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RESUMEN

Comprendiendo las necesidades de una poblacion laboralmente activa, generadora de
bienes y servicios como fuente de ingresos para su sostenimiento y el de su nucleo
familiar. Por una parte empleados dependientes que dentro de sus obligaciones deben
mantener niveles de productividad de acuerdo con los estandares impuestos por el
contratista y empleados por cuenta propia que deben garantizar niveles de produccion
conforme las condiciones de una demanda variable buscando contar con ingresos
suficientes, son aspectos a considerar cuando se trata de evaluar las condiciones
laborales y sus repercusiones a nivel de efectos negativos para el bienestar y la salud de
los trabajadores. Aun cuando a nivel nacional se cuenta con un Sistema General de
Riesgos Laborales e iniciativas que propenden por ampliar la cobertura de este
vinculando a trabajadores por cuenta propia, es posible encontrar en diferentes informes
de entidades oficiales el reporte de un porcentaje considerable de no afiliados lo cual es
desfavorable por cuanto un numero significativo de trabajadores no cuentan con una
asesoria técnica para la identificacion y control de riesgos ocupacionales; atencion y/o
asistencia especializada en caso de presentar alguna condiciones de salud desfavorable

como resultado de la practica laboral.

De manera que, ante la necesidad de desarrollar procesos para la evaluaciéon de riesgos
laborales como primer paso ante la programacién y promocion de actividades para la
mitigacion y/o eliminacion en el ambiente laboral; comprendiendo las limitaciones
administrativas, econémicas, operativas, funcionales y personales presentes; tanto como
que las lesiones musculoesqueléticas son las situaciones desfavorables de mayor
incidencia para el trabajador, con ocasiones de adopcién de posturas forzadas y la
realizacion de movimientos repetitivos. Se propuso registrar electrénicamente las
desviaciones posturales y la actividad muscular al mantener una postura estatica
sostenida. Asi, al realizar una evaluacion diagndstica de los participantes voluntarios se
logré6 determinar la prevalencia de sintomas musculo tendinosos previos a la
investigacion, en su gran mayoria atribuibles a la actividad laboral por los mismos

participantes. Posteriormente se realizé la incorporacion de los dispositivos electrénicos
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de medicion inercial y registro electromiografico contando con la transmisién de la
informacion para visualizacién del trabajador. El sistema electrénico fue sometido a
pruebas funcionales en contraste con los parametros limite de métodos de evaluacion
ergondmica de posturas y repetitividad de movimientos, logrando obtener mediciones

acordes con los determinantes del nivel de actuacion.

Finalmente, conforme la participacion de voluntarios sanos quienes en el auto reporte no
declararon padecer sintomatologia de lesiones musculo tendinosas, fueron capacitados
para responder a varias practicas posturales y posteriormente ser objeto de evaluacién
para la estimacion del tiempo maximo de sostenimiento de cada una de las posturas
estaticas. Se encontré que los tiempos umbral determinados en la literatura era posible
lograrlos unicamente ante el estimulo visual de retroalimentacién durante la evaluacion,
al mismo tiempo se observo que registros de cambios posturales reportados por los
sensores electrénicos evidenciaban un tiempo de sostenimiento significativamente bajo,
que, en contraste con el auto reporte, para el individuo resulta ser imperceptible la
respuesta corporal. En consecuencia, los hallazgos de la investigacion sugieren realizar
programas institucionales de evaluacion con intervencion en organizaciones formalmente
constituidas como de autoempleo con el objetivo de que los trabajadores identifiquen y
reconozcan los riesgos ocupacionales a los que se encuentran expuestos con ocasion de
mantener posturas forzadas o realizar movimientos repetitivos. De manera que, los
trabajadores se conviertan en actores de la prevencion, ajustando sus practicas para
evitar o impedir la aparicion de lesiones, enfermedades o incapacidades con la promocion

de estrategias de autocuidado.

PALABRAS CLAVE

Tiempo maximo de mantenimiento (MHT Maximum Holding Times), sensor EMG, Carga

laboral estatica.
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1. INTRODUCCION

Con la formalizacion de las responsabilidades bipartitas a nivel legal (Congreso de
Colombia, 1915), y consecuentes procesos reglamentarios para la proteccion del
trabajador con estrategias como el fortalecimiento institucional, definicion de directrices
para la consolidacién de los programas integrales de seguridad ocupacional, medicina
preventiva y del trabajo, higiene y seguridad industrial (Diaz Bambula & Renteria Pérez,
2017) en el marco del Sistema General de Riesgo Laborales (SGRL), se resalta el
planteamiento de la ampliacion de cobertura para beneficiarios de proteccion frente a
enfermedades y accidentes laborales con la afiliacion de trabajadores informales, con
contrato de prestacion de servicios, independientes y madres comunitarias entre otros
(Torres Matiz, 2015), esto en contraste con el objetivo de “Promover acciones preventivas
encaminadas a la disminucion de la siniestralidad laboral” (Ministerio del Trabajo &
Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social -OISS-, 2014) sugiere el disefio de
nuevas estrategias para que esta poblacion reconozca los factores de riesgo ocupacional

a los que se enfrenta en desarrollo de sus actividades.

La evaluacion realizada a nivel nacional en torno a los posibles riesgos para los
trabajadores del sector informal, describen entre los factores de riesgo prioritarios, el
ergondmico por cargas estatica y dinamica (Ministerio de la Proteccién Social, 2008), en
centros de trabajo de empresas constituidas, activas y afiliadas al SGRL los factores de
riesgo con mayor frecuencia fueron las condiciones no ergonomicas del puesto de trabajo
(Ministerio de la Proteccion Social, 2007), y en actualizacién de la encuesta nacional de
condiciones de seguridad y salud en el trabajo integrando a poblacion informal, formal y
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) se destaca que el 69.92% de los
trabajadores consideraron que durante toda la jornada o mayor parte de esta, se les
demandaba mantener la misma postura, asi mismo reporte de las ARL destaca que entre
los afios 2009 y 2012 la enfermedad laboral de lesiones musculo esqueléticas prevalece

con un promedio de 66.25% (Ministerio del Trabajo, 2013) ante otras reconocidas.

Asi considerando la formalizacion del empleo ante los ciclos econémicos y el incremento

de la ocupacion por cuenta propia en Colombia (Organizacién Internacional del Trabajo,
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2019), se buscara el desarrollo de un sistemas de valoracién de los tiempos de
mantenimiento maximo de cargas estaticas eficiente y accesible para el estudio del
trabajo, considerando las necesidades de recoleccion de datos relevantes de las tareas,
de manera que, el conocimiento acorde con los diferentes sistemas productivos se haga
explicito y se constituya en un referente en el contexto organizacional para realizar
analisis situacionales que aporten a nivel interno destacando los requerimientos de
esfuerzo fisico demandado por la ocupacién como punto de partida para que se opte por
la promocion del autocuidado y a nivel externo responder a los compromisos de
identificacion de peligros aportando a nivel nacional con informacion relevante para la

vigilancia de los aspectos ocupacionales de las poblaciones laboralmente activa.

Asi mismo, considerando las multiples investigaciones en donde se ha logrado adaptar
sistemas tecnoldgicos para la captura informacion asociada con las flexiones articulares
con dispositivos comerciales como Kinect (Moya et al., 2022)(Jara et al., 2022)(Rodrigues
et al., 2022a), sistemas optoelectrénicos (Humadi et al., 2021)(Jacquier-Bret et al., 2021),
unidades de medicion inercial (Manivasagam & Yang, 2022a)(Villalobos & mac Cawley,
2022)(Carbonaro et al., 2021) y la relevancia de incorporar la percepcion de los
trabajadores (Lind et al.,, 2019) se planted integrar dos sensores electrénicos para la
cuantificaciéon de aspectos posturales y respuestas fisicas para la retroalimentacion
cuantitativa del trabajador, en pro del reconocimiento de los limites propios en términos

de las respuestas fisicas y percepcién de condiciones incomodas.

Es asi como, tendiente al reconocimiento de las incidencias de las actividades laborales
en la salud del trabajador se logra observar como trabajadores del sector formal presentan
situaciones desfavorables en términos de aparicién temprana de lesiones del sistema
musculo tendinoso que inciden sobre el desempefo laboral, por cuanto requirieron
incapacidades y la necesidad cambio en la asignacion de las actividades ocupacionales.
A nivel del personal, se observd que aun cuando las exigencias de actividad fisica del
proceso son significativas, parte de la poblacién se caracterizé por encontrarse en
sobrepeso y no referir sintomatologias que signifiquen la reducciéon de capacidades

fisicas.
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Con el desarrollo del sistema tecnolégico para la captura de datos (angulos de flexion
miembro superior y electromiografia) tendiente a ser empleado en el lugar de trabajo, se
obtuvo informacion clave en términos cuantitativos, que en contraste con el reporte auto
informado suministré informacién individual que permitid validar la brecha entre la
reconstruccion de la percepcién de riesgo laboral y la identificacion de los limites fisicos,
por cuanto, el trabajador al recibir la retroalimentacion se automotiva por el ampliar su
capacidad de sostener la postura estatica. Asi mismo, se observaron cambios
involuntarios a nivel postural imperceptibles para los trabajadores y la adopcion de

posturas para reducir la carga en tren superior forzando la intervencion del tren inferior.

Finalmente, fue posible contrastar los valores umbral referidos por multiples métodos de
evaluacién ergondémica y el analisis situacional, encontrando valores inferiores a los
establecidos a nivel documental. Asi mismo, se observé que la retroalimentacion influyo
sobre los objetivos autoimpuestos de manera que se prolongé del tiempo de

mantenimiento inicial ubicandose cercano al valor umbral.
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

21 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones musculoesqueléticas de origen laboral han sido estudiadas, encontrando
revisiones documentadas de evidencia epidemioldgica que resaltan la existencia de
relaciones causales lesiones — trabajo (Bernard et al.,, 1997) (Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), 2015)(Gutiérrez Strauss, 2011) de manera
que solo considerando para Colombia las vinculaciones laborales tipificadas en la
categoria de “ocupacionales de no asalariados” se encuentra para el ano 2018 cerca del
30% de la poblacién, esto marca una brecha de acceso en marco al registro del Sistema
General de Riesgos Laborales (Oficina Regional para América Latina y el Caribe/OIT,
2020) lo que en principio denota una minima oportunidad de contar con informacién de
las evaluaciones de condiciones inseguras de trabajo en marco de la implementacion de
un Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), asi aun cuando
existen multiples métodos de valoracion de riesgo ergondmico: de caracter global para
puestos de trabajo fijo con la participacion del personal implicado (Obregdn Sanchez &
Islas Reyes, 2016); evaluacion clinica (Cilveti Gubia & |doate Garcia, 2000) que debe ser
financiada por el empleador y desarrolladas por profesionales de la salud; con la
incorporacién de sistemas tecnoldgicos de punta (Boné Pina, 2016; Kuta et al., 2020;
Peruzzini et al., 2018) que requieren de la intervencion de uno o varios expertos; y el uso
de sistemas computarizados especiales, hace que considerar estas alternativas en
organizaciones, actividades como independientes o servicio doméstico sea dificil, por
cuanto significa la inversion de sumas de dinero importantes en la vinculacién de equipos

de trabajo y recursos tecnolégicos con los que no se dispone.

De manera que ante la inminente necesidad de evaluar las condiciones de trabajo para
hacer evidentes las implicaciones a nivel de las practicas laborales y hacer de
conocimiento del trabajador los riesgos ergonémicos a los cuales se encuentra expuesto,
como su responsabilidad por la adopcion de posturas inadecuadas de forma voluntaria

(Oramas Salcedo, 2018), existen documentos con orientaciones para realizar

Pagina | 13



evaluaciones que contemplan valoraciones subjetivas del individuo (Instituto Colombiano
de Normas Técnicas -ICONTEC-, 2018), por lo cual se requiere mas investigacién con
respecto a la cuestion de los indicadores que representan un cuello de botella real para
tipos especificos de actividades laborales fisicas (Johnen et al., 2022), que aun cuando
se cuente con la disposiciéon para la evaluacion, la documentacion sugiere adopcion de
valoraciones subjetivas que en funcién de los objetivos de los estudios que marcan
umbrales de accién sin considerar aspectos demograficos y comportamentales como el
caso referenciado por Castellanos y Pulido (2009) en donde las personas extrovertidas,
con respecto a las introvertidas, mostraban una menor percepcion de esfuerzo ante una
misma intensidad de ejercicio, y la necesidad de desarrollar escalas diferenciadas
conforme el desarrollo cognitivo (Rodriguez N. & Gatica S. , 2016) (caso de aplicacién

con menores).

Por cuanto previendo el reconocimiento del tiempo de sostenimiento de posturas
estaticas conforme contracciones isométricas de los musculos para el desarrollo de
medidas de actuacion propendiendo por reducir la predisposicién a desarrollar traumas
musculoesqueléticos, se buscara desarrollar un sistema de apoyo para el reconocimiento
de fatiga en funcion del monitoreo de respuestas fisioldgicas basadas en la
electromiografia de superficie y las acciones involuntarias representadas en movimientos
repentinos, como marcadores de los limites personales de operacién categorizado en la
evaluacion de los tiempos de mantenimiento de posiciones estaticas en poblacién sana
que refiera actividades laborales, denotando el reconocimiento de sus condiciones para

el desempefio en contexto con operaciones de exigencias equiparables.

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢(En qué medida la instrumentacion de la cuantificacion del esfuerzo responde a la

evaluacién del tiempo maximo de mantenimiento de posturas estéaticas de trabajo?

2.3 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los factores humanos relevantes en la valoracion cuantitativa del tiempo

maximo de mantenimiento de posturas estaticas de trabajo?
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¢ De qué manera valorar los factores humanos relevantes en la valoracién cuantitativa del
tiempo maximo de mantenimiento de posturas estaticas de trabajo conforme sistemas de

monitoreo electréonico?

¢ Cuales son los valores capturados por el sistema electronico del tiempo maximo de

mantenimiento de posturas estaticas por individuo?

¢ De qué manera la valoracion cuantitativa y el reporte auto informado convergen en la

determinacion del tiempo maximo de mantenimiento de posturas estéaticas?

Pagina | 15



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Incorporar un sistema de monitoreo electrénico para la cuantificacion del esfuerzo en la

evaluacion de tiempo maximo de mantenimiento de posturas de trabajo estaticas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar parametros y variables operacionales del sistema electronico de
monitoreo de posturas estaticas.

e Configurar un sistema de registro de informacion de salida conforme a los rangos
de operacion de la informacién de entrada.

e Establecer tiempo maximo de mantenimiento de posturas de trabajo estaticas

considerando los registros del sistema electronico.
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4. MARCO DE REFERENCIA

41 ANTECEDENTES

Partiendo de la necesidad de evaluar las condiciones laborales que destaquen el
compromiso del trabajador con los objetivos de produccién y la gestion propia del riesgo,
mas que en términos de la adaptacion dimensional de los medios de trabajo (Castillo M.,
2019) se buscara relacionar los diferentes métodos de evaluacion ergonémica basados
en las posturas de trabajo con el uso de recursos tecnolégicos en la recoleccion de
informacion, resaltado los resultados obtenidos conforme la ocupacion evaluada como

base para la representacién de las limitaciones funcionales propias del trabajador.

El acoger sistemas tecnolégicos como apoyo en la recoleccién de informacién de entrada
marca la premisa de reducir la subjetividad del evaluador, de manera que revision de
literatura para la identificacién de antecedentes comprendi6 varias fases para la definicion
de un corpus, refinacion de los documentos corpus con la revisién y sintetizacion de la

informacion asi:

Busqueda exhaustiva: Se realizé a través de los buscadores Google Scholar y Semantic
Scholar, a la vez, en bases de datos como: Web of Science, Science Direct, IEEE Xplore,
SpringerLink, entre otras. Los criterios de busqueda inicial incluyeron articulos a partir de
2015, cuyo resumen informara sobre el uso de sensores para la evaluacion de riegos
ergondémicos en extremidades superiores. Una revision detallada a los documentos mas
representativos permitié adicionar palabras claves y criterios de busqueda para la
ejecucion de nuevas consultas cada vez mas ajustadas al tema de investigacion. Para
complementar la busqueda, se utilizé la estrategia de seguimiento bibliografico hacia

adelante y hacia atras (citacion del documento y referencias bibliograficas).

Obtencién de ecuaciéon de busqueda refinada en Scopus: a partir de la revision
sistematica se establecieron palabras claves, operadores légicos, filtros y demas criterios
de seleccion para consolidar una ecuacion de busqueda en Scopus, una de las bases de

datos mas grandes y reconocidas por la comunidad cientifica a nivel mundial. Con base
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en los resultados preliminares se llevaron a cabo algunos ajustes de forma iterativa hasta
mejorar la calidad de los articulos seleccionados vy refinar la busqueda. la sintaxis de la

ecuacion definitiva se presenta a continuacion:

TITLE-ABS-KEY ( ( ( ergonomic ) W/2 (assessment OR evaluation OR risk)) AND
(EMG OR IMU OR wimu OR wist OR sensor OR "real time" OR acelerometer OR
werable OR goniometer OR inercial OR magnetometer ) AND ( ( upper W/1 (limb
OR extremity)) OR RULA OR REBA OR "check list OCRA" OR Borg OR JSI OR
REM OR 'repetitive efforts and movements" OR WMSD OR "musculoskeletal disorder”
)) AND PUBYEAR > 2014

Conceptualizacion: Conforme la literatura colectada se hace una sintesis de cada
documento, destacando como categorias conceptuales el tipo de sistema tecnologico
empleado para la captura de datos, medios de contraste para la validacion de la
informacion recolectada, métodos de evaluacién ergondémica, contexto de la actividad
productiva real o simulada presentada y los resultados obtenidos conforme el objeto de

la evaluacion para la poblacién contemplada para la experimentacion.
Marca los errores de evaluacion humano en comparaciéon con el registro Kinect

Considerando la precisién de un sensor RGB-D Microsoft Kinect a partir de estudios
previamente realizados, se propuso realizar un analisis de la informacién de entrada en
la estimacion de las postura del cuerpo y su impacto en los resultados finales de la
evaluacion ergondmica mediante un enfoque estocastico, considerando como
informacion de entrada los resultados obtenidos de la valoracion del riesgo ergondmico
con el método RULA lograda con la participacién 50 estudiantes previamente capacitadas
para la evaluacion, obteniendo que las estimaciones presentan desviaciones estandar
significativas en las mediciones de las flexiones articulares de modelos 3D previamente
definidas de manera que solo entre el 46% y el 76% de las evaluaciones finales lograron

corresponder correctamente con el valor esperado.

Valorando los errores en las mediciones producto de los instrumentos tecnoldgicos
empleados para la deteccion en donde se asume la reduccién del error humano en las

estimaciones. Asi, los autores involucran el método FuzzyRULA y RULA considerando
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los enfoques de valoraciones del riesgo con puntuaciones continuas y discretas
respectivamente, experimentando con la generacion de 10000 posturas aleatorias por
caso y considerando tres niveles de error diferentes para la observacion humana y el
sistema de deteccion humana de manera independiente. Concluyendo que la imprecision
de la informacion de entrada impacta significativamente los resultados del analisis
ergondémico, destacando para el caso, tener que correr el riesgo de ignorar casos que

requieren implementar acciones de mitigacion inmediata (Golabchi et al., 2017).
Instrumento validado basado en entrevistas y observacion

Asi mismo, autores como Lind et al. (2019) proponen el desarrollo de herramientas para
la deteccion de factores de riesgo de desérdenes musculoesqueléticos de origen laboral
como el RAMP | considerando reemplazar el uso de sistemas tecnolégicos costosos,
integrando la recoleccion de informacion mediante la observacion y entrevistas,

destacando resultados satisfactorios por su usabilidad, confiabilidad y fiabilidad.
Sistemas de captura de datos con el procesamiento de imagenes.

A partir de 30 de videos que incluian actividades operativas de manipulacion manual,
mantenimiento de maquinas, manejo de computadoras montaje, limpieza y conduccion,
se valida el reconocimiento de posturas dinamicas de un sistema OpenPose (imagenes
GoPro HERO 6 Black) comparando los resultados con un camara 6ptica VICON (Oxford,
Reino Unido), destacando que a partir de la revisién de informacion de entrada el sistema
computacional identifica entre los métodos REBA, RULA y OWAS el que mejor se ajusta
a las condiciones de trabajo para entregar el calculo del nivel de riesgo segun el método
seleccionado, destacando la oportunidad de vinculacién de expertos en la evaluacion

exhaustiva de actividades puntuales con puntaje elevado (Lin et al., 2022)
Combinacién sensores corporales y Videograbaciéon

Manejo de materiales con el analisis de video (grabaciones de tiempos de operacién con
dos camaras), sistema de captura de movimiento que combina sensores inerciales (siete
unidades) IMU CAPTIV inaldmbricas (TEA, Nancy, Francia) con su respectivo software y

electrogoniometros biaxiales (Biometrics Ltda., Newport, Reino Unido) para la deteccion
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de desviaciones de la muneca. Participacion de un técnico con mas de 20 anos de

experiencia en el analisis ergonémico.

A partir de las grabaciones de 5 trabajadores durante 30 ciclos (20 minutos de trabajo) de
la tarea de limpieza, ensamble, verificacion calidad, empaque y sellado de filtros (material
médico), quienes realizaron empleando la observacion de 10 ciclos se evalua el método
RULA, y se concluye frente al nivel de actuacion por la exposiciéon a carga postural la
importancia de integrar la variable tiempo, por cuanto la evaluacion independiente por
subtareas comprendido valores diferenciados de exposicion que requerian el redisefio y
cambios urgentes de la tarea (puntuaciones de 6 y 7) de manera que considerando el
porcentaje de tiempo requerido para la ejecucion de las subtareas en el proceso se logro

identificar que el 50% del tiempo de ciclo fue valorado con nivel 7.

Asi mismo se logra evidencia la oportunidad de determinar la region anatdomica expuesta
a mayor riesgo y las desviaciones estandar de la valoracion del riesgo por segmento
(izquierdo y derecho cuando aplicd), pudieron ser atribuidas a aspectos antropométricos

diferenciados como la altura de los trabajadores (Vignais et al., 2017)
Dispositivo comercial IMU y MATLAB en odontologia

La evaluacion ergonémica se realiza tomando como referencia el método RULA para dos
conceptos de tratamiento maxilofacial, tarea quirdrgica en donde los odontélogos realizan
una incision palatina y marginal en la regiéon 16 a 11 en el primer cuadrante con duracién
60s, teniendo como referencia las posturas de 15 cirujanos y maxilofaciales (13 hombres
y 2 mujeres) registrando sus movimientos a través del sistema: Xsens MVN Link (Traje
con 17 sensores inerciales, paquete de transmision y bateria), el software MVN Analyze
XSens y como respaldo grabaciones en video (IPad Air, Apple Inc., a una resolucién de
1080p HD, 120 fps), para posteriormente hacer el tratamiento de datos Mapeo estadistico
paramétrico y emplear MATLAB para la evaluacion RULA ajustado. De manera que se
concluye una gran contribucion en la evaluacion cuando se emplean una mayor
resolucion en el sistema de captura de datos teniendo como ejemplo la medicion de los
angulos de flexion y extension del hombro, asi mismo se realizan parametrizan aspectos
como el de levantamiento de carga y la posicion sentado, no se consideraron aspectos

antropométricos que pueden influenciar el procesos de captura de datos, destacan la
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importancia de la evaluacion ergondmica para incluir cambios pequenos en el puesto de

trabajo que pueden aportar significativamente (Maurer-Grubinger et al., 2021)

Ante la incorporacion de sistemas tecnolégicos como apoyo para la recoleccion de

informacion es relevante mencionar:
Plataforma evaluacion con varios métodos de evaluacion

La Workforce Ergonomics and Management Platform (WEM-Platform) plantea en tiempo
real de: evaluacion de los indices RULA, REBA, OWAS y PERA, retroalimentacién
puntuando la postura del trabajador segun NIOSH, estado fisico (frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y temperatura de la piel) e indicadores de productividad (eficiencia,
tasa de produccién y trayectoria). Se destaca de la plataforma basada en el Sistema
Operativo del Robot (ROS), que emplea para el reconocimiento de angulos de flexién con
entre 17 y 29 Unidades de medicion inercial (permitiendo la interoperabilidad dos sistemas
comerciales como son el MTw Awinda [Xsens] y el G4 MOCAPSUIT [Synertial]
respectivamente) y un rastreador de actividad Aidlab (integra ECG, frecuencia cardiaca,
temperatura de la piel, respiracion y un micréfono). La validacién del sistema comprende
el monitoreo de un voluntario hombre en una operacién de ensamble, con el
procesamiento de informacion en tiempo real, para posteriormente hacer un contraste de
la informacion de salida en bruto empleando el Siemens Jack Task Analysis Toolkit para
calculo de los indices OWAS y PERA, como la valoracion de expertos en RULA y REBA
obteniendo resultados satisfactorios en donde las diferencias significativas se atribuyen

al sesgo del observador (Battini et al., 2022)

Con el objetivo de realizar una evaluacion del riesgo ergondémico al que se encuentra
expuestos los trabajadores de albanileria se realiza una recoleccion de informacion
cinematica empleando los dispositivos MVN Awinda (Xsens 2016, MVN Studio),

Perception Neuron (Noitm 2017, Axis Neuron) y videograbacion (como respaldo)

El sistema 3E-AJA emplea una camara Microsoft Kinect (para Windows V1) ubicada
frente al evaluador e integra un sistema OpenPose para detectar y generar coordenadas
2D de las articulaciones corporales con un algoritmo para segmentar las partes del cuerpo

(WSHP) generando puntos en pixeles que se identifican como diferentes las partes del
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cuerpo. La experimentacion conté con la participacion de 20 usuarios de computadoras,
monitoreados durante 2 horas en 6 posiciones diferentes. EI ambiente de trabajo se
equipd con un sensor Kinect y una camara RGB para el registro de la actividad y brindar
informacion adicional para los ajustes del sistema. El procesamiento de la informacion
estuvo orientado a la evaluacion del método RULA y validacion del 3D-AJA comparando
los angulos de las articulaciones detectados con el SDK de Kinect y la goniometria
manual. Finalmente, los resultados conducen a describir un buen ajuste del 3D-AJA con
respecto a la goniometria manual, superando el SDK Kinect al mismo tiempo que se logré
identificar las zonas del cuerpo que son susceptibles de mayor atencion para la correcta
identificacion de los angulos de movimiento y lograr mejor ajuste en la evaluacién

ergondmica (Rodrigues et al., 2022b)

Empleando Kinect V2 como sistema de captura de datos y el BTS SMART D (6 camaras
optoelectrénicas, unidad de procesamiento y software BTS Bioengineering, BioFoot,
Quito — Ecuador) para respaldar los datos de salida del Kinect V2 se encuentra una
correspondencia positiva. Como aplicacién del sistema de captura de datos se propone
la evaluacion del proceso de alimentacién de una cizalla hidraulica y evaluacién del indice
RULA. De manera que el sistema logro representar las puntuaciones individuales en
tiempo real del indice RULA, siendo estos sometidos a evaluacion con la evaluacion de
un experto variando en 1 la puntuacion, asi, el sistema evalué un nivel por debajo del
experto, atribuyendo la diferencia a que el sensor se encuentra limitado para la captura

de movimiento de la cabeza y desviaciones de la posicion de la mano. (Jara et al., 2022)

Como parte de la integracion de la evaluacion del riesgo ergondmico en actividades de
prestacion de servicios se encuentran los casos en donde mediante el uso Kinect V2 se
busca medir el riesgo al que se encuentran expuestas las enfermeras que atienden
neonatos en el proceso de alimentaciéon con biberdn en posicion de pie, validando los
resultados de la captura de datos con el sistema Kinescan/IBV (Empleado para el analisis
de movimientos de forma automatica y en tiempo real, Universidad Politécnica de
Valencia, Espafa). Con una muestra de 5 enfermeras se trabaja un ciclo de 10 minutos
con dos de descanso, de manera que al comparar los dos sistemas de captura de datos
se encuentran desviaciones estandar inferiores a los 3° y la comparacion de los datos un

error estandar de no mas de 5° finalmente se concluye que los angulos de error no
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interfieren en la valoracion del nivel de riesgo previsto por el método REBA ya que a partir
de la informacién de los dos sistemas el puntaje es de 4 y correspondiente a un riesgo
medio (Moya et al., 2022).

Como soporte para la evaluacion del método REBA y el calculo de una puntuacion K para
la incorporacién de la deteccion de fatiga, se empled un sistema EMG inalambrico (Trigno,
Delsys, EE. UU.) y el registro de los angulos de flexion con nueve sensores IMU (MTws,
Xsens Technologies, Paises Bajos) y camara (Vicon, EE. UU.) de referencia. Se trabajo
con 10 hombres, quienes previamente instruidos realizaron una tarea de levantamiento
de carga. El sistema destaca la valoracién de la puntuacion K como referente para incluir
pequeios cambios en las posturas y la métrica de deteccion de fatiga muscular para

reducir el sesgo de los evaluados (Beltran Martinez et al., 2022)

Con el objetivo de estimar la relacion entre el levantamiento de cargas (variando la masa)
y el nivel de elevacion (alta, media y baja), se evalud el trabajo muscular de 67 empleados
de supermercados con mediciones de actividad mioeléctrica con sEMG (TeleMyo DTS
Telemetry, Noraxon, AZ, EE. UU. y electrodos Blue Sensor N-00-S, Ambu A/S, Ballerup,
Dinamarca) y grabaciones de video simultaneas de las actividades de almacenamiento
en los supermercados, encontrando asociaciones entre la masa de carga y la altura de
elevacion con el trabajo muscular de la zona lumbar y del cuello/hombros.(Skovlund et
al., 2022a)

Integracion de realidad virtual (Oculus Quest 2) y 17 IMU (Perception Neuron Studio de
Noitom con el software Axis Studio (Noitom)) para representar un puesto de trabajo de
ensamble de puertas de manera que la interaccion en un entorno virtual permitiera el
cambio de las condiciones de trabajo, para posteriormente implementar los cambios en

el ambiente de trabajo real (KaCerova et al., 2022)

El experimento tuvo como objetivo validar la integracion de los sensores IMU como
alternativa para la determinacion de la velocidad de flexion/extension, desviacion
cubital/radial y pronacion/supinacion de la muieca con el desarrollo de tres tareas
simuladas. Se compardé la informacién de un goniémetro eléctrico de doble eje (Biometrics
Ltd., Newport, Reino Unido) y dos sensores IMU (Movesense, Suunto, Helsinki), con

soporte de una aplicacion de codigo abierto Movesense showcase v.1.0.5 (Amer Sports
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Digital Services Oy, Helsinki). A partir de la valoracién de 12 voluntarios (6 hombres y 6
mujeres) los autores concluyen sobre el potencial del método basado en IMU para la
evaluacion de riesgos del movimiento de la muneca en el trabajo. (Manivasagam & Yang,
2022b)

Integracion de percepcion, sequimiento movimiento y electromiografia servicios

Con el objeto de determinar las tensiones experimentadas por los cirujano y asistentes,
se empled un cuestionario para evaluar la incomodidad percibida antes y después del
procedimiento robético (29) y laparoscopia (48). Se experimenté con 20 cirujanos
realizando el seguimiento de movimiento y electromiografia evidenciando una carga fisica
significativa en miembros superiores posterior a la laparoscopia y en el procedimiento
robético destacé la incidencia en espalda y posicidn estatica del cuello (Monfared et al.,
2022)

Contando con la participacion de 20 cortadores de carne de cerdo experimentados se
planted la incorporacion de un IMU de 9 ejes (Wit Motion BWT901CL Bluetooth 2.0 tiempo
de estabilizacion de 10 s), como sistema para el registro de movimiento de mufeca y
valorar con ayuda de un experto las puntuaciones del método RULA (Seccion A) y
suministrar la informacion para modelar un algoritmo en donde se asignan las mediciones
de IMU asociadas con un corte a un parametro que representa el factor de riesgo como
un problema de clasificacion, obteniendo la prediccién de los factores de riesgo de
WRMSD. De manera que determinaron que los algoritmos de aprendizaje automatico

lograron detectar con éxito los factores de riesgo (Villalobos & mac Cawley, 2022).

Recreando tareas de manejo manual de materiales, se calcula la puntuacion RULA
experimentando con un modelo cinematico a partir de 17 IMU (MTws, Xsens, software
MVN Analyze Technologies, Paises Bajos) manteniendo un patron de comparacioén con
el sistema de camaras (VICON, Oxford Metrics Group, Reino Unido) y 15 marcadores
retrorreflectantes. Los dos sistemas actuaron sincrénicamente. Para la obtencion de la
puntuacién RULA fue necesario parametrizan las desviaciones no definidas por el método
(ej, aduccién/abduccion de la parte superior del brazo con angulos entre -20 y 20,
asignando puntuacion de 0 en el rango 1y para valores registras fuera del mismo). Asi,

se destaca que las valoraciones RULA resultantes de los dos sistemas de recoleccion de
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informacion son concordantes y aun después de valorar las desviaciones del sistema IMU

y las mediciones logradas con el sistema de captura de imagenes. (Humadi et al., 2021)

Uso Xsens y puntuacién parcial de rula Grupo B con graficos de tiempo de la

valoracion

El estudio comprendido la valoracién de la puntuacion RULA de grupo B, para lo cual
fueron usados 3 IMU (MTw producidas por Xsens) en un médico cirujano durante una
intervencion quirdrgica, de manera que, la informacion recolectada por el sensor fue
analizada para mostrar las puntuaciones asociadas del método por seccion del cuerpo,
en funcion del tiempo de permanencia en la postura adoptadas como elemento importante
(Carbonaro et al., 2021)

Para la valoracion del tiempo efectivo del proceso de perforacién en pared (placa de acero
de 3mm) con variaciones de altura (empleando un taladro inaldmbrico de mano), se
experimentd capturando los datos cinematicos y cinéticos empleando 8 camaras
optoelectrénicas con 50 marcadores (Oqus 400-Qualisys AB, Gotemburgo, Suecia.) y una
plataforma de fuerza (AMTI, Watertown, MA, EE. UU) variando la altura de perforacion.
Las observaciones se realizaron con 14 voluntarios diestros, encontrando una relacién
directa entre el aumento de la altura de perforacion y el incremento del tiempo de
operacion, asi mismo, requirid cambio significativo de la postura de trabajo en la parte
superior. Valorando el nivel de riesgo apoyados del puntaje RULA se concluye que la
operacion presentd riesgo significativo de desarrollar TME y por lo que debe prestarse
mayor atencion al proceso conforme la altura de perforacion requerida. (Jacquier-Bret et
al., 2021)

Sistema que evaluia varios Métodos manipulaciéon de cargas (NIOSH), evaluacion
postural (RULA, REBA y OWAS) sobrecarga mecanica (EAWS)

Empleando camaras de profundidad sin marcadores se desarrolld el Sistema de Analisis
de movimiento -MAS- con el objetivo realizar una valoracion cuantitativa y en tiempo real
del nivel de riesgo ergonémico con los indices de NIOSH, OWAS, RULA, REBA y como
soporte para los 3 primeros apartes de la Hoja de Trabajo de Ensamblaje Europea

(EAWS). El sistema fue validado satisfactoriamente en una poblacion muestra de una
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linea de produccién de vehiculos (que reportd EAWS), de manera que se proyecta el uso
del sistema como apoyo en el disefio de estaciones de trabajo para actuar sobre las
acciones correctivas que permitan garantizar la salud de los operadores. (Bortolini et al.,
2018)

42 MARCO TEORICO

Unas condiciones de trabajo deficientes pueden conducir a la generacion de
enfermedades laborales, por ello la Organizacion Internacional del Trabajo (2017) refiere
la importancia de contar con un puesto de trabajo bien disefiado para evitar enfermedades
relacionadas con condiciones laborales, asi como para asegurar que el trabajo sea
productivo, de manera que es de vital importancia evaluar y controlar los multiples
factores que intervienen en los disefios de locaciones y practicas laborales saludables.
Reconociendo como factor fundamental los agentes ergonémicos, ya que, a través de
movimientos repetitivos, posturas forzadas, combinacién de fuerza y movimientos, se
genera estrés tipificado por: levantar, sostener y transportar cargas manualmente; tirar y
empujar cargas manualmente; procesos de trabajo manual; fuerzas de todo el cuerpo;
locomocién fisica y postura forzada (Maltry et al., 2020), que propician la apariciéon de
enfermedades como tenosinovitis, lumbagos, sindrome del tinel carpiano, bursitis de
manos o codos, entre otras (Ministerio del Trabajo, 2014) considerando solo los miembros

superiores por ser los mas comunes (Gémez-Galan et al., 2020).

Ante la necesidad de establecer estereotipos funcionales que den cuenta de
disposiciones corporales favorables para el desarrollo de actividades que exigen
respuestas fisicas y mecanicas considerables del individuo, es posible considerar la
relacién entre valoraciones antropométricas y el desarrollo fisico, conforme la constitucién
de estructuras corporales se evidencian diferencias significativas para el desarrollo fisico
(Tambovtseva & Demidova, 2020). Un ejemplo es la correlacién encontrada entre el
indice de Masa Corporal calculado a partir de la relacién estatura y peso del sujeto
(Puche, 2005); con el desarrollo de capacidades fisicas como la fuerza y resistencia de
presion manual que se encuentran significativamente correlacionados para hombres tanto
como para mujeres, de manera que el sobrepeso marcé diferencias en los dos géneros
(Dhananjaya et al., 2017).
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Asi mismo, al hacer referencia a los métodos de evaluacion ergondmica tradicionales
basados en reglas, como instrumento para el direccionamiento de las observaciones
necesarias en la identificacion del nivel de exposicion al riesgo por carga postural y nivel
de actuacién, estos resultados se constituyen en base para las acciones requeridas a fin
de encaminar la prevencion de trastornos musculo esqueléticos de caracter ocupacional.
Concretamente, entre los métodos relacionados con la evaluacion postural mas utilizados
se encuentran: Rapid Upper Limb Assessment -RULA-(Valoracion Rapida de los
Miembros Superiores), Rapid Entire Body Assessment -REBA- (Evaluacion Rapida del
cuerpo) y Ovako Working Analysis System -OWAS- (Sistema de analisis del trabajo
Ovako) (Diego-Mas et al., 2015)(Kee et al., 2020) y para la evaluacién por el desarrollo
de tareas repetitivas: Job Strain Index -JSI- (indice de Esfuerzo de la Tarea) y Check List
OCRA (Roodbandi et al., 2021). Métodos que a partir de la calificacién cuantitativa y
cualitativa de ciertas variables operacionales como: el tipo de actividad, posturas
adoptadas, tiempo de ciclo, frecuencia, fuerza, entre otras, son relacionados para
determinar una ponderacién final, que resulta depender de la objetividad del observador

y la fiabilidad de los métodos de recoleccion de informacion.

Como elemento fundamental para la identificacion de la poblacion muestra de trabajo se
tendra en cuenta la version reducida de la Escala de Discapacidades de Brazo, Hombro
y Mano, denominada QuickDASH (The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) en su
version en espanol validada (Garcia Gonzalez et al., 2018) de manera que la puntuacion
de discapacidad/sintoma se convierte en métrica para la exclusion de candidatos de la
poblacion base, considerando que la actividad laboral requiere de actividades repetitivas,
esfuerzos manuales y posturas forzadas de manera similar a lo expresado en (Ramdan

& Candra, 2021) para operaciones de tejeduria asi con el corte y empaque de flores.

Los tiempos de mantenimiento maximos como agente ergonémico describen la duraciéon
maxima que se puede mantener una postura estatica continuamente desde un estado de
reposo (Miedema & Jan Dul, 1997), el estudio de los tiempos y su considerablemente
contribucion en la aparicién de traumas musculo esqueléticos han sido estudiadas, de
manera que considerando aspectos fisicos como la influencia de carga externa en funcién
del centro de gravedad y la altura de la carga se ha logrado validar actividad en los

musculos braquiorradial, biceps braquial, deltoides medio y erector (Lee, 2016). Aun
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cuando estudios como el de El ahrache (2006) que contribuye al valorar el tiempo de
trabajo muscular estatico centrado en el tiempo maximo de resistencia (MET) y el
porcentaje de contraccion muscular distingue los niveles de la fatiga muscular ante la
contraccién voluntaria del musculo o estos mismos indicadores ante la sujecion de carga
(Lee, 2016). Ante esto, la evaluacién de casos particulares ha de contribuir con
informacion relevante a considerar en el disefio de tareas, asi como las configuraciones

locativas conforme las relaciones del sujeto.

Contemplando la necesidad de establecer los limites personales frente a los esfuerzos
realizados con ocasién de la actividad ocupacional, se ha de considerar la realizacién de
pruebas en diferentes sujetos para lograr estimar la relacion entre las condiciones fisicas
del trabajador, sus repuestas como es la fatiga muscular (Beltran Martinez et al., 2022)
ante diferentes estimulos externos. La observacion del trabajo muscular con la integracion
de la electromiografia cinesioldgica para el registro de la actividad eléctrica generada por
el paso del impulso nervioso con el patrén de la actividad muscular (Villarroya Aparicio,
2005); en casos como el levantamiento de cargas (variando la masa), el nivel de elevacion
de miembros superiores (Daniel et al., 2022; Skovlund et al., 2022b), la asociacion del
levantamiento de cargas con la masa y la altura de elevacién; como el uso de
herramientas por sobre el nivel de la cabeza (Hefferle et al., 2020) ha evidenciado entre

otros la zona activacion muscular de la zona lumbar, cuello/hombros, brazos y muneca.

La fatiga muscular es un fenédmeno fisiolégico generado por el movimiento muscular
masivo, su potencial efecto se concentra en la reduccion de la capacidad articular
afectando el movimiento normal e incluso dafiando los musculos. Dentro de los sistemas
de percepcion sensorial del comportamiento motor (acumulados a lo largo del tiempo) se
encuentran los métodos no invasivos: en donde se emplean las senales
electromiograficas (EMG) antes y durante las actividades musculares (Liu et al., 2021),
ya manera que siendo el resultado del EMG una senal eléctrica generada con la
contraccion espontanea del musculo (Wang et al., 2021) se logra una cuantificacion del
esfuerzo en el tiempo; de manera analoga se encuentra la cuantificacion de los niveles
de incomodidad de las posturas y movimientos industriales estresantes por las similitudes

con los gestos incomodos (Son et al., 2017).
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De ahi, que destaquen estudios en donde mediante la obtencién de datos electrograficos
se evalué el uso del martillo de demolicidon en donde predomina el trabajo de hombres, y
se obtuviesen informacién relevante para el relacionamiento de las caracteristicas de las
herramientas manuales (martillo) influye sobre los niveles de esfuerzo. Asi mismo, el uso
de dispositivos para la medicién de las variaciones de la amplitud del EMG y disminucion
de la frecuencia de potencia media (MPF). Para comprobar la importancia de la altura del
mango y de la fuerza aplicada al accionar el martillo, como la posibilidad de encontrar los
musculos que presentan fatiga debido a empuje sostenido hacia abajo en actividades de

demolicion hacia el suelo (Camino Li et al., 2022).

Frente a la decodificacidn y visualizacion de los resultados se dio uso a la aplicacion de
cédigo abierto ThingSpeak, que permitid el analisis de datos emitidos por 2 de las
dimensiones X y Y, aplicando el Médulo Wifi Esp8266 ESP-01 Arduino basado en SoC
(System on Chip), chip integrado que ofrece una solucién completa e independiente en
conexiones wifi, permitiendo alojar sensores (MPU 650) unidad de medicion inercial (IMU)
que combina un acelerometro de 3 ejes, un giroscopio de 3 ejes y dispositivos especificos
que se utilizaron como puente entre microcontrolador MyoWare Pololu Arduino Raspberry
sensor electromiografico (EMG), el cual midié la sefial eléctrica, ya filtrada y rectificada,
del musculo, datos que pueden ser exportados o importados en un dispositivo USB,
dentro de los canales que son campos de resguardo de informacion de plataforma loT
(Garrido, 2015).
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5. HIPOTESIS

e La incorporacion de dispositivos tecnoldgicos para el monitoreo electréonico de la
variable esfuerzo permitira realizar un comparativo entre el reporte auto informado
y el registro tecnolégico en la identificacion del tiempo maximo de mantenimiento

de posturas para el trabajo.
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DESARROLLO

5.1 Documentacién Requerimientos Operacionales

Ante la proposicion de valorar el tiempo maximo de posturas sostenidas, para que los
diferentes actores laborales reconozcan sus propios limites temporales conforme los
esfuerzos requeridos para mantener una postura estatica, por el déficit de proteccion
laboral del pais, considerando que dadas las condiciones de trabajo por cuenta propia la
cobertura de programas de higiene laboral y promocién de seguridad no es accesible para
esta poblacion. Inicialmente se plantea la observacion de una poblacion que se
desempefa en una actividad laboral formal como es el proceso de postcosecha, de
manera que se pueda realizar una valoracion inicial de la poblacién objeto de estudio
considerando la parametrizacion de aspectos ocupacionales como que: las actividades
laborales son desarrolladas en una jornada de ocho horas, la posibilidad de realizar
jornadas de trabajo extra, los tiempos de experiencia ocupacional son medible y es
posible realizar una asociacion de patologias/desordenes de tipo osteomuscular con la
actividad laboral. Esto considerando, que los trabajadores por cuenta propia pueden no
estar restringidos en términos del tiempo de desarrollo de actividades laborales o la
necesidad de realizar multiples actividades con origen de la generacion de beneficios

economicos diarios, entre otros.

Atendiendo lo mencionado anteriormente, en principio se realizara el reconocimiento los
aspectos demograficos y antropométricos con respecto a la ocurrencia del riesgo
ergondmico. La relevancia de contar con la evaluacion de percepcién frente a dolencias
y otras sintomatologias que pudiesen ser atribuidas al ejercicio laboral, se plantea a partir
de una poblacion de 52 voluntarios (16 hombres y 36 mujeres) con edades entre los 22 y
57 afios, empleados en los procesos operativos de mantenimiento locativo y postcosecha
para organizaciones productoras y comercializadoras de flores ubicadas en el Municipio

de Facatativa.

El proceso operativo de postcosecha contempla actividades de recepcion de flor para

corte, encapuchado, tratamiento quimico (para su preservacion) y el posterior embalaje.
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Durante desarrollo de las actividades los operarios se encuentran de pie durante la
jornada laboral, durante la cual reproducen sincrénicamente movimientos de flexion y
extensién de miembros superiores, desviaciones de tronco de manera que se encuentran
representadas por posturas forzadas o mantenidas a nivel de miembros superiores
(Hernandez D & Orjuela R., 2016). Asi, mismo el trabajo se encuentran asociados riesgos
fisico (Condiciones de temperatura, humedad ambiental, ruido, iluminacion), quimico
(manipulacion de sustancias liquidas para hidratacién de la flor, vapores y flor que ha
pasado previamente por un proceso de aspersion de productos fungicidas, herbicidas,
entre otros), mecanico (manipulacién de herramientas), biolégicos (al entrar en contacto
con el material vegetal), higiénicas (superficies de trabajo) y psicosociales (por el
desarrollo propio del contenido de las tareas conforme medicion de productividad) (Paez
et al., 2015)

A partir de la informacion recolectada, se encuentra una participacion del 31% de hombres
y 69% de mujeres denotando la relacién por género de los empleados del sector
floricultor, al indagar sobre las condiciones de salud general todos los participantes
expresaron estar en muy buenas condiciones, sin embargo al evaluar
antropométricamente el indice de Quelet, se encontré que la relacion peso y la altura del
trabajador indican que el 61% de la poblacion objeto de estudio se encuentra en una
categoria de peso saludable, un 33% en sobrepeso y cerca de un 8% en obesidad,
destacando que el porcentaje de personas con obesidad responde al género femenino
(ver Fig. 1), resultado que es consistente dado que se ha demostrado que la cantidad de

grasa en mujeres es mayor que en los hombres.
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Fig. 1. Clasificacion IMC muestra

Valorando la presencia de algun tipo de molestia a nivel del sistema
musculoesquelético (con resultados informados) se encontré que prevalece el numero de
personas que han percibido algun tipo de molestia en el cuello (58%), seguido del numero
de personas que evidencian haber presentado una molestia en la zona lumbar (48%), asi
mismo, se destaca la relacién de hombres y mujeres que hacen explicito el haber tenido
algun tipo de molestia en las zonas indicadas, se resalta que de manera significativa

prevalecen las molestias en las mujeres (ver fig. 2).

Sin Dodor
CodoiAntebrazo
8%

Fig. 2. Relacién porcentual de prevalencia de las molestias por regién corporal y género.

Ahora bien, a partir de la informacién suministrada conforme la percepcion de ocurrencia
de molestia fisicas en miembros superiores y region dorsolumbar, se evalua el Odds Ratio
(OR) (Cerda et al., 2013) de manera que al considerar que la actividad realizada involucra
actividades de trabajo repetitivo en la poblacion muestra, se obtiene un riesgo significativo

por cuanto es 8.174 veces mas riesgoso presentar lesiones de tipo musculoesqueléticas
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para esta poblacion (OR=8.174, IC=95%: 2.121-31.296) coherente con la caracterizacion
de Magnitud del Efecto (ME) grande (Mateos-Nozal & Martinez Velilla, 2018).

Para lograr relacionar, dentro de los factores determinantes de la aparicion de lesiones
con origen laboral, se observd el hecho de que los participantes presentaron una
patologia fisica previa, descrita por la medicién antropométrica para calculo del IMC como
determinante de la relacion peso — altura como marcador de una condicidon saludable o
no saludable. Esto determinado por la ubicacion del cociente en los rangos que
constituyen condiciones de peso normal a obesidad. Asi, para el caso de estudio se
obtuvo que el IMC de la poblacién se concentré en el rango de normal a alto coincidente
con las generalidades de Castellucci et al. (2019) en Chile. Finalmente, al ser este un
indicador entre otros relacionado con el riesgo cardiovascular (Massaroli et al., 2018) se
validé estadisticamente la razén de prevalencias (RP) (Espelt et al., 2019) encontrando
que el porcentaje de personas con sobrepeso u obesas con trastornos
musculoesqueléticos guarda una relacion porcentual significativamente alta con los de
peso normal o saludable (76.2% y 83.9) asi el valor del RP (0.98) resulté ser menor que
1y la evidencia estadistica validada con respecto al intervalo de confianza no resulta ser
significativa o efecto nulo (IC=95%: 0.683 — 1.208), de manera que la valoracion del indice
de Quetelet no precisa una variable de exclusion de los participantes (OR=0.615, IC=95%:
0.154-2.464).

Ahora bien, partiendo de los resultados obtenidos por Chen et al. (2021) en donde con la
informacion recolectada de 7065 trabajadores empleando el Cuestionario Nordico
Ocupacional y un analisis de regresion logistica multiple, logra encontrar porcentajes
201% vy 43.9% de deteccion de los factores que propician el desarrollo de
traumas/lesiones de tipo musculoesqueléticas, de donde se destacaron como factores de
riesgo tener una experiencia laboral de mas de 3 afos, ser mayor de 30 anos, emplearse
en actividades repetitivas a diario, frecuencia de repeticiones, adoptar posturas
incomodas, trabajar horas extras frecuentemente y la necesidad de cubrir el déficit de
personal. De manera que, reconociendo este tipo de practicas en la poblacién objeto de
estudio y ante la oportunidad de que los trabajadores reconozcan sus tiempos limites de

permanencia en una posicion estatica y guardando coherencia con el hallazgo de Chen
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et al. (2021) frente a la adopcion de tiempos de descanso adecuado con destacar este

como un factor protector.

Ante la presencia de molestias en mano o mufieca 4 personas han necesitado cambiar
de puesto de trabajo, 4 personas por molestia en el codo o antebrazo, 8 por presentar
dolor en hombros, 4 por molestias en zona dorso/lumbar y finalmente por molestias en
cuello 7 personas requirieron cambiar de puesto de trabajo (ver tabla 1), con prevalencia
en lateral derecho que es consistente con la declaracion de ser diestros. Al validar las
respuestas suministradas, se logra evidenciar de 5 mujeres y 2 hombres registraron
padecer molestias en mas de dos areas corporales, por lo cual ante esta situacion se
hace necesario excluir un total de 15 personas (9 mujeres y 6 hombres) (ver fig. 3) de la
siguiente etapa de estudio por cuanto el mantener una postura estatica pudiere generar
carga osteomuscular adicional, agravar la sintomatologia preexistente o suministrar
informacion de interpretacion erronea siendo posible que se desarrollaran capacidades
musculares superiores y el tiempo de mantenimiento puede verse afectado sin ser

necesariamente una condicién ideal.

Sub Total
Zona Molestia Hombres | Mujeres

Molestias
Cuello 1 6 7
Dorso/Lumbar 1 3 4
Hombro 2 6 8
Codo/Antebrazo 1 3 4
Mano/Mufieca 1 3 4
Sub Total sujetos

6 9 15\27

reportan molestia

Tabla 1. Relacién molestias reportadas, respecto al nimero de sujetos que las padecen.

Mujeres R R R R R AR P 17%

Hombre rm lﬂ\ lﬂ\ T™F % 12%

Fig. 3. Relacién porcentual por género de los sujetos a excluir.

Pagina | 35



Los entrevistados que presentaron molestia en algun area de su cuerpo, definieron su
experiencia individual y subjetiva analogamente con una escala numérica (Vicente
Herrero et al., 2018), para el caso valorada de 0 a 5 con respecto a la Escala Analégica
Visual (EVA) con 0= Sin Dolor, 1= Dolor leve, 2= Dolor Moderado, 3=Dolor Severo, 4=
Dolor muy severo y 5= Maximo Dolor. Se encontré evaluacion de dolor por area del
cuerpo: en Cuello con calificacion media de 2.80 (DE=1.08), Dorso/Lumbar 2.86
(DE=1.87), hombro 3.58 (DE=1.07), Codo/Antebrazo 3.36 (DE= 1.03) y Mano/Mufieca
3.57 (DE=1.22) de donde se puede observar que se percibe un dolor severo el miembro
superior, de manera que en contraste con la posibilidad de que los sujetos evaluaran una
situacion aislada y con ocasion del cansancio normal de la actividad laboral se descarta

y respalda la necesidad de realizar la exclusion de los participantes.

Empleando el Quick Dash (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) se busca
establecer un parametro de calificacién del nivel de discapacidad, a partir de la auto
declaracion de sintomatologias, asi comprendiendo el calculo con valores inferiores a 10
no refieren trascendencia clinica (Lépez Prats, n.d.) y tomando como los distintos puntos
de corte para reflejar la gravedad (Angst et al., 2011a) <15: “Sin problema”; entre 16 y 40:

“con problema, pero funcional’; >40: “incapaz de trabajar”.

Para el caso de estudio se logra determinar que 37 de los encuestados no refieren
problemas asociados con sintomatologia de discapacidad en miembros superiores, lo
cual es coincidente con los resultados obtenidos con la informacion reportada frente a la
necesidad de cambiar de puesto de trabajo por sintomatologia en alguna regiéon del

cuerpo (ver tabla 2).

Clase Quick Dash General Quick Dash Ocupacional
Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Sin Problema 35 67% 37 71%
Con problema, pero
7 13% 11 21%
funcional
Incapaz de trabajar 10 19% 4 8%

Tabla 2. Frecuencia valoracién Quick Dash conforme las dos secciones (General-Ocupacional).
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5.2 Configuracioén Prototipado

Siendo el EPS8266 la placa como punto de acceso y servidor se incluyeron las librerias
Wire, 12C, ESP8266 Wifi (Ochoa, 2017). En la que la libreria MPU 6050 interactud con
Arduino para la conexion con el servidor; dentro del proceso de programacion las
variables de los sensores MPU 6050 como 0x68 y 0x69, declaran la conversion de
radianes a grados 180/PI con diferenciacion del sensor en la captura de datos, empleando
el led RGB (Filiberto et al., 2020); para evitar la acumulacion de datos y generacion de
ciclos de repeticion de la toma de datos de cualquiera de los sensores que permitieron
leer y registrar los valores del acelerometro, se empled a través de la variable de request
from que demanda la lectura de 6 registros de los ejes X, Y y Z, que partir de los valores
del acelerémetro se calcularon los angulos con respecto a los ejes cartesianos Xy Y,
respectivamente de manera que posteriormente se emplea la formula de la tangente para

completar el calculo Z.

Para el sensor muscular Myoware (Andreevich Artemyev & lldarovna Bikmullina, 2020)
se utilizé el protocolo de comunicacion de 12C y el ESP8266 por medio de la conexion
wifi. Empleando para la interpretacion de la informacion la declaracion de las variables y
funciones float, int y print. El esquema eléctrico se disefd con fritzing (software de codigo
abierto, formatos PBC, protoboard y esquematico) (ver fig. 4) y se desarrollé en el entorno
de Arduino. La vista de protoboard permitié visualizar de manera fisica de la forma de
comunicacion el nodeMcu (Ochoa, 2017), los dos sensores MPU 6050 y el MyoWare, la
manera en que se realizaron las conexiones del circuito, necesarias para el
funcionamiento y captura de datos. El esquema PCB fue el medio de impresién de la
vaquela de forma fisica que facilitd la exportacién de archivos en formato PDF, SVG o
Gerber (Ayala & Rodriguez, 2018).
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Fig. 4. Una placa de circuito impreso (Printed Circuit Board — PCB) programa fritzing

Para lograr un sistema de captura de informaciéon amigable con el usuario se hace el
montaje incorporando la placa base a una caja de plastico ABS y se dispone de los cables
extensores de los electrodos para la captura de la sefial electromiografica el cual requiere

de manera independiente un suministro de energia (ver fig. 5)

Fig. 5. Montaje prototipo.

De manera que, considerando los referentes de evaluacién ergondmica para carga
postural, centrado en extremidades superiores se trabajé con: el método RULA (Diego-
Mas, Evaluacion postural mediante el método RULA, 2015) para el Grupo A “medicion del
angulo del brazo” de flexién con los registros de la Unidad de Medicion Inercial (-IMU- del
inglés Inertial Measurement Unit), empleando un electro goniémetro digital como patrén
de comparacion en la medicion, y el Check List OCRA (Diego-Mas, Evaluacion del riesgo
por movimientos repetitivos mediante el Check List OCRA, 2015) para la evaluacion de

la repetitividad de movimientos, destacando la interpretacién de la valoracion de la fuerza
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de manera que la intensidad del esfuerzo se detecte conforme el registro de la actividad

electromiografica como equivalente en la escala de percepcion CR-10 de Borg.

Asi, en principio la relacion de pruebas practicas se orientd para verificar los tiempos de
estabilizacion, captura, analisis y registro de datos del modelo tecnolégico para el registro
de las variables de estudio, en donde a partir de 53 repeticiones se representd el
posicionamiento con respecto al eje X y Y, posteriormente se agruparon los datos
conforme los niveles de actuacion de acuerdo con los métodos de evaluacion ergonémica
de referencia. Para las pruebas de actividad muscular se valoré el registro de la
electromiografia con los electrodos posicionados en cuatro musculos diferentes del brazo,
para seguir con la valoracion de la activacion muscular accionando una herramienta de
golpe en donde se conté con la colaboracién de tres adultos que respondian a tres
somatotipos diferentes quienes replicaron los movimientos descritos por los evaluadores
y empleando tres instrumentos de masa diferente. Finalmente, se registran y analizan los
valores de las variables obtenidos a nivel observacional y operativo como resultado de

las pruebas realizadas socializando la informacion con los colaboradores.

Registro datos sistema electrénico.
Inicialmente para establecer el monitoreo de las flexiones del brazo con el sensor
MPUG6050, se realizan pruebas de comparacion directa posicionando el sensor sobre un
medidor de inclinacion digital (goniémetro digital) estabilizado (ver figura 5) y debidamente
calibrado (U= £ 0.064 con factor de cobertura k=2) obteniendo el valor del error de

medicion con su respectiva incertidumbre como (-1.37 £ 0.19)° para los angulos medidos

respecto al eje Y (vertical) y (-0.46 £ 0.34)° respecto al eje X (horizontal).

L 4

@0 - mm |

Fig. 6. Representacion del montaje sensor—goniometro digital para medicion directa de angulos.
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De acuerdo con los resultados de la prueba realizada en el proceso anterior, se procedié
de forma manual con el uso del goniémetro electrénico digital para la medicion del angulo
de ubicacién del brazo, considerando inicialmente mediciones con referencia al eje Y (ver
fig. 7) contemplando una desviacién estandar positiva de 3° y una negativa de 13° en la
que dispositivo tenia un alcance de 87° en el cuadrante | y Il y 77° en el cuadrante Il y
IV; sin embargo, es de resaltar que durante el proceso de captura de datos se observé
que 0 a 10° el registro de datos se ajustaba al patrén de comparacion; otro aspecto a
tener en cuenta es el tiempo de estabilizacion del sensor por lo que se tomé en promedio

de 15 s antes de iniciar la captura de datos.

o0
{} »45°<00°
B >20°<45°
20°FvE

Fig. 7. Representacion de la posicion del brazo con respecto al eje Y de acuerdo con el nivel de

exposicién expresada en la puntuacion por colores para las pruebas.

La lectura del eje X (Figura 7) con una desviacion estandar positiva de 2° y una desviaciéon
estandar negativa de 3° grados en la que dispositivo tenia un alcance de 88° en el
cuadrante | y lll y 87° en el cuadrante Il y IV; con promedio de estabilizacién igual al eje
Y de 14,16 s, sin embargo, en el proceso de captura y en comparacién con el goniémetro

hasta los 20° se capturan datos sin desviacion evidente con respecto al patron.
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Fig. 8. Representa la posicion del brazo con respecto al eje X con referencia a la posicién del brazo

vertical, puntuacion y colores.

Para considerar el registro de la actividad muscular como referente del esfuerzo, entre
los aspectos observados y cuantificados se encontrd la incidencia de la posicidn vy
referencia de los electrodos (ver fig. 9), inicialmente se tomd la referencia electrodo
comercial Coviden y se experimentd con la ubicacién del dispositivo Myoware sobre el
flexor radial del carpo registr6é una sefial considerada como puntuacion de esfuerzo con
valores entre 8 - 10 y luego instalo el dispositivo sobre el flexor ulnar del carpo, de manera
que se obtuvo un registro en promedio de 4,3 equiparable con una puntuacion de
esfuerzo, con lo cual se evidencio la diferencia de intensidad de senal por las colocacién
del sensor en diferentes formas anatomicas de musculo relacionados con la actividad de
flexion, extensién del antebrazo. Finalmente, se emplearon electrodos 3M (2228
monitoring electrode with foam tape), determinando el biceps como musculo de ubicacién
para la medicién, ya que no se presentd interferencia y se mantuvo el registro de

marcadores actividad.
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Monitoreo Electronico en la evaluacion del tiempo maximo de mantenimiento de postura estatica
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Fig. 9 Representa el esfuerzo fisico en comparacion a la escala de Borg, conforme el registro de

datos del flexor, biceps, triceps y deltoides.

Segun el andlisis de resultados, el musculo extensor palmar largo inicial (amarillo)
representa el 25% de incidencia con un esfuerzo moderado tanto en la escala de Borg
(Diego Mas, 2015a) empleada para determinar el factor de fuerza segun la Check List
OCRA, con un esfuerzo percibido obvio pero sin cambio en la expresion facial de acuerdo
con analisis comparativo de estimacion del esfuerzo descrito en el Job Strain Index (JSI)
(Diego Mas, 2015b); asi mismo, el musculo deltoides anterior (rosado) represento un 19%
del esfuerzo fuerte con un factor de fuerza intensa, de igual forma, el biceps (rojo) con un

19% evidencid un esfuerzo cercano al maximo.

Evaluacion de los sujetos de prueba.

De acuerdo con el proceso de captura de datos, para las desviaciones del brazo respecto
a la posicidon neutral, se consideré un tiempo de ciclo de 5 min en donde el sujeto de
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prueba realizé actividades repetitivas de levantamiento de la extremidad superior derecha
hasta un angulo de 90°, con pausas iguales en extensiones intermedias, manteniendo al
minimo las variaciones angulares del antebrazo y muneca (giros, desviaciones cubito-
radial, flexion-extension). De manera que, teniendo como referencia la evaluacién del
método RULA en términos de los marcadores como limites de flexién del brazo y los
marcadores de acciones técnicas dinamicas de la Check List OCRA en donde los
movimientos del brazo no son demasiado rapidos, se obtuvo que: el 46% del tiempo de
actividad represent6é una posicion de extensién del brazo entre 20° y 45°, con lo que
puede requerirse cambios en la tarea (ver fig. 10); seguido por un 31% del tiempo en
donde se encontrd una posicidon de flexion entre 45° y 90°; lo que en conjunto describe
que el 77% del tiempo se mantuvo una extensién del brazo con lo es posible contar con
la informacion recolectada como evidencia ante la necesidad plantear el redisefio de la
tarea y tendiente a reducir el potencial riesgo de padecer desdérdenes musculo
esqueléticos; el nivel de actuacion “sin riesgo” representa el 23%, en la que se considera
como un riesgo aceptable, aun asi se debid recordar que la realizacion de cualquier tarea
repetitiva con el tiempo puede convertirse en un factor de riesgo ante la posible aparicion

de lesiones musculares.

0; 36% 3-4; 36%
35% \ H S5in Riesgo

Riesgo Normal

200 Pueden requerirse cambios en
la tarea; es conveniente
15% profundizar en el estudio

Porcentaje

= Se Requiere el redisefio de |la
10% tarea

5% M Se Reguiere cambios urgentes
1-2: 0% 7 0% en la tarea
0% ==
o 1-2 3-4 5-56 7

Puntuacion

Fig. 10 Representacion del nivel de exposicion de riesgo expresado en el porcentaje de tiempo

que registré la posicion (angulo de extensién) el brazo con respecto al eje Y.

Se tomaron 3 voluntarios como sujetos de prueba, auto denominados sanos Yy
responsables de desarrollar actividades ocupacionales a nivel administrativo en donde no

se les demandaban esfuerzos fisicos mayores, posturas mantenidas, forzadas o
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repetitivas, en términos generales se indago sobre condiciones fisicas generales: el sujeto
1 con un peso de 68 kg, edad 26 afnos y 1,70 m altura (IMC=23.5 “normal”), el sujeto 2
con un peso de 75 kg, edad 21 afios y 1,70 m de altura (IMC=26 “Sobre peso”), el 3 sujeto
con un peso de 90 kg, edad 51 afios y 1,68 m de altura (IMC=31.9 “Obeso”).

Inicialmente, se realiz6 la prueba de esfuerzo con una herramienta de golpe martillo en
posicién sentado y un tiempo de 30 s en la que se ubicd un punto de referencia del golpe
(puntilla de acero), evidenciando que la intensidad de esfuerzo del primer sujeto con un
promedio de 7 (ver fig. 11) sugirié un esfuerzo casi maximo presentando cambios en la
expresion facial. El aumento de la intensidad del esfuerzo se observéd segun la captura
de datos del sujeto 2 y 3 que obtuvieron una puntuacién de 9 con un esfuerzo casi maximo

en donde usaron el tronco y hombros para generar la fuerza.

2;9 3;9

o 10
5 8 1:7
<
g 6 B Sujeto 1
(] .
s 4 W Sujeto 2
()]
> 2 Sujeto 3
b=

0

1 2 3
Sujetos de Prueba

Fig. 11 Medicién esfuerzo mediante el uso de una herramienta de golpe Martillo

En la medicién con el accionar de la mazeta como segundo elemento de prueba, se
evidencio que el peso del elemento incidid en la cantidad de esfuerzo generado a la hora
de realizar el golpe debido a que la mazeta tiene un peso de 1.700 g que en comparacion
con el martillo de 850 g, es un punto de referencia en los cambios generados por las
extremidades superiores, teniendo en cuenta que el MyoWare fue colocado de manera
que el dispositivo no tuviera interferencia alguna y limitar el margen de error. El sujeto 1
present6 9,5 de puntuacion y sujeto el 2 'y 3 con 9 representado un esfuerzo casi maximo

(ver fig. 12) y nuevamente utilizando tronco y hombros.
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Fig. 12 Medicién de esfuerzo mediante el uso de una herramienta de golpe Mazeta.

Por ultimo, se realiz6 la prueba con una pelota antiestrés con un peso de 0.5 g, en donde
reconociendo que los sujetos se describen como diestros por el uso del brazo derecho a
la hora de realizar sus tareas diarias. Se les solicitd realizar un esfuerzo para la
compresion de la pelota con mano derecha al mantener el antebrazo en flexion de 90°
respecto al tronco, con lo que el primer sujeto en las tres tomas sucesivas obtuvo puntajes
de esfuerzo valorados en 9, 8y 9, el segundode 9,6y 7 y el Gltimo con 7, 8 y 9, de donde
es posible destacar que los sujetos en etapa de juventud (por su rango etario) registraron
su maximo esfuerzo en la primera compresion a diferencia del sujeto en etapa de adultez
quien en primer registro obtuvo el valor minimo y posteriormente estos fueron

incrementales.

Considerando lo expresado por Ranavolo (2018) en términos de la relacion de los tiempos
de activacion muscular prolongada con la fatigabilidad mioeléctrica, en la clasificacién de
riesgo medio, se les pidié a los sujetos tomar recesos diferenciados asi: el primer sujeto
tuvo un receso de una hora y media, el segundo sujeto un tiempo de 20 min y el tercero
15 min de descanso. Con esto, al comparar el valor de los registros del esfuerzo y el
tiempo de descanso llama la atencion del sujeto tres que contrario a lo esperado en
términos de la fatiga muscular este presenta un incremento en los valores del esfuerzo
realizado. Por tanto, se denota la importancia de validar la correlacion entre los tiempos
de presion, cantidad de esfuerzo y otros factores demograficos importantes como el peso,

edad, condiciones fisicas y tiempo de pausas o descansos.
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Cabe mencionar que la interaccion con la pelota se distingue del proceso anterior al
accionar el martillo y mazeta para el calculo del esfuerzo, debido a que, los sujetos de
prueba manifestaron que las acciones ejercidas sobre esta no se encontraban bajo las
mismas condiciones que la herramienta de golpe, por cuanto la fuerza no comprendio la

relacion del centro de masa de la pieza para completar el movimiento de flexion.

5.3 VALORACION CONDICIONES

Para la recoleccién de informacion, teniendo en cuenta los antecedentes personales y
que en el reporte auto informado no informaron sobre antecedentes que describieron
riesgo de lesiones musculo tendinosas o predisposicion conforme valoracién de
discapacidad en miembros superiores. De manera que se seleccionan de los voluntarios,
diez sujetos de prueba (género masculino y femenino, cuatro y seis respectivamente)

manteniendo en mayor proporcion la participacion del género femenino.

Para la recoleccion de informacion los sujetos de prueba debian estar vestidos con ropa
cémoda de manera que no sintieran molestias al adoptar las posturas de referencia, por

lo cual se opta por evitar el uso del uniforme de dotacion.

Como primera fase se realizd un acompanamiento a los voluntarios para el
reconocimiento del entorno de trabajo, el cual se ubica frente a una superficie planta y
lisa conforme a lo referenciado en la NTP 819 de la clasificacion de las posturas de mano
(ver fig. 13). Se les brinda una pequena charla para la identificacion de las zonas
articulares (hombro y codo) a someter a un estimulo por el posicionamiento y
sostenimiento de la mano. Asi mismo se les da a conocer que se espera la activacion

muscular y que se va a realizar el monitoreo del musculo “Biceps Braquial”.

En el reconocimiento del area de trabajo se les presenta el cuadro esquematico general
de las posturas sostenidas (ver fig. 14) considerando el posicionamiento de la mano,
mediante una practica sencilla y repetitiva se realizdé un entrenamiento inicial de manera
que se lograron reconocer el hombro como eje de rotacion anatomico, la elevacion de
miembro superior y desviacion de la posicion neutral, para la adopcion de medidas

higiénicas ante la necesidad de adopcion de las posiciones de referencia (ver fig. 15).
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(abscisas). Tomado de:
(Alvarez Valdivia, 2008)

Fig. 14 Tiempo méaximo sostenido por postura. Tomado de:
(Alvarez Valdivia, 2008)

Fig. 15 Flexién de brazo con las posiciones de mano 50/50 y 25/100.

Finalmente, se dan indicaciones asociadas con la necesidad del auto reporte en caso de

presentarse condiciones de molesta a nivel de miembros superiores, inferiores o espalda.

Con intencién de que los voluntarios logren reconocer sus posturas corporales se les
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notificd respecto a las desviaciones de la posicion neutra del cuerpo considerando su

influencia en la carga muscular de la zona lumbar (ver fig. 16).

Fig. 16 Flexién de brazo con correccion postural.

Continuando con el proceso de reconocimiento de la practica, se realizé la ubicacién de
sensores en miembros superiores asegurando los sensores IMU por medio de correas de
velcro y a la cintura el dispositivo de transmision de datos. Se ubicaron los electrodos de
monitoreo 3M 2228 sobre el inicio y final del biceps, para la transmisiéon de la sefial
electromiografica. Posteriormente se realiza la revision de las instalaciones para
garantizar una correcta sujecion e identificar los posibles problemas de incomodidad. Se
les pidi6 a los voluntarios adoptar una posicion del cuerpo neutral y posteriormente una
flexion de brazo a 90° (ver fig. 17-18) de manera que se pudiesen realizar ajustes de

sujecion y extensién del cableado necesario.

Fig. 17 Colocacion para el reconocimiento del dispositivo voluntario género femenino.
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Monitoreo Electronico en la evaluacion del tiempo maximo de mantenimiento de postura estatica

Fig. 18 Colocacion para el reconocimiento del dispositivo voluntario género masculino.

Con el objeto de lograr una respuesta positiva ante los cambios de postura para el
mantenimiento, se les instruye con respecto a las flexiones requeridas empleando un

gonidmetro digital como patrén de referencia (ver fig. 19)

Fig. 19 Referenciacioén flexion de 90° del antebrazo.

Para finalizar el proceso de preparacion de los sujetos de prueba se les presenta el
dinametro de mano (Dinamoémetro digital Camry, fuerza de agarre de hasta 200 Ib/90 kg,
division de 0.2 Ib/100 g), para validar las necesidades de supinacién media al accionar el
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dispositivo para lograr registrar la fuerza de agarre (prensil), esto como referente del

registro electromiografico en condiciones de esfuerzo (Ver fig. 20).

Fig. 20 Referencia de la posicion para el accionar del dinamémetro de mano.

Como parte del proceso de incorporacion, de los sensores al proceso de recoleccién de
informacion es importante precisar que el IMU fue ubicado sobre la mufeca de los
evaluados, de manera, conforme su registro se interpretaron: los cambio de posicion del
sensor respecto al eje X fueron considerados como cambios de pronacién y supinacion;
las desviaciones con respecto al eje Y representaron la desviacion de brazo (flexién por
tratarse de una propuesta de posiciones frontales del brazo), de manera que las
desviaciones laterales del brazo o la mufieca representaron cambios con respecto al eje

de giro Z (ver fig. 21).

Fig. 21 Referencia del registro de posicion del IMU.
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Con objeto de clarificar la visualizacion de los datos como referente de confrontacion ante
el monitoreo del posicionamiento del brazo y las sefales musculares (ver fig. 22), se les
explicd sobre las variaciones de las mediciones ante el mantenimiento de una posicion
estatica, con lo cual deberian considerar esas fluctuaciones como reaccién corporal aun
cuando ellos consideraron no sentir mayor condicion de fatiga o molestia para mantener

la posicion en determinado rango de tiempo.

[JThingSpeak™ channcis - Apps=  Devices=  Support= CommercialUse  HowtoBuy (D

I
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Fig. 22 Visualizacibn registro de informacién al accionar del dinamémetro de mano.

MUY Z

Como preambulo para la medicidén de los tiempos de sostenimiento se realiza el registro
de la informacién asociada con la fuerza prensil de los participantes, empleando tres
mediciones por participante considerando intervalos de tiempo de tres minutos para el
descanso entre mediciones. considerando la participacion de los sujetos de prueba del
género masculino con rango de edades entre los 35 y 39 afios, se encontrd el valor de la
fuerza de agarre promedio de 37,6 kg (DE= 2.2); para el grupo de voluntarias del género
femenino se valord un rango etario entre 39 y 45 afios, con una fuerza de agarre promedio
de 32.1 (DE=1.4)

Los resultados obtenidos guardan relacion con los valores rango establecidos a nivel
internacional como referencia de las mediciones del instrumento y son comparables con
los valores consolidados en “Valores de fuerza prensil de mano en sujetos aparentemente
sanos de la ciudad de Cucuta, Colombia” (Bustos-Viviescas et al.,, 2019) valorando

Unicamente la mano dominante.
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Dentro de lo observado durante este primer escenario de recoleccion de informacion, se
logra percibir que el presentarle al evaluado el registro de su actividad en tiempo real
puede generar resultados no deseados, por cuanto durante el tiempo de interaccion con
el dinamémetro de mano, lo expresado por los sujetos se asocia con una motivacién de
auto superar su registro inicial, ya sea por mantener durante un rango de tiempo superior
la fuerza de agarre o lograr niveles superiores o registros pico de la fuerza de agarre. Esto
difiere de lo expuesto por Arvanitidis et al. (2019) quienes, en dos eventos distintos,
retroalimentan a los sujetos evaluados de manera directa con la representacion grafica y
sonora el registro de la actividad muscular del trapecio, de manera que al realizar el
tratamiento estadistico de la informacién no encuentran desviaciones significativas de la

actividad muscular cuando se suministra informacion del proceso y no.

De acuerdo con la propuesta de estimacién de tiempo maximo de permanencia en
posicién estatica de Alfredo Alvarez (2008), se seleccionaron las posiciones 100/100 en
donde la altura de la mano mantiene la misma altura al piso que el hombro, y un alcance
horizontal maximo, con lo cual se puede visualizar una posicion de flexion del miembro

superior a 90°.

El tiempo maximo de permanencia de la postura fue de 2’ 31”, representados en una

condicién confortable sin desviaciones de la postura significativas (ver fig. 23).

Fig. 23 Visualizacién cambio postural sin percepcion consciente del trabajador.
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6. CONCLUSIONES

Con respecto a la poblacion objeto de estudio, se definié un grupo ocupacionalmente
estable (vinculacion laboral en procesos de postcosecha superior a seis meses) de
manera que, al valorar aspectos demograficos y antropométricos en contraste con la
percepcién de padecimiento de desérdenes osteomusculares de origen laboral, se
establece evidencia estadistica para descartar el IMC como marcador de predisposicion
al desarrollo de lesiones o enfermedades. De manera similar se encontré6 que, el
desarrollo de actividades percibidas como repetitivas se ubica como factor de riesgo
ergondémico, por cuanto predispone al trabajador ante la presencia de lesiones de tipo
musculoesquelético. Asi, considerando la concordancia entre dos instrumentos de
deteccién temprana de factores de riesgo y la valoracion subjetiva de la discapacidad de
miembros superiores (Cuestionario Nordico Ocupacional - Quick Dash) en principio se
opta por excluir del siguiente proceso de valoracién a un total cuarenta y dos participantes
ante la valoracion de molestias en regiones del cuerpo mayor a tres por significar dolor
severo y consideracién del indice Dash igual o superior a dieciséis por cuanto el corte

superior implica la existencia de desérdenes osteomusculares de origen laborales.

El diseno de la interfaz del MPU 6050, minimizo los niveles de ruido o interrupcion del
entorno como medio de filtro complementario que disminuyé el margen de error
permitiendo la calibracion del movimiento del sensor con respecto a los ejes Xy Y. Asi
mismo, esta asociacion técnica antes de involucrar sujetos de prueba, en donde con el
empleo del electrogoniometro digital y la marcaciéon de referencia en un eje estatico se
logré estabilizar el sensor, para posteriormente capturar la informacién en donde se
cuantific6 una desviacion estandar de 2° para X y 3° para Y, categorizadas como
aceptables considerando que las valoraciones pretenden a futuro representar intervalos
de referencia para el reconocimiento de limitantes personales y propender por el

desarrollo de estrategias de autocuidado.

Durante la validacion de la captura de datos mediante el sensor MyoWare se determiné
que el biceps representdé mayor receptividad y capacidad de captura de impulsos

eléctricos para el sensor, de manera que se logroé relacionar la informacion registrada con
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los rangos de la escala de Borg durante la simulacién, destacando de manera similar que
esta ubicacion permite la maniobrabilidad del brazo, asi la mediciéon de los angulos de
flexion o las desviaciones de los miembros superiores con respecto a una posicion neutral
no se vieron comprometidas por incomodidad ante la ubicacion de los sensores, de
manera que el tamafo y ubicacion del dispositivo facilité el desarrollo de la actividad en
condiciones normales de movilidad, garantizando un correcto funcionamiento ante las
situaciones presentadas, al mismo tiempo que se dio la oportunidad de considerar los
aspectos cualitativos evidenciados conforme la percepcion de los sujetos de prueba en

interaccion con los dispositivos.

De esta manera, al considerar la participacion de los voluntarios, se evidencié una
significativa discrepancia entre su percepcién sobre su condicion de salud y el marcador
determinado por el célculo del indice de Masa Corporal (IMC) segun el cual dos de los
participantes estaban fuera de un peso saludable (World Health Organization, 2021).
Durante el desarrollo de los movimientos previamente definidos para el registro de datos
(con el soporte electronico) se destaca que la actividad de extension del brazo sugeria
una trayectoria constante de manera que se pudiera observar una valoracion del tiempo
de permanencia en los cinco intervalos de flexion equiparable, cuando esto fue entendido
por los evaluados se procedié con la prueba, aun asi, el resultado de la data mostré
predominio de la permanencia del brazo en una posicion que lo ubicaba con un angulo
entre 20° y 45° ratificando que la valoracion cuantitativa permite validar aspectos de
percepcion, validando la oportunidad de presentar a la poblacion trabajadora los registros
digitales de accién para su comprensién proyectados a una jornada laboral, siendo el
punto de partida para la concienciacién del actuar y propiciar la adopcion de medidas para

el autocuidado a nivel operacional en un ambiente laboral.

El registro de las variaciones de posicidon y senales de activacién del biceps ante la
necesidad de mantener una postura estatica, permiten evidenciar condiciones de
desviacion de flexion del miembro superior como cambio de posicion inconsciente con lo
expresado por los voluntarios en términos de confort. Al mismo tiempo, cuando se realizé
la retroalimentacioén visual se encontré que se motivé al sujeto a realizar modificaciones
posturales para restablecer el patron postural sugerido. Asi, el monitoreo dispuesto para

el registro de la actividad permitié evidenciar una discrepancia entre el reporte de las
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condiciones de permanencia y las senales corporales que podrian estar relacionadas con
el agotamiento fisico lo cual es consistente con lo por Castillo M. (2019) en su libro
“Arquitectura de la prevencién” en donde los trabajadores eje central de la gestién para
la preservaciéon de sus condiciones de salud, antepone su productividad con practicas

operacionales que no necesariamente se desarrollan garantizando su confort.
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7. RECOMENDACIONES

Conforme la poblacion objeto de estudio, es de considerar el desarrollo de programas de
vigilancia epidemioldgica alimentaria y nutricional, considerando que cerca del 40% de
los participantes de la primera fase de estudio presentaban un IMC superior a 25. De
manera que considerando que el tiempo de permanencia en las instalaciones de la
organizacién constituye en ocasiones mas del 33% del tiempo de ocupacién diario (ocho
horas de trabajo o mas) se propicie el desarrollo de practicas saludables con oportunidad

de reducir el desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas.

El sistema de captura de datos, al generar el reporte en tiempo real permitié concienciar
a los trabajadores respecto a las desviaciones corporales con ocasion del mantenimiento
de la postura y que fueron imperceptibles, pero pueden constituirse en factor de riesgo.
De manera que, con el objeto de integrar al trabajador en la promocion de actividades de
autocuidado se hace necesario validar la incorporacién de estrategias de contraste, en

donde se expongan las situaciones de riesgo en los contextos organizacionales.
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