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RESUMEN

Introduccidn: Los riesgos ergonémicos en los laboratorios clinicos pueden ocurrir por
realizar posturas forzadas, movimientos repetitivos, contacto con vibraciones,
levantamientos de cargas, entre otros; que principalmente se reflejan realizando
actividades diarias como atencion y toma de muestras al paciente, realizando
actividades en todas las fases de procesos de pre analisis , analisis y post analisis,
finalmente estos riesgos al no ser controlados detonan en consecuencias negativas con
particular influencia sobre la salud y el desempefio de los trabajadores. Objetivo:
Establecer la prevalencia existente entre los factores de riesgo considerados como
ergonémicos y el desempefio laboral en los trabajadores de laboratorio clinicos.
Metodologia: se realizé un estudio analitico descriptivo Resultados: El desempefio
laboral fue muy alto en un 5,7%,alto en un 86,8% y medio en un 7,5%, mientras que el
53,8 % declaro tener riesgos ergondémico en su puesto de trabajo, la mayoria indic6 que
las tareas repetitivas son el riesgo al que se exponen en un mayor porcentaje , la
mayoria del personal operativo trabaja de pie y el administrativo sentado que el de los
trabajadores del laboratorio presentd exposicidn a riesgos ergonémicos lo cual afecto
al desempenio laboral. Conclusiones: Es importante considerar la exposicion a riesgos
ergondémicos en los laboratorios ya que pueden causar una disminucion el desempefio
laboral de los trabajadores; en el presente estudio se encontré que la prevalencia de
riesgos laborales fue de un 53,8% y que los trabajadores que presentaban mas
molestias osteomusculares fueron quienes mas reportaron exposicion a estos riesgos,
finalmente la mayoria de los trabajadores obtuvo un alto desempefio laboral.

Palabras clave: riesgos ergondémicos, desempefio laboral, laboratorios clinicos.



ABSTRACT

Introduction: Ergonomic risks in clinical laboratories may arise from performing forced
postures, repetitive movements, exposure to vibrations, lifting heavy loads, among
others. These risks are primarily reflected in daily activities such as patient care and
taking samples from patients, encompassing all phases of pre-analysis, analysis, and
post-analysis processes. Ultimately, when these risks are not controlled, they lead to
negative consequences with a particular impact on the health and performance of the
workers. Objective: To establish the existing prevalence between factors considered as
ergonomic risk factors and job performance among clinical laboratory workers.
Methodology: A descriptive analytical study was conducted. Results: Job performance
was very high in 5.7%, high in 86.8%, and moderate in 7.5%. Meanwhile, 53.8% reported
having ergonomic risks in their workplace. The majority indicated that repetitive tasks
posed the highest risk percentage. Most operational staff work standing, while
administrative staff work sitting. 53.8% of laboratory workers were exposed to ergonomic
risks, which affected job performance. Conclusions: Itis important to consider exposure
to ergonomic risks in laboratories as it can lead to a decrease in workers’ job
performance. In this study, it was found that the prevalence of occupational risks was
53.8%, and those workers experiencing more musculoskeletal disorders reported higher
exposure to these risks. Finally, the majority of workers achieved a high level of job

performance.

Keywords: ergonomic risks, job performance, clinical laboratories.
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1 INTRODUCCION

1.1 Identificacion del objeto del estudio:

La ergonomia se basan en la correcta relacion que guarda el entorno de trabajo
con el trabajador, siendo esta de caracter multidisciplinario ya que confluyen
condiciones tanto sociales en las que podemos denotar la organizacién en el trabajo ,
las mentales como el contenido del trabajo y fisicas en las que se toma en consideracion
las condiciones de equipos materiales , todo esto debe llegar a un bienestar y equilibrio
para cumplir con una 6ptima actividad en laboral en el ambito ergondémico y finalmente
lograr un correcto desempenio del trabajador.(Bestratén, 2020)

Existen factores que pueden llevar a un correcto rendimiento y ahorrar fatiga innecesaria
en los trabajadores, como mejorar la organizacion en cuanto al tiempo dedicado a las
tareas, evitar movimientos innecesarios y perjudiciales que actualmente con el avance
de latecnologia se puede optar por alternativas que logran ser un soporte al ser humano.
(Bestratén, 2020)

El laboratorio clinico es una ciencia médica que se basa en examinar liquidos o tejidos
biolégicos dando lugar a resultados con la finalidad de prevenir y detectar
enfermedades, asi como confirmar diagnoésticos o prondsticos, e incluso ser un aliado
para dar seguimiento al correcto tratamiento prescrito, por lo tanto, el laboratorio es una
herramienta fundamental para tomar decisiones en referencia a la salud de los
pacientes. (Amalia Yunia Rahmawati, 2020)

En el &rea de laboratorio clinico, los riesgos ergonémicos pueden darse ante ciertas
actividades del trabajo diario como son los movimientos repetitivos principalmente al

pipetear, centrifugar y preparar muestras, asi también, la atencién al paciente y



extraccién de sangre, uso de monitores o equipos del laboratorio y desinfeccion de
areas, que si bien pueden ser realizadas a tiempo y con resultados excelentes, se puede
no cumplir con las medidas ergondmicas adecuadas, por lo consiguiente, existe la
posibilidad de desencadenar sintomas como tension muscular, dolor en cuello, espalda,
manos, entre otros; traduciéndose en trastornos musculo esqueléticos en general.

(Cabanilla Proaiio et al., 2020)

Es de gran relevancia a nivel de salud y seguridad de los trabajadores evaluar los
riesgos ergonémicos de los mismos, ya que el personal inmerso de esta area de
diagnostico médico que es considerada una poblacion vulnerable y que no cuenta con
estudios previos referentes a este tema en el area poblacional del actual estudio, y que
ademas los hallazgos de esta investigacién se deben tomar como una prioridad en el
ambito de toma de decisiones y medidas de prevencion en cuanto a las posibles
lesiones ergonémicas en los profesionales del laboratorio, todo esto con base a
encuestas basadas instrumentos de evaluacion como Roland-Morris, Cuestionario

DASH y NPDS. (Cabanilla Proafio et al., 2020)

Dado que las lesiones que se pueden evitar con posturas ergonémicas adecuadas,
volviéndose muy importante la capacitacion continua, la valoracién del conocimiento y
practica de posturas ergondmicas correctas en el lugar de trabajo, logrando de esta
manera considerables resultados que seran favorables enfocados a la reduccion de
dolores musculares en cuello, espalda y manos que son los tipos de lesiones con mayor
frecuencia en el personal de los laboratorios clinicos, adicionando que el beneficio sera
mutuo, es decir tanto para el profesional de la salud como para la institucion donde
labora, ya que se evitaran ausencias al puesto de trabajo y lesiones cronicas que
requieran controles continuos y terapias de recuperacion.(Pulupa et al., 2017)(Rios

Garcia, 2018)
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1.2 Planteamiento del problema

Mientras el personal realiza actividades como la venopuncion, en la que puede
encontrarse de pie 0 sentado pero muy probablemente debera para buscar el angulo
correcto y establecer una posicion mas facilitadora y asi lograr el procedimiento con
éxito; puede optar por flexionar incorrectamente el cuerpo; otro ejemplo a considerar, es
el hecho también de ubicarse en posiciones forzadas al tomar muestras ginecoldgicas,
como citologias vaginales en mujeres 0 muestras uretrales en el caso de pacientes
varones e inclusive toma de muestras biol6gicas en diferentes partes del cuerpo del
paciente como son distintos tipos de lesiones de piel. Estas acciones que pueden afectar
al trabajador en cuanto a sintomas especificos como dolor a nivel de la columna por
mantenerse en posicion forzada por un determinado tiempo en el que muchas veces no
podr& optar por realizar una pausa o cambio de posicion hasta lograr la extraccion de

las muestras necesarias. (Talavera, 2016)

Adicionalmente se considera que estas posiciones forzadas pueden ser repetitivas, ya
gue usualmente la toma de muestras se debe realizar en ayunas y en primeras horas
de la mafana, con lo cual se evidencia una alta cantidad de pacientes aglomerados en
un lapso de tiempo limitado, de hecho existen examenes de laboratorio que deben
tomarse a horas exactas, por lo cual el tomador de muestras deberd permanecer en
una determinada posicion posiblemente forzada, hasta cumplir con el nimero de
pacientes asignados al profesional.(APUD & MEYER, 2003)

Ademas de afadirsele los movimientos repetitivos, también se le adjudica la conciencia
de la postura y la falta de capacitacién para sensibilizar la posicion de como se debe

trabajar, concomitantemente , si el trabajador ademas presenta obesidad que se puede
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asociar directamente al sedentarismo a causa del trabajo, una lesiébn previa
osteomuscular o una discapacidad que desemboque con fatiga cronica, sintomas de
malestar, entre otros, el desempefio laboral y la salud del trabajador se ven adn mas
comprometidos, por lo cual es de vital importancia realizar un analisis global y
multidisciplinario enfocado en la seguridad y salud del profesional del laboratorio.

(APUD & MEYER, 2003)(Suarez Egoavil, 2021)

En lo que concierne a las consecuencias que atrae los riesgos musculo esqueléticos
debemos considerar que la principales son el ausentismo laboral, asi como el mal
desempefio en el trabajo.(Tatamuez-Tarapues et al., 2018)(Diaz et al., 2010)

Por lo que todos los hallazgos deben ser socializados a directivos de los laboratorios,
gquienes a través de sus lideres de areas y del comité de salud y seguridad de cada
institucion, dispongan trazar metas y de esta manera se logre el cumplimiento de cada
una las recomendaciones propuestas y considerar una mejora continua en relacién a
los puntos mas algidos sobre los hallazgos de riesgos en la ergonomia de los

trabajadores. (Benavides et al., 2018)

En muchas ocasiones el personal puede tener no conformidades con el ambiente laboral
0 con las condiciones en las que se estan manejando los procesos y con encuestas y
analisis del puesto de trabajo se puede llegar a conclusiones interesantes y
oportunidades de mejoras, como es el caso del estudio realizado en Guayaquil, en el
gue un 549% de las personas que realizaron la encuesta indicaron un ambiente de trabajo
irregular, 29% manifestaron dolores en la espalda y en los hombros y finalmente un 13%
malestar en la cintura. (Cabanilla Proafio et al., 2020)

Con la finalidad de lograr los objetivos de minimizar los riesgos y concientizar tanto al
personal como a los directivos, es fundamental reflexionar sobre estudios clinicos

relevantes realizados en nuestro pais que pueden ser un reflejo de una realidad local,
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ademas es recomendable tomar en cuenta normas como la ISO 6385: 2016 donde se
establecen lineamientos y los detalles para disefiar correctamente los ambientes de
trabajo.(Mukrimaa et al., 2016)

La mayoria de las investigaciones realizadas en laboratorios clinicos o en las areas de
la salud se basan principalmente en &reas higiénicas y bioldgicas, mas no en riesgos
ergondémicos en el laboratorio como tal, por lo cual incrementa la importancia de trabajar
e investigar esta area médica, en la que muchas veces el personal de salud tiene que
dedicar la mayor parte de su tiempo de trabajo al uso de equipos, al pipetear muestras
lo cual es un movimiento repetitivo, centrifugarlas que implica contacto con posibles
vibraciones, entre otras acciones que son fundamentales para realizar el trabajo diario.
(Ikhsanto, 2020)

Estas acciones antes mencionadas pueden ser un potencial riesgo a la salud si no se
efectlian correctamente, como cuando se cumplen tareas que requiere una muy alta
concentracién al investigar por medio de un microscopio diferentes tipos de células,
bacterias, virus o parasitos, que puede llevar a mantener al trabajador en una mala
posicién durante un periodo de tiempo extendido y sin tener conciencia de aquello, solo
hasta cuando llega a sentir dolor ya sea en el cuello o la espalda, donde probablemente
se percatara de realizar una pausa o de realizar un cambio de posicién, sin embargo, lo
ideal es evitar llegar a esta situacion. (Garcia Gonzalez & Lopez Gonzalez,

2020)(Ikhsanto, 2020)

Para lograr minimizar los riesgos que afectan al correcto ejercicio laboral
correspondiente a cada colaborador y para tomar los correctivos pertinentes y
necesarios segun cada puesto de trabajo, se deben tomar en cuenta ciertas
consideraciones que no siempre son abordadas, entre estas se encuentra la inversion
econdmica que se requiere en cuando a disefio del puesto de trabajo y adecuacion de

menaje de oficina, como por ejemplo sillas y mouse ergonémicos, altura de mesas de
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trabajo, ubicacién de los equipos, entre otros; adicionalmente se debe abordar la higiene
del trabajo y tomar en cuenta enfermedades osteomusculares preexistentes para la
correcta ubicacion del personal en las distintas areas de trabajo, ya que si existe
desercion laboral y se pierde personal con experiencia, esto evidentemente afectara a
la empresa. (Garcia Gonzalez & Lopez Gonzalez, 2020)(lkhsanto, 2020)

Pues el periodo de adaptacién y los entrenamientos constantes con el nuevo personal
tomaran tiempo para lograr el objetivo fundamental, que es el correcto desempefio del
trabajador y la experticia en sus labores, ademés hay que tomar en cuenta que si con el
nuevo personal se sigue manteniendo medidas ergonémicas inadecuadas, también se
afectard inevitablemente la calidad de vida del nuevo trabajador, disminuyendo su
efectividad en las actividades designadas, aumentando las lesiones osteomusculares y
como consecuencia tendra igualmente ausentismo laboral por lesiones cronicas,
volviéndose un circulo constante de malas practicas y finalmente desencadenara en
mayor costo para la empresa y menos productividad y eficiencia. .(Marziale & Carvalho,

1998)(Morales, 2016)(Naranjo et al., 2023)

Para velar por el bienestar de los trabajadores y mantener excelentes condiciones
laborales y un ambiente de trabajo 6ptimo, es fundamental realizar estudios en vista
de que el mayor numero de trabajadores usa equipos de pantallas para el
procesamientos de datos, él trabaja fisico para mantener las areas limpias y listas para
Su uso, pueden incrementar las molestias musculares, visuales, cansancio fisico, razon
por la cual investigar la realidad de los trabajadores que nos servird para tomar las
medidas correctivas en el dia a dia de las actividades, para mejorar el ambiente de
trabajo y mantener las condiciones de salud de los trabajadores en condiciones 6ptimas.
(Naranjo et al., 2023)

Existen enfermedades relacionadas directamente con trastornos ergonémicos, en las

diferentes actividades del trabajo, las cuales son altamente prevenibles, tomando las
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medidas adecuadas, es decir al cumplir con normas previamente establecidas y
difundidas a todos los trabajadores, finalmente darles seguimiento y conseguir mejoras
continuas en el proceso. (Naranjo et al., 2023)

Para lograr estas mejoras es importante considerar estudios clinicos previos, sin
embargo, dado a que existen muy pocas investigaciones a nivel nacional y sobre todo
local sobre este tema, se toma como lugar de estudio la ciudad de Ibarra, ubicada en la
region sierra de Ecuador, donde existen de laboratorios clinicos, tanto privados como
publicos, todos regidos por una entidad regulatoria nacional. (Naranjo et al., 2023)

En Ibarra especificamente contamos con el Hospital del Ministerio de salud y el IESS,
Instituto de Seguridad Social del Ecuador, igualmente laboratorios de baja, mediana y
alta complejidad, estos dultimos se diferencian en la realizacion de examenes
especializados como como inmunolégicos, microbioldgicos, micolégicos y de biologia
molecular y con el procesamiento de muestras bioldgicas remitidas de laboratorios mas
pequefios, ya que al ser el punto de referencia en el norte del pais incrementa el nimero
de muestras procesadas en esta zona. (Lisbeth et al., 2023)

Adicionalmente se considera que el procesamiento de muestras remitidas incremento
abismalmente a partir del inicio de la pandemia por la COVID-19 la cual tuvo una gran
cantidad de casos sobre todo a inicios del 2020 en el Ecuador y con varios picos en los
Gltimos tres afios.(Registro Oficial No. 449 , 11 de Mayo 2021 Normativa:, 2021)
Desde entonces la necesidad de pruebas de deteccion por biologia molecular fue
importante y solo los pocos laboratorios de alta complejidad de la zona son el referente
mas cercano para lograr una deteccion a tiempo, ya que las demas provincias del area
como son principalmente el Carchi y Esmeraldas requieren continuamente el apoyo de
referir gran cantidad de muestras especiales a Ibarra, ademas de que otras poblaciones
aledafias como Antonio Ante, Otavalo, Cayambe, Cotacachi entre otros, también envian

muestras para ser procesadas.
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Es de fundamental importancia concluir que, al recibir mayor cantidad de exdmenes se
refleja en mayor volumen de trabajo de procesamiento de muestras y posiblemente
mayor posibilidad de exposicién a riesgos de caracter ergonémico, ademas de que a
partir de la pandemia también se incrementé el nUmero de examenes de rutina en
laboratorios generales , acrecentando asi el numero de controles médicos preventivos
y de seguimiento, traduciéndose en mayor cantidad de tiempo de trabajo o de mayor
cantidad de personal en estas areas que requieren realizar actividades netamente de
laboratorio. (Lisbeth et al., 2023)(L6pez et al., 2020)

Puesto que una inadecuada organizacion en el trabajo afecta directamente a los
tiempos de exposicion de las actividades definidas por las funciones del perfil de cargo,
es decir, existen personas que estardn mas expuestas a movimientos repetitivos, otras
a posiciones paradas o sentadas, incluso a vibraciones, siendo factores influyentes los
demograéficos, tipo de ocupacion, tiempo de trabajo que si bien en etapas iniciales de
trabajo no se veran tan afectados, en cuanto pasa el tiempo se pueden evidenciar una
mayor cantidad de sintomas reportados por los trabajadores. (Mufioz et al., 2012)

Es por esto que hay dar importancia al desempefio laboral como uno de los puntales de
la empresa, ya que de ser este 6ptimo podemos alcanzar mas facilmente los objetivos
propuestos y mejorar la satisfaccion del paciente, dando lugar al crecimiento de la
empresa. Tenemos considerar que las empresas pueden estar en cambios constantes
para mejorar su competitividad en el transcurso de los afios y esto va a depender
directamente de las capacidades, formacion, talento y sobre todo el interés de los
trabajadores para realizar sus funciones.(Volumen, 2020)

Los factores determinantes que pueden influir en el desempefio laboral son la cantidad
de capacitaciones realizadas y la retroalimentacion que se entrega segun los resultados
obtenidos en cuanto a las funciones de cada trabajador, incluyendo métodos de soporte
como nuevas tecnologias, infraestructuras adecuadas, entorno de trabajo saludable,

entre otros; que pueden garantizar de mejor manera el éxito de proceso productivo y de
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esta manera mantener al trabajador y a la empresa en un correcto equilibrio.(Bautista,

2020)

1.3 Pregunta de investigacion
¢, Cual es la prevalencia de riesgos ergondmicos y su relacion con el desempefio laboral

en el personal de los laboratorios clinicos en la ciudad de Ibarra en el afio 2023?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general
Establecer la prevalencia existente entre los factores de riesgo considerados como

ergondmicos y el desempefio laboral en los trabajadores de laboratorio clinicos.

1.4.2 Obijetivos especificos
e Determinar la relacién entre movimientos repetitivos, postura forzada, conciencia
de la postura y contacto con vibraciones comparados con el desempeifio laboral.
¢ Definir cuales son los sintomas mas comunes en los trabajadores del laboratorio
en relacion a la exposicién a riesgos ergonémicos.
e Identificar cuales son los riesgos ergondmicos mas comunes segun el tipo de

ocupacién en los trabajadores del laboratorio.

1.5 Revision de literatura

En un estudio realizado en personal de la salud del area de enfermeria se

encontré que el 88% no tenia capacitaciones en el &mbito de riesgos ergondémicos, este
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hallazgo es posible que se dé también en el area de laboratorio ya que de igual manera
son profesiones de la salud donde se pueden realizar turnos rotativos, atenciones de
emergencia, lo cual requiere también minuciosidad en cada tarea y alta carga de
responsabilidad en la realizacion y liberacién de los resultados en el menor tiempo

posible. (Calle, 2019)

En el estudio de Maryam Kadivar donde se investiga sobre los peligros relacionados con
el trabajo entre patdlogos y residentes de patologia, lo cuales son profesionales
especificamente del area de laboratorio, se encuentra una alta frecuencia de problemas
de salud ocupacional entre los participantes patdlogos, donde los problemas
musculoesqueléticos fueron los problemas de salud con mayor prevalencia ya que
estaban presentes en el 87%. Asi como también, el 63% de ellos experimentd al menos
un episodio de dolor musculoesquelético en las Ultimas cuatro semanas. Por otra parte,
se encontrd que en segundo lugar se evidencié trastornos visuales errores de refracciéon
y por ultimo lesiones agudas e intolerancia y reacciones a productos quimicos. (Kadivar
etal., 2021).

Es importante también indicar que no se encontré diferencia entre géneros, pero los
trastornos musculoesqueléticos fueron significativamente mayores en los grupos de
edad mas jévenes; sin embargo, en otro estudio reportado si se encuentra que la
mayoria de las personas afectadas son de sexo femenino, sin embargo, estudios
coinciden con el hecho de se presenta en personas jévenes, que muy probablemente
sea porque la fuerza laboral esta dentro de los rango de edad en la que mas prevalencia

tiene la enfermedad.(Acosta, 2022)

En un estudio realizado en Chile se pudo concluir que los factores de riesgo
ergonémicos que mas explican el riesgo de padecer dolor de columna fueron

‘movimiento repetitivo”(Muioz et al., 2012) . Por otra parte, en un estudio realizado en
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Nicaragua se ha encontrado que el personal de enfermeria y en personal auxiliar se
ubican en una posicién de flexion al momento de tallar a los nifios pequefios , esta
observacion se puede relacionar con la necesidad de que el personal del laboratorio
clinico también debe flexionar el cuerpo, al tomar muestras sanguineas, por ejemplo,
accion gque en este caso es aplicado tanto a nifios como adultos ya que los pacientes
deben estar sentados para realizar la toma. (Talavera, 2016)

Todos estos riesgos pueden interferir en el desempefio laboral y causar una alta rotacion
del personal , como lo sefiala informe en Perl donde existe un 18% de esta rotacion,
ya que muchas personas pueden no llegar a cumplir las tareas que se les ha indicado,
bajando su nivel de competencia y habilidades para su puesto de trabajo, dando como

resultado una baja evaluacién del desempefio laboral.(Bautista, 2020)

JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA
1.1 Justificacion

El area de laboratorio clinico requiere una gran minuciosidad en el diagndstico
médico, ya que el 70% de las decisiones se toman con base a los resultados del
laboratorio, asi mismo el personal operativo debe cumplir con normas de ergonomia
necesarias para poder tener un desempefio adecuado y cumplir con esta alta
responsabilidad, evitando el ausentismo laboral y lesiones ergonémicas que se puedan
desencadenar de su trabajo, pues actividades como excesivo uso de microscopios,
centrifugacion y preparacion de muestras, pipeteo, toma de muestras, computadores y

equipos del laboratorio pueden ser un riesgo para el trabajador.

1.2 Poblacién de estudio
Se estudioé una muestra aleatoria y representativa de 106 sujetos colaboradores
del area de laboratorios clinicos de la ciudad de Ibarra con el propésito de establecer la

prevalencia de los riesgos ergondmicos y desempefio laboral de los trabajadores, para
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lo cual se realiza un analisis analitico descriptivo mediante encuestas a cada uno de los
participantes.
Este es un universo finito, homogéneo que se clasific6 segun puestos de trabajo

enfocados a su perfil de cargo como analistas, auxiliares y administrativos.

1.3 Recoleccion de datos:

Una vez identificada la poblacion a estudiar se procedié a socializar la
importancia y el propésito de la investigacion para que los trabajadores del area de
laboratorio clinico se encuentren de acuerdo a participar de forma voluntaria en el
presente estudio, el cual cumple con confidencialidad de los datos recogidos.

La encuesta consté de 41 preguntas de tipo cualitativo, algunas de carécter ordinal, las
preguntas corresponden a variables sociodemograficos, causales y de efecto. Luego de
procesar los resultados de cada encuesta, realizar su codificacion y mediante el tablero
Virtual del programa Epi Info 7.2.5, se realizdé el analisis univariado, el cual fue
previamente validado para proceder a evaluar metodolégicamente a cada cuestionario.

Donde se analiza frecuencias y porcentajes, asi como analisis bivariado.
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RESULTADOS
Del total de la poblacién 71 (67%; 1C95%: 58 -75%) pertenecen al sexo femenino
y 49 sujetos que corresponden al 46,2%; IC95%: 37 — 56% son adultos jovenes de 20 a

29 afios (grafico 1). El 79,2 %; 1C95%: 71 — 86% tienen educacion superior de tercery

cuarto nivel (grafico 2).

Grafico 1. Distribucién de edad por grupo etario.
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Grafico 2. Frecuencia por grado de escolaridad
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El 89%; IC95%: 81 — 93% tienen un solo trabajo remunerado; 87 colaboradores, es

decir, el 82%; 1C95%: 74 — 88, tienen menos de seis afios en la empresa (tabla 2).
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Tabla 1. Afos de trabajo en la empresa

Tiempo de trabajo (afios) Frecuencia (n) Porcentaje (%)
menos de 1 afio 28 26,4

1-2 afos 31 29,2

2-4 afnos 21 19,8

4-6 afos 7 6,6

> 6 afios 19 17,9

Total 106 100,0

54 colaboradores, el 50,9%; IC95%: 42-60%, consideran que trabajan mas de 40 horas
ala semana, de los cuales 29, el 66%); IC:51-78%, son analistas de laboratorio (tabla 3).
30 auxiliares de laboratorio 88%; IC95%: 73-95%, trabajan méas de un fin de semana al
mes (tabla 4).
Tabla 2. Jornada laboral en horas segun ocupacion.

¢Cuantas horas de trabajo

Ocupacioén u oficio que desempefia realiza a la semana?

Total

actualmente mas de 40

40 horas

horas

Analista de laboratorio 15 (34%) 29 (66%) 44
Auxiliar de Laboratorio 19 (56%) 15 (44%) 34
Administrativo en un laboratorio 18 (64%) 10 (40%) 28
Total 52 (49%) 54 (51%) 106
Tabla 3. Trabajo de fin de semana segln ocupacién

¢,Cuantos fines de semana
¢, Cual es la ocupacion u oficio que

trabaja al mes? Total

desempefa actualmente?
0 21
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Auxiliar de Laboratorio 4 (12%) 30 (88%) 34
Analista de laboratorio 7 (16%) 37 (84%) 44
Administrativo en un laboratorio 11 (39%) 17 (61%) 28
Total 22 (21%) 84 (79%) 106

El 89% (n=25) de los colaboradores administrativos tienen una posicion habitual sentado
en su lugar de trabajo, el 50% (n= 22) de los colaboradores analistas de pie y 47% (n=
16) de quienes trabajan como auxiliares, en posicién habitual de pie (tabla 5).

Tabla 4. Posicién habitual en el trabajo

En su puesto de trabajo, la posicién habitual es:
Ocupacion u oficio que

en Total
desempefia actualmente caminando De pie sentada

cuclillas
Administrativo en un

1 (4%) 1 (4%) 1 (4%) 25 (89%) 28

laboratorio
Analista de laboratorio 10 (23%) 22 (50%) 0 (0%) 12 (27%) 44
Auxiliar de Laboratorio 7 (21%) 16 (47%) 0 (0%) 11 (32%) 34
Total 18 (17%) 39 (37%) 1 (1%) 48 (45%) 106

El 48% (n=21) de los colaboradores administrativos tienen contacto con instrumentos
gue producen vibraciones, el 95% (n= 42) de los colaboradores analistas y el 95% (n=
32) de los auxiliares, realizan tares repetitivas; y el 68% (n= 23) de quienes trabajan

como auxiliares, realizan pausas activas (tabla 6).

Tabla 5. Exposicion a riesgos laborales segiin ocupacion

Ocupacibn u oficio que contacto con tareas pausas
Total
desempefia actualmente vibraciones repetitivas activas
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Administrativo en un laboratorio 8 (29%) 21 (75%) 14 (50%) 28
Analista de laboratorio 21 (48%) 42 (95%) 24 (55%) 44
Auxiliar de Laboratorio 12 (35%) 32 (94%) 23 (68%) 34
Total 41 (39%) 95 (90%) 61 (58%) 106

En relacion a las actividades mas frecuentes, las auxiliares de laboratorio dedican el

44% a la atencion al paciente y toma de muestras; el personal administrativo 75% al uso

de computadores, los analistas dedican el 41% de sus actividades a uso d equipos

automatizados y de laboratorio (grafico 3).

Grafico 3. Desempenio laboral en la organizacién del trabajo
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Tabla 6. Ergonomia en el puesto de trabajo

Nunca,
Solo Casi
alguna siempre,
vez, Siempre
Ergonomia en el puesto de trabajo veces
¢En su puesto de trabajo con qué frecuencia el espacio 37 (35%) 69 (65%)
del que dispone le permite Trabajar con comodidad?
En su puesto de trabajo con qué frecuencia el espacio
del que dispone le permite poder realizar los
movimientos necesarios 32 (31%) 74 (69%)
En su puesto de trabajo con qué frecuencia debe
manipular cargas pesadas 62 (58%) 44 (42%)
En su puesto de trabajo con qué frecuencia el espacio
del que dispone le permite Cambiar de posturas 44 (42%) 62 (58%)
En su puesto de trabajo con qué frecuencia debe
realizar posturas forzadas: 67 (63%) 39 (37%)
En su puesto de trabajo con qué frecuencia debe
realizar fuerza 68 (64%) 38 (36%)
Realiza trabajos en los que debe alcanzar objetos
situados muy alto 77 (73%) 27 (27%)

24

En el puesto de trabajo: casi siempre o siempre a 69(65%) personas el espacio

del que dispone le permite trabajar con comodidad; casi siempre o siempre 74(69%) de

los encuestados el espacio que dispone le permite poder realizar los movimientos; casi
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siempre o siempre a 62(58%) de los encuestados el espacio del que dispone le permite
cambiar de postura; nunca o casi nunca 62(58%) personas debe manipular cargas
pesadas; 67(63%) de los encuestados nunca o casi nunca debe realizar posturas
forzadas; 68(64%) personas nunca o casi hunca debe realizar fuerza; nunca o casi

nunca 77(73%) encuestados deben alcanzar objetos situados muy alto

Grafico 4. Organizacion del trabajo segun ocupaciones.
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Tabla 7. Sintomas osteomusculares y capacidad de realizar actividades laborales.
En las Ultimas 2 semanas usted ha 0 sintomas, 1 sintoma 51 (48%)
sentido o presentado 2 sintomas o mas 69 (64%)
Estas molestias le han impedido realizar No 84 (79%)
su trabajo Si 22 (21%)
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En el Ultimo afio usted ha sentido o O sintomas, 1 sintoma 31
presentado 2 sintomas o0 mas 75
Estas molestias han impedido realizar No 84
su trabajo Si 22

(29%)
(71%)
(79%)

(21%)

En el campo de los efectos: 69(64%) encuestados en las dos ultimas semanas
han sentido o presentado dos sintomas o mas, como dolor de cabeza, de cuello, de
espalda entre otros, y, no le han impedido trabajar a 84(79%) de ellos; 75(71%)
encuestados en el tltimo afio han sentido o presentado dos sintomas o0 mas, como dolor
de cabeza, de cuello, de espalda entre otros, y, no le han impedido trabajar a 84(79%)
de ellos; 61(58%) de los encuestados realiza pausas activas; 71(67%) personas
conocen la correcta postura ergonémica de como trabajar; y, 94(89%) de los
encuestados no tiene diagnosticada alguna patologia musculo esquelética.

Por otra parte, la mayoria de los trabajadores realiza pausas activas 58% (n=61) asi
como también la mayoria 33% (n=71) conoce la correcta postura ergonémica para
trabajar.

En cuanto al andlisis bivariado entre variables, a continuacion, se puede observar
las variables que son estadisticamente significantes al tener un valor de p menor que

0.05(5%)
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Tabla 8. Prevalencia en relacion a Patologias Musculo Esqueléticas.

Prevalencia
Valor p
n %
Publica 6 24,0%
Tipo de institucion donde trabaja 0,0221
Privada 6 7.,4%
Frecuencia de realizar posturas forzadas en Nunca, Casi hunca 4 6,0%
0,0227
el puesto de trabajo A veces, Casi siempre, Siempre 8 20,5%

Frente a las patologias musculo esqueléticas para esta investigacion son
estadisticamente significantes la institucion donde trabaja ( p = 0.0221 ) y la frecuencia

con la que debe realizar posturas forzadas ( p = 0,0227 )

Tabla 9 Prevalencia de sentir dos o0 mas sintomas en el Gltimo afio en relacién con exposiciéon a

riesgos.
Prevalencia
Valor p
n %
No 37 56,9%
Contacto con vibraciones 0,0001
Si 38  92,7%
Nunca, Solo alguna vez, Aveces 31 83,8%
Comodidad en el puesto de trabajo 0,0308
Casi siempre, Siempre 44  63,8%
El espacio disponible permite cambiar de Nunca, Solo alguna vez, Aveces 27 84,4%
0,0426
posturas Casi siempre, Siempre 48 64,9%
Nunca, Casi nunca 43 63,2%
Realiza esfuerzo forzado 0,0228

A veces, Casi siempre 32 84,2%
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En la tabla anterior se puede observar la prevalencia a sentir dos o mas sintomas en el
ultimo afio de 37(56,9%) para los que no tienen contacto con vibraciones producidas por
herramientas manuales en su puesto de trabajo y de 38(92,7%) para los que si las
tienen; y que son estadisticamente significantes: las vibraciones producidas por
herramientas manuales en su puesto de trabajo (p = 0.0001 ) con el sentir sintomas en
el ultimo afio

la frecuencia con que el espacio del que dispone le permite trabajar con comodidad (p
= 0,0308); la frecuencia con la que el espacio del que dispone le permite poder realizar
los movimiento necesarios (p = 0,0426 );y, la frecuencia con la que debe realizar fuerza
(p=0,0228)

Tabla 10. Prevalencia de molestias que si han impedido realizar el trabajo

Prevalencia
Valor p
n %
Realizacion de pausas No 16 35,6%
0,0012
activas Si 6 9,8%

En la tabla anterior se puede observar que existe una prevalencia de molestias que si
han impedido realizar el trabajo en el ultimo afio de 16(35,6%) para los que no realizan
pausas activas y de 6(9,8%) para los que si las realizan. Para esta investigacion es
estadisticamente significativa la realizacion de pausas activas ( p = 0.0012 ) y las
molestias que han impedido realizar el trabajo

Considerando que la posibilidad de desarrollar la variable independiente OR veces mas alta

en individuos que son (1) que los (0). Es decir, los (1) corren un mayor riesgo de desarrollar la
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variable independiente; ademas, si el intervalo de confianza del 95% atraviesa el valor de 1,

no existe una asociacion significativa entre la variable independiente y la variable dependiente.

En este andlisis se consideraron como relevantes los analisis con valores de OR mayores a 1,

mismos que se detallan en las tablas que se muestran a continuacion:

Tabla 11. Resultados de Modelos de regresion logistica crudo y ajustado con respecto

a las patologias musculo esqueléticas.

OR Crudo OR Ajustado
OR  (95% CI) OR  (95% ClI)
Hombre 1 1
Sexo
Mujer 2,70 0,56 13,08 2,32 0,47 11,56
Contacto don No 1 1
vibraciones Si 247 0,73 839 285 0,83 982
Cambio de Nunca, Casi nunca 1 1
posturas A veces, Casi siempre, Siempre 4,06 1,14 1454 320 0,71 14,48
Posturas Nunca, Casi nunca 1 1
forzadas A veces, Casi siempre 285 084 969 233 0,67 8,15
Alcanzar Nunca, Casi nunca
objetos en alto A veces, Casi siempre, Siempre 3,09 0,91 10,51 2,11 0,52 8,57

Segun los datos de la tabla anterior, se determina lo siguiente, con respecto a las

patologias musculo esqueléticas:

Frente a la variable sexo, la posibilidad de desarrollarlas es 2,32 veces més alta

en las mujeres que en los hombres. Es decir, las mujeres corren un mayor riesgo de
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desarrollar patologias musculo esqueléticas. Como el intervalo de confianza atraviesa
el valor de 1, no existe una asociacion significativa entre la variable sexo y las patologias
musculo esqueléticas.

Frente a la variable vibraciones producidas por herramientas manuales, la
posibilidad de desarrollarlas es 2,85 veces mas alta en individuos que tienen vibraciones
gue enlos que no tienen. Es decir, los individuos que tienen vibraciones corren un mayor
riesgo de desarrollar patologias musculo esqueléticas. Como el intervalo de confianza
atraviesa el valor de 1, no existe una asociacion significativa entre la variable vibraciones
producidas por herramientas manuales y las patologias musculo esqueléticas.

Frente a la variable con que frecuencia debe realizar posturas forzadas, la
posibilidad de desarrollarlas es 3,20 veces mas alta en los que a veces, casi siempre o
siempre realizan posturas forzadas que en los que nunca casi nunca las realizan. Es
decir, los que a veces, casi siempre 0 siempre realizan posturas forzadas corren un
mayor riesgo de desarrollar patologias musculo esqueléticas. Como el intervalo de
confianza no atraviesa el valor de 1, no existe una asociacién significativa entre la
variable realizar posturas forzadas y las patologias musculo esqueléticas.

Frente a la variable con que frecuencia debe realizar fuerza, la posibilidad de
desarrollarlas es 2,33 veces mas alta en los que a veces o casi siempre realizan fuerza
gue en los que nunca casi hunca las realizan. Es decir, los que a veces o casi siempre
realizan fuerza corren un mayor riesgo de desarrollar patologias musculo esqueléticas.
Como el intervalo de confianza atraviesa el valor de 1, no existe una asociacion
significativa entre la variable realizar posturas forzadas y las patologias musculo
esqueléticas.

Frente a la variable debe alcanzar objetos situados muy alto, la posibilidad de
desarrollarlas es 2,11 veces mas alta en los que a veces, casi siempre o siempre deben
alcanzar objetos situados muy alto que en los que nunca o casi nunca las realizan. Es

decir, los que a veces, casi siempre o siempre deben alcanzar objetos situados muy alto
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corren un mayor riesgo de desarrollar patologias musculo esqueléticas. Como el

intervalo de confianza atraviesa el valor de 1, no existe una asociacion significativa entre

la variable debe alcanzar objetos situados muy alto y las patologias musculo

esqueléticas.

Tabla 12. Sintomas presentados en el ultimo afio con respecto a datos demogréficos

y riesgos ergonémicos.

OR Crudo OR Ajustado
Sintomas presentados en el ultimo afio con
respecto a datos demogréaficos y riesgos
ergonémicos OR (95% CI) OR (95% CI)
Hombre 1 1
Sexo
Mujer 2,11 0,89 5,05 1,89 0,77 4,59
Menos 29 1 1
Edad
30 o mas 225 095 529 2,04 0,85 4,90
Uno 1 1
Trabajos
Dos o mas 514 0,64 41,56 4,06 0,46 35,66
Contacto con No 1 1
vibraciones Si 9,59 2,68 34,26 9,05 251 32,57
Nunca, Casi hunca 1 1

Posturas forzadas A veces, Casi siempre,
2,55 0,98 6,65
Siempre

Nunca, Casi hunca 1
Realizar fuerza
A veces, Casi siempre 3,10 1,14 8,44

2,28 0,75 6,97

283 102 7383
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Segun los resultados de Modelos de regresion logistica crudo y ajustado con respecto
a los sintomas presentados en el Gltimo afio Frente a la variable sexo, la posibilidad de
desarrollarlas es 1,89 veces mas alta en las mujeres que en los hombres. Es decir, las
mujeres corren un mayor riesgo de desarrollar sintomas en el ultimo aflo. Como el
intervalo de confianza atraviesa el valor de 1, no existe una asociacién significativa entre
las variables sexo y desarrollar sintomas en el Gltimo afio.

Frente a la variable edad, la posibilidad de desarrollarlas es 2,04 veces mas alta
en los que tienen 30 afios 0 mas que en los que tienen menos de 30 afos. Es decir, los
gue tienen 30 afios 0 mas corren un mayor riesgo de desarrollar sintomas en el ultimo
afno. Como el intervalo de confianza atraviesa el valor de 1, no existe una asociacion
significativa entre las variables edad y desarrollar sintomas en el Gltimo afio.

Frente a la variable cuantos trabajos remunerados tiene, la posibilidad de
desarrollarlas es 4,06 veces mas alta en los que tienen dos 0 mas trabajos que en los
gue tienen un solo trabajo. Es decir, los que tienen dos o mas trabajos corren un mayor
riesgo de desarrollar sintomas en el tltimo afio. Como el intervalo de confianza atraviesa
el valor de 1, no existe una asociacion significativa entre las variables cuantos trabajos
remunerados tiene y desarrollar sintomas en el Ultimo afio.

Frente a la variable vibraciones producidas por herramientas manuales, la
posibilidad de desarrollarlas es 9,05 veces mas alta en individuos que tienen vibraciones
gue enlos que no tienen. Es decir, los individuos que tienen vibraciones corren un mayor
riesgo de desarrollar sintomas en el ultimo afio. Como el intervalo de confianza no
atraviesa el valor de 1, existe una asociacion significativa entre la variable vibraciones
producidas por herramientas manuales y las patologias musculo esqueléticas.

Frente a la variable con que frecuencia debe realizar posturas forzadas, la
posibilidad de desarrollarlas es 2,28 veces mas alta en los que a veces, casi siempre o
siempre realizan posturas forzadas que en los que nunca casi nunca las realizan. Es

decir, los que a veces, casi siempre 0 siempre realizan posturas forzadas corren un



33

mayor riesgo de desarrollar sintomas en el Gltimo afio. Como el intervalo de confianza

atraviesa el valor de 1, no existe una asociacion significativa entre la variable realizar

posturas forzadas y desarrollar sintomas en el tltimo afio.

Frente a la variable con que frecuencia debe realizar fuerza, la posibilidad de

desarrollarlas es 2,83 veces mas alta en los que a veces o casi siempre realizan fuerza

gue en los que nunca o casi nunca las realizan. Es decir, los que a veces o casi siempre

realizan fuerza corren un mayor riesgo de desarrollar sintomas en el Gltimo afio. Como

el intervalo de confianza no atraviesa el valor de 1, existe una asociacion significativa

entre la variable realizar posturas forzadas y desarrollar sintomas en el tltimo afio.

Tabla 13. Impedimento a trabajar en el Gltimo afio en relacion a datos

demograficos y riesgos ergondmicos.

OR Crudo OR Ajustado

OR (95%Cl) OR (95% CI)

Menos 29
Edad

30 o mas
Contacto No
con
Vibraciones Si

Posicién Nunca, Casi nunca

forzada A veces, Casi siempre, Siempre

1 1
1,74 0,66 4,60 1,61 0,60 4,32

1 1

1,42 0,55 3,68 1,39 0,53 3,64

1 1

1,24 0,47 3,25 1,46 0,43 4,90

Frente a la variable edad, la posibilidad de desarrollarlas es 1,61 veces mas alta

en los que tienen 30 afios 0 mas que en los que tienen menos de 30 afios. Es decir, los
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gue tienen 30 afios 0 mas corren un mayor riesgo de impedimento a trabajar en el Gltimo
afio. Como el intervalo de confianza atraviesa el valor de 1, no existe una asociacion
significativa entre las variables edad y el impedimento a trabajar en el Gltimo afio
Frente a la variable vibraciones producidas por herramientas manuales, la
posibilidad de desarrollarlas es 1,39 veces mas alta en individuos que tienen vibraciones
gue enlos que no tienen. Es decir, los individuos que tienen vibraciones corren un mayor
riesgo de impedimento a trabajar en el dUltimo afio. Como el intervalo de confianza
atraviesa el valor de 1, no existe una asociacion significativa entre la variable vibraciones
producidas por herramientas manuales y el impedimento a trabajar en el ultimo afio.
Frente a la variable con que frecuencia debe realizar posturas forzadas, la
posibilidad de desarrollarlas es 1,46 veces mas alta en los que a veces, casi siempre o
siempre realizan posturas forzadas que en los que nunca casi nunca las realizan. Es
decir, los que a veces, casi siempre 0 siempre realizan posturas forzadas corren un
mayor riesgo de impedimento a trabajar en el Gltimo afio. Como el intervalo de confianza
atraviesa el valor de 1, no existe una asociacion significativa entre la variable realizar

posturas forzadas y desarrollar sintomas en el Gltimo afio

Tabla 14. Prevalencia de riesgo ergonémico

Riesgo Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
ergonoémico valido acumulativo
No tiene riesgo 57 53.8 53.8 53.8

Tiene riesgo 49 46.2 46.2 100

Total 103 100 100
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Para realizar la variable riesgo ergonémico se reagrup6 a las variables: postura forzada
y comodidad en la postura de trabajo, capacidad de movimiento y cambio de posturas
en el puesto de trabajo, manipulacion de cargas pesadas, realizacion de fuerza en las
actividades, contando los casos de aquellas personas que registraron si estar expuestas
a las mismas, se determiné de manera cualitativa tener riesgo o no, basados al estudio

de Abrajam et al 2009 que definié las categorias de favorable y desfavorable.

Tabla 15. Prevalencia de desempeiio laboral

Desempeiio Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Vélido acumulado

Medio 8 7.5 7.5 7.5

Alto 92 86.8 86.8 94.3

Muy alto 6 5.7 5.7 100

Total 106 100 100

Para realizar la variable desempefio laboral se reagrup6 a las variables relacionadas
con la autopercepcion de desempefio del trabajador con respecto a sus actividades
laborales contando los casos de aquellas personas que registraron si tener un
desempefio muy alto, alto, medio o bajo, se determiné de manera cualitativa tener un
buen nivel de desempefio, basados al estudio de Abrajam et al 2009 que definié las

categorias de favorable y desfavorable.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION
En relacién con el estudio realizado por Kadivar et al, se evidencia una gran similitud
con el actual estudio ya que en cuanto a los problemas musculoesqueléticos

presentados por los patélogos se reporta un 87% y en nuestro estudio se evidencia un
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84% de presencia de dos 0 mas molestias musculoesqueléticas en la poblacién de
laboratoristas en Ibarra, lo que indica que los dos grupos de profesionales de la salud
gue trabajan en la misma area tiene porcentajes altos de estos sintomas. (Kadivar et al.,
2021).

Ademds, se puede afadir que los tanto los médicos patélogos como los laboratoristas
usan equipos de trabajo similares como es el microscopio, equipos para realizar
tinciones, toma de muestras bioldgicas, entre otros. (Kadivar et al., 2021).

De la poblacién estudiada la mayoria fue de sexo femenino, sin embargo, no se
encontré diferencia entre géneros, con respecto a riesgos ergonémicos lo cual coincide
con estudios clinicos previos, aunque existen también investigaciones en las que
adjudican al sexo femenino con mayor prevalencia de sintomas musco esqueléticos ,con
relaciona esto consideramos que es importante investigar a profundidad otros factores
de riesgo que pueden estar relacionados a las mujeres como puede ser el sujetar a sus
hijos para la lactancia por ejemplo lo cual puede ser también una causa de trastornos
musco esqueléticos y pueden no estar considerados. (Acosta, 2022)

Varios estudios indican que las personas jévenes son las que mas riesgos presentan,
en el presente estudio evidenciamos que la mayor cantidad de trabajadores se
encuentran en edad de 20 a 29 afios y el segundo lugar lo ocupan las personas entre
30y 39 afos, esto puede deberse a que comunmente el trabajo mas pesado recae en
el personal de trabajo con menor edad.(Acosta, 2022)

En lo concerniente a lo encontrado en el estudio de Chile, donde los dolores
osteomusculares se relacionan con “movimientos repetitivos” como el principal factor
riesgo ergonémicos, es importante enfatizar en que la poblacion estudiada en Ibarra -
Ecuador determiné bajo encuestan que el mismo factor de riesgo reportado en Chile es
el que mas se presenta en su actividad laboral, dando sorprendentemente similitudes

con este estudio latinoamericano (Mufioz et al., 2012),



37

Es relevante destacar que el personal de laboratorio, principalmente el que ocupa el
puesto de personal auxiliar se encarga de la toma de muestras y atencion al paciente,
requiriendo ubicarse en posiciones forzadas como es flexion al tomar muestras
sanguineas a pacientes adultos o incluso en cuclillas para tomar muestras a nifios, esto
se relaciona con el estudio realizado en Nicaragua donde el personal de enfermeria
también debe posicionarse en flexion para tallar nifios, considerando esta actividad un
factor importante de riesgo ergonémico en esta profesion. (Talavera, 2016)

Los riesgos ergonémicos influyen en el desemperio laboral, al causar un bajo interés en
el trabajo, dificultad para realizar las actividades diarias e incrementando el ausentismo
laboral, dado que los profesionales en esta area tendran cada vez una mayor frecuencia
de dolores musculares y finalmente presentardn sindromes musculo esqueléticos que
afectaran a su calidad de vida, si no son controlados oportunamente. (Bautista, 2020)
También bajara la productividad de las personas dando lugar a un crecimiento
insuficiente para la empresa, incrementando los gastos y causando una alta rotacion
del personal , como lo sefiala el informe en Perl que es uno de los paises con mayor
rotacién, con un 18%, en estos casos las personas pueden no llegar a cumplir las tareas
gue se les ha indicado, bajando su nivel de competencia y habilidades para su puesto
de trabajo, dando como resultado una baja evaluacion del desempefio laboral; sin
embargo, en la actual investigacién se encontré que la mayoria de las personas es decir
el 86.8 % tienen un desempefio laboral alto, mientras que el 5.7% tiene un desempefio
muy alto y finalmente el 7.5% tiene un desempefio medio, sin encontrar un bajo
desempenio en los colaboradores de los laboratorios clinicos estudiados (Bautista, 2020)
Con respecto a las limitaciones que se dieron, se puede determinar en primer lugar el
tamafio de la muestra, ya que en el caso de laboratorios clinicos en el contexto de una
densidad poblacional pequefia como lo es en la ciudad de Ibarra, si se podria tomar el
reto de abarcar a la totalidad de los profesionales de los distintos laboratorios del area

y asi realizar un proyecto amplio y mas relevante, ademas de incentivar el ampliar el
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estudios a poblaciones cercanas como Atuntaqui, Cotacachi, Otavalo u otras. (Bautista,
2020)

Existe también falta de investigaciones previas ya que no se encontrd la suficiente
cantidad de estudios clinicos enfocados en el ambito del laboratorio en relacion a riesgos
ergondémicos, sobre todo a nivel local e incluso a nivel nacional, por lo que consideramos
gue resultados sobre investigaciones previas en nuestra poblacién hubiesen sido de
gran ayuda y se considera que lo que seria ideal continuar con mas estudios que
puedan abarcar una mas amplia cantidad de variables e inclusive con mediciones
ergonémicas e investigacion de historias clinicas laborales para identificar
enfermedades ergondmicas diagnosticadas por el profesional de salud y seguridad
ocupacional en cada laboratorio, buscar también el cumplimiento del correcto disefio del
puesto de trabajo y la calidad de infraestructura y ambiente laboral en el que trabaja el

personal de los laboratorios clinicos. (Pulupa et al., 2017) (Cabanilla Proafio et al., 2020)

Otra de las limitaciones muy importantes que se evidenciaron en el estudio fue la
cantidad de tiempo que se enfocé en el mismo, ya que se requiere una mayor cantidad
tiempo para realizar investigaciones mas extensas y mas desarrolladas e incluso poder
realizar seguimientos exhaustivos y controles para aportar de mas a la mejora continua

de los procesos establecidos por cada institucion. (Pulupa et al., 2017)

Realizar capacitaciones constantes para concientizar sobre el riesgo ergonémico, como
lo explica Calle y colaboradores, en su estudio donde el 88% de las enfermeras incluidas
en la poblacién a investigar, indicaron no estar capacitadas en el &mbito de riesgos
ergonémicos, considerdndose un importante problema al momento de realizar las
actividades laborales, ya que no tienen conciencia de las posturas adecuadas, la forma
de levantar pesos, en general en la ergonomia del puesto de trabajo; definitivamente es

un ambito donde debemos trabajar arduamente para lograr los objetivo planteados ya
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gue muchas veces la salud y seguridad del trabajador es vejada al no darle la

importancia que se merece. (Calle, 2019)

Las principales recomendaciones que se deben considerar son el implementar un
sistema de seguimiento y control de riesgos ergonémicos segun cada puesto de trabajo,
ademas considerar una posicion que no sea solo de pie en los analistas e implementar
procesos de trabajo con cambios de posiciones y de igual manera con las demas
ocupaciones como es el caso de trabajar en la conciencia de la postura en tomadores
de muestras mediante ayudas graficas en lugares estratégicos.(Benavides et al., 2018)

(Mufioz et al., 2012)

Incentivar a realizar una mayor cantidad y calidad de pausas activas, estableciendo
horarios y dias especificos, al designar un responsable dentro de la institucién que
pueda visitar las diferentes areas y lograr incentivar a las personas a realizarlas de
manera activa y frecuente, incluso realizarlo de manera grupal para que se logre con

mayor eficacia el objetivo.(Benavides et al., 2018)

Realizar camparias de vigilancia y seguimiento a los trabajadores una vez capacitados
para confirmar que se este cumpliendo las normas de seguridad ergondémica y
establecer protocolos para regularizar los movimientos repetitivos e intercalarlos con
otras actividades o con pausas después de dichas actividades (Naranjo et al., 2023)

Realizar reuniones con el personal para recibir retroalimentacion con relacion a su
persepcion de la comodidad en su puesto de trabajo y hacer encuestas continuas para
valorar los sintomas muscoloesqueléticos y riesgos ergonémicos que peuden presentar,
ademas de una valoracion de conocimientos por medio de pruebas practicas y escritas
para poder identificar el nivel de conocimiento previo y posterior a las capacitaciones

realizadas. (Benavides et al., 2018)
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Vigilar la correcta ubicacién de los equipos en relacién a la altura de los trabajadores,
los disefios de los escritorios y elementos de uso diario disefiados ergonomicamente
son fundamentales para que se reduzcan los riesgos que pueden presentarse en el
personal que labora en los laboratorios clinicos.(Marziale & Carvalho, 1998).

Para esto es fundamental que la empresa o institucion donde trabajan los
profesionales del laboratorio, invierta en el equipamiento e instalaciones necesarias
para que se puedan realizar las actividades con toda la comodidad necesaria, ya
gue muchas veces se considera que la inversion puede ser costosa, sin embargo,
el costo sera mucho mas alto en el caso de que algun trabajador sufra accidentes
laborales y que se desencadene en una enfermedad crénica que imposibilite su
trabajo y de esta manera convertirse en un problema tanto como para la empresa
como para el trabajador. Al concientizar al los altos directivos de esta realidad, se
puededn lograr excelentes modificaciones basadas en un plan de mejora continua y

en normas internacionales de calidad.(Amalia Yunia Rahmawati, 2020)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La mayoria de los colaboradores son jovenes entre 20 a 29 afios y trabajan menos de
6 afios en la empresa actual, con un nivel de educacion superior en un 86%, también la
mayoria trabaja mas de 40 horas a la semana y usualmente realizan turnos en fines de

semana.

Los analistas y auxiliares de laboratorio cominmente trabajan de pie, mientras que los

administrativos trabajan en su mayoria sentados.

La generalidad de los trabajadores indica que las tareas repetitivas son un riesgo al que

Se exponen en gran porcentaje.

El uso de equipos de laboratorio ocupa la mayor cantidad de tiempo para los analistas,
mientras que la toma de muestras y atencién al paciente es la actividad que méas se
realiza en el caso de auxiliares y finalmente los administrativos ocupan su tiempo en el

uso de computadoras.

Con respecto a la ergonomia, gran cantidad de los trabajadores indica que su puesto le
permite laborar con comodidad, puede hacer movimientos necesarios y que puede
cambiar de posturas si asi lo requiere. Ademas, el mayor porcentaje de personas, indica
gue solo a veces o0 nunca debe cargar objetos pesados o realizar posturas forzadas,

realizar fuerzas o alcanzar objetos en lugares altos.

No existe una asociacion significativa entre la variable sexo, vibraciones, posturas
forzadas, alcanzar objetos altos y las patologias musculo esqueléticas, mientras que si
existe una asociacion significativa entre la variable realizar fuerza y las patologias

musculo esqueléticas

El desempefio laboral fue en su mayoria alto en un 86.8%, muy alto en 5.7%, medio en

un 7.5%, no se obtuvieron desempefios bajos.
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En relacién al riesgo ergondémico la mayoria 53.8% indic6 no tenerlo y de los
trabajadores que no realizan pausas activas el 35% presenta molestias que no les

permiten realizar su trabajo.

Finamente, de los trabajadores que han sentido molestias osteomusculares en el Gltimo
afio en un alto porcentaje a ha reportado no tener comodidad en el puesto de trabajo, ni
espacio suficiente para cambio de posturas o realizar movimientos o realizar mayor

esfuerzo.

El realizar capacitaciones constantes para concientizar sobre el riesgo ergonémico es
fundamental para poder conseguir una mejora continua en los procesos tanto de salud
y seguridad ocupacional como en los procesos de mejora para la productividad de los

laboratorios clinicos.

Se puede adicionalmente implementar un sistema de seguimiento y control de riesgos
ergondémicos segun cada puesto de trabajo, realizando retroalimentaciones constantes

para identificar cuales son las necesidades de los trabajadores.

Considerar una posicién que no sea en su mayoria solamente de pie en el caso de las
actividades realizadas por los analistas e implementar procesos de trabajo con cambios

de posiciones.

Incentivar a realizar una mayor cantidad y calidad de pausas activas indicando la
importancia de su realizacion y cumplimiento, ya que muchas veces puede considerarse
una pérdida de tiempo y segun los resultados del estudio podemos evidenciar que
pueden ser menores los casos de molestias osteomusculares en el caso de hacer las

pausas constantemente.

Finalmente es importante Regularizar los movimientos repetitivos e intercalarlos con

pausas después de dichas actividades.
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ANEXOS

ANEXO 1 ENCUESTA

La siguiente encuesta es confidencial y busca establecer la Prevalencia de los riesgos
ergondmicos y desempenfo laboral en personal de laboratorio clinico ¢ Esta usted

de acuerdo en contestar las preguntas a continuacion?

¢, Cual es el sexo al que pertenece?

Indique su edad

¢A qué nivel educacional corresponde?

¢,Cuantos trabajos remunerados tiene actualmente?

¢, Cuanto tiempo lleva trabajando en la empresa?

¢,Cuantas horas de trabajo realiza a la semana?

¢, Cuantos fines de semana trabaja al mes?

¢,Cual es la ocupacion u oficio que desempefia actualmente?

¢ Lainstitucién donde trabaja corresponde a?

¢ Qué tipo de relacion tiene con la empresa

¢En su trabajo, su jornada es?

¢Ud tiene contacto con vibraciones producidas por herramientas manuales en su

puesto de trabajo?

En su puesto de trabajo, la posicién habitual es:

¢ Su trabajo conlleva tareas repetitivas?

¢En caso de gue su trabajo conlleve tareas repetitivas, estas tareas se cumplen con

pausa de?
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¢En su puesto de trabajo, con qué frecuencia el espacio del que dispone le permite

Trabajar con comodidad

¢En su puesto de trabajo, Con qué frecuencia el espacio del que dispone le permite

poder realizar los movimientos necesarios?

¢En su puesto de trabajo con qué frecuencia el espacio del que dispone le permite

Cambiar de posturas?

¢En su puesto de trabajo con qué frecuencia debe manipular cargas pesadas?

¢En su puesto de trabajo con qué frecuencia debe realizar posturas forzadas?

¢En su puesto de trabajo con qué frecuencia debe realizar fuerza?

¢, Realiza trabajos en los que debe alcanzar objetos situados muy alto?

¢En las dltimas 2 semanas ud. ha sentido o presentado?

¢ Estas molestias le han impedido realizar su trabajo?

¢En el ultimo afio ud. ha sentido o presentado?

¢ Estas molestias han impedido realizar su trabajo?

¢ Realiza pausas activas?

¢, Conoce cual es la correcta postura ergonémica de como debe trabajar?

¢ Tiene diagnosticada alguna patologia musculo esquelética?

¢ La actividad que mas realiza en el laboratorio es?

¢ Busca capacitarse con frecuencia con el fin de asumir nuevas responsabilidades en

Su organizaciéon?

¢,Promueve un grado de colaboracién y entusiasmo con sus comparieros y superiores?

¢ Tiene las habilidades y destrezas apropiadas para su puesto de trabajo?

¢Le lleva demasiado tiempo realizar tareas propias de su puesto de trabajo?

¢Ayuda a sus compafieros de trabajo en la resolucion de problemas?

¢ Tiene facilidad para solucionar problemas propios de su puesto de trabajo?

¢ Trata de utilizar los recursos que se le asignan con la mayor eficiencia posible?
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¢ Le es sencillo aplicar los procedimientos de las actividades asociadas a sus puestos

de trabajo?

¢,Cuando surge un problema, sabe con exactitud quien debe resolverlo?

¢ Considera que tiene los conocimientos necesarios y suficientes para desarrollar las

tareas de su puesto?

Anexo 2. Socializacién de encuesta
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