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RESUMEN

La presente investigacion analiza la evaluacion de la calidad del aire en espacios
cerrados y su relacion con el rendimiento laboral del personal del laboratorio de patologia de
un hospital publico de Quito, durante el periodo 2024. Para ello, se adoptd un enfogue mixto,
tipo descriptivo, interpretativo con disefio no experimental y corte transversal. La muestra
estuvo compuesta por el personal del laboratorio, seleccionado intencionalmente, y se
aplicaron instrumentos validados que midieron tanto la percepcién del ambiente como
variables de desempefio. Entre los principales resultados se observo que mas de la mitad del
personal, un 32% en promedio, considera que las condiciones del aire, la ventilaciéon y la
presencia de vapores afectan negativamente su bienestar fisico y su concentracion. Una parte
significativa expresé sintomas fisicos relacionados con gases y valoré como alta la necesidad
de mejoras ambientales. Sin embargo, los analisis de correlacion no arrojaron asociaciones
estadisticamente significativas entre la percepcién del aire y las variables de rendimiento. Por
lo tanto, se concluye que la hipotesis planteada no se confirma en términos estadisticos,
aunque las evidencias descriptivas y cualitativas si reflejan una percepcién de impacto
ambiental sobre el desempefio, lo que refuerza la necesidad de seguir explorando estas

relaciones.

Palabras clave: calidad del aire en ambientes cerrados, rendimiento laboral, personal de

laboratorio, laboratorio de patologia.
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ABSTRACT

This research analyzes the assessment of indoor air quality and its relationship with
the work performance of pathology laboratory staff at a public hospital in Quito, during the
period 2024. To this end, a mixed approach was adopted, descriptive and interpretive, with a
non-experimental, cross-sectional design. The sample consisted of purposively selected
laboratory staff, and validated instruments were applied to measure both environmental
perception and performance variables. Among the main results, it was observed that more
than half of the staff, an average of 32%, consider that air conditioning, ventilation, and the
presence of vapors negatively affect their physical well-being and concentration. Although
general perceptions of the environment varied, a significant proportion expressed physical
symptoms related to gases and rated the need for environmental improvements as high.
However, correlation analyses did not yield statistically significant associations between air
perception and performance variables. Therefore, it is concluded that the proposed
hypothesis is not statistically confirmed, although the descriptive and qualitative evidence
does reflect a perception of environmental impact on performance, reinforcing the need to

further explore these relationships.

Keywords: indoor air quality, job performance, laboratory personnel, pathology laboratory.
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

A pesar de que la expresion "calidad del aire™ tiende a ser utilizada, por lo general en
ambientes externos, el término es aplicable e igualmente importante cuando se trata de
ambientes interiores, tales como oficinas, salones y bodegas. Con el crecimiento poblacional
y el desarrollo de las industrias en la actualidad, ha venido afectando la calidad de la aire en
todo el mundo, debido a la incidencia que tiene la calidad de aire en la salud publica, es de
importancia, tomar en consideracion, que la calidad de aire tanto interior como exterior, viene
repercutiendo en la calidad de vida de la poblacion en general, tomando en cuenta, en esta
investigacion que la calidad de aire interior es un tema critico, sobrevalorado, especialmente
en entornos clinicos como los laboratorios de patologia, que requieren condiciones
ambientales Optimas para garantizar la precision de los analisis y la seguridad del personal.
Sin embargo, la presencia de contaminantes quimicos logra comprometer tanto la salud del
personal que ocupan estos espacios e influye directamente sobre el rendimiento laboral

(Martinez y Rubio, 2024).

Los datos del Observatorio Mundial de la Salud de la OMS indican que al menos
380.000 muertes prematuras fueron atribuibles a la contaminacién del aire en las Américas
en 2019. Adicional a estos efectos, la contaminacion del ambiente interior o exterior puede
modificar las caracteristicas naturales de la atmoésfera a través de agentes quimicos, fisicos o
bioldgicos en el aire y crear posibles consecuencias negativas sobre el calentamiento global
y la salud. Los contaminantes de mayor preocupacion para la salud puablica incluyen
particulas, monoxido de carbono, ozono, diéxido de nitrégeno y dioxido de azufre. Todo el

mundo esta expuesto a la contaminacion atmosferica, sin embargo, la exposicion puede variar

14



significativamente entre poblaciones, zonas geograficas y condiciones ambientales

(OPS,2024).

Como mencionan Quijano P. y Quijano V. en su publicacion del 2019, la calidad del
aire se determina por su composicion, donde encontramos una mezcla de particulas liquidas
y solidad, de sustancias organicas e inorganicas que se encuentran en suspension y los gases.
Se ha evidenciado que la exposicidn a estas particulas en suspension (PM) constituye uno de

los mayores riesgos ambientales para la salud humana.

El laboratorio de patologia de un hospital pablico en Quito no escapa a esta realidad,
y con el paso del tiempo, empiezan a escucharse comentarios frecuentes sobre molestias
respiratorias, dolores de cabeza y una sensacién persistente de fatiga entre el personal que
trabaja en ese espacio. Estas experiencias compartidas dan lugar a la sospecha de que la
calidad del aire interior podria estar influyendo, de alguna manera, en el bienestar fisico y en

el rendimiento laboral diario.

Hasta el momento no se han realizado estudios formales que recojan y analicen, de
manera sistematica, como vive el equipo esta situacion ni qué relacidn existe entre lo que
siente y su desempefio en el trabajo. Esa ausencia de datos concretos deja abierta una
pregunta necesaria, que esta investigacion se propone abordar desde la voz de quienes

conviven dia a dia con ese ambiente.
1.1 Problema de investigacién

En un estudio realizado por Pastora 'y Pineda (2020), menciona, al formaldehido como
una sustancia de uso corriente en los laboratorios de Anatomia patoldgica, salas post mortem

y quirofanos, donde lo usan para preservar tejidos, control bacterioldgico y esterilizacion; a
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pesar de estas propiedades, al formaldehido se le cataloga como un agente quimico que se
involucra en varias enfermedades por la exposicion al mismo. Todas estas enfermedades
varian de acuerdo a la dosis en ppm, tiempo de exposicion y la manera en como entra al

organismo.

Por su parte, Pertuz, Y., Rebolledo, M., Vasquez, H. y Gil, M. (2021). En la actualidad
se estan realizado muchos estudios sobre contaminantes quimicos en el area laboral y
extralaboral, debido a una alta incidencia de enfermedades ocupacionales producidas por
diversos agentes quimicos, los cuales son manipulados sin elementos de proteccion personal
requeridos para evitar al maximo afecciones que puedan ser nocivas para la salud de los
trabajadores. Los resultados indicaron que la salud de los trabajadores, sin importar en qué
area laboral se desempefie, se ve afectada en varios aspectos, pudiendo variar entre los
sistemas respiratorio, reproductor, nervioso, tegumentario y gastrointestinal, de forma
cronica o aguda. Concluyen que los agentes méds comunes causantes de enfermedades

respiratorias incluyen pesticidas, plomo y solventes.

Mendoza. A. y Eliecier. E. (2022). Emplearon una metodologia correlacional para
analizar la distribucion de patégenos en el aire y su relacion con variables como el nimero
de renovaciones de aire y el tamafio de los orificios de ventilacion. Donde concluyeron que
el nivel de limpieza de un quir6fano depende de la distribucion del flujo de aire en el

quiréfano y no solo de la tasa de renovacion del aire.
1.2. Antecedentes

En un estudio elaborado por Llanqui, U. (2015), determin6 que el inicio de las
enfermedades respiratorias atribuibles a agentes ocupacionales varia considerablemente
dependiendo de las industrias predominantes en cada pais, de las condiciones de trabajo, de
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medidas preventivas, entre otros aspectos. lIrritantes respiratorios estan frecuentemente
presentes en altas concentraciones en los lugares de trabajo. Actualmente se conoce de mas
de 250 sustancias (lejia, amoniaco, desengrasantes, y otros productos) que pueden causar
Asma ocupacional y otras enfermedades respiratorias, la lista va en aumento. Un alto
porcentaje de entrevistados (64%) reportd exposicién a productos quimicos. Asma y
bronquitis fueron reportados con 18%, 11% respectivamente. La evaluacién estadistica no
mostré ningun predictor de enfermedades respiratorias: para Silbidos en el pecho OR: 0.72
(IC 95%: 0.18-2.87), ni para bronquitis cronica OR: 1.92 (IC 95%: 0.22-16.75). De los
resultados obtenidos no se pudo establecer una significancia estadistica entre la exposicion a
respiracion de sustancias quimicas y enfermedades respiratorias como asma y bronquitis
(p=0.68 y 0.35 respectivamente). Una causa probable es la alta tasa de rotacion que existe
entre el personal de los servicios de limpieza de los hospitales del departamento, donde se
observa que un 33% tiene menos de un afio de servicio y un 48% tiene menos de tres afos

de servicio.

Las normas de bioseguridad propuestas por el Centro para Control de Infecciones
(CDC) de los Estados Unidos plantean que estas constituyen un conjunto de indicaciones que
buscan reducir los riesgos laborales para los trabajadores de salud, a la vez que fomentan un
entorno seguro para los pacientes y usuarios del sistema hospitalario, reduciendo la
posibilidad de desarrollar infecciones asociadas a la atencion en salud. EI cumplimiento de
estas constituye uno de los principales retos para los sistemas de salud puablica a nivel
mundial, pues involucra diversos elementos tales como el conocimiento cientifico, el marco
legal vigente para los distintos niveles de atencion hospitalaria, el entrenamiento o

experiencia del profesional sanitario, la accesibilidad y disposicion de los insumos en el area
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de trabajo, el compromiso y responsabilidad de los trabajadores de salud, entre otras (Zufiiga,

2019).

Fuentes y Guambo (2019), desarrollan una investigacion titulada “Factores
ambientales que influyen en el rendimiento laboral de enfermeria en el &rea clinico quirdrgico
del Hospital de Especialidades FF. AA N°1 Quito, octubre 2019-marzo 2020”, que abordo
coémo diversos factores ambientales afectan el rendimiento laboral del personal de enfermeria
en un area clinico-quirurgica. Los autores aplicaron una metodologia que incluyé encuestas
y listas de verificacion para recolectar datos directamente del personal de enfermeria. Los
resultados principales mostraron que el 23% de servidores presentan puntajes entre 68% y
79% en su evaluacién anual del desempefio, asi mismo el 63% del personal de enfermeria
acudio al Servicio de Salud Ocupacional refiriendo enfermedades de estrés y lumbalgia

derivadas de su trabajo.

Asi mismo, en la misma investigacion de Fuentes y Guambo (2019), en cuanto a los
resultados de la investigacion de campo, que hacen referencia a los factores ambientales, se
establecié que el 87% del personal de enfermeria considera que existen dificultades en el
sistema de ventilacion , 73% estima que el sistema de iluminacion es inadecuado , 83% sefiala
que existe mala organizacion del puesto de trabajo, 93% destaca que existen cambios bruscos
de temperatura, etc., con base a estos resultados la investigacion propone el fortalecimiento
del Sistema de salud Ocupacional, con la finalidad de prevenir enfermedades y mejorar el

rendimiento laboral del personal de Enfermeria.

El estudio realizado por Pastora y Pineda (2020), tuvo como objetivo determinar los
efectos agudos y cronicos en la salud de los trabajadores de las salas de anatomia patoldgica

y su relacion con la exposicion al formaldehido. Las autoras utilizaron una metodologia de
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corte transversal analitico en tres hospitales de Nicaragua, incluyendo a 46 trabajadores del
area de anatomia patoldgica. Realizaron mediciones de los niveles de formaldehido en el aire,
aplicaron cuestionarios para indagar la sintomatologia presentada por los trabajadores,
realizaron examenes fisicos dirigidos y evaluaron el disefio de los laboratorios y el
cumplimiento de normas de bioseguridad. Los resultados mostraron que todas las
concentraciones de formaldehido registradas excedieron los limites permisibles propuestos
por NIOSH. Los sintomas mas comunes fueron el picor nasal, el lagrimeo y el ardor en los
0jos. Aungue no se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre las
concentraciones de formaldehido y los signos y sintomas agudos y cronicos mas frecuentes,
si se encontrd una asociacion entre los efectos cronicos, como el ojo seco, y afios de
exposicion laboral superiores a 15 afios. La conclusion del estudio destaco la importancia de
mejorar los sistemas de ventilacion en los laboratorios y de aplicar correctamente las normas
de bioseguridad para reducir la exposicion al formaldehido y, por ende, los riesgos para la

salud de los trabajadores.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

e Determinar el impacto de la calidad del aire interior en el rendimiento laboral del
personal en el laboratorio de patologia de un hospital pablico en la ciudad de Quito

durante el afio 2024.
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1.3.2 Objetivos especificos

e Cuantificar los niveles de contaminantes quimicos en el aire interior del
laboratorio de patologia en un hospital pablico en la ciudad de Quito durante el
afio 2024.

e Evaluar el rendimiento laboral del personal del laboratorio de patologia mediante
la aplicacion de indicadores de productividad y eficiencia en el mismo periodo.

e Analizar la relacion entre los niveles de contaminantes quimicos en el aire interior

y los indicadores de rendimiento laboral del personal del laboratorio de patologia.
1.4 Justificacion de la investigacion

La calidad del aire en espacios cerrados, como los laboratorios de patologia, no se
limita al confort 0 a una cuestién de temperatura agradable, se trata mas bien, de un factor
que logra influir directamente en como rinde el personal, en su bienestar fisico y mental, y

hasta en la precision con la que se desarrollan los procedimientos clinicos.

En ese sentido, esta investigacién tomd especial relevancia porque busca conocer
coémo se vive y como podemos evaluar la calidad del aire en un lugar muy particular, como
el laboratorio de patologia de un hospital publico en la ciudad de Quito. El estudio se enfoca
en lo que experimentan las personas que trabajan a diario en ese ambiente cerrado,

observando si esa evaluacion tiene algun tipo de relacion con su rendimiento laboral.

Este tipo de abordaje cobra fuerza en un contexto donde la salud ocupacional empieza
a poner el o0jo en lo que se ve 0 se mide con instrumentos, y también en lo que se siente. Lo
que hasta hace poco, podia parecer un detalle menor (como el aire viciado, la falta de

ventilacion o el olor persistente a productos quimicos) hoy se entiende como un aspecto que
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logra afectar la productividad, la motivacién y hasta la seguridad del personal. Por eso, la
investigacion es necesaria, y urgente, sobre todo en espacios cerrados donde se maneja
informacion sensible y se requiere un nivel alto de concentracion, como ocurre en los

laboratorios.

1.4.1. Justificacién tedrica

A nivel tedrico, este estudio se suma al campo de la salud ocupacional y ambiental
con un enfoque poco explorado que es el de la percepcidn porque si bien existen trabajos que
miden contaminantes, son escasos los que le dan lugar a la voz del trabajador como fuente

valida de informacion.

1.4.2. Justificacién metodolégica

En lo metodoldgico, ademas, se propone una mirada mixta que permita dar forma a
esas experiencias con datos concretos y analizados con rigurosidad, sin dejar de lado lo
humano. Y desde lo institucional, este proyecto se enmarca en la linea de investigacion en
Salud y Bienestar Integral de la Universidad Técnica del Norte, con respaldo del Ministerio

de Salud Publica, lo cual fortalece su impacto y proyeccion.

1.4.3. Justificacion practica

En definitiva, lo que se quiere con este trabajo es dar visibilidad a un problema que
suele pasar desapercibido, porque esta presente en cada jornada laboral; escuchar lo que el
personal siente, registrar como lo vive y relacionarlo con su forma de trabajar es una manera
honesta de entender que la prevencion no empieza en las normas, sino en la realidad concreta

de quienes todos los dias sostienen el sistema de salud con su labor.
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1.5. Hipotesis

1.5.1 Hipotesis Nula (Ho)
No existe una relacion directa entre la calidad del aire dentro del laboratorio de

Patologia del Hospital Publico con el personal que labora dentro del laboratorio.

1.5.2 Hipotesis Alternativa (H1)
Existe evidencia suficiente para comprobar que la calidad del aire dentro del

laboratorio de Patologia del Hospital Publico con el personal que labora dentro del
laboratorio es deficiente y causa signos y sintomas negativos que afectan su

rendimiento laboral
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CAPITULO Il
2. MARCO REFERENCIAL
2.1 Marco tedrico
2.1.1 Fundamentacién del problema

Desde hace afios, el aire que se respira en muchas ciudades de Ecuador deja de ser
sinénimo de pureza y bienestar, como en el resto de los paises, y en su lugar, se transforma
en un vehiculo de sustancias invisibles que comprometen la salud, la seguridad y el
rendimiento de las personas, especialmente dentro de espacios cerrados como hospitales y
laboratorios. Esta preocupacion cobra relevancia urgente en sectores donde la calidad
ambiental influye en el bienestar, y en la efectividad del trabajo profesional. Como lo
advierten Moscoso, D. Vasquez, V. y Astudillo, A. (2015), en ciudades como Cuenca, los
niveles de contaminantes en el aire urbano llegan a superar los limites establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud, lo que confirma una realidad ambiental que ya no puede

pasarse por alto.

Por otra parte, al analizar el problema desde una perspectiva preventiva, se observa
que la anticipacion del riesgo consigue marcar la diferencia entre un entorno saludable y uno
riesgoso. En este sentido, la implementacion de mecanismos de alerta temprana cobra valor,
ya que permite actuar antes de que los niveles de contaminantes alcancen valores nocivos.
Moscoso, D. Véasquez, V., Astudillo, A., (2015) insisten en que los modelos de prediccion
atmosférica permiten identificar picos de concentracion de forma precisa, lo cual brinda una

herramienta necesaria para la gestion del aire urbano e interior.
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En este contexto, no resulta extrafio que una evaluacion subjetiva de los trabajadores
también se vea afectada. La sensacion de aire viciado, la falta de ventilacion adecuada o la
presencia de olores quimicos intensos generan un entorno laboral hostil que erosiona
lentamente el bienestar fisico y emocional de las personas. Uno de los desafios actuales
consiste en integrar datos alternos donde los propios trabajadores contribuyan al diagndstico

y la solucion del problema (Naranjo, 2019).

Ahora bien, cuando se aborda el problema desde una mirada territorial, se observa
que las condiciones ambientales no son homogéneas en todo el pais. Ciudades como Milagro,
Cuenca o Quito enfrentan distintos tipos y niveles de contaminacion, lo que exige estrategias
localizadas y tecnologias adaptadas. La propuesta metodoldgica de Lopez, A. y Pifidn, A.
(2023) parte justamente de esta realidad diversa, proponiendo una respuesta flexible y

descentralizada que priorice a los sectores mas afectados por la polucion.

En definitiva, el problema de la calidad del aire en ambientes laborales cerrados
compromete la salud de quienes trabajan alli, y también repercute negativamente en la
eficiencia institucional, los costos operativos y la percepcion publica de los servicios de
salud. De alli que se vuelva fundamental avanzar hacia un paradigma de gestion ambiental
basado en la vigilancia continua, el uso de tecnologia de bajo costo y la educaciéon ambiental
de los equipos de trabajo. Vasconez, J. (2023) destaca que, a pesar de las limitaciones
presupuestarias, existen dispositivos accesibles y metodologias simples que logran generar
cambios reales cuando se aplican de manera sostenida y articulada con la comunidad

institucional.

Los estudios consultados coinciden en sefialar que el problema existe, que sus efectos

son graves y que hay herramientas disponibles para abordarlo, pero lo que falta, en muchos
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casos, es voluntad politica, compromiso institucional y una mayor articulacién entre
conocimiento cientifico y gestion practica. Como lo advierte Naranjo, D. (2019), el desarrollo
de herramientas tecnoldgicas no basta si no se acompafia de una cultura organizacional que

priorice la salud ambiental como condicidn indispensable para el trabajo digno y eficiente.
2.1.2 Conceptualizacién de la problematica

En los dltimos afios, la calidad del aire interior (CAl) adquiere una relevancia
creciente dentro del ambito de la salud publica y la seguridad laboral, especialmente en
espacios clinicos cerrados como laboratorios hospitalarios, porque lejos de tratarse de una
cuestién meramente técnica o de confort, el concepto de calidad del aire interior se relaciona
con el bienestar fisico, mental y laboral de quienes se desempefian cotidianamente en
ambientes donde la exposicion prolongada a contaminantes quimicos y condiciones

ambientales desfavorables logra convertirse en un riesgo latente (Medina Palacios, 2019).

En primer lugar, el término “calidad del aire interior” alude al conjunto de
condiciones fisicas, quimicas y biologicas del aire en espacios cerrados, como oficinas,
escuelas, viviendas y, en este caso, instalaciones hospitalarias, que segin Martinez, J. y
Rubio, C. (2024), la calidad del aire interior depende de varios factores, entre ellos la
ventilacion, la presencia de contaminantes quimicos como compuestos organicos volatiles
(COV), la concentracion de didxido de carbono (COz), formaldehido (HCHO), ozono (Os),
mondxido de carbono (CO), déxidos de nitrégeno (NOX), y otros gases traza, ademas del
material particulado (PM). Todos estos componentes logran afectar el equilibrio ambiental
necesario para que las personas respiren sin riesgos y se desempefien laboralmente en

condiciones saludables.
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Ahora bien, si se profundiza en la composicion del aire interior, se observa que
muchas de las particulas suspendidas en estos ambientes estan asociadas con la quema de
combustibles, el uso de materiales sintéticos, y la descomposicion de compuestos en
ambientes sin ventilacion suficiente acorde a lo que afirman Adam et al. (2019) quienes
también clasifican estas sustancias en COV, compuestos inorganicos gaseosos y material
particulado (PM), siendo este Gltimo uno de los mas peligrosos para la salud humana, al estar
relacionado con enfermedades respiratorias, cardiovasculares y ciertos tipos de cancer. En
efecto, la Organizacion Mundial de la Salud reconoce al PM2.5 como una de las principales

causas ambientales de reduccion de la esperanza de vida a nivel global.

Ademas de los efectos fisicos, existe un impacto de la mala calidad del aire sobre el
rendimiento laboral; la relacién entre ambiente fisico y productividad tiende a ser mas
evidente cuando se identifican sintomas recurrentes entre trabajadores expuestos a aire
contaminado: fatiga, irritacién ocular, cefaleas y dificultades respiratorias. Incluso se ha
demostrado en laboratorios universitarios, una correlacion significativa entre la percepcion
de aire viciado y la disminucion de la eficacia en las tareas diarias, lo cual podria extrapolarse
a entornos hospitalarios donde el estrés y la precision son factores decisivos para garantizar

diagndsticos acertados (Quijano y Quijano, 2019).

Otra cuestién en esta problematica es la ausencia de los efectos crdnicos de la
exposicion prolongada, porque en muchos casos, los sintomas de malestar o enfermedad no
se manifiestan de forma inmediata, lo que dificulta establecer una relacion causal directa
como lo explican Pastora, A. y Pineda, I. (2020); sin embrago en su investigacion sobre
trabajadores de salas de anatomia patoldgica en Nicaragua, observan que la exposicion

continua a formol y otros reactivos logra generar dafios acumulativos en el sistema
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respiratorio, asi como alteraciones neuroldgicas y dermatoldgicas que tienden a ser

subestimadas por el personal y por las instituciones empleadoras.

Asimismo, la interrelacién entre ambiente laboral y condiciones psicosociales
también entra en juego. Un espacio contaminado o mal ventilado suele asociarse con mayores
niveles de estrés, irritabilidad y desconcentracién. Fuentes, D y Guambo, M. (2019), en su
estudio con personal de enfermeria, identifican que variables como la ventilacion deficiente,
la iluminacién tenue y el ruido excesivo estan asociadas a una reduccion en la motivacién y
en la satisfaccion laboral, aspectos que repercuten directamente sobre la calidad del trabajo

ejecutado.

2.1.3 Conceptos basicos

Con ayuda del Decreto Ejecutivo 255, avalamos ciertos conceptos tedricos para un mejor

entendimiento de nuestro estudio:

1. Agente de exposicion. - Es todo agente bioldgico, fisico o quimico al que el
trabajador estd expuesto en su puesto de trabajo y que, en funcion de la dosis de la

intensidad de su exposicion, puede generar un riesgo para su seguridad y su salud.

2. Agentes quimicos. - Es todo elemento o compuesto quimico que puede presentar un
riesgo para la seguridad y salud de los trabajadores, debido a sus propiedades
fisicoquimicas, quimicas o toxicoldgicas y a la forma en la que se utiliza o se halla

presente en el ambiente de trabajo.

3. Contaminantes del ambiente laboral. - Son agentes bioldgicos, fisicos o quimicos
capaces de modificar las condiciones de trabajo, que por sus propiedades,

concentraciones, nivel y tiempo de exposicion o accion pueden alterar la seguridad y
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salud de los trabajadores.

4. Equipo de proteccion personal EPP. - Es el implemento destinado al uso adecuado
por parte del trabajador, con la finalidad de protegerlo de uno o varios riesgos que

puedan amenazar su seguridad y salud en el lugar y/o centro de trabajo.

5. Higiene del trabajo. - Es la técnica preventiva dedicada a identificar, evaluar y
controlar los factores contaminantes bioldgicos, fisicos o quimicos presentes en el
ambiente de trabajo, que puedan causar alteraciones en la salud o enfermedad al

trabajador.

2.1.4 Teorias que respaldan el estudio

2.1.3.1. Teoria del Sindrome del Edificio Enfermo (SEE)

El SEE o el sick building syndrome (SBS) fue reconocido como enfermedad por la
Organizacion Mundial de la Salud en 1982. Es un padecimiento muy antiguo del que poco
se sabe en los actuales momentos y, que afecta entre un 10% y un 30% a los ocupantes de
los edificios modernos, que pueden influir apreciablemente en los indices de ausentismo.
Para la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México, el SEE es el
nombre que se da al conjunto de varios sintomas que presentan el 20% aproximadamente de
los usuarios de inmuebles generalmente equipados con aire acondicionado. Los sintomas que
ocasionan en la salud el trabajar en un edificio enfermo son por lo general leves, aunque a
menudo, son causantes de ausentismo, lo que genera un alto costo para las empresas. EI SEE
ocurre cuando se produce una concentracion de compuestos contaminantes causados por la

falta de regeneracion del aire procedente del exterior. Entre estos sintomas se pueden
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mencionar: irritacion y resequedad de oidos, nariz y garganta, que, a su vez, generan

trastornos en los sentidos del gusto y del olfato. (Teran y Haro, 2015).
2.2 Marco legal

El articulo 424 de la Constitucion establece que "La Constitucién es la norma
suprema y prevalece sobre cualquier otra del ordenamiento juridico. Las normas y los actos
del poder publico deberdn mantener conformidad con ella; en caso contrario careceran de
eficacia juridica". Este principio de supremacia constitucional garantiza que todas las leyes
y regulaciones relacionadas con la salud ocupacional y la calidad del aire deben alinearse con

los derechos fundamentales consagrados en la Constitucion.

El articulo 66 reconoce el derecho de las personas a vivir en un ambiente sano y
ecologicamente equilibrado, lo que implica la obligacién del Estado de garantizar

condiciones laborales que no perjudiquen la salud de los trabajadores.

Por su parte, el Codigo del Trabajo de Ecuador establece obligaciones especificas
para los empleadores en materia de seguridad y salud ocupacional. El articulo 410 determina
que los empleadores estan obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que
no presenten peligro para su salud o su vida. Esta disposicion es fundamental en el contexto
de la calidad del aire en espacios cerrados, ya que una mala calidad del aire consigue

representar un riesgo significativo para la salud de los trabajadores.

En el Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo N°255; CAPITULO I: Articulo
4.- De la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.- La Politica Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo tiene como finalidad promover e impulsar un ambiente de

trabajo seguro y saludable en los centros y/o lugares de trabajo a nivel nacional; el ente rector
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de trabajo y la autoridad sanitaria nacional, en el &mbito de sus competencias, emitiran la
Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, la misma que se desarrollara conforme

la normativa vigente para el efecto.

Asimismo, Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo N°255; CAPITULO I:
Articulo 15.- De los empleadores: Apartado 2: Los empleadores tendran los siguientes
deberes en materia de seguridad y salud en el trabajo: EI Monitoreo y analisis de las

condiciones de trabajo y salud

Por su parte, el Reglamento para el funcionamiento de los laboratorios clinicos del
Ministerio de Salud Pudblica, aprobado el 2012, menciona en su CAPITULO IV De la
Instalacion e Infraestructura, el Art. 20.- Los laboratorios clinicos dispondran de ambientes
independientes que garanticen funcionalidad y seguridad en las tres fases: pre-analitica,
analitica y postanalitica. Dependiendo del tipo al que pertenecen y de las actividades que
realizan, tendran las siguientes areas debidamente rotuladas: a) Area de espera con bafio:
espacio amplio, con adecuada iluminacion y ventilacién, ubicado a la entrada del laboratorio;
o puede compartir con el establecimiento de salud en el que se ubica. b) Area para toma de
muestras generales y para toma de muestras especiales: existira al menos un cubiculo para la
toma de muestras y el nmero de estos estara acorde a la demanda de pacientes. Dependiendo
del nivel de atencion, el &rea de toma de muestras tendrd un espacio para camilla destinado
atoma de muestras especiales. €) Area administrativa: esta destinada a la jefatura del servicio.
Cuando se requiera y en funcion de la demanda, esta area funcionara independientemente y
podra ser compartida con la secretaria y con el archivo. d) Area de analisis o procesamiento:
s un espacio con acceso restringido que contara con una seccion especifica para la recepcion

y distribucion de muestras. Para el procesamiento de las muestras, cada seccion de trabajo
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estara bien definida, exceptuando microbiologia, anatomia patoldgica y biologia molecular,
que contaran con ambientes diferenciados. €) Area de soporte o utilerias para garantizar las
condiciones de almacenamiento que asegure la estabilidad de los materiales a ser utilizados.
Tendré las siguientes secciones: 1. Lavado y esterilizacion de material, con lavabo y desagiie
en buenas condiciones de funcionamiento y equipos apropiados para la esterilizacion del
material. 2. Refrigeradora y/o congeladora, de acuerdo con los requerimientos técnicos de las
muestras a procesar y de los reactivos disponibles. 3. De almacenamiento de materiales,
reactivos y demdas insumos que no requieren condiciones especiales. f) Area de
almacenamiento para manejo diferenciado de desechos comunes e infecciosos, de
conformidad a la normativa vigente. Esta area serd compartida, si esta en una Unidad
Operativa de Salud. g) Area de vestidores con facilidades para que el personal utilice las
prendas de proteccion laboral. h) Area de descanso para el equipo de salud, en aquellos
servicios de 24 horas. Los detalles y caracteristicas especificas de los requisitos mencionados

constaran en la Norma Técnica de Laboratorio Clinico y en el Licenciamiento.

Siguiendo dentro del Reglamento para el funcionamiento de los laboratorios clinicos
del Ministerio de Salud Publica, aprobado el 2012, la normativa para el control del aire en
laboratorios de patologia se enfoca en mantener un ambiente seguro y controlado para la
manipulacion de muestras biol6gicas y productos quimicos. Esto incluye requisitos de
ventilacion, presion negativa, filtracion y monitoreo para prevenir la contaminacion y
proteger al personal. Tomamos ademas como consideraciones adicionales: Normas de
Bioseguridad, normas de seguridad quimica, plan de emergencia, capacitacion,

mantenimiento, normas y estandares como Normas 1SO 15189.
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Los responsables del hospital tienen la obligacion ética y legal de aplicar esta
normativa, en el entorno interno y en los espacios interiores donde se encuentran los
trabajadores. Cumplir con esta norma no es solo evitar una multa o una inspeccion negativa:
es cuidar al personal, prevenir enfermedades respiratorias, evitar el ausentismo y, por
supuesto, favorecer un ambiente de trabajo mas saludable y productivo. Dentro del programa
de entrenamiento del personal de laboratorio, toman en cuenta en el servicio de anatomia
patologia el area de histologia debe estar dirigido por un tecn6logo médico especializado en
el area de laboratorio Anatomé patoldgico o tecndlogo médico en Histotecnologia
debidamente calificado y entrenado para realizar las técnicas y procedimientos. Es
importante que haya una actualizacion frecuente del personal sea a través de cursos y
capacitaciones, capacitacion en otros hospitales de referencia para la introduccién de nuevos

procedimientos.

Por otro lado, también existe un Acuerdo Ministerial No. MDT-2024-196;
CAPITULDO I: de las obligaciones y prohibiciones del empleador en materia de seguridad y
salud en el trabajo; Articulo 4.- Obligaciones del empleador: el cual establece normas para
el cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad y salud en el trabajo. Entre sus
disposiciones, se incluye la obligacion de los empleadores de implementar programas de
prevencion de riesgos laborales y de vigilancia de la salud en el trabajo. Estas medidas son
fundamentales para identificar y controlar los factores que podrian afectar la calidad del aire

en los espacios laborales.
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CAPITULO HII
3. MARCO METODOLOGICO
3.1 Disefio y enfoque de la investigacion

Esta investigacion se enmarca en un enfoque mixto. Cuantitativo porque lo que se
pretende es analizar las variables obtenidas; por un lado, como perciben los trabajadores del
laboratorio la calidad del aire que respiran, y por otro lado, como se ve reflejado su

rendimiento laboral en ese mismo ambiente.

Este tipo de enfoque, segun lo explican Hernandez Sampieri et al. (2014), se basa en
la recoleccion y analisis de datos que logran expresarse numéricamente, para luego
analizarlos de forma estadistica. A su vez, se incorpora un enfoque cualitativo porque se
busca explorar en profundidad las experiencias y percepciones subjetivas del personal
mediante entrevistas, permitiendo asi comprender como viven y sienten esa realidad en su

contexto laboral cotidiano.
3.2 Tipo de investigacion

En cuanto al tipo de investigacion, este estudio fue descriptivo porque se quiso
conocer cdmo es la percepcion del aire interior por parte del personal del laboratorio,
entender cdmo se sentian, qué notaban, y si consideraban que el aire influye en su dia a dia
laboral. También se describi6 como se manifiesta su rendimiento, tomando en cuenta

aspectos como la concentracion, la fatiga, la eficacia en sus tareas o el ausentismo.
3.3 Disefio de investigacion

El disefio elegido fue no experimental, de corte transversal y correlacional. Es no

experimental porque las variables no son manipuladas a proposito. Es decir, no se intervino
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directamente sobre la calidad del aire ni se modifico el contexto laboral de los participantes.
En cambio, se observd y se evalud la calidad del aire junto con el rendimiento laboral
percibido para conocer como se da la situacion en condiciones normales. Ademas, es de corte
transversal porque se recolecto la informacion en un solo momento del tiempo, lo que
permitié obtener una especie de fotografia del estado actual del laboratorio (Anexo 4), en
relacion con las variables de estudio. Y es correlacional porque se busco establecer si existe
una asociacion estadisticamente significativa entre la percepcion del aire interior y el

rendimiento laboral, lo cual responde directamente al tercer objetivo especifico del trabajo.
3.4 Descripcion del area de estudio
3.4.1 Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por todo el personal que trabajaba en el laboratorio
de patologia: técnicos de laboratorio, medicos especialistas en patologias, personal
administrativo de apoyo y especialistas en diagndstico. Todos ellos compartian el mismo

entorno fisico y estaban expuestos al aire interior durante sus turnos laborales.

Para esta investigacion, se seleccion6 una muestra no probabilistica por conveniencia,
compuesta por aquellos trabajadores que aceptaron participar voluntariamente y que estaban

activos en el laboratorio en el momento de la recoleccion de datos.

El tamafio de la muestra se ajusté segun la cantidad total de personal, procurando
alcanzar al menos al 80 % del equipo habitual del laboratorio. Por lo tanto, la muestra estara

compuesta por un total de 22 participantes.
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3.4.2 Criterios de inclusion

Fueron incluidos en la muestra todos aquellos trabajadores que formaban parte del
equipo fijo o contratado del laboratorio de patologia durante el afio 2024, siempre que
hubieran cumplido al menos seis meses continuos de trabajo en el area. Esto garantiz6 que
los participantes tuvieran una experiencia prolongada y significativa en ese entorno, lo que
les permitio brindar una opinidn sélida sobre la calidad del aire. Ademas, fue indispensable
que firmaran un consentimiento informado, aceptando participar voluntariamente y

conociendo claramente los objetivos del estudio.
3.4.3 Criterios de exclusion

Quedaron excluidos de la muestra todos aquellos trabajadores que no se encontraban
activos en el laboratorio al momento de la recoleccion de datos, las personas que trabajaban
de forma ocasional en el laboratorio o0 quienes no tenian una exposicion significativa al
ambiente fisico del mismo. Como sefialan Hernandez Sampieri et al. (2014), la exclusion de
ciertos casos fue necesaria para evitar sesgos y asegurar que la muestra realmente reflejara

las condiciones del contexto que se pretendia estudiar.
3.5 Técnicas e instrumentos de informacion

Para alcanzar los objetivos planteados se aplicd una encuesta, esta herramienta que
fue disefiada para medir la carga mental se conoce como: NASA-TLX y es un indice que
permite evaluar cuanto esfuerzo mental, fisico y temporal demanda una tarea, qué nivel de
rendimiento siente la persona que tuvo, cuanto se sinti6 presionada y cuan frustrante fue la
experiencia. Todo eso se mide a través de escalas subjetivas, pero que tienen respaldo

cientifico. Gracias a esta herramienta, se logra saber si un ambiente esta contribuyendo a que
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una tarea se realice bien o si, por el contrario, la esta volviendo més dificil de lo necesario
(Hart y Staveland, 1988). Esta encuesta se aplica directamente en el lugar de trabajo, durante
jornadas laborales pactadas previamente con la coordinacion del laboratorio, garantizando
que todos tuvieran la oportunidad de participar de forma voluntaria y sin interrumpir sus
tareas. La recoleccion se realizd en un ambiente tranquilo y con acompafiamiento del equipo

investigador para resolver cualquier duda.

Se desarroll6 una entrevista semiestructurada, compuesta por preguntas abiertas
orientadas a indagar la percepcion del personal sobre la calidad del aire interior, su relacion
con el rendimiento laboral y las condiciones fisicas del laboratorio que consideran
desfavorables o susceptibles de mejora. Es decir, se buscé que las respuestas reflejaran

hechos, experiencias, sensaciones y opiniones.

Vale aclarar que tanto la entrevista como la encuesta fueron disefiadas atendiendo a
principios de validez interna, pertinencia conceptual y claridad en la formulacion. Se procuro
evitar preguntas genéricas o vagas y, en cambio, se elaboraron items basados en un analisis

de literatura cientifica previa como las condiciones objetivas del entorno laboral.
3.6 Técnicas de andlisis de datos

Los datos recolectados mediante la encuesta fueron codificados y volcados a una
matriz de andlisis utilizando primero Microsoft Excel y luego el programa estadistico SPSS
en su Ultima version V29.0. Para abordar los dos primeros objetivos especificos se aplico
estadistica descriptiva, calculando frecuencias absolutas, porcentajes y representaciones

graficas que permitieron visualizar como se distribuian las respuestas en cada categoria.
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En relacion con el tercer objetivo, se aplicé una prueba de correlacion de Spearman
mediante SPSS V29.0, con el fin de explorar la posible asociacion entre la percepcion de la
calidad del aire interior y el rendimiento laboral auto percibido. Esta prueba no paramétrica
fue elegida debido a la naturaleza ordinal de los datos y permitid identificar si existia una

relacion significativa entre ambas variables.
3.7 Consideraciones éticas

Esta investigacion respetd en todo momento los principios éticos fundamentales para
los estudios en salud y en contextos laborales. Antes de iniciar la recoleccion de datos, se
informo detalladamente al personal sobre los objetivos del trabajo, el caracter voluntario de
su participacién, y la confidencialidad absoluta de las respuestas presentando un
consentimiento informado (ver anexo 3). Cada persona firmé un consentimiento informado
que fue archivado con resguardo institucional. No se recogieron datos sensibles ni nombres,

y se garantizo que los resultados no pudieran ser utilizados para evaluaciones individuales.

La investigacion no implicé manipulacion experimental ni riesgo alguno para los
participantes, y fue autorizada por la direccion del hospital y su comité de ética

correspondiente.

Por otro lado, la dimension ética del problema no debe quedar al margen. Garantizar
un aire limpio no es solo una cuestion técnica o sanitaria, sino un derecho humano bésico que
toda persona merece, especialmente cuando se desempefia en tareas esenciales como el
cuidado de la salud como lo manifiesta Ramirez et al., (2019), ademas las autoridades tienen
la responsabilidad de garantizar condiciones laborales seguras, y ello incluye el control

efectivo del aire que se respira dentro de los edificios publicos.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION

El andlisis se estructura en torno a cada uno de los objetivos especificos, los cuales
funcionan como ejes tematicos que guian la interpretacién de los datos. Ademas del analisis
detallado de los resultados este apartado culminara con una discusion general que busca
interpretar los hallazgos teniendo en cuenta el marco tedrico trabajado, y las investigaciones

previas.
4.1 Resultados

Latabla 1, figura 1, muestra la distribucion por rangos etarios del personal encuestado
del laboratorio de patologia donde se observa que el 47 % de los participantes tiene entre 30
y 39 afos, siendo este el grupo mas numeroso. Le siguen los de 40 a 49 afios con un 22 %,
luego los mayores de 50 afios con un 6 %, y finalmente el grupo mas joven 23-29 afos

representa solo el 3 % del total.

Tabla 1. Edad de los participantes

ANOS PORCENTAJE
23-29 3
30-39 47
40-49 22
mayores 50 6

Nota: Ing. Cazorla Ms. C.
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Figura 1. Edad de los participantes

50
40
30

20

; -9
-

23-29 30-39 40-49 mayores 50

Porcentaje

Anos

Nota: Ing. Cazorla Ms. C.

En cuanto a la variable de género, se pudo observar una predominancia del personal
femenino dentro del laboratorio. De las 22 personas que participaron en la encuesta, el 63 %
se identifico como mujer, mientras que el 30 % como varon y el 7% restante otro género

como se observa en la tabla 2 figura 2.

Tabla 2. Género de los participantes

Género Porcentaje
mujeres 63
hombres 30
otro 7

Nota: Ing. Cazorla Ms. C.
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Figura 2. Género de los participantes
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Nota: Ing. Cazorla Ms. C.

En figura 3, tabla 3 se muestra al personal que trabaja dentro del laboratorio y se
observo que el 20 % del equipo contaba con una antigiiedad laboral de entre 1 y 3 afios, lo
que podriamos presumir, que es personal nuevo. E140 % tenia entre 4 y 7 afios de experiencia
y el 27 % acumulaba entre 8 y 10 afios de permanencia, finalmente, un 13 % superaba los 10
afios de antigiiedad, representando al grupo con mayor trayectoria en el laboratorio, lo que
podemos suponer, que, en su mayoria, aun siguen consolidando su experiencia a base de

conocimientos de trabajadores antiguos o mediante capacitaciones continuas.

Tabla 3. Afios de experiencia

ARos Porcentaje
la3 20
4a7 40
8al0 27
mas de 10 13

Nota: Ing. Cazorla Ms. C.
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Figura 3. Afios de experiencia
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4.1.1. Percepcion del personal del laboratorio sobre la calidad del aire interior

Para dar respuesta al primer objetivo especifico, que es identificar la percepcion del
personal sobre la calidad del aire interior en el laboratorio, se realizé un anélisis detallado de
las variables relacionadas con la pureza del ambiente, la presencia de olores quimicos, el
funcionamiento del sistema de extraccion, la ventilacion, y las condiciones de temperatura 'y
humedad.

En figura 4, tabla 4 Los resultados nos demuestran que el 27,3 % de los encuestados
evaluo la calidad del aire como alta, y el 22,7 % como muy alta, lo que representa un 50 %
con percepciones positivas. Por otro lado, un 13,6 % indic6 una percepcion muy baja, y un

36,4 % restante se ubico entre bajo y moderado.
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Tabla 4. Percepcion de la calidad del aire

Frecuencia Porcentaje

Vélido  Muy bajo 3 13,6
Bajo 4 18,2
Moderado 4 18,2
Alto 6 27,3
Muy alto 5 22,7
Total 22 100,0

Nota: Ing. Cazorla Ms. C.

Figura 4. Percepcion de la calidad del aire
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Nota: Ing. Cazorla Ms. C.

En figura 5, tabla 5 un 40,9 % de los participantes sefial6 una percepcion muy alta de
olores desagradables o quimicos en el laboratorio, y un 27,3 % adicional reporté una
frecuencia alta. Solo un 13,6 % manifest6 niveles bajos o muy bajos, mientras que un 18,2 %
califico esta variable como moderada. En conjunto, el 68,2 % percibe olores intensos con

frecuencia.
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Tabla 5. Frecuencia de olores

Frecuencia Porcentaje

Valido Muy bajo 1 4,5
Bajo 2 9,1
Moderado 4 18,2
Alto 6 27,3
Muy alto 9 40,9
Total 22 100,0

Nota: Ing. Cazorla Ms. C.

Figura 5. Frecuencia de olores
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Nota: Ing. Cazorla Ms. C.

En figura 6, tabla 6 el 31,8 % de los encuestados califico la ventilacion como muy
alta, yun 27,3 % como alta, lo que equivale al 59,1 % del total. En contraste, el 18,2 % valor6
la ventilacion como baja o muy baja, mientras que un 22,7 % optd por una percepcion

moderada.

Tabla 6. Calificacion ventilacion

Frecuencia Porcentaje
Valido  Muy bajo 2 9.1
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Bajo 2 9,1

Moderado 5 22,7

Alto 6 27,3

Muy alto 7 31,8

Total 22 100,0

Nota: Ing. Cazorla Ms. C.
Figura 6. Calificacion ventilacion
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Nota: Ing. Cazorla Ms. C.

En figura 7, tabla 7 El 45,5 % de los trabajadores califico las condiciones térmicas y de

humedad como altas, y un 22,7 % como muy altas, lo que suma un 68,2 % con percepciones

favorables. Solo el 4,5 % las considerd bajas, y un 27,3 % las evalué como moderadas.

Tabla 7. Condiciones temperatura-humedad

Frecuencia  Porcentaje

Vélido Bajo 1 4,5
Moderado 6 27,3

Alto 10 45,5

Muy alto 5 22,7

Total 22 100,0

Nota: Ing. Cazorla Ms. C.
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Figura 7. Condiciones de temperatura — humedad
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Nota: Ing. Cazorla Ms. C.

En figura 8, tabla 8 ningun encuestado indico niveles bajos 0 muy bajos. EI 72,7 % reporta

malestar fisico en niveles alto o muy alto, y el 27,3 % lo ubica en un nivel moderado.

Tabla 8. Malestar fisico

Frecuencia Porcentaje

Valido Moderado 6 27,3
Alto 9 40,9
Muy alto 7 31,8
Total 22 100,0

Nota: Ing. Cazorla Ms. C.

Figura 8. Malestar fisico
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En figura 9, tabla 9 de acuerdo con los estadisticos descriptivos, la variable con mayor
media es Malestar fisico (4,05), lo que indica que, en promedio, los participantes reportan un
nivel alto de sintomas fisicos vinculados al ambiente laboral. Le siguen Frecuencia de olores
(3,91) y Condiciones de temperatura y humedad (3,86). En un segundo nivel de incidencia,
se encuentran Calificacion de la ventilacion (3,64) y la variable con menor media es
Percepcidn de la calidad del aire (3,27), aunque igualmente se sitda por encima del punto
medio de la escala, sugiriendo que la mayoria de las respuestas se inclinan hacia niveles
moderados o altos de afectacion.

Tabla 9. Promedios de percepcién sobre condiciones ambientales y carga laboral
autopercibida (n=22)

N Media
Percepcion Calidad Aire 22 3,27
Frecuencia Olores 22 3,91
Calificacion Ventilacion 22 3,64
Condiciones Temp 22 3,86
Humedad
Malestar Fisico 22 4,05
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N valido (por lista) 22

Nota: Ing. Cazorla Ms. C.

Figura 9. Promedios de percepcién sobre condiciones ambientales y carga laboral auto
percibida (n=22)
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Nota: Ing. Cazorla Ms. C.

En figura 10, tabla 10 la mayoria de los participantes reporta un impacto moderado
(36,4 %) o alto (31,8 %) en su capacidad de concentracion relacionado al ambiente laboral,
representando en conjunto un 68,2 %. Solo un 18,1 % refiere un impacto bajo o muy bajo.
Estos datos sugieren que el entorno afecta significativamente la concentracion durante las
tareas.

Tabla 10. Impacto en la concentracién

Frecuencia Porcentaje

Véalido  Muy bajo 1 4,5
Bajo 3 13,6
Moderado 8 36,4
Alto 7 31,8
Muy alto 3 13,6
Total 22 100,0

Nota: Ing. Cazorla Ms. C.
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Figura 10. Impacto en la concentracion
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Nota: Ing. Cazorla Ms. C.

En figura 11, tabla 11 se observa una distribucion més dispersa. Un 45,4 % de los encuestados
refiere niveles altos o muy altos de fatiga mental, mientras que el 36,3 % indica niveles bajos

0 muy bajos. El 13,6 % restante se ubica en un nivel moderado.

Tabla 11. Fatiga mental

Frecuencia  Porcentaje

Valido Muybajo 5 22,7
Bajo 3 13,6
Moderado 3 13,6
Alto 6 27,3
Muy alto 5 22,7
Total 22 100,0

Nota: Ing. Cazorla Ms. C.

Figura 11. Fatiga mental
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Total

En figura 12, tabla 12 E1 31,8 % de los trabajadores indicé que el ambiente tiene un impacto

moderado sobre su productividad, seguido de un 27,3 % que lo considera alto y un 18,2 %

que lo califica como muy alto. En menor proporcion, un 22,7 % manifestd que el impacto es

bajo o muy bajo.

Tabla 12. Impacto en la productividad

Frecuencia Porcentaje

Valido Muy bajo 3 13,6
Bajo 2 9,1
Moderado 7 31,8

Alto 6 27,3

Muy alto 4 18,2

Total 22 100,0

Nota: Ing. Cazorla Ms. C.

Figura 12. Impacto en la Productividad
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Total

En figura 13, tabla 13 el 36,4 % del personal percibe un impacto alto del ambiente en

su capacidad para realizar tareas detallistas, seguido de un 27,3 % que lo califica como muy

alto. Un 27,3 % lo consider6 moderado, mientras que solo un 9,1 % expres6 niveles de

impacto bajos o muy bajos.

Tabla 13. Impacto en tareas detallistas

Frecuencia Porcentaje

Valido Muy bajo 1 4,5
Bajo 1 45
Moderado 6 27,3

Alto 8 36,4

Muy alto 6 27,3

Total 22 100,0

Nota: Ing. Cazorla Ms. C.
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Figura 13. Impacto en las tareas detallistas
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Nota: Ing. Cazorla Ms. C.

En figura 4, tabla 14 el 54,5 % de los encuestados sefiala sintomas fisicos en un nivel alto o
muy alto, mientras que un 13,6 % lo considera bajo o muy bajo. El 31,8 % lo valora como

moderado.

Tabla 14. Sintomas fisicos atribuibles a gases

Frecuencia  Porcentaje

Vialido Muybajo 1 4,5
Bajo 2 9,1
Moderado 7 31,8
Alto 7 31,8
Muy alto 5 22,7
Total 22 100,0

Nota: Ing. Cazorla Ms. C.
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Figura 14. Sintomas fisicos atribuibles a gases
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En figura 15, tabla 15 EI 59,1 % de los participantes considera alta o0 muy alta la necesidad

de mejorar el ambiente fisico del laboratorio, en tanto que un 18,1 % lo percibe en niveles

bajos 0 muy bajos.

Tabla 15. Mejora ambiental

Frecuencia Porcentaje

Valido

Muy bajo 1 4,5
Bajo 3 13,6
Moderado 5 22,7
Alto 8 36,4
Muy alto 5 22,7
Total 22 100,0

Nota: Ing. Cazorla Ms. C.
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Figura 15. Mejora Ambiental
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4.2. Discusion

Se observa que ninguna de las correlaciones alcanza significacion estadistica (todas
las sig. bilaterales son mayores a 0,05), lo que indica que no se identifican relaciones
significativas entre la percepcion de la calidad del aire y las otras variables estudiadas dentro
de este grupo de personas.

Cuando se observa el coeficiente entre percepcion de la calidad del aire e impacto en
la concentracion, se obtiene un valor muy bajo (p = 0,053), lo que sugiere una relacion
practicamente nula entre ambas variables. De manera similar, con respecto a fatiga mental,
la correlacion es negativa pero también muy débil (p = -0,083), sin que esto implique una
asociacion relevante.

En cuanto a la relacion entre la percepcion del aire y el impacto en la productividad,

se obtuvo un valor de p = 0,090, lo cual también refleja una asociacion muy leve y no
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significativa. La correlacion con el impacto en tareas detallistas es de p = 0,045, evidenciando
nuevamente una relacion débil y sin relevancia estadistica.

Respecto a las correlaciones entre las propias variables de desempefio, tampoco se
hallaron vinculos fuertes, por ejemplo, la relacion entre fatiga mental y productividad fue
negativa (p = -0,138), aunque poco significativa, y la de fatiga mental con impacto en tareas
detallistas fue levemente positiva (p = 0,169), pero también muy débil. En todos los casos,
los valores de significancia bilateral fueron muy altos, por encima del umbral de 0,05, lo que
reafirma que estas asociaciones no son estadisticamente significativas.

Ademas, se detecta como positivas las relaciones entre concentracion y fatiga mental,
entre concentracion y productividad, asi como entre concentracion y el impacto en tareas
detallistas. Por altimo, también aparecen como correlaciones positivas las relaciones entre
Fatiga mental e impacto en tareas detallistas, y entre productividad e impacto en tareas
detallistas.

Por otro lado, hay dos correlaciones negativas, esto significa que, a medida que
aumenta una variable, la otra tiende a disminuir. En este caso, se observa una relacion
negativa entre percepcion de la calidad del aire y fatiga mental, y también entre fatiga mental
y productividad.

De todos modos, es importante aclarar que, aunque estas relaciones aparezcan
marcadas por el programa como positivas 0 negativas, ninguna alcanza un nivel de
significancia estadistica en esta muestra (todas presentan un valor de p superior a 0,05). Por
eso, no se pueden considerar como correlaciones concluyentes, y solo se presentan a modo
de observacién visual complementaria, sin que representen resultados sélidos desde el punto

de vista estadistico.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Sobre la identificacion de la percepcidn del personal sobre la calidad del aire interior
en el laboratorio, se evidencio que el laboratorio de Patologia cuenta con su propio sistema
de Gestion de Calidad interno, por este motivo los resultados nos serian significativos,
porque la media obtenida en items como percepcion de la calidad del aire, frecuencia de
olores y calificacion de la ventilacion oscild entre 3,27 y 3,91, lo cual da cuenta de que la
mayoria de los encuestados no considera que el ambiente sea del todo saludable, aunque

tampoco lo evallan como extremadamente problematico.

En esta percepcion se refuerza cuando varios participantes afirman que sienten
pesadez en la cabeza o irritacion ocular aun en jornadas donde no se detectan olores fuertes,
que sostiene que el confort no depende Unicamente de estimulos sensoriales, sino también de

la experiencia acumulada de exposicion.

Se utilizaron correlaciones mediante el coeficiente Rho de Spearman, donde los
resultados arrojaron correlaciones muy débiles y estadisticamente no significativas entre la
percepciodn de la calidad del aire y variables como fatiga mental, impacto en la concentracion,
impacto en la productividad o tareas detallistas. Aunque los valores no muestran asociaciones
fuertes, esto no necesariamente implica que no exista una relacién real, sino que puede
deberse a limitaciones del tamafio muestral o a la multidimensionalidad de la percepcion del

ambiente.
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Sin embargo, desde la perspectiva cualitativa, si se identifica que los entrevistados
mencionan que, en dias de mayor uso de sustancias quimicas, “la cabeza se siente pesada”,
“me cuesta mas mantener el foco” o “tengo que hacer mas pausas para no agotarme”. Son

varias de las frases que el personal sobresalta en cada una de las encuestas.

Con algunos de los analisis establecidos al personal, se propuso indagar sobre las
condiciones fisicas del laboratorio que los trabajadores consideran desfavorables o
mejorables, los datos fueron contundentes. Mas del 50 % de los encuestados evalué como
alto o muy alto el impacto de los gases quimicos sobre su salud, asi como la necesidad urgente
de mejoras en el entorno fisico. En este sentido, los testimonios de los entrevistados son muy
reveladores. Uno de ellos expreso: “hay sectores donde la ventilacion es inexistente, y cuando
usamos xilol o formalina, los sintomas son inmediatos”, mientras otro sefiald que ““se nota

mucho la diferencia en el turno noche, donde el aire parece mas pesado”.

Si bien las correlaciones estadisticas no siempre reflejan asociaciones contundentes,
el relato de los entrevistados ofrece una mirada rica y complementaria, que justifica la
importancia de intervenir sobre el ambiente fisico del laboratorio para proteger la salud y el

rendimiento del personal.

Al observar las respuestas de los trabajadores entrevistados, donde méas de la mitad
manifiestan sintomas como irritacion ocular, fatiga o dolor de cabeza, se reconoce una
coincidencia significativa con esta teoria. La percepcién constante de malestar fisico y la
necesidad de estrategias personales para sostener la concentracion en un ambiente cerrado,
advierte sobre como la exposicion prolongada a ambientes mal ventilados o saturados de
agentes quimicos puede generar efectos acumulativos en la salud de quienes desarrollan sus

tareas alli.
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Por lo tanto, los datos recogidos en este estudio validan lo planteado hace mas de
cuatro décadas, y también alertan sobre la urgencia de revisar y adecuar las condiciones
ambientales en los espacios de trabajo donde se manipulan sustancias con potencial toxico.
5.2. RECOMENDACIONES

En primer lugar, se sugiere evaluar técnica y funcionalmente el sistema de ventilacion
y extraccion actual, porque si bien algunos trabajadores lo califican como adecuado, una
parte importante manifiesta sintomas fisicos asociados a vapores o gases, lo que permite
inferir que podrian existir deficiencias en su capacidad de renovacion o en su mantenimiento
periddico.

Ademas, es necesario implementar medidas de control ambiental mas estrictas,
incluyendo monitoreos regulares de calidad del aire interior, especialmente en horarios y
zonas donde se manipulan sustancias quimicas.

En paralelo, seria conveniente revisar las rutinas de limpieza y orden dentro del
laboratorio, porque varios entrevistados sefialaron que estas practicas influyen en la
percepcidn de confort y en la aparicion de molestias fisicas.

Asimismo, se recomienda fomentar pausas activas breves en espacios ventilados,
particularmente durante jornadas prolongadas o en turnos donde el personal de laboratorio
se encuentra mas expuesto.

Y se aconseja crear un canal interno para reportar molestias fisicas o condiciones
ambientales desfavorables, de forma confidencial y continua, que permita registrar y

gestionar estas percepciones antes de que deriven en problemas de mayor complejidad.
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AnNexos

Anexo 1: Encuestas

Instrumento: Escala NASA-TLX Adaptada a Entornos Hospitalarios

Autor original: Hart & Staveland (1988)

Nombre del instrumento: NASA Task Load Index (NASA-TLX)
Enfoque: Cuantitativo, perceptual, subjetivo.
Relevancia: Evalua la carga mental, fisica y emocional autopercibida durante el trabajo, en
relacion con factores ambientales (como la calidad del aire interior), lo cual es clave para tu
estudio sobre la percepcion del entorno y su relacion con el rendimiento.

Adaptacion al presente estudio:

Se utilizard una version adaptada al entorno hospitalario y especificamente al
laboratorio de patologia. La escala mide seis dimensiones:

-Demanda mental

-Demanda fisica

-Demanda temporal

-Desempeiio percibido

-Esfuerzo total requerido

-Nivel de frustracion

Formato de escala:

Cada item se mide en una escala tipo Likert de cinco puntos, con los siguientes

niveles de respuesta:

Puntaje Descripcion
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1 Muy bajo
2 Bajo

3 Moderado
4 Alto

5 Muy alto

tems adaptados para la encuesta:

Demanda Mental

Durante su jornada laboral en el laboratorio, ;cuanta actividad mental (pensamiento, toma

de decisiones, atencion) requiere su tarea?

Demanda Fisica

(Cuanto esfuerzo fisico implica su trabajo diario en este laboratorio?
Demanda Temporal

(Con qué urgencia o presion de tiempo realiza sus tareas laborales?
Desempefio Percibido

(Con qué grado de eficacia cree usted que estd logrando los objetivos de su trabajo?

Esfuerzo Total

(Cuanto esfuerzo general (fisico y mental) siente que debe realizar para completar su

jornada?

Nivel de Frustracion

(Cuanto malestar, estrés o frustracion le produce el ambiente en el que trabaja?

Tabla 16. Instrumento encuesta

Item

1

(Qué tan
limpio
considera el
aire que respira
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dentro del

laboratorio

durante su
jornada
laboral?

(Con qué
frecuencia
percibe olores
desagradables,
quimicos o aire
viciado en el
laboratorio?

(,Como
calificaria el
nivel de
ventilacion
natural o
artificial del
laboratorio
donde trabaja?

(En qué
medida siente
que la calidad
del aire afecta
su capacidad de
concentracion?

(Siente que la
atmosfera del
laboratorio
contribuye a
aumentar su
fatiga mental?

(Qué impacto
cree que tiene
el ambiente del
laboratorio
sobre su
productividad
diaria?

(Como evalua
las condiciones
de temperatura
y humedad
durante su
jornada
laboral?

(Considera que
el ambiente
fisico del
laboratorio
deberia
mejorarse para
proteger su
salud?

Durante mis

jornadas
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laborales en el
laboratorio,
percibo la
presencia de
gases quimicos
en el ambiente,
los cuales me
generan
malestares
como ardor
ocular,
nauseas,
irritacion en la
garganta o
dolor de
cabeza.

(Qué nivel de
malestar fisico
(irritacion en
o0jos, garganta,
mareos) asocia
a dichos gases?

(Qué impacto
considera que
tienen estos
vapores sobre
su rendimiento
en tareas
detallistas o
prolongadas?
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Anexo 2: Modelo de entrevista

Tabla 17. Instrumento Entrevista

Objetivo especifico

Referencia utilizada (Autor/a

Pregunta de entrevista

aire interior del laboratorio.

(Categoria) y aflo) derivada (subcategoria)
1. Identificar la percepcion del Moréan, Yébar & Figueroa (Alguna vez ha sentido
personal sobre la calidad del (2017) malestar fisico (como fatiga,

irritacion ocular o dolor de
cabeza) que usted relacione
con las condiciones del
ambiente laboral?

Paredes Rizo (2018)

(Cree que el aire dentro del
laboratorio puede afectar su
salud, incluso si no hay olores
fuertes ni molestias visibles?

Fuentes Morejon & Guambo
Aimara (2020)

(Considera que la ventilacion,
temperatura o humedad del
laboratorio influyen en cémo
se siente fisicamente durante
la jornada?

Castaneda, Moncada & Suarez
(2024)

(Como describiria la
sensacion de estar trabajando
en este espacio cerrado
durante varias horas?

Mansor et al. (2024)

(Ha sentido sintomas como
pesadez en la cabeza,
irritacion ocular o
somnolencia durante su
jornada en el laboratorio?

Huanuco & Rosales Lopez
(2018)

(Ha notado alguna mejora en
el ambiente del laboratorio
cuando se implementan
rutinas de orden o limpieza
mads estrictas?

2. Explorar como la
percepcion de la calidad del
aire interior se vincula con el

rendimiento y la carga laboral
percibida.

Hart & Staveland (1988)

(Siente que en ciertos dias o
momentos el ambiente del
laboratorio lo obliga a
esforzarse mas para
concentrarse o realizar sus
tareas?

Lazarus & Folkman (1984)

(Alguna vez ha sentido que el
ambiente del laboratorio
representa una carga adicional
o un factor estresante en su
trabajo cotidiano?
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Folkman (2020)

(Qué estrategias suele emplear
cuando siente que el ambiente
fisico del laboratorio le genera
incomodidad o fatiga?

Cano et al. (2022)

(Cree que el ambiente del
laboratorio, especialmente el
aire y la ventilacion, influye
en su capacidad de mantener

el ritmo de trabajo?

Hernandez Guaqueta & Téllez
Meéndez (2023)

(Siente alguna diferencia en
su concentracion o
rendimiento dependiendo del
lugar o turno de trabajo dentro
del laboratorio?

3. Indagar sobre las
condiciones fisicas del
laboratorio que los
trabajadores consideran

desfavorables o mejorables.

Gonzalez Merino (2024)

(Qué aspectos del ambiente
fisico del laboratorio (como
ventilacidn, limpieza del aire,
equipos) considera que
deberian mejorarse?

Hernandez Guaqueta & Téllez
Méndez (2023)

(Nota diferencias en su
bienestar fisico dependiendo
del lugar o turno en el que
trabaja dentro del laboratorio?

Quijano-Parra & Quijano-
Vargas (2019)

(Con qué frecuencia siente
molestias cuando hay uso de
sustancias quimicas o
solventes en el laboratorio?

Pastora Gonzalez & Pineda
Pérez (2020)

(Cree que la exposicion
continua al aire del laboratorio
ha tenido algun efecto a largo

plazo en su salud o en su

forma de trabajar?

Gavilanez Barrionuevo (2021)

(Qué tan comodo se siente al
trabajar con sustancias
quimicas en el laboratorio
respecto al aire o los olores
que se generan?
(Podria describir alguna
situacion en la que haya
sentido molestias fisicas
relacionadas con los gases o
vapores en el laboratorio?
(Qué sustancias cree que
estaban presentes y como
afectaron su forma de trabajar

ese dia?

Nota: Elaboracion propia
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Anexo 3: Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO: LABORATORIO DE PATOLOGIA

Titulo del estudio:

Percepcion sobre la calidad del aire interior y su relacion con el rendimiento laboral
del personal del laboratorio de patologia en un hospital publico de Quito, durante el aiio
2024.

Investigador responsable: Jefferson Manuel Cazorla Velasco

Persona que autoriza: Monica Patricia Pilicita Llumigusin

Cédula de identidad: 1712384880 Cargo: jefa del Laboratorio del Hospital Publico.

Descripcion del estudio:

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la percepcion sobre la calidad
del aire interior y su relacion con en el rendimiento laboral del personal del laboratorio de
patologia en un hospital publico de la ciudad de Quito. El estudio se desarrolla bajo un
enfoque mixto, interpretativo, considerando los relatos y experiencias del personal como
fuente fundamental de conocimiento. La informacion recabada serd utilizada con fines
académicos y cientificos, contribuyendo a la comprension de las condiciones ambientales en
el entorno de trabajo.

Procedimientos:

Se solicita la autorizacion formal para que el investigador realice entrevistas
semiestructuradas y un cuestionario de tipo encuesta al personal del laboratorio. Esta
recoleccion de datos tendrd una duracion aproximada de entre 30 y 45 minutos, y estara
orientada a conocer percepciones, experiencias y opiniones sobre las condiciones
ambientales dentro del espacio laboral. La informacion serd tomada unicamente con fines

analiticos y con el consentimiento de cada entrevistado.
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Confidencialidad:
Se asegura que toda la informacion obtenida sera tratada con estricta confidencialidad. Los
datos no incluirdn nombres completos y no se identificard a ningin trabajador en los
resultados de la investigacion. Las grabaciones, transcripciones y demas materiales seran
resguardados por el investigador bajo condiciones de seguridad y uso exclusivo académico.

Voluntariedad:
La participacion de los trabajadores serd voluntaria, cada persona podra decidir si desea o no
participar, asi como negarse a responder determinadas preguntas o retirarse de la entrevista
y encuesta en cualquier momento, sin ningun tipo de consecuencia.

Autorizacion:
Por medio del presente documento, se deja constancia de que la sefiora Monica Patricia
Pilicita Llumigusin, en su rol de jefa del Laboratorio, autoriza al investigador Jefferson
Manuel Cazorla Velasco a realizar entrevistas al personal del laboratorio de patologia, en el
marco del estudio anteriormente detallado.

Firma de quien AULOTIZA: e
Nombre completo: Monica Patricia Pilicita Llumigusin

C.1.: 1712384880

Cargo: jefa del Laboratorio

Fecha: ...

Firma del investigador: ................c.cccooeiieiiiiiniieeceeeeeee

Nombre completo: Jefferson Manuel Cazorla Velasco
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Imagen 1: Laboratorio de Patologia
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