresariales, son lo mas relevante. (Martin Garcia, Diaz
Ramiro, Rubio Valdehita, & Lucefio Moreno, 2004).

Entre los principales efectos del estrés tenemos: alteracion de la actividad laboral,
afeccion de la salud y bienestar de los trabajadores, disminucion de la productividad y
por ende la rentabilidad de las empresas e incluso podria dar lugar a bajas por enfermedad

o0 incapacidad laboral crénica.

Los desordenes musculoesqueléticos incluyen un grupo de condiciones que involucran
nervios, tendones, musculos; existe una gran variedad de alteraciones que van desde
sintomas periddicos leves hasta condiciones crénicas severas. Las afecciones
musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo pueden ser agravadas por el ambiente
laboral, ocasionando disminucion de la productividad laboral, ausentismo, etc. (Gestal
2003; Luna, Valiente & Espinosa, 2004; Juno & Noriega 2004; Jason, Meter & loannis,
1999 & Chavarria, 2000).

De acuerdo con esto podemos definir a los problemas musculoesqueléticos como un
conjunto de lesiones y sintomas que afectan al sistema osteomuscular y las partes blandas,

afectando principalmente a cuello, hombros, espalda y extremidades superiores.

De acuerdo con la Tercera Encuesta Europea sobre Condiciones de Trabajo (Paoli &
Merllié, 2000), con respecto a los trastornos musculoesqueléticos, el 33% de los europeos
encuestados padece dolores de espalda, y el 23% dolores de cuello y hombros. (Martin
Garcia et al., 2004).

Segun el INSHT (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo) de Espafia, los

riesgos psicosociales acentuan los efectos de los factores de riesgo fisico.

En un estudio realizado en Venezuela en 2009 se concluye que el estrés laboral se
correlaciona significativamente con los sintomas musculoesqueléticos y sugiere el disefio
de estrategias individuales y organizacionales para disminuir y prevenir estos factores de

riesgo ocupacionales (Valecillo et al., 2009).



Se realiz6 una basqueda en tres buscadores distintos: en PubMed con las palabras clave
trastornos musculoesqueléticos obteniendo 1°112414 resultados, estrés laboral: 95350,
estrés laboral y trastornos musculoesqueléticos: 2610, utilizando el filtro “revisiones
sistematicas™: 53, “ensayo controlado aleatorio”: 74, ‘“ultimos 5 afios”: 697 y
metaanalisis:15; en SCIELO con las palabras estrés laboral: 629, trastornos
musculoesqueléticos: 128, estrés laboral y trastornos musculoesqueléticos: 4; en Medline
con las palabras estrés laboral: 4654, trastornos musculoesqueléticos: 2203, estres laboral
y trastornos musculoesqueléticos 122, sin embargo en este ultimo buscador no se
encontraron articulos que traten sobre una relacion entre estrés laboral y trastornos
musculoesqueléticos de manera manifiesta. Después de un andlisis exhaustivo, se tomd
en cuenta como importantes y fueron incluidas en esta revision bibliogréafica un total de

31 publicaciones para la redaccién de la misma.

Mas del 80% de los estudios confirmaron la relacién entre estrés psicolégico y
problematica musculoesquelética, determinando que los niveles de estrés mantenidos
aumentan el riesgo de aparicion de sintomatologia (Leon Gonzalez & Fornés Vives,
2015).

En Cuenca no se dispone de estudios previos sobre la relacion entre el estrés laboral y la
aparicion de trastornos musculoesqueléticos, por lo cual no existe un plan para realizar
un diagndstico adecuado de los mismos y plantear una estrategia de prevencion y manejo
de esta situacion. Si se intervendria en este aspecto especifico, seria posible la prevencion
de la aparicion de los mismos. Existen estudios en paises latinoamericanos, sin embargo,
seria optimo que a futuro se pueda realizar un estudio en nuestro pais para abordar la

situacion de manera integral.

ANALISIS DE INFORMACION

En el panorama laboral actual el estrés ha sido identificado como uno de los riesgos
emergentes mas importantes, y, en consecuencia, dentro de los principales desafios que
enfrentan las organizaciones debido a la repercusion que éste puede tener sobre la salud

de los trabajadores.

Actualmente los trastornos musculoesqueléticos son la segunda causa de discapacidad en
todo el mundo, y es un fendbmeno que va en aumento y ocasiona elevados costos tanto
para empleador como para el sistema de salud publica, ademas de que produce absentismo
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laboral, disminucion de la calidad del trabajo realizado y de la productividad y una

reduccion en la eficiencia de las labores cotidianas.

De esto se deduce que la deteccion temprana y la prevencion son el pilar fundamental al
abordar este tema. El estrés laboral, ademés de ocasionar trastornos musculoesqueléticos
puede ocasionar depresion, ansiedad, alcoholismo, dependencia o abuso de sustancias,
insomnio, sobrepeso u obesidad, enfermedades gastrointestinales, hipertension arterial,
enfermedad coronaria, entre las principales que se han relacionado con el estrés. Los
trastornos musculoesqueléticos son una causa comun de accidentes e incidentes de

trabajo.

Se considera de gran importancia la correcta aplicacion de criterios de inclusion y de
exclusion para mejorar la calidad de los estudios realizados. Por ejemplo, dentro de los
criterios de inclusion podriamos considerar una fecha de publicacion reciente de articulos
sobre investigaciones realizadas sobre este tema, es decir, entre el afio 2010 — 2020,
siendo de mayor relevancia los publicados en los Gltimos 5 afios; que las muestras
seleccionadas sean considerables, los estudios con mayor numero de participantes
obtienen resultados mas realistas y extrapolables; también se debe considerar que los
estudios tengan instrumentos de analisis previamente validados, sobre todo con una
validacién interna demostrable; tener en cuenta que la poblacion estudiada presente
sintomas de inicio reciente que puedan estar asociados a estrés laboral. De igual manera,
podria excluirse estudios que estén centrados en patologias de salud mental como
depresidn, estrés postraumatico o enfermedades como fibromialgia, artritis, artrosis, entre
otras, que podrian actuar como factores de confusion; pero sobre todo estudios que
excluyan a los participantes con condiciones médicas preexistentes, trabajadores cuya
actividad incluya actividad fisica exhaustiva o factores ergonémicos como manejo
manual de cargas, realizar movimientos repetitivos, entre otros, que podrian generar
falsos positivos, algunos factores que pueden contribuir a esta situacion son dolores
previos o cronificados como cefalea, dolor miofascial cronico del musculo trapecio y

lumbalgias.

En algunos estudios las personas con problemas crénicos que fueron sometidas a tareas
de estrés mental o estresores especificos no eran mas reactivas emocionalmente al estrés
prolongado y tampoco tenian niveles de ansiedad mas elevados que las personas del grupo

control.



También se han detectado factores comunes que predisponen a la aparicion de sintomas
musculoesqueléticos asociados a estrés laboral como son: demandas laborales altas, falta
de autonomia laboral, bajo apoyo social, escasa libertad de decision, conflictos socio —
laborales, insatisfaccion laboral, frustracion; y factores individuales como: género (mayor
afeccion en mujeres), edad (mayores de 35 afios), estilo de vida, indice de masa corporal
(IMC), tabaquismo, inestabilidad emocional, vision catastrofica de los acontecimientos y
percepcion individual de los niveles de estrés.

El riesgo de presentar trastornos musculoesqueléticos llega hasta un 62% cuando hay
estrés laboral, afectando principalmente a la espalda baja, el cuello y los hombros y
ocasionando dolor de intensidad moderada a severa.

Existen estudios en varios paises especificamente en personal de enfermeria. En todos
ellos se menciona de una u otra manera que las demandas laborales psicoldgicas y fisicas
y la sensacién de inseguridad influyen directamente en la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos. En este grupo especifico, también se ha encontrado la presencia de
exigencias fisicas que a su vez producen dolor predominantemente en la regién lumbar,
incrementando los indices de absentismo laboral. También se determind que el estrés
laboral es mayor cuando trabajan en hospitalizacion comparado con el ocasionado en

trabajadores de consulta externa o atencion ambulatoria.

Un estudio realizado en Corea encontrd que el estrés laboral en terapistas ocupacionales
era mas alto en hombres con 6 — 10 afios de experiencia, trabajan méas de 8 horas al dia,
tienen entre 30 — 39 afios, trabajan en hospitales de rehabilitacion; mientras que una mejor
actitud fue detectada en mujeres con experiencia laboral entre 16 — 20 afios, trabajan
maximo 8 horas al dia, son mayores de 40 afios y trabajan en hospitales basicos o

universitarios.

En un estudio realizado en personal de enfermeria en Iran, basado en las respuestas
obtenidas del Cuestionario del Contenido del Trabajo modificado, se determiné que el
89.9% de personas habia experimentado algun trastorno musculoesquelético en un

periodo de 12 meses.

Un estudio transversal realizado en una maquiladora en Honduras utilizo tres
instrumentos: 1. Guia de observacion del proceso de trabajo, 2. Encuesta individual y 3.
Escala sintomatica de estrés. En este estudio se confirma que estas personas perciben su

realidad como una elevada exposicion a riesgos y exigencias, con unas tasas altas de
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dafos a la salud. En esta empresa se contrata en su mayoria mujeres entre 15 — 25 afios,
que reciben salarios mas bajos asociados a su geénero, considerdndose personas
subordinadas. En el mismo estudio se detect6 una tasa de morbilidad de 926 dafios a la
salud por cada 100 trabajadores, equivalente a un promedio de 9 afecciones por
trabajadora, entre los problemas mas comunes reportados por el personal de la
maquiladora estan: trabajo repetitivo y mondtono, requieren mucha concentracion para
no sufrir accidentes de trabajo, la tarea es muy minuciosa, no tienen comunicacion con
sus comparieras y no pueden desatender su tarea por mas de 5 minutos, lo que impide que
se puedan realizar pausas activas con una mayor duracion. También se identifico que los
trastornos psiquicos y psicosomaticos se presentan en las personas en un corto tiempo de
exposicion (promedio de 4 afios de antigliedad), mientras mayor es el tiempo de
exposicion, aumenta el nimero de padecimientos. Un 75% reportaron estrés y un 83.4%

fatiga, definiendo a la tensién como sensacidn de agotamiento fisico general.

En general, se ha detectado que los niveles de estrés y la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos aparece en una edad promedio de 36.44 afios, en relacion con el
estado civil es mayor en personas casadas (65%), seguido de solteros (27%) y divorciados
(8%).

Las zonas mas afectadas dependen de la actividad que desemperfien los trabajadores. En
la mayoria de profesiones la afeccion es de predominio lumbar (47%), seguido de la
region dorsal (33%), cadera y muslo (32%), cuello y hombros (25%). En trabajadores de
oficina o cuyas actividades involucran movimientos de los brazos, cabeza y cuello, las

zonas donde predominan las afecciones son: espalda alta, cuello y hombros.

Por otro lado, existen factores protectores frente a la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos, entre los principales tenemos: una actitud optimista y positiva,
sentir un compromiso de la organizacion con el bienestar de sus trabajadores y

satisfaccion con el trabajo realizado y la remuneracion recibida.

Un ambiente laboral psicolégicamente saludable es esencial para la prevencion de

problemas de salud en los trabajadores de las empresas.

Una estrategia de afrontamiento de estrés es la realizacion de actividad fisica, esta
disminuye los niveles de cortisol, protegiendo contra el incremento de los niveles de

presion arterial o la acumulacion de grasa.



En un estudio que se realizd sobre el ejercicio en el lugar de trabajo, se encontrd que las
personas que mas estrés experimentaban son de género femenino (56.7%), tienen pareja
(70%), tienen educacion universitaria (73.3%) y son diestras (90%) , con una edad
promedio de 41.7. De este grupo estudiado, el 33.3% refirio realizar actividad fisica 1 vez
a la semana, el 23.3% 4 veces a la semanay un 20% la realiza 3 veces a la semana. Luego
de un periodo de actividad fisica, el dolor de moderado a severo se redujo del 26.7% a
6.7% en el cuello, de 40% a 3.3% en la espalda alta, de 16.7% a 0% en la espalda media

y finalmente, de 33.3% a 10% en la region lumbar.

Incluso la fatiga cronica puede encontrarse asociada a estrés laboral y factores
psicosociales en general, de manera que tenemos una cadena de acontecimientos que

afectan en mayor o menor grado el bienestar de los trabajadores.

De acuerdo con estudios previos realizados, hasta un 40% del absentismo laboral en el

afio 2017 estuvo relacionado con afecciones musculoesqueléticas.

Ha resultado maés factible establecer la relacion entre estrés laboral y trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores de “cuello blanco”, se llama asi a las personas
encargadas de las tareas de oficina como el personal administrativo, los ejecutivos,
personal informatico, que en los trabajadores del area productiva u operativa que se
encuentran expuestos a riesgos ergondmicos, sobre todo manipulacién de cargas o
actividades en las que se utilizan los diferentes grupos musculares que podrian verse

afectados por trastornos musculoesqueléticos no asociados a estrés laboral.

El disefio de los estudios es otro aspecto importante y fundamental, la mayoria de estudios
que se han realizado son de tipo transversal, seguidos de estudios longitudinales —
prospectivos con un seguimiento entre 6 a 36 meses y en mucho menor proporcién se han

realizado estudios semi — experimentales.

Las herramientas de estudio validadas mas utilizadas son: “Job Content Questionnaire ”
(Cuestionario de Contenido del Trabajo), validado por test — retest, “General Nordic
Questionnaire for Psychological and Social Factors at Work” (Cuestionario Nordico
General para Factores Psicosociales en el Trabajo); estos dos cuestionarios para deteccion
de factores psicosociales estresores. Para estrés, el “Stress — Energy Questionnaire”
(Cuestionario de Estrés — Energia) con una validez interna adecuada y para problematica
musculoesquelética, el “Standardized Nordic Musculoskeletal ~Questionnaire”

(Cuestionario Nordico Musculoesquelético Estandarizado).



Casi todos los estudios analizados para esta revision bibliografica han utilizado
cuestionarios para realizar la asociacion entre estrés laboral y trastornos
musculoesqueléticos, la mayoria de ellos de manera anonima. Las escalas de medicion de

estrés han sido mejor validadas que las escalas para afecciones musculoesqueléticas.

DISCUSION
El hecho de que un porcentaje cercano al 80% haya demostrado la relacion entre estrés

laboral y trastornos musculoesqueléticos, indica que esta asociacion existe.

Pese a ello, aungue los resultados de diversos estudios evidencian la asociacion entre
estrés psicoldgico, factores psicosociales y problematica musculoesquelética, se ha
generado controversia en cuanto a factores protectores y/o de riesgo para esta
problematica, las zonas del cuerpo que se encuentran mas afectadas y los instrumentos

idoneos para su medicion.

Es importante diferenciar el estrés laboral del sindrome de fatiga cronica, estas dos
problematicas pueden estar asociadas una con otra, pero también la fatiga créonica puede

estar desencadenada por estrés, sobrecarga laboral e insatisfaccion en el trabajo.

También se ha encontrado heterogeneidad en algunos estudios, relacionada con los paises
donde se han realizado, las muestras (criterios de inclusion y exclusion apropiados), el

tipo de disefio y la manera de medir las variables.

Son pocos los paises latinoamericanos donde se han realizado estudios sobre esta
problematica, de modo que, es probable que la asociacién encontrada en paises europeos
sea menor, debido a que en la mayoria de estos paises brindan una mejor calidad de vida

a su poblacion o mayor, debido a las exigencias propias de su trabajo.

Relacionado con la obtencion de resultados, seria mucho mejor que la mayoria de estudios
realizados sean semi — experimentales y prospectivos, debido a que permitirian la
obtencion de resultados mas reales y a su vez probabilidades de intervenciones efectivas
a futuro al permitir un seguimiento a lo largo del tiempo, a su vez que también se tendria
la oportunidad de verificar la evolucion de la sintomatologia musculoesquelética antes y
después de la intervencion que se realice para disminuir o eliminar el estrés laboral como

factor de riesgo para la aparicién de estas dolencias.



Ha sido mas facil demostrar una relacion unidireccional que una bidireccional, esto
debido a que en algunos estudios las personas con problemas crénicos que fueron
sometidas a tareas de estrés mental o estresores especificos no eran mas reactivas
emocionalmente al estres prolongado y tampoco tenian niveles de ansiedad mas elevados

que las personas del grupo control.

Los datos mas homogeéneos encontrados han sido: afectaciones de la zona cervical, mayor

afeccion en el género femenino y mayor prevalencia de lumbalgia en el género masculino.

La mayoria de estudios encuentran una mayor prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos asociados a estrés laboral en el género femenino, Unicamente dos de
ellos indicaron la existencia de un predominio en trabajadores de género masculino. Si
bien hay profesiones en las que el nimero de mujeres es mayor, también existen algunas
en las que el nimero de hombres es mayor, en estos casos, esto podria considerarse un
factor causante de sesgos al no poder realizar adecuadamente las comparaciones entre los

dos géneros.

Otra limitacion de los estudios es la necesidad de demostrar la influencia del estrés
laboral, sobre todo en personal femenino que experimenta también estrés en otros ambitos
de su vida, por ejemplo, la doble presencia: el hecho de tener que asistir a su trabajo y

tener otras preocupaciones relacionadas al hogar y la familia.

Si bien la mayoria de cuestionarios de los diversos estudios ha sido contestada de manera
anonima, lo ideal seria mas bien generar confianza y garantizar a los trabajadores la
confidencialidad y el compromiso de no difundir esta informacion sin su consentimiento,
para de esta manera poder identificar el grupo vulnerable para plantear futuras

intervenciones que mejoren la calidad de vida de los trabajadores.

Probablemente la calidad de los estudios mejoraria mucho si las herramientas de medicion
fueran mas precisas y menos ambiguas. Al utilizarse cuestionarios con escalas, las
respuestas se encuentran sujetas a una apreciacion subjetiva por parte del lector. Es decir,
el mismo estrés que para una persona recibiria una menor puntuacion, para otra puede ser
mas significativo; con esto se intenta decir que en las respuestas no existe mayor
objetividad y podria considerarse una limitacion del estudio, ademas que el hecho de tener
que resolver cuestionarios implica un cierto nivel de instruccién, lo que impide que
personas con escasa educacion puedan entenderlos y contestarlos. El Gnico estudio de los

que fueron analizados para esta revision bibliografica que utiliza otra herramienta es el
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realizado en Honduras donde se utiliza una Guia de observacion del proceso de trabajo
que, es operador dependiente, es decir, depende de la experticia y experiencia de la

persona que va a realizar el andlisis de los procesos observados.

Los factores de riesgo psicosocial son varios y se interrelacionan entre si, pudiendo surgir
trastornos musculoesqueléticos ocasionados por uno o mas de ellos, pero, como hemos
analizado previamente, muchos de ellos pueden combinarse para generar estrés laboral,
lo que favoreceria a considerar la relacion que se ha buscado encontrar en esta revision

bibliogréfica.

En el caso del estudio que se habia planteado realizar en una empresa de la ciudad de
Cuenca, el nivel de instruccion y el nivel socioeconémico fueron limitantes debido a que
muchos trabajadores no pueden por uno de estos dos motivos acceder a cuestionarios
digitales, pues se requeria segun lo planteado, aplicar los dos cuestionarios (Cuestionario
Nordico de Kuorinka y Test de Estrés Laboral del IMSS) al 100% de trabajadores en la
empresa y estaban asistiendo a jornada presencial el 50% de los trabajadores operativos
y el 25% de los administrativos, faltando entonces el otro 50% de trabajadores operativos
y el 75% de los trabajadores administrativos debido a que para este grupo fue mas sencillo

acogerse a la modalidad de teletrabajo.

Si bien aproximadamente el 20% de los estudios no ha encontrado asociacion entre estrés
laboral y trastornos musculoesqueléticos, o existen factores de confusién, es un
porcentaje bastante menor al de los estudios que afirman que esta relacion esta

demostrada.

CONCLUSIONES

Un elevado porcentaje de los estudios analizados para esta revision bibliografica ha
encontrado una asociacion positiva entre estrés laboral y trastornos musculoesqueléticos,
lo que confirmaria la relacion que se ha intentado demostrar desde que se planteo este

tema como trabajo de investigacion.

El estrés laboral es la causa de muchos problemas de salud, entre ellos los trastornos
gastrointestinales, ansiedad, depresion, insomnio, uso y abuso de sustancias como alcohol

y drogas, enfermedades cardiovasculares y trastornos musculoesqueléticos.
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Los trastornos musculoesqueléticos asociados al trabajo tienen una etiologia
multifactorial, por lo que establecer una relacion directa y bidireccional se dificulta por
la poca disponibilidad de estudios previos y por los multiples factores de confusion.

Los estresores mas faciles de evitar son los relacionados con el trabajo, esto se puede
lograr de manera eficaz promoviendo estrategias de afrontamiento del estrés como
realizar actividad fisica. Los empleadores también pueden colaborar para enfrentar esta
situacion promoviendo un ambiente laboral saludable y donde los trabajadores sientan

seguridad y bienestar.

La mayor dificultad para establecer la relacién entre estrés laboral y trastornos
musculoesqueléticos surge de la presencia de otros factores de riesgo, principalmente
ergondmicos, que podrian estar contribuyendo o ser la causa de esta sintomatologia en
los trabajadores.

En relacion con las herramientas de estudio, como se puede observar, la mayoria de ellas
son de origen nordico, al igual que el Cuestionario Nordico de Kuorinka para trastornos
musculoesqueléticos que se habia planteado inicialmente cuando el estudio iba a
realizarse en una empresa de la ciudad de Cuenca; de manera que se puede notar que es
una regién del mundo donde se esta dando importancia a estos factores de riesgo en los

trabajadores de sus empresas.

La realizacion de estudios transversales, experimentales, permitiria un seguimiento

adecuado y establecer una relacion bidireccional.

Seria interesante cuando las circunstancias lo permitan, realizar el estudio planteado
inicialmente en una Empresa de la ciudad de Cuenca, para tener una nocion de la realidad

local debido a que no existen estudios de este tipo que se hayan realizado previamente.
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