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tuben.vasconez@uisek.edu.ec clinico del Hospital General Docente Ambato e Identificar la sintomatologia

musculo esguelética—masesquelética mas frecuente dentro de su jornada laboral,

evalugndor los riesgos ergonémicos deentro—del-espaciotaboral_que estqn [CO.-. formato: Sin Resaltar
Fecha: expuestos los profesionales,-y se aplicaran métodos correctivos para mMejorgr

las posturas inadecuadas dent-mejerando-las-condiciones—dentro-del-entoro (

o

las areas de trabajo.netaberal. Método: Estudio descriptivo de corte transver]:
i

realizado en el servicio de Laberaterie-laboratorio Chnice—clinico del Hosp

Ambato, con una poblacién de 15 profesionales entre ellos 120 mujeres_y 35

hombres, comprendido en el tiempo-lapso de-Mayo-a Julio 2020. Variables de

"

Estudio pPosturas fForzadas y sintomatologia misculo esquelética, aplicarem:
el cGuestionario Nérdico de Kuorinka y el método REBA el mismo que desarrola

un sistema de andlisis postural sensible para riesgos musculo esqueléticos gn

una variedad de tareas-reporta4-actividades-contiesgo-medio-siendo-recesaiio

Resultados: Las posturas evaluadas alcanzan el nivel de riesgo Muy Alto porjlo [Con formato: Fuente: 9 pto
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que amerita actuacion inmediata. Los resultados del estudio evidencian que las

lesiones _musculo esqueléticas estd asociada a posturas forzadas. REBA

determino la existencia de un alto riesgo de lesiones musculo esqueléticas para

las tareas de geste servicio de laboratorio clinico. : [ Con formato: Fuente: 9 pto

Conclusién: Con los resultados obtenidos en la presente investigacion se ha podido
corroborar que las posturas forzadas tienen relacién en la aparicion de lesiones musculo
esqueléticas

Palabras clave: Ergonomia, Posturas, lesiones musculares, sintomatologia musculo
esquelética, laboratorio clinico, posturas forzadas,

ABSTRACT

Objectives: To analyze the prevalence of musculoskeletal symptoms in relation to forced — [Con formato: Fuente: Sin Negrita

postures in the clinical laboratory service of the general Ambato Hospital and identify the

most _frequent musculoskeletal symptoms during their working day, evaluating the

ergonomics risks to which professionals are exposed.

Corrective methods will be applied to improve inappropriate postures within work areas.

Method: Descriptive cross-sectional study carried out in the clinical laboratory service of

the Ambato Hospital, whit a population of 15 professionals including 12 women and 3 men

comprised in the period of July 2020. Study variables forced postures and skeletal muscle
symptoms, we will apply the Nordic Kuorinka guestionnaire and the REBA method, which
develops a sensitive postural analysis system for musculoskeletal risks in a variety of tasks.

Results: The evaluated positions reach the very high level of risk, so immediate action is

warranted. The study results show that musculoskeletal injuries are associated with forced
postures. REBA determined the existence of a high a risk of musculoskeletal injuries for this
clinical laboratory

Conclusion: With the results obtained in the present investigation, it has been possible to
corroborate that forced postures are related to the appearance of musculoskeletal injuries

in professionals.

Keywords: Ergonomics, postures, muscle injured, musculoskeletal symptoms, clinical

laboratory, forced postures.
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Introduccién

El esfuerzo fisico es parte esencial de toda actividad laboral siendo
un elemento de fatiga importante en el sector de los profesionales
sanitarios. El manejo de ecarga,—elcarga, el mantenimiento de
posturas inadecuadas y la movilidad repetitiva causan lesiones en
el sistema musculo esquelético; siendo el Beler-dolor el sintoma
mas caracteristico y gue _tiene como consecuencia incapacidad
funcional (1)

Las posturas forzadas son posiciones mantenidas de trabajo que
suponen que una o varias regiones anatémicas no se encuentran
en_una posicién natural y cémoda para permanecer un tiempo
prolongado las __extensiones flexiones y  rotaciones
osteoarticulares forzadas con_frecuencia provocan lesiones
musculo _esqueléticas. Las tareas forzadas que afectan
fundamentalmente a tronco, brazos y piernas son comunes en
trabajos prolongados en posiciones de pie o0 sentado (2).

Las lesioneskesiones musculo esqueléticas se consideran
lesiones incapacitantes y dolorosas a nivel de tendones, misculos
y nervios agravados por el trabajo (32). Implican desde pequefias
molestias hasta cuadros graves que en algunos casos necesitan
de tratamiento farmacoldgico, reposo, rehabilitacion fisica y hasta
puede generar discapacidad permanente (43)

Los profesionales de la salid—sesalud se encuentran en unA
situacion de alta vulnerabilidad, dadas las condiciones inseguras
del trabajo, falta de conciencia acerca de la higiene y seguridad
laboral, sumado al entorno y condiciones de trabajo que ponen en
riesgo la salud y por ende la calidad de vida. (54)

Seguridad-\v-Salud-delos-trabaiad: v Mei o-del-Medi
9 Y Y Y 3

Los Prefesienales-profesionales de la Salud-salud en este caso €
del servicio de Laboratorio Clinico, estan expuestos a diversog
factores de riesgo tales como la movilidad repetitiva, fas-postura:
forzadas-e-incorrectas ; j imi isi

durante la jornada laboral de 8 horas al dia_y sobre todo la mal
organizacion de las rotaciones por cada area de trabajo dentro de|

servicio.

( comentado [Rv1]: ¢?

Comentado [RV2]: Esto es la Constitucion, no entiendo com
une esto con el parrafo anterior

[ Comentado [RV3]: Centrémonos en los riesgos ergonémicos
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Se describira las
Posturas Forzadas y su asociacion con
la sintomatologia musculo esquelética més frecuente en la jornada
laboral del servicio de laboratorio clinico del Hospital
General Docente Ambato,

se evaluara los riesgos ergonémicos dentro del espacio laboral y
se aplicard métodos correctivos para mejorar las posturas
inadecuadas mejorando las condiciones de salud y seguridad de
los profesionales.

La prevencion de los trastornos musculo esqueléticos (neuropatias
por_atrapamiento, afecciones musculo tendinosas y lesiones por

osturas forzadas) la evaluacion de estos riesgos la
demostracion de causalidad constituyen algunos de los campos de
estudio e investigacion mas clasicos de la Ergonomia (6).

En los Estados Unidos, las LME son la primera causa de
discapacidad, y suman méas de 131 millones de visitas de
pacientes a los servicios médicos en el afio (7.8). EI aumento
significativo de la incidencia y de la prevalencia de las LME en el
miembro_superior es del 60 % en ciertos puestos de trabajo,
mientras que la lumbalgia es una sintomatologia observable en
todos los trabajadores, en toda la poblacién y en todas las
categorias profesionales (9).

Debido a que la adopcién de posturas inadecuadas en el puesto
de_trabajo conlleva a desordenes musculoesqueléticos, como
resultado de la exposiciéon a estrés fisico en alguna parte del
cuerpo durante periodos prolongados ocasionando
principalmente deformidades posturales, por utilizacién incorrecta
de la distribucién del peso, de la fuerza de gravedad y de las
presiones a ejecutar y siendo conocido que las acciones en el
ambiente de trabajo para minimizar el riesgo ocupacional deben
ser preventivas, resulta fundamental que los programas de salud
laboral estén centrados en la identificacién de los factores de
riesgo para su respectivo control.(10,11.12,13,14)

Uno de los mayores retos de la ergonomia ha sido el estudio de la
interaccion del hombre frente a los requerimientos fisicos (postura,
fuerza, movimiento). Cuando estos requerimientos sobrepasan la
capacidad de respuesta del individuo o no hay una adecuada
recuperacion biol6gica de los tejidos, este esfuerzo puede
asociarse_con la presencia de lesiones musculo esqueléticas
relacionadas con el trabajo LME (15).

Método

Estudio descriptivo transversal en una poblacién de 15
profesionales de la salud en el servicio de Laboratorio Clinico

de Kuorinka y un cuestionario mas para conocer los datos
sociodemogréficos y el historial laboral.

El cuestionario Nérdico de Kuoarinka__ es un_cuestionario
estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas musculo-

esqueléticos, aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o
de_salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de

sintomas iniciales.| i i i

molestia—u-otro

esguelética—como- lrh-\l r
\ o-Eo1f

Y el otro cuestionario a aplicar sera para conocer los datos socio
demograficos como, edad, talla, peso

.cargo que ocupa, antigliedad laboral en el
mismo puesto, turno de trabajo y tareas realizadas.

El método REBA nos ayudara a identificar las posturas forzadas
en las diferentes zonas corporales de los profesionales mediante
fotografias

Criterios de Exclusion: Se excluiran a los trabajadores nuevos que
tengan menos de doce meses en el trabajo, y a los profesionales
que padecen enfermedades cronicas (artritis, artrosis, diabetes
etc.)

|Analisis Estadistico: Los datos que se recogeran dentro del area
|Analisis Estadistico: Los datos que se recogeran dentro del area

los|Profesionalest

Anédlisis Estadistico: Los datos que se—recogeranse recogeran
dentro del Area—area delos—Profesionales—de Lat i

laboratorio clinico- seran descriptivos ya que analizaremos cada
tarea dentro del servicio y lo relacionaremos con la sintomatologia
musculo _esquelética.estudiareme: n-la ayuda de Métodos

PPlan de trabajo: La presenta investigacion se desarrollara en

PPlan de trabajo: La presenta investigacién se desarrollara en
[Plan de trabajo: La presenta investigacién se desarrollara en
PPlan de trabajo: La presenta investigacién se desarrollara en
[Plan de trabajo: La presenta investigacién se desarrollara en

2 |2 @ |2 |o

Utilidad—y—Aplicabilidad:—El studio—senvita m

del Hospital Regional Docente Ambato, con antigiiedad laboral
igual o mayor a doce meses

Para la recoleccién de datos se aplicd, —previo consentimiento
voluntario a cada uno de los trabajadores el cuestionario Nérdico

favor en su documento

. [Comentado [RV4]: Evite términos como me o nos, revise po

Comentado [RV5]: El cuestionario nérdico hace referencia a
molestias por dolor (es un cuestionario de dolor autopercibido) dé
manera que usarlo con entumecimiento, ardor u otros sintomas nc
la manera correcta de aplicarlo.

[ Comentado [RV6]: Ya esta dicho en la primera parte

{Comentado [RV7]: Sin un plan de accion no puede decir estc
aun.

[Con formato: Sin Resaltar

[Con formato: Sin Resaltar
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Plan de trabajo: La presenta investigacion se desarrollara en el
mes de Julio del 2020

Resultados

1. Enlatabla 1 se indican las caracteristicas sociodemoagraficas de
a _muestra. Del total de profesionales estudiados el 80% es del
sexo femenino 12, el 20% corresponde al sexo masculino 3. La

corporal de los hombros es la de menos afectacién con solo B

profesionales como se puede evidenciar en la tabla 2.

Las lesiones musculo _esqueléticas mas frecuente en orden d
aparicién fueron dolor en la zona de la espalda (96%) dolor

cuello (75%), dolor de hombros (3%), dolor de codo-antebrazip

45%) y dolor de mufieca-mano (80%).

TABLA llablaNe1. SINTOMATOLOGIATitulo-de tabla

Con formato: Justificado

Con formato: Fuente: Negrita

Con formato: Fuente: Cursiva

Con formato: Fuente: Sin Negrita

VARIABLE N %

Dolor Osteomuscular

Con formato: Izquierda

Con formato: Centrado

Con formato: Fuente: (Predeterminada) Arial, 8 pto

Tabla con formato

Con formato: Fuente: (Predeterminada) Arial, 8 pto

Con formato: Fuente: Cursiva

Con formato: Fuente: 8 pto

Con formato: Fuente: (Predeterminada) Arial, Espafiol
(Espaiia)

(
(
(
(
(
(
[ Con formato: Izquierda
(
(
(
(
E

| Con formato: Parrafo de lista, Agregar espacio entre parr
del mismo estilo, Con vifietas + Nivel: 1 + Alineacion: 0,6
cm + Sangria: 1,27 cm

Con formato: Fuente: (Predeterminada) Arial, 8 pto

edad promedio de los trabajadores fue de 35 afos y el promedio (Espalda) 14 s
de antigliedad en el puesto fue de 9 afios. Las edades promedio Cuel‘lo 10 75
donde se presentan mayor cantidad de molestias es entre los 35 a
38 afios de edad en los profesionales de laboratorio clinico. Hombros 3 25
P Codo-Antebrazo 5 45
TABLA |I. CARACTERISTICAS DE LOS PROFESIONALES - —
Mufieca-Mano, 12 80 <
-+
Tabla N° 1 Titulo de tabla 2
e encontré que, del total de 15 personas entrevistadas el 959
TOTAL N % Seel due. ceLtota . [«
Edad
> 28 L 4 0,66
> 30 4 1334
> 35 10 86 del servicio.
Tiempo en el roblemas relacionados con el cuello son de 10 DQIS,QU,, .
gue sto de trabajo, (75%) debido al tiempo de exposicion en el microscopio, en la zona
2 aflos 1 0.66 de hombros no hay mucho problema ya gue 3 personas (25%)«
- 5afios 4 13,34 refieren sentir molestias leves, en cuanto a codo-antebrazo existen
= 7-9afios, 10 86 5 personas (45%) afectadas con molestias leves, la zona de |\
mufieca-mano_es la segunda con mas afectaciéon 12 personds*
Actividades 1
extralaborales, muestreo.
sl __5 25 .
NO 10 75 RESULTADOS METODO REBA

Variable
Categoria de respuesta
Categoria de respuesta

El estudio reporto que el 96% presentaron sintomatologia

dolorosa.

La mayor parte de profesionales refieren haber sentido molestias
en la espalda ya que de los 15 profesionales 14 refieren haber
sentido dolor en esta area, le sigue también la sintomatologia de
dolor en la mufieca y mano con 12 profesionales afectados esto
debido a la tarea de muestreo en laboratorio clinico, y la zona

expuestos los profesionales de laboratorio clinico del HGDA.
JABLA Ill. NIVEL DE RIESGO-METODO REBA <
Puntuacién | Nivel de | Nivel de N _ %
REBA riesgo accion
1 Inapreciable | Ninguna
2-3 Bajo Puede ser
necesario
4-7 Medio Necesaria | 1 0,66
8-10 Alto Necesario | 4 13,34
pronto

Con formato: Fuente: 8 pto

Con formato: Fuente: 8 pto, Negrita

Con formato: Fuente: 8 pto

Con formato: Fuente: Negrita

Con formato: Izqulerda Sangria: Izquierda: 1,27 cm, Si
vifietas ni numeracién

Con formato: Fuente: (Predeterminada) Arial, 8 pto, Sin
Negrita

Con formato: Fuente: Cursiva

Con formato: Fuente: Negrita, Cursiva

Con formato: Fuente: (Predeterminada) Arial, 8 pto

+ Sangria: 1,9 cm

Con formato: Fuente: Sin Negrita

Con formato: Sangria: Izquierda: 1,9 cm, Sin vifietas ni
numeracion

Con formato: Fuente: 8 pto, Cursiva

Con formato: Parrafo de lista, Izquierda, Sangria: Izquier
1,9 cm, Agregar espacio entre parrafos del mismo estilo

on formato: Fuente: (Predeterminada) Arial, Cursiva,
Espafiol (Espafia)

Con formato: Izquierda

Con formato: Izquierda

Con formato: Izquierda

Con formato: Fuente: Negrita

(
(
(
(c
(
[
{
(
(
(
{Con formato: Con vifietas + Nivel: 1 + Alineacion: 1,27
(
{
(
(
:
(
(
(
(
(

Con formato: Izquierda
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El nivel de riesgo de los profesionales de laboratorio clinico oscila
entre 11-15 es MUY ALTO y 8-10 ALTO por lo que necesitan una

intervencioén urgente.

A41-15 Muy Alto Necesaria | 10 86
ahora
PIPETEO DE MUESTRAS PARA PROCESAMIENTO EN LAS
TOTAL 15 100 PLACAS

JABLA 1IV. TAREAS REALIZADAS Y NIVEL DE
RIESGO/ACCION REBA
ALABORATORI | PUESTO/ NIVEL NIVEL CRITERIO
O CLINICO DE DE
TAREA RIESG | ACCIO
N | O N
RECEPCION RECBIR __Y | 1 | MEDIO | 7 NECESARI
DE ORDENAR A
MUESTRAS
PIPETEO DE | COLOCAR EN | 4 [ ALTO 10 MUY
MUESTRAS LOS _TUBOS PRONTO
DE ENSAYO
LECTURA DE | LECTURA EN | & | MUY 15 INMEDIATO
MUESTRAS EL A ["ALTO
MICROSCOPI
o
- LECTURA EN EL MICROSCOPIO

Enla TABLA IV podemos evidenciar los resultados de la aplicacion
del método REBA. En las tareas que cumplen los profesionales en
el area de laboratorio clinico donde nos da resultados como:
recepcién de muestras (ordena y divide las muestras ) tiene un
nivel de riesgo medio, en el pipeteo de muestras (colocan la
muestra en tubos de ensayo para el proceso) tiene un nivel de
riesgo es alto en la lectura de muestras (observan en
microscopio) el nivel de riesqo es muy alto , estdn 1, 4 y 10
profesionales respectivamente en los puestos de trabajo con
tareas especificas cada uno.

La sintomatologia mas frecuente en los trabajadores es el dolor o
disconfort en la zona de la espalda con un nivel de riesgo MUY
ALTO por el tiempo de lectura de muestras en el microscopio ya
que pasan mas de 3 horas en una posicién estatica, el dolor en la
zona corporal de mano-mufieca por la tarea de pipeteo y
recoleccién de muestras es una tarea repetitiva pasan alrededor
de _una hora en posicién estatica como podemos ver en las
fotografias de las tareas realizadas en laboratorio clinico.

IMAGENES DE LAS TAREAS/PUESTOS LABORATORIO

A través de este método se evalud el puesto de trabajo dindmico
estatico, movilidad repetitiva de tareas y cargas de muestras del

cual se obtuvieron importantes resultados. Para esta actividad las
osturas evaluadas alcanzan el nivel de riesgo MUY ALTO.

Se observo ademas que los profesionales de laboratorio clinicot———

estan expuestos a un nivel de riesgo moderado en iluminaciény a

CLINICO

RECEPCION Y ORGANIZACION DE MUESTRAS

un nivel importante e intolerable en bipedestacién, sobre esfuerzo
repetitividad, carga mental y fisica. Todos los profesionales
adoptan y mantiene posturas inadecuadas en el ejercicio de sus
funciones laborales. Asi _mismo se pudo obtener mediante
entrevista y observacién al profesional que permanecia en
sedestacion frente al microscopio por mas de tres horas.,

[ Con formato: Color de fuente: Rojo

[Con formato: Fuente: Negrita

[Con formato: Fuente: 6 pto

[COn formato: Fuente: 6 pto

[Con formato: Fuente: 6 pto, Color de fuente: Rojo

Con formato: Fuente: 6 pto, Color de fuente: Rojo

Con formato: Color de fuente: Rojo

\ { Con formato: Fuente: 6 pto, Color de fuente: Rojo

Con formato: Fuente: 5 pto, Color de fuente: Rojo

Con formato: Normal, Espacio Después: 8 pto, Interlinez
Mdiltiple 1,08 lin., Borde: Superior: (Sin borde)

[Con formato: Fuente: Negrita

Con formato: Fuente: Color de fuente: Automatico, Espai
(Ecuador)

Discusién «

Al _aplicar el cuestionario nérdico de signos y sintomas

osteomusculares a 15 profesionales del servicio de laboratorio
clinico del HGDA.

| Con formato: Borde: Superior: (Linea continua sencilla,
Automatico, 2,25 pto Ancho de linea, Desde el texto: 31 |
Espacio del borde: )




UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK 7

Los trabajadores respondieron que las zonas més afectadas en el
momento de realizar las tareas son espalda con 95% (14

ersonas), la mufieca-mano con el 80% (12 personas) y la de
menos exposicién a molestias es la zona de los hombros 25% (3
personas) y la zona de codo-antebrazo 45% (5 personas) donde
presentan sintomas muy leves.

Es necesario destacar que los grupos de nivel REBA muy alto
Es necesario destacar que los grupos de nivel REBA muy alto,
Es necesario destacar que los grupos de nivel REBA muy alto
Es necesario destacar que los grupos de nivel REBA muy alto
Es necesario destacar que los grupos de nivel REBA muy alto
Es necesario destacar gue los grupos de nivel REBA muy alto

Es necesario destacar que los grupos de nivel REBA muy alto
pueden ser utilizados como indicadores de vigilancia médica para
los registros posteriores de las lesiones musculo esqueléticas de
esta poblacion.

En comparacion con estudios similares La Universidad de ciencias
Médicas de Urnia en el 2018 tiene como resultados los segmentos
més afectados la espalda y el cuello por el manejo de posturas de
alta tensién _en la parte superior lo que contrasta con mi
investigacion _dando como_resultados los segmentos mas
afectados la parte de mano-mufieca y espalda.

La Conferencia de la Red de Sociedades de Ergonomia del
Sudeste Asiatico (SEANES) 2012 concuerda con mi investigacion
en que los Profesionales de laboratorio clinico estan objetos a un
nivel de riesgo Muy Alto por las demasiadas tareas y malas
posturas al ejercer las mismas.

Por otra parte, segun Villalobo Marinelly (2015) el 14% de
trabajadores presento un riesgo alto, con predominio del factor de
postura_en extremidades superiores; ameritando la_mejora _de
puesto, la_supervision médica y el entrenamiento de los
trabajadores. (Nieto, 2015)

Asi mismo la exposicién continua de estas condiciones de trabajo
y_sin rotacién de personal puede conducir a la aparicién de
lesiones de mayor o menor gravedad que afectaran al sistema
6seo y muscular _del organismo, que pueden llegar incluso a
incapacitar a la_persona para la ejecucién de su trabajo. Esto
conduce a una disminucién de la calidad de vida del trabajador.

De alli la necesidad de ejecutar programas de deteccién temprana
de los efectos del riesgo disergonémico en el puesto de trabajo con
el fin de minimizar los factores de riesgo involucrados.

Limitaciones y Fortalezas: Dentro de las limitaciones tenemos la
poblacién pequefia, el acceso en horas laborables debido a la
Pandemia que estamos pasando y por los protocolos de seguridad
que rigen en las unidades de Salud.

Las fortalezas es un estudio focalizado de gran impacto en el
personal de la Salud como manera de prevencién a sufrir lesiones
musculo esqueléticas.

esgueléticas-Utilidad y Aplicabilidad: El presente estudio servirga
como preventivo y de diagndstico para mejorar el ambiente y ¢l
desempefio laboral de los trabajadores en el &rea indicada
ademas de ayudar en la reduccién del ausentismo laboral pgr

lesiones musculo esqueléticas

En conclusién

El presente estudio servirda como preventivo y de diagndsticp
temprano de LME ya que existe-la prevalencia con las posturgs
forzadas

En muchos casos las demandas fisicas exceden las capacidadg
del trabajador conduciendo a la aparicion de fatiga fisica, mentdl
disconfort o dolor como consecuencias de la exigencia del trabajo

las malas posturas de las diferentes tareas de los profesionalds
de laboratorio clinico.

Se podra mejorar el ambiente y —el-desempefio laboral de Ids
trabajadores en el area indicada, ademas de ayudar en la
reduccion del ausentismo laboral por lesiones mdusculo
esqueléticas.

Recomendaciones mejorar la organizacion dentro del servicio con
rotacién de trabajadores en un tiempo determinado y charlas de
prevencion de LME en las zonas corporales de mas afectacio
dentro de esta investigacion.

La realizaciéon de pausas activas laborales para mejorar ¢l
ambiente y evitar la fatiga mental y fisica.
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