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RESUMEN

El sector floricultor es la actividad econdmica con mayor numero de casos
de enfermedades profesionales en Colombia, principalmente aquellas que
comprometen extremidades superiores. La tarea de corte, una de las mas
demandantes se realiza en la actualidad con herramientas no disefiadas para
nuestra poblacion laboral. Por este motivo, se desarrollé un estudio experimental
de medidas repetidas en campo con 16 trabajadores que realizaran tareas de
corte de rosas; cuyo objetivo fue comparar la demanda mecanica en extremidades
superiores de las tareas de corte con dos tijeras (Felco-2® y prototipo ergonémico)
y bajo diferentes condiciones de altura (nivel del codo y por encima del hombro)
gue son comunes en la industria. Para la comparacion se midié la actividad
muscular, posturas, usabilidad de las herramientas e incomodidad percibida
durante la tarea. La comodidad y la usabilidad fueron evaluadas a través de un
instrumento de auto-reporte; el analisis postural se hizo mediante electro-
goniometria (EGM), verificando a traves de la distribucion estadistica de postura,
velocidad y aceleracion; para la actividad muscular, medida a través de sefales de
electromiografia de superficie, se hizo el andlisis de distribucion de las amplitudes
(APDF por sus siglas en Inglés); las sefales fueron procesadas en Matlab, donde
se hizo un filtrado, rectificado y suavizado con una ventana de datos de 200 mseg
para los datos de electromiografia (EMG); con respecto a los datos de
goniometria; se realizaron a través del software de Biometrics dos derivadas de la
funcion para hallar las variables cinematicas (Velocidad y aceleracion,
respectivamente). Para los analisis estadisticos se utiliz6 un modelo lineal general
univariado. En el estudio se hall6 que la herramienta tradicional es
significativamente mas comoda (p=0.0004), pero implica mayores esfuerzos
principalmente en los cortes por encima del hombro (p=0,0042); a nivel de
usabilidad se hall6 que el mango rotativo es lo que resulta menos funcional y
comodo de acuerdo a la percepcion auto-reportada por los participantes. Los
resultados del modelo analizado permitieron identificar la significancia de algunas
variables; la Felco-2® muestra mas variaciones y posturas medias superiores a
nivel de flexion-extension de mufieca y pronacion-supinacion con respecto a las de
la herramienta prototipo (P <0,001); A nivel de las variables cinematicas, se
evidencio que la Felco-2® incide en mayores rangos de velocidad y por tanto de
aceleracion con respecto a la herramienta prototipo. En la actividad muscular se
identificd que el musculo ECU es el mas activado al ejecutar las tareas de corte
principalmente con la herramienta prototipo; el deltoides, se activa mas en los
cortes que se realizan por encima del hombro y los extensores tienen mayor
actividad que los flexores. En conclusion, la herramienta prototipo proporciona
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algunas ventajas para las tareas de corte de rosa principalmente en cuanto a la
cinemética del movimiento, aunque se requiere desarrollar prototipos mas
avanzados que mejoren las cargas posturales y musculares observadas
(especialmente en cuanto a la extension de la mufieca), y que tengan en cuenta
factores como la direccion de la herramienta, tipo de cuchillas y disefio del sistema
de seguridad de la misma.



1. INTRODUCCION

La necesidad de investigar e identificar las causas de los desordenes
musculo-esqueléticos de la poblacién laboral colombiana y los medios para
prevenir su ocurrencia es creciente. Dichos desoOrdenes constituyen una
importante proporcion de todas las enfermedades ocupacionales ocurridas en
Colombia. Ademés, su ocurrencia ha tenido un incremento acelerado durante los
altimos afos, y sus efectos pueden verse a nivel social, econémico, legal e
industrial [1].

Diversos estudios han permitido encontrar trabajos y tareas que
representan un riesgo alto de desarrollar desordenes musculo-esqueléticos. El
sector floricultor, que constituye una de las principales actividades econémicas en
Colombia, ha sido principalmente afectado por este tipo de desérdenes. Se estima
que un 9% del total de los trabajadores que han desarrollado enfermedades
ocupacionales, pertenecen al sector floricultor; de los cuales el 89% constituyen
desordenes musculo-esqueléticos [2].

Las tareas del sector floricultor se caracterizan por el uso intensivo de
trabajo manual; en particular, las tareas de corte de rosas, implica el uso de
herramientas y realizar movimientos repetitivos; factores que podrian explicar las
frecuencias de enfermedades y desérdenes musculo-esqueléticos en la poblacion
de este sector [2]. Sin embargo, pocas alternativas se conocen para solucionar las
cargas asociadas a este tipo de problematicas.

Por tales razones este estudio se enfocé en comparar la demanda
mecanica en las extremidades superiores durante tareas de corte de rosas,
usando diferentes tipos de herramientas y altura de corte, con la finalidad de
aportar informacion valiosa para el desarrollo de estrategias que permitan
identificar y evaluar las ventajas y factores por mejorar la herramienta prototipo,
todo con la finalidad de mejorar las condiciones de trabajo de esta importante
poblacion del pais.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos o desordenes musculo-esqueléticos (DME) estan presentes
a nivel mundial en muchos paises, con un impacto sustancial en términos de
costos y calidad de vida [3]. Aquellos que se presentan en las extremidades
superiores tienen una incidencia particularmente alta, principalmente entre las
ocupaciones que requieren el uso de movimientos repetitivos de mufieca [4]; de
igual modo este tipo de desordenes ha estado durante mucho tiempo asociado
con factores de riesgo tales como la aplicacibn de fuerza excesiva, los
requerimientos de posturas sostenidas y con frecuencia extremas y la presencia
de vibraciones en el segmento mano-brazo [5].

En el mundo, los desordenes musculo-esqueléticos de la extremidad
superior, incluidas las del hombro, fueron responsables de un 22,7% en el total del
ausentismo laboral en 2005; de las cuales el 12,8% incluyen lesiones de la mano y
dedos, y el 9,9% de la mufieca y brazo [6].

Para el caso colombiano, de acuerdo con informes del Ministerio de
Proteccion Social, la ocurrencia de desordenes musculo-esqueléticos de
extremidad superior ha sido identificada principalmente en el sector floricultor. En
esta actividad econdmica se ha venido presentando el mayor nimero de casos de
enfermedades profesionales, presentando un 9% del total de los casos reportados
en el periodo comprendido entre los afios 2003 y 2005 [2]. Entre los trastornos
mas notificados en esta actividad estan el sindrome de conducto carpiano,
tendinitis, sindrome del manguito rotador, es decir, aquellas enfermedades y
lesiones que corresponden principalmente a trastornos de tipo musculo-
esquelético [2]. Se presume que esto ocurre como consecuencia de la ejecucion
de las tareas de tipo manual propias de la floricultura, las cuales exigen que los
trabajadores deban asumir posturas prolongadas y realizar acciones repetitivas y
fuerzas excesivas. Esto en el corto plazo se evidencia en la fatiga del trabajador,
la cual afecta la capacidad de los musculos para generar fuerzas [7]; en el
mediano y largo plazo en la posible aparicion de enfermedades profesionales que
desmejoran la vida laboral de los operarios y aun peor, deterioran su calidad de
vida [8]; y tienen el potencial de afectar directamente los niveles de productividad
en las empresas.



Dentro del sector floricultor una de las operaciones manuales mas
importantes es el corte de flores, el cual consiste en seleccionar de cada cama o
seccién asignada la flor que se encuentra en el punto de apertura establecido y
cortarla con tijera [9]. La probabilidad de que los trabajadores que realizan tareas
de corte presenten condiciones musculo-esqueléticas de extremidad superior es
generalmente mas alta que las que se presentan al realizar otro tipo de tareas
como clasificacion o boncheo [9]. De acuerdo con estudios previos realizados por
el Centro de Estudios de Ergonomia (CEE), se encontré que los esfuerzos
realizados en tareas de corte estarian por fuera de los recomendados en la
literatura existente [10]. En un estudio posterior, se encontré que esta tarea tiene
demandas excesivas de fuerza y exige movimientos repetitivos en posturas por
fuera de los rangos normales. Estudios como los anteriores han sugerido la
necesidad de redisefiar la tarea de corte de tal manera que se reduzca la
demanda de la misma.

Recientemente, el sector floricultor ha mostrado interés en implementar
soluciones que involucran el cambio de herramienta de corte, asi como cambios a
las rutinas de mantenimiento de dichas herramientas. Sin embargo, existe poca o
ninguna evidencia sobre el impacto que este tipo de cambios traeria a las
operaciones.

En el Centro de Estudios de Ergonomia se han hecho esfuerzos con el
objeto de brindar alternativas de solucion para la prevencién de los desordenes
musculo-esqueléticos de extremidad superior. Para esto se ha disefiado una
herramienta de corte de flor que basada en la antropometria de los trabajadores
colombianos, aumente la ventaja mecanica del humano, genere menos fatiga
durante su uso y reduzca las posturas extremas de mano y antebrazo [11]. Esta
herramienta fue probada inicialmente de manera experimental, con una muestra
conveniente de 6 personas [8]; este fue un estudio piloto que permitié evaluar
parcialmente los métodos para probar las ventajas biomecanicas que diferentes
tijeras tendria en las operaciones de corte de flor; sin embargo, se hizo en
condiciones de laboratorio; ademas, los sujetos no fueron trabajadores, lo cual
hace dificil la posibilidad de generalizar los resultados; por dltimo, ese estudio
utilizé un prototipo menos avanzado de la herramienta desarrollada.

El presente estudio pretende comparar la demanda mecanica de las tareas
de corte en las extremidades superiores usando la tijera de uso mas comun
actualmente en el sector y un prototipo de tipo ergonémico. Especificamente, se
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busca explorar las condiciones ergondmicas Optimas para efectuar las
operaciones de corte de rosas, y en particular conocer las ventajas mecénicas en
términos de comodidad, postura y actividad muscular que diferentes herramientas
proporcionarian durante la tarea. Para la evaluacion de las herramientas se busco
considerar no solo el tipo de herramienta sino otros factores que hipotéticamente
tienen gran influencia en la demanda mecanica de los trabajadores que realizan
dichas operaciones, como la altura de corte [8].

3. FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

Dado el planteamiento presentado anteriormente, el presente estudio busco
responder a la siguiente pregunta:

¢,Cuadles son las variaciones de la demanda mecanica en las extremidades
superiores cuando se utilizan diferentes tipos de herramientas y niveles de altura
al ejecutar tareas de corte?
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4. OBJETIVOS

4.1  Objetivo General

Comparar la demanda mecéanica en las extremidades superiores bajo
diferentes condiciones de altura de corte y tipo de herramienta empleada al
ejecutar las tareas de corte de rosas.

4.2  Objetivos Especificos

o Desarrollar protocolos detallados para la recoleccion de datos en un
experimento que estudie el efecto de variables como el tipo de herramienta
de corte y altura de corte en demandas mecéanicas y comodidad del trabajo.

o Estudiar los niveles de comodidad, usabilidad, postura y actividad muscular
durante la ejecucion de tareas de corte bajo diferentes condiciones
experimentales dadas por la herramienta y la altura de corte.

o Proponer recomendaciones para el disefio de soluciones basada en
herramientas de acuerdo a los resultados obtenidos.
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5. ESTADO DEL ARTE

La prevencion de desordenes musculo-esqueléticos relacionados con el
trabajo, se han empezado a convertir en prioridad en muchos paises y en diversas
industrias [12]. Entre las industrias principalmente afectadas por este tipo de los
trastornos, se encuentran aquellas en que se llevan a cabo tareas consideradas
altamente demandantes y que implican ejecucion de fuerzas y movimientos
repetitivos con el uso de herramientas manuales, como las de corte y deshuesado
en el sector de alimentos [13], el ordefiado de vacas [14,15] y las de corte de flor
en el sector floricultor, que es especificamente el sector de interés de este estudio.

5.1 Desordenes musculo-esqueléticos

Los desordenes musculo-esqueléticos, también conocidos como lesiones
por esfuerzo repetitivo, sindromes por uso excesivo, o trastornos por movimientos
repetitivos [16], se refieren de manera general a enfermedades inflamatorias y
degenerativas que afectan los muasculos, tendones, ligamentos, articulaciones,
nervios periféricos y vasos sanguineos. Estos incluyen los sindromes clinicos
relacionados con las inflamaciones del tendon (tenosinovitis, epicondilitis, bursitis),
y los trastornos nerviosos por compresion (por ejemplo, sindrome del tunel
carpiano) [3, 17, 18].

Los desordenes musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo se
refieren en particular al sub-grupo de dichos desordenes que ocurren con mayor
frecuencia en poblaciones ocupacionalmente activas que en la poblacién general.
Este proyecto se enfoca en este sub-grupo de desordenes musculo-esqueléticos
relacionados a tareas ocupacionales.

Los desordenes musculo-esqueléticos se pueden clasificar dependiendo de
la parte del cuerpo o del tejido afectado. Entre los mas cominmente estudiados se
incluyen aquellos que afectan la espalda (por ejemplo, el dolor lumbar) [19] y
aguellos que afectan las extremidades superiores como el sindrome de tunel del
carpo, la enfermedad de Quervein, la epicondilitis lateral y medial, el manguito
rotador, entre otros [20]. Los desordenes de trauma acumulativo de la extremidad
superior son resultantes del uso repetido de la extremidad superior a lo largo del
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tiempo mas que de un incidente aislado [21]. Existen evidencias suficientes que
permiten concluir que estos desordenes de tejidos blandos en las extremidades
superiores estan etiologicamente relacionados con los factores ocupacionales [22]
y resultan altamente costosos para el empleador, el trabajador, y la sociedad en
términos de tiempo perdido de trabajo y la discapacidad resultante [16, 23].

El sindrome de tunel del carpo (STC), es el desorden ocupacional mas
frecuente en Colombia y en el sector industrial de interés; se consolida como la
primera causa de morbilidad profesional en el régimen contributivo. Dicha
patologia paso6 de representar el 27% de todos los diagnésticos en el afio 2.001, a
representar el 32% de los diagnosticos realizados durante el afio 2.004, (afio en
que se realiz6 el ultimo estudio de enfermedades ocupacionales en Colombia) [2].
El STC es la neuropatia por atrapamiento mas conocida y se encuentra asociado
a factores como la repetitividad, fuerza, estrés mecéanico, posturas inadecuadas,
vibracion, temperaturas extremas, entre otras; este sindrome se caracteriza por un
aumento en la presion intracarpiana que se genera principalmente durante los
movimientos de flexo-extensién activa o pasiva de la mufieca y durante los
movimientos laterales (en especial desviacion cubital mayor de 20° o desviacion
radial mayor de 15°); los movimientos de los dedos, en especial si la mufieca esta
en posicién no neutra, lo que provoca mayores presiones [18, 24].

5.2 Factores deriesgo de desordenes musculo-esqueléticos

Los trastornos musculo-esqueléticos de extremidad superior podrian estar
relacionados con factores del individuo, factores psicosociales y factores
mecanicos del trabajo [18, 20, 25, 26]. Estos factores pueden interactuar y estar
en la raiz de la ocurrencia de los desdrdenes musculo-esqueléticos con relaciones
complejas que determinan por un lado la tolerancia de los tejidos a resistir cargas
y por otro lado, la carga que se impone a los tejidos.

Dentro de los factores del individuo se encuentran aspectos culturales,
sociales o aspectos relacionados a la antropometria del individuo como las
dimensiones de la mufieca, estatura, peso e indice de masa corporal [18,20]; de
igual modo se ha encontrado asociacion con factores de tipo psicosocial, como la
carga mental, jornadas extensa de labores, entre otros, que pueden afectar la
ocurrencia de este tipo de trastornos; incluso, se han detectado relaciones de
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estos desordenes con quejas sin razén especifica y somatizaciéon de los mismos
[25, 26].

Aunque no se puede desestimar la importancia de los factores antes
mencionados en el desarrollo de los trastornos de tipo musculo-esqueléticos de
miembro superior, y en particular aquellos relacionados con el sindrome de tanel
carpiano; este proyecto de investigacion se enfoca en estudiar los factores
mecanicos del trabajo.

Los factores mecénicos del trabajo que tipicamente han sido asociados a la
ocurrencia de desdrdenes musculo-esqueléticos son la presencia de posturas no
neutrales en los segmentos corporales, la presencia de trabajo repetitivo y la
ejecucion de fuerzas [3].

Los movimientos repetitivos se definen como la frecuencia de cambios
entre los niveles de fuerza y duracion, es decir, hacen referencia a los ciclos de
movimientos [27]; son considerados un factor de riesgo importante en la etiologia
de trastornos musculo-esqueléticos de miembros superiores [22]. Aunque no
existe una definicion universal que distinga un movimiento repetitivo de uno que no
lo es, en general se consideran definiciones basadas en los esfuerzos realizados
por minuto, la frecuencia del esfuerzo y la velocidad o ritmo de trabajo (en general,
se considera repetitivo un movimiento que se ejecute 2 0 mas veces por minuto)
[28]. Medidas tipicas de repetitividad incluyen la frecuencia media de ejecuciéon de
una tarea, la velocidad y aceleracion angular de un segmento corporal en una
direccién dada y el conteo de ciclos de trabajo realizado por unidad de tiempo [20].

Las posturas neutrales se refieren a la posicion de descanso de cada
articulacion, la posicion en que haya la menor tension o presion en los nervios,
tendones, musculos y huesos. También es la posicion en la que los musculos
estan en su longitud de reposo, es decir, ni en contraccion, ni extension; por tanto
las posturas no neutrales hacen referencia a cualquier postura de los segmentos
corporales de tipo dinamico o estatico que se encuentre fuera de la posicién de
descanso; los factores de incomodidad son evaluados con respecto a las posturas
neutrales de las articulaciones, por tal razén es un factor base para el disefio de
equipos, herramientas, entre otros materiales de gran manipulacion [29, 30]
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La ejecucion de fuerzas excesivas se refiere a una carga alta en los
musculos, tendones, ligamentos, articulaciones y discos. De acuerdo al Instituto
Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) la ejecucion de fuerzas
excesivas son considerados uno de los factores de exposicion que mas contribuye
al desarrollo de trastornos musculo-esqueléticos de extremidad superior
relacionados con el trabajo. Varios métodos de evaluacion de la exposicion utilizan
las estimaciones de la fuerza como medida primaria para la determinacién del
riesgo de lesion [31, 32].

Diversos estudios se han realizado con el objeto de conocer la importancia
que los factores mecanicos del trabajo tienen con la ocurrencia de desérdenes
musculo-esqueléticos de extremidad superior. La evidencia epidemiolégica sefiala
una fuerte asociacion entre los trastornos musculo-esqueléticos de la extremidad
superior, como la tendinitis y el sindrome del tanel carpiano, y la realizacion de
trabajos manuales repetitivos que combinan ejercicios de fuerza de agarre y
desviaciones posturales de la mufieca [33].

En trabajos de oficina se ha encontrado que el sindrome de tanel carpiano
se asocia a condiciones laborales que impliquen actividades de alta demanda de
movimientos de miembros superiores o aquellas de tipo sedentarias. Algunos
estudios se han enfocado en casos donde los trabajadores de oficina son
trasladados o se presentan modificaciones en su entorno de trabajo, es decir
cuando hay presencia de intervenciones en el trabajador, el ambiente o en la
fuente [34]. Los objetivos principales en este tipo de investigaciones son utilizar los
hallazgos para desarrollar cambios en los ambientes de trabajo que se traduzcan
en reducciones de los trastornos musculo-esqueléticos [25, 35].

En otros trabajos, existen reportes de una alta incidencia en el desarrollo de
los trastornos musculo-esqueléticos de la extremidad superior en tareas propias
de la industria del envasado de alimentos o tareas de corte de carnes, pescados,
aves 0 mariscos, en las que los trabajadores se ven obligados a asumir
frecuentemente la desviacion cubital con aplicacion simultanea de fuerza [4].

En un estudio desarrollado para evaluar las variables asociadas con los
movimientos repetitivos de la mufieca se encontrd que las variables de velocidad y
aceleracion tienen alta significancia en los niveles de riesgo de los trastornos
musculo-esqueléticos, mientras que las variables de posicion de mufieca no, lo
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cual demuestra la importancia de los componentes dinamicos en el riesgo
asociado a los trastornos musculo-esqueléticos de miembro superior,
especificamente de mufieca. Este estudio enfatiza en la importancia de
mediciones dindmicas en la evaluacion ergonémica de los trabajos en el sector
industrial [20].

De igual modo se han desarrollado estudios que han permitido evaluar los
efectos de los niveles de progreso de la automatizacion industrial en los
movimientos repetitivos en la mufieca, teniendo en cuenta que este factor se
encuentra asociado a muchas tareas del sector industrial [36], lo que aumenta la
prevalencia de desordenes musculo-esqueléticos en la poblacién laboral. Algunas
industrias o actividades que implican este factor de riesgo son la industria del
calzado [37], tareas de armado, recoger y dejar [38], actividades de embalaje y
principalmente aquellos que requieren el uso de herramientas de mano [39], como
el caso de las tareas de corte de flores, que es el centro de estudio de este
proyecto.

Estas asociaciones son visibles también en ocupaciones que requieren el
uso de herramientas manuales. La ocurrencia de trastornos musculo-esqueléticos
relacionados con el trabajo es frecuente en ocupaciones como la de dentista o
higienista dental, posiblemente asociadas con el esfuerzo al realizar operaciones
de pinchar durante trabajos periodontales [40]. De igual forma, esto se hace
evidente en médicos, principalmente, en aquellos que requieren de instrumentos
gue exigen esfuerzos manuales como el uso del equipo de laparoscopia, entre
otros [41, 42, 43].

En Colombia, y en particular en el sector floricultor también se han
estudiado los factores que estarian principalmente asociados a la ocurrencia de
desérdenes musculo-esqueléticos de extremidad superior. ElI Centro de Estudios
de Ergonomia de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Javeriana, realizé por
encargo de la ARP SURA una investigacion que buscé estimar la asociacion de
los signos y sintomas de desordenes musculo-esqueléticos de miembro superior
con los factores de riesgo mecanico del trabajo, en particular en tareas de pos-
cosecha y corte de rosas. Este estudio logré identificar las tareas de corte como
actividades mecanicamente demandantes para el humano, porque exige
aplicacion frecuente de fuerza y adopcion de posturas dafinas de desviacion ulnar
de la mano y frecuente pronacién/supinacion del antebrazo [9].
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5.3 Métodos de medicion de exposicién mecanica

Los estudios de exposicion a factores mecanicos posturales, de repeticion y
de fuerza de origen ocupacional buscan estimar la carga que se impone a las
personas, y en particular a sus musculos [44] y otros tejidos importantes.

La medicion de fuerza tipicamente se ha realizado a través de métodos de
medicion directa, por ejemplo, usando dinamdmetros y torquimetros se ha podido
estimar las demandas externas que una tarea requiere [45, 46, 47]. En particular,
se ha reportado que la fuerza de agarre de una tarea puede ser el principal
contribuyente a la prediccién de los niveles de actividad muscular, explicando mas
del 70% de la varianza en los niveles de activaciéon de los musculos flexores y
hasta el 60% en los niveles de activacion de extensores, respectivamente [44].
Recientemente, con frecuencia también se ha usado la electromiografia de
superficie; con esta técnica se evalla la actividad muscular en los principales
grupos musculares involucrados en una tarea para tratar de inferir la carga a la
que se exponen dichos musculos [48, 49]. Esta técnica ha sido ampliamente
utilizada en estudios de ergonomia [50, 51, 52].

Otros métodos usados para medir fuerza estan basados en la observaciéon y
el auto-reporte [31]; ejemplos de métodos basados en el auto-reporte incluyen los
cuestionarios y reportes basados en escalas de medicion como la escala de Borg
[28]; este tipo de métodos comparados con otros instrumentos de medicion
ofrecen una buena relacion de costo-beneficio y los resultados son de facil andlisis
[53, 54]. Por otro lado, los métodos observacionales cominmente usados para
este factor incluyen modelos biomecéanicos [55] y analisis a través de videos,
algunos ejemplos del uso de estos métodos incluyen los estudios de Spielholz
(2001) y Neumann (1999) [12, 31 56].

La medicion de las posturas utilizando métodos de medicion directa es
realizada generalmente a través de goniometros que pueden ser manuales o
electronicos [9]. Algunos de los instrumentos electronicos realizan ademas el
procesamiento automatico de la informacion para generar una conclusion sobre la
condicion del trabajo. [57, 58]; para la medicion de este factor también son usados
los métodos de observacion, que probablemente son los utilizados con mas
frecuencia para realizar seguimiento de los efectos de los cambios ergonémicos y
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realizar investigaciones sobre estos factores; algunos ejemplos de este tipo de
instrumentos son: PATH (Posture, Activity, Tools and Handling), PEO (Portable
ergonomic observation), RULA (Rapid Upper-Limb Assessment) y REBA (Rapid
Entire Body Assessment) [54, 55, 59]. Algunos ejemplos de los métodos de auto-
reporte, que también son instrumentos de gran valor para este factor, son las
entrevistas, diarios de los trabajadores, cuestionarios, entre otros [12, 54].

Para la medicion del factor de repetitividad se utilizan instrumentos de
medicion directa como las goniometrias antes mencionadas, que una vez
procesadas pueden resultar en indicadores que permitan analizar posturas
extremas, velocidades y aceleraciones que reflejan la intensidad y repetitividad del
movimiento. De igual modo, existen instrumentos basados en el método de
observaciéon que son indices que sintetizan la informacion para describir los
factores de riesgo relacionados a acciones repetitivas en el trabajo que son
ademas muy usados en la industria. Algunos ejemplos de estos instrumentos son
el OCRA (Occupational Repetitive Action) y el JSI (Job Strain Index), que integran
factores interesantes para la medicion de la exposicion de este factor ergonémico
[55, 60, 61]. Otros métodos usados para este factor de riesgo son los auto-
reportes que aunque son considerados muy adecuados para este tipo de
mediciones, existen discusiones acerca de la exactitud que ofrecen estos
instrumentos. Algunos estudios han concluido que la precision de estos métodos
basados en auto-reporte puede ser suficiente para algunas aplicaciones, pero a
nivel individual resulta deficiente, por tal razén se han generado herramientas de
auto-reportes como cuestionarios o diarios para los trabajadores con elementos
gue ofrezcan mayor precision y exactitud en los resultados [62].

54 Disefio de herramientas

Resulta razonable pensar que un correcto disefio de los instrumentos
utilizados en las operaciones, generaran grandes beneficios para los trabajadores,
partiendo de la premisa de que permitirian reducir las demandas mecéanicas
relacionadas a este tipo de tareas.

Existen cinco factores principales para el proceso de disefio de las
herramientas manuales, teniendo en cuenta lo que puede afectar la salud y el
rendimiento de los usuarios: carga estatica de los musculos del brazo y el hombro
gue resulta en fatiga y dolor; posicion incobmoda de la mano, la presion en la palma
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de la mano y los dedos, las vibraciones y la exposicién al ruido con el uso de
herramientas eléctricas y puntos de agarre con las herramientas de doble mango
[63].

En el disefio de herramientas para las tareas manuales, a lo largo de los
afios, se han realizado esfuerzos e investigaciones que se han dedicado a la
exploracion y entendimiento de la relacidbn entre la capacidad humana de
realizacion y disefio de herramientas de mano, con el fin de garantizar que las
herramientas manuales sean usadas con mayor eficacia, precision, comodidad y
seguridad [64].

De hecho el factor principal al seleccionar o disefiar una herramienta de
mano es lograr que la herramienta sea adecuada para las operaciones realizadas
en el lugar de trabajo. Cada lugar de trabajo generalmente requiere algo diferente,
lo que compromete a menudo lo que se debe hacer en relacion con la
especificidad de cada tarea o puesto de trabajo. Algunos lineamientos generales
qgue deben ser revisados son: longitud del mango, diametro del mango, espacio
para la mano, otras caracteristicas de disefio del mango, interruptores y guardas,
peso de la herramienta y la suspension y el propdésito especial de la herramienta
[63].

Existen estudios que estan orientados en identificar las partes de las tareas
de tipo manual que implicarian mayores esfuerzos para el trabajador, y a su vez
utilizar dicha informacion para apoyar basado en evidencia el redisefio de
herramientas y de las estaciones de trabajo. Varias de estas investigaciones estan
enfocadas en verificar la activacion muscular y postural de miembros superiores
en actividades que requieren el uso de herramientas de tipo manual, y se han
desarrollado mediante el uso de electromiografias de superficie y mediciones
digitales de gonometria, respectivamente [49, 50, 57, 65]; estos, entre otros
métodos de medicidn, permiten identificar las partes de las tareas que representan
mayor demanda mecanica para los trabajadores, y a partir de la informacion que
arrojan es posible proponer mejoras a los disefios de las tareas y factores
asociados a las mismas.

En el estudio de Katharyn y colegas (1998), se realizé la evaluacién en
tareas manuales de corte de carne con el objetivo de identificar las posturas que
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tienen alto potencial de causar heridas por esfuerzo excesivo. Este estudio
concluye que cambios significativamente pequefios en el mango de las
herramientas que permitan ejercer un agarre a mano llena, pueden llegar a reducir
la activacion muscular hasta un 80% [50].

De igual modo, estudios como los realizados por Spielholz y colegas
(2001), donde se evaluaron tres tipos de herramientas para una tarea de lijado son
un ejemplo de como la investigacion detallada y sistematica de las demandas
ergonomicas de una misma tarea, ejecutada bajo diferentes condiciones, puede
ser Util para orientar el disefio de la misma. En ese estudio se analizaron tres
factores importantes que fueron el disefio de la herramienta, las técnicas de
evaluacion ergondémica y la utilidad para su facil aplicacion en cualquier industria.
En el estudio se evidenciod la preferencia de los trabajadores hacia la herramienta
en la que se percibi6 menos malestar y vibraciones. Los autores basados en los
resultados obtenidos, resaltaron la necesidad de informacién objetiva en la toma
de decisiones para el disefio de herramientas y equipos [66].

Otros casos interesantes en los que se busca desarrollar técnicas de
mejora en las demandas mecanicas de las tareas son los desarrollados en la
actividad de ordefie de vacas. En esta se utilizaron registros electromiograficos
para evaluar el impacto de la tensibn muscular en las estructuras nerviosas
bilaterales durante el ordefie, en dos sistemas diferentes de ordefio. Los
resultados de estos estudios se proponen como base para el desarrollo de nuevas
técnicas adaptadas a las exigencias antropométricos y del trabajo de las mujeres
ordefiadoras, con el fin de reducir el riesgo de lesiones en la extremidad superior
[14, 15, 65].

Un ejemplo interesante de disefio de herramienta debido a su
implementacion en un sector con gran prevalencia de lesiones por movimientos
repetitivos, como lo es el sector de los estilistas, fue el desarrollado por Chiavaras
y Neimken (2000); ellos usaron los resultados de su trabajo como... para disefar
una tijera de peluqueria que incorpora algunas de las caracteristicas de una
herramienta de disefio ergonémico y permite aliviar los sintomas de las lesiones
por movimientos repetitivos y mejorar la mecanica del cuerpo [67].

Por su lado, uno de los objetivos principales en los estudios de evaluacion
de las herramientas manuales, es identificar los factores predictivos de comodidad
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e incomodidad en su uso [68, 69] para el disefio de nuevas herramientas o el
redisefio de herramientas existentes. De acuerdo a resultados obtenidos en estos
estudios, se ha definido que a primera vista la comodidad esperada de la
herramienta se puede predecir por la estética, aunque existen otros factores que
también han sido considerados como predictores importantes de comodidad
general después de su uso a corto plazo, y son la funcionalidad la interaccion
fisica, y los efectos adversos del cuerpo [69]; de igual modo se han identificado
atributos relacionados con la facilidad de uso, como son: el aprendizaje; la
eficiencia (de tal modo que permita el incremento de la productividad), la memoria
(es decir, un sistema facil de recordar), razones bajas de error y la satisfaccion en
el uso [70].

En este proyecto, también se busca avanzar en el conocimiento sobre el
uso de herramientas aportando informacion sobre las ventajas que diferentes
disefios de herramientas de corte de rosa pueden tener en las demandas
posturales y musculares del trabajo.
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6. METODOLOGIA

6.1 Poblacion y muestra

La poblacién de estudio fue tomada de una empresa del sector floricultor en
la sabana de Bogota. En esta empresa se invitd a una muestra de dieciséis
trabajadores que tuvieran experiencia en tareas de corte de rosas. El tamafo de
la muestra fue inicialmente calculado con métodos estadisticos estandares y
ajustado a 16 de acuerdo con las restricciones de la empresa. Se excluyeron
trabajadores que presentaran diagnosticos de enfermedades ocupacionales,
antecedentes de accidentes laborales que hayan presentado consecuencias
musculo-esqueléticas y otras patologias de este tipo (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de la poblacion del estudio

Caracteristicas Demograficas

Hombres: 31%

Mujeres: 69%

Rango de edad: 20 — 60 anos
Promedio edad: 35.3 (DE= 10.5 afos)
Diestros: 75%

Zurdos: 25%

Promedio experiencia en corte de rosa: 6.2 (DE= 5.8 afos)
Estatura 1.58 (DE=0.07 m)
Indice de masa corporal (IMC) 25+(DE=2.6 Kg/m’)

DE: Desviacion estandar; n=16.

22



6.2 Disefio del estudio

Este es un estudio de tipo experimental con medidas repetidas; todos los
trabajadores participantes llevaron a cabo cada uno de los tratamientos
establecidos, cuyo orden de aplicacion se gener6 de forma aleatoria. Se
estudiaron los efectos de las herramientas, a diferentes alturas (altura de trabajo
en codo y por encima del hombro) (Figura 1), en incomodidad percibida,
usabilidad, posturas, velocidades y aceleraciones de movimientos y la actividad
muscular de la extremidad superior durante tareas de corte de rosa.

Figura 1. Factores y niveles de estudio

Altura de Herramienta
Corte de Corte

Tijera Felco comun.

Altura de codo de

cada sujeto Herramienta

ergondmica
prototipo del CEE
[11]

Factores de Estudio

Tijera Felco comun.

Altura de hombro
de cada sujeto

Herramienta
ergonomica
prototipo del CEE
[11]
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Los niveles de los tratamientos se basaron en los resultados hallados en
investigaciones relacionadas y observaciones empiricas. Por un lado, se quiere
probar una herramienta prototipo alternativa disefiada para colombianos que
aumente la ventaja mecanica del trabajador en relacion a una herramienta
tradicional comunmente usada en el mercado (Felco-2®) que es fabricada en
Suiza no pensada para Colombianos. Por otro lado, el factor altura se incluyo
teniendo en cuenta que los trabajadores en la actualidad en el sector requieren
hacer cortes en las alturas seleccionadas [9]; y pensando en que es posible que
los resultados de comparacion de las herramientas variaran dependiendo de estas
alturas. El escenario para las pruebas fue real, es decir, se tomaron mediciones
mientras los trabajadores hacian su trabajo regular en sus zonas de corte
asignadas (Figura 2).

Figura 2. Desarrollo en campo de las pruebas
I
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6.3 Procedimientos

Para la ejecucion del proyecto se desarrolld un protocolo detallado que
sirvi6 como guia para la investigacion (Anexo 1), buscando controlar factores de
riesgos que pudieran generar errores en el procedimiento y en los resultados.
Factores como hora del dia, temporada de produccién (alta o normal), variedad de
rosa, fueron considerados para evitar factores que confundieran e invalidaran los
resultados; todas las pruebas fueron realizadas al inicio de la jornada, en una
temporada de cortes normales o habituales y con los tres tipos de variedades de
rosas principales o de mayor demanda en el cultivo.

Inicialmente se identificaron empresas del sector floricultor que estuvieran
dispuestas a participar en el estudio; después se hizo el contacto con la empresa
gue estuvo dispuesta a participar en el estudio para solicitar la informacion de los
trabajadores potenciales que cumplieran con los criterios requeridos para la
investigacion. Con base en esa informacion se seleccionaron aleatoriamente entre
aquellos que estaban dispuestos a participar en el estudio los dieciséis
trabajadores que conformaron la muestra establecida de participantes.

Después de seleccionada la muestra de trabajadores, se hizo la
presentacion formal del proyecto a los participantes de manera individual.
Posteriormente, se solicitd a quienes estuvieron dispuestos a participar de su
consentimiento informado a través de un acta que debieron leer y firmar para
confirmar su aceptacion y conocer los requerimientos detallados para la aplicacion
de los procedimientos del proyecto (Anexo 2). En los casos en que alguno de los
trabajadores de la muestra decidiera no participar en el estudio, se procedia a
seleccionar otro trabajador de la lista inicial de las empresas. Sin embargo,
ninguno de los trabajadores se nego a participar en el estudio.

Después del consentimiento informado, se continué con la recoleccion de
datos; se aplicaron las encuestas sobre informacion personal como datos
generales, antecedentes médicos, entre otros y la informacion laboral como son
horarios, frecuencia de las tareas, percepciones de esfuerzos y demas datos que
se especificaron en las herramientas para el auto-reporte (Anexo 3), con el fin de
realizar el analisis de datos a todos los participantes del proyecto.
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Luego se procedi6é a la recoleccion de datos. Durante cada tratamiento se
llevé a cabo la medicion directa de la actividad muscular y carga postural;
siguiendo un protocolo detallado que permitié estandarizar las actividades (Anexo
4); dicha recoleccion se realizé directamente en campo (Figura 3), usando equipos
programables de datos de electromiografia de superficie y electro-goniometria
(Biometrics, UK), respectivamente. En esta etapa se prepararon las instalaciones y
los equipos de trabajo y se procedidé a la ubicacién de los dispositivos en primer
lugar los sensores de EMG, con los cuales se realizaron los MVC (Contraccion
maxima voluntaria) de cada musculo y después de realizadas estas maniobras, se
ubicaron los gonidmetros electronicos, en los miembros superiores de los
trabajadores, quienes ya instrumentados realizaron de forma aleatoria todas las
combinaciones con los niveles de los factores estudiados (Figura 1); la recoleccién
de datos para los niveles de incomodidad a través de un formato de auto-reporte
(Anexo 5), se realizé al terminar cada una de las pruebas; al culminar todas las
combinaciones se procedia a aplicar el formato de auto-reporte para medir la
usabilidad de las herramientas (Anexo 6); finalmente, se evaluaron y analizaron
los datos obtenidos. EI procesamiento de las sefiales posturales vy
electromiograficas se presenta en la seccidn de variables dependientes. El
procedimiento de andlisis de datos se presenta en la seccidn correspondiente.

Figura 3. Uso de la herramienta tradicional - Felco-2® (lzquierda).uso de herramienta prototipo
ergondmica (Derecha).
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6.4 Variables dependientes

Las variables dependientes fueron la incomodidad, la usabilidad y las
demandas mecanicas, especificamente la carga postural y sus variables
cinematicas y la actividad muscular.

La incomodidad fue evaluada a través de un instrumento de auto-reporte
(Anexo 5), que permiti6 medir a través de la escala de BORG [71], la percepcion
de incomodidad y a través de una escala ordinal, el esfuerzo percibido por los
trabajadores en sus miembros superiores al desarrollar las tareas bajo las
diferentes combinaciones de los factores evaluados.

La usabilidad fue evaluada a través de una herramienta de auto-reporte
(Anexo 6), aplicada al final del desarrollo de todas las pruebas, midiendo la
percepcion de los participantes con respecto al uso de la herramienta. Como
descriptores de comodidad o incomodidad para la usabilidad de las herramientas
de mano se obtuvieron diferentes factores de confort, que han sido clasificados en
tres grupos significativos: funcionalidad, interaccion fisica y apariencia [70];
aunque, para este proyecto solo se midieron los factores de funcionalidad e
interaccion fisica.

La carga postural y dindmica (velocidades y aceleraciones), se evaluaron
con la medicion de la postura de la mufieca, brazo y antebrazo (flexion y extension
de mufieca y codo, pronacion-supinacion del antebrazo y desviacion ulnar-radial
de la mufieca). La captura de datos se realiz6 a través de electro-goniémetros con
tecnologias basadas en sonido (Biometrics, UK), la cual usa sensores que se
ubican sobre la piel para cada segmento anatdmico (Figura 4). A partir de las
posturas, usando los procedimientos digitales que ofrece el software del equipo y
un software de herramientas mateméaticas (Matlab, USA), se estimaron también
las velocidades y aceleraciones. Se estimaron variables especificas para las
posturas, velocidades y aceleraciones de cada uno de los segmentos anatomicos
medidos, incluyendo promedio, mediana, percentil 10 y percentil 90 durante la
ejecucion de la tarea, para cada una de las condiciones y las personas.
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Figura 4. Ubicacién del electro-goniémetro en los segmentos anatémicos

Para el estudio de la carga muscular, se evalu6é la actividad de los
musculos flexores y extensores del antebrazo, muasculos del hombro y brazo
dominante de cada participante (ECR: Extensor carpi radialis; ECU: Extensor carpi
ulnaris; FCR: Flexor carpi radialis; FCU: Flexor carpi ulnaris; BD: Biceps y DT:
Deltoides). La captura de los datos se realiz6 a través de sefales de
electromiografia de superficie, que fueron tomadas por un electro-miégrafo que
analiza las diferencias de potenciales de los musculos (Biometrics, UK), el cual
usa sensores que son ubicados superficialmente sobre el vientre del masculo de
acuerdo con guias anatdmicas estandares [72, 73]; estos sensores se aseguraban
con cintas especiales que no permitieran desprendimientos del sensor (Figura 5).
Posteriormente a la captura de los datos, se procedié al procesamiento de las
sefales realizando los procedimientos de filtrado, normalizado y suavizado (con
ventanas de 50, 200 y 500 ms, pero se tomo la informacion de la ventana con
datos de 200 mseg como ha sido empleado por otros [9, 51]); requeridos para el
analisis de los datos (Matlab, USA) [74]. Por ultimo, se procedié a estimar la
distribucion de la amplitud de las sefiales estimando el promedio, la mediana y los
percentiles 10 y 90 de las sefiales procesadas, para todas las combinaciones de
los tratamientos en todos los participantes.

Figura 5. Ubicacién de los sensores de EMG en los musculos evaluados.
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6.5 Variables independientes

Las variables independientes definidas, de acuerdo con el disefio
experimental fueron la herramienta de corte, la altura y su interaccion.

Las herramientas comparadas fueron una herramienta nueva del mismo
tipo de las usadas comunmente en el sector floricultor (Felco-2®) y una
herramienta prototipo que fue disefiada con factores ergonémicos en un proyecto
de grado de pregrado de estudiantes de Disefio Industrial de la Pontificia
Universidad Javeriana [11], y que actualmente se encuentra desarrollando el
Centro de Estudios de Ergonomia (Figura 6). Las dos herramientas usadas fueron
proporcionadas a los trabajadores por el equipo de trabajo, previa limpieza y
mantenimiento de las cuchillas.

Las alturas de corte evaluadas fueron las alturas de codo y superiores al
hombro, es decir, al nivel de la cabeza de cada sujeto, las cuales se identificaron
como las mas comunes en el corte manual de rosas [9], basado en observaciones
realizadas en campo y teniendo en cuenta que los cultivos en la actualidad
presentan alturas superiores a los 2,5 metros en las plantas. Para asegurar que
los cortes se hicieran a las alturas previstas durante las pruebas, se escogieron
dos variedades de rosa diferentes que exigian a los trabajadores los cortes a las
alturas definidas.
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Figura 6. Herramienta prototipo con factores ergonémicos (Izquierda). Herramienta tradicional -
Felco-2® (Derecha).

6.6 Analisis estadistico de datos

En primer lugar, se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo (media,
percentiles, valores minimos y maximos) de todas las variables capturadas en este
proyecto para verificar posibles datos equivocados y estudiar la distribucion
general de las variables de acuerdo con los tratamientos del experimento.

Posteriormente, basados en el disefio experimental del estudio, se
realizaron pruebas estadisticas con un modelo lineal general univariado con
medidas repetidas como se presenta abajo (SPSS, USA).

Y= X, + f,Altura + B,Herramienta + fyHerramienta = Altura + ¢

Donde, ¥ es la variable dependiente; X;: factor aleatorio del individuo, 5, es el
efecto de la variable altura, 5, el efecto de la variable herramienta, 55 el efecto de

la interaccion de las variables de altura y de herramienta, y = el error residual. El
modelo se corrid para cada variable dependiente de interés, lo cual permitio
identificar diferencias significativas de los niveles de incomodidad, la actividad
muscular y la carga postural para los diferentes tratamientos.
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7. RESULTADOS

Los resultados estan basados en las variables dependientes analizadas, las
cuales fueron medidas por diferentes métodos, iniciando con herramientas de
auto-reporte para medir niveles de comodidad en cada una de las pruebas
realizadas y usabilidad de las herramientas probadas; seguidos por herramientas
de medicion directa, que permitieron medir mas detalladamente variables como
carga postural y actividad muscular.

7.1 Comodidad y esfuerzo

La tijera Felco-2® tuvo menor incomodidad reportada (media=1,3) que la
tijera prototipo (media=2,1) (p<0,01). Esto pudo deberse a que mientras la primera
herramienta es la usada tradicionalmente en el sector (y en particular por el grupo
de trabajadores participantes de este estudio), la herramienta prototipo fue usada
por primera vez y sin previo entrenamiento en este estudio.

Con respecto a la altura, no se hallaron diferencias significativas en
incomodidad, pero se identific6 que en los cortes realizados con la herramienta
prototipo a la altura del codo, se tuvieron niveles méas altos, aunque no
significativos de incomodidad (promedio: 2,2), en comparacion con la herramienta
tradicional Felco-2® para la misma altura de trabajo (promedio: 1,1) (Anexo 5).

A nivel de percepcion de esfuerzos en las pruebas, se hall6 que la
herramienta prototipo estuvo relacionada con menores esfuerzos (media=9) en
comparacion con la herramienta Felco-2® (media=9,4), aunque esta diferencia no
fue significativa. En contraste, la altura fue un determinante importante del
esfuerzo en los cortes que se realizan por encima del hombro (p<0,01).
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7.2 Usabilidad de las herramientas

El factor que a nivel de funcionalidad resulté mas complicado y de dificil
adaptacion es el mango rotativo de la herramienta prototipo; con una media de 6,5
medido en una escala de 0 a 10 (Anexo 6). También se reportdé que con la
herramienta prototipo era dificil el acceso al tallo, manifestando que por el disefio
de la herramienta, es decir mangos mas cortos, era mas complicado el acceder a
los tallos que se encontraban en el centro de las camas de rosas (media = 6,9).

Algunos aspectos positivos relacionados con la usabilidad de la herramienta
prototipo fue la abertura de las cuchillas que la consideran suficiente para el
tamafo de los tallos y la percepcion del esfuerzo al realizar el corte.

7.3 Carga postural

La evaluacién de la carga postural de la tarea de corte de rosas, realizada
a través de los electro-goniémetros, revelo la presencia de posturas en rangos de
riesgo moderado para la flexibn-extension de la mufieca y el codo, las
desviaciones laterales de la mufieca (radial-ulnar) y la pronacién-supinacion del
antebrazo.

A nivel de flexién-extension de la mufieca, se observo que para todas las
combinaciones experimentales analizadas, los cortes de los tallos de rosas son
realizados primordialmente con la mufieca en extensién (Rango: desde 12,4° en
flexion hasta 40,7° en extension).

En particular, la herramienta prototipo implica mayores extensiones
(posturas extremas de mas de 40°) y ausencia de trabajo en flexion. Por su parte,
la herramienta Felco-2® muestra flexiones de hasta 12,4° y extensiones de hasta
36,5°. Estas diferencias fueron significativas cuando se comparé las medias de
Flexo-Extensién de la herramienta Felco-2® y la herramienta prototipo (P<0,01).
Por ultimo, la tijera Felco-2® muestra un rango mas amplio de trabajo en la
direccion F-E; asi como en la velocidad (Figura 7).
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Aungue se encontraron diferencias significativas en las desviaciones ulnar y
radial maxima para la interaccion de la herramienta y la altura (p<=0,01), estas no
parecen ser en la practica importantes (en desviacion ulnar hubo variaciones entre
7,5°y 9,8° y desviacion radial hubo variaciones entre 16,1° y 19,6°). De hecho, la
comparacion de medias en la direccion R-U no resulté significativa.

A nivel de flexiones de codo; se identificé que es el segmento anatémico
que presenta mayor variabilidad. Mostré diferencias en las herramientas
principalmente en las pruebas realizadas por encima del hombro, en la cual la
herramienta prototipo presenta posturas de flexion de codo mas extremas (86,9°)
con respecto a la Felco-2®; la que muestra en su percentil 10 mas tendencias a la
postura neutra del codo (14,1°); pero incide en mayores niveles de velocidad,
principalmente al realizar los cortes con la herramienta tradicional a una altura por
encima del hombro (P90: 92,38 °/s).

Para los movimientos de pronacion y supinacion del antebrazo, se hallé que
la Felco-2® implica realizar posturas mas extremas en pronaciéon (media = 23,6°) y
supinacién (media = 23,1°) para ambas alturas, y una mayor variabilidad con
respecto a la media, esto podria significar que la herramienta prototipo implica
menor demanda postural y como se puede observar el grafico menores niveles de
velocidad (Figura 7), manteniéndose menos desviada de las posturas neutras;
generando ventajas mecanicas sobre la herramienta tradicional (Tijera Felco-2®).
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Figura 7. P10, P50 y P90 de carga postural asociada a dos herramientas de corte para dos alturas
de

trabajo.
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Nota: Los valores negativos corresponden a la extension de mufieca; desviacion ulnar y supinacion
del antebrazo; Flex—Ext Mufieca: Flexion y extension de mufeca; Desv. Radial-Ulnar: Desviacion
radial y ulnar de la mufieca; Flex—Ext codo: Flexién y extension de codo; Pron-Supi antebrazo:
Pronacion y supinacion del antebrazo.

7.4  Actividad muscular

En la actividad muscular se identificé que la tarea de corte implica mayor
actividad a nivel de los musculos extensores (media= 9,8%), en comparacion con
los musculos flexores (5%); reflejando que los modos operatorios que el trabajador
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(de acuerdo a indicaciones dadas en las areas de produccion) implican mayores
extensiones a nivel de la mufeca, lo cual confirma los hallazgos de la carga
postural a nivel de flexién y extension de mufieca.

El Musculo que indic6 mayor actividad durante la ejecucion de todas las
combinaciones experimentales probadas fue el musculo Extensor carpi ulnaris
(ECU), principalmente cuando en las pruebas realizadas con la herramienta
prototipo y a una altura por encima del hombro (P90 superior al 30% del MVC)
(Figura 8).

A nivel de la actividad muscular detectada en el Biceps del brazo
dominante, se hall6 que los cortes que son realizados con la herramienta
tradicional (Felco-2®) (media= 8%) implican levemente mayor actividad que los
realizados con la herramienta prototipo (media= 7%); Con respecto a la altura no
se evidencian muchas diferencias, pero se visualiza mayor actividad en los cortes
gue son realizados a nivel del codo (Figura 8).

Figura 8. P10, P50 y P90 de actividad muscular (APDF) asociada a dos herramientas de corte para
dos alturas de trabajo.
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Nota: MVC indican (por sus siglas en ingles) la contraccion méxima voluntaria de los musculos.
ECR: Extensor carpi radialis; ECU: Extensor carpi ulnaris; FCR: Flexor carpi radialis; FCU: Flexor
carpi ulnaris.

Para el musculo deltoides del brazo dominante, se identific6 que le
demanda mayor actividad los cortes que se realizan por encima del hombro con
ambas herramientas (Felco-2®: 7.53 > 5.01 y Prototipo: 6,46 > 4,65); de igual
modo se hallé que la herramienta tradicional (Felco-2®) implica mayor actividad
gue la herramienta prototipo en este musculo; por tal razén, el P90 en los cortes
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realizados con la herramienta tradicional (Felco-2®) a una altura por encima del
hombro, alcanza cerca del 20% de la contraccion maxima voluntaria (Figura 9) .

Figura 9. Andlisis del comportamiento del masculo deltoides.
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7.5 Andlisis general de resultados

Como analisis integral de las implicaciones que tiene la tarea de corte al ser
realizada con diferentes herramientas y en distintas alturas, se hall6 que los cortes
generalmente son realizados con la mufieca en extensién, lo que implica mayor
actividad a los musculos extensores del antebrazo, principalmente en los cortes
gue son realizados con la herramienta prototipo, que aunque les implica menor
esfuerzo, de acuerdo a su percepcion, les genera mayores niveles de incomodidad
al accionarlas.

En general, la herramienta prototipo les implica menores niveles de
velocidad, segun los resultados del estudio. Esto podria estar relacionado con los
menores rangos de movimiento observados en particular en el segmento de
pronacién-supinacion del antebrazo y flexiones de mufieca. Sin embargo, la
herramienta prototipo les implica mantener posturas fijas con la mufieca extendida
y el codo flexionado, lo cual incide en el aumento de los indices de incomodidad
percibida.
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8. CONCLUSIONES

La tarea de corte de rosas con tijera implica tres factores de exposicion al
riesgo a los trabajadores, que son: la fuerza, las posturas y la repetitividad, los
cuales se encuentran relacionados directamente con el desarrollo de trastorno de
tipo musculo-esquelético en miembros superiores. En este proyecto se considero
importante probar la efectividad que pueden tener nuevas estrategias para la
prevencion de estos desordenes, en particular, aquellas que estén orientados a
disminuir la fuerza aplicada con el uso de la tijera y mejora de la postura.

En este estudio se buscé con métodos robustos alcanzar respuestas
concretas sobre la viabilidad de una nueva herramienta para el corte de rosas. A
través de un estudio experimental en campo, con trabajadores del sector y
haciendo su trabajo en condiciones normales y ordinarias, se buscaron
condiciones de prueba que pudieran ser generalizadas a otros escenarios. Se
propone que esta aproximacion sistematica al desarrollo, prueba e implementaciéon
de soluciones sea un modelo para el sector floricultor en Colombia; por cuanto
permite que se evalien en detalle las bondades reales que pueden ofrecer las
soluciones planteadas en dicho sector.

El estudio, sin embargo, también tuvo algunas limitaciones. El disefio
planteado no permiti6 verificar el efecto potencial que diferentes grados de
mantenimiento pueden tener en la exposicion medida; sin embargo, se hicieron
esfuerzos para estandarizar las condiciones a través del uso de las mismas
herramientas en todo el experimento previa limpieza de la tijera y mantenimiento
de sus cuchillas. Por otro lado, el experimento solo pudo contar con 16
trabajadores dadas las restricciones razonables de la empresa para proveer el
tiempo de los trabajadores en el estudio. Es posible que algunas diferencias
observadas hubieran alcanzado significancia estadistica con una mayor muestra.
Sin embargo, en este proyecto se hizo el esfuerzo de analizar los resultados no
solo en materia de significancia estadistica, sino de tendencias y diferencias
importantes en la practica. Por ultimo, el estudio solo pudo probar una herramienta
prototipo que tiene fallas en algunos aspectos de su funcionalidad (como su
mecanismo de seguridad), lo cual pudo dificultar la ejecucién de la tarea, y
confundir los efectos de otros aspectos de la herramienta en otras variables
medidas. De cualquier forma, este proyecto se considera una novedad en el sector
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y observé cuidadosamente las técnicas de disefio de experimentos y la validez
externa (grado de generalizacién) de los resultados.

Para el estudio se contdé con la colaboracion del sector floricultor, que
tradicionalmente por experiencia ha sido dindmico y propositivo en la busqueda de
soluciones para sus trabajadores. No obstante, el estudio tuvo retos importantes
como fueron demostrar al sector la importancia y necesidad de desarrollar una
investigacion de tipo experimental sobre factores propios de las tareas de corte de
rosas y controlar factores externos o de ruido que hacian parte del ambiente por la
naturaleza de su desarrollo en campo. A pesar de estos retos, se contd con la
participacion activa de la empresa Flores de Bojacé. La empresa fue facilitadora
del proceso y permitié el acceso del equipo de investigacion a sus instalaciones y
a sus trabajadores.

Los resultados del estudio permitieron conocer los niveles de comodidad,
usabilidad, carga postural y actividad muscular durante la ejecucion de las tareas
de corte, bajo diferentes condiciones experimentales dadas por la herramienta y la
altura de corte. Esta informacién puede ser usada para proponer al sector, a los
trabajadores, disefiadores y demas personal interesado, recomendaciones para el
disefio de soluciones basadas en las herramientas, que permitan mejorar las
condiciones de los trabajadores y aportar en la mitigaciéon del desarrollo de
desordenes musculo-esqueléticos.

Los resultados del estudio indican que el uso de la herramienta prototipo
genera algunos beneficios como la disminucién en la velocidad al realizar los corte
y la poca variabilidad en los movimientos, principalmente a nivel de pronacion-
supinacion del antebrazo; asi como el reporte de un menor esfuerzo percibido al
accionar la herramienta. Sin embargo, y a pesar de estos beneficios promisores,
este estudio concluye que la herramienta actualmente no se encuentra lista para
proporcionar las ventajas biomecanicas para las operaciones de corte en los
cultivos de rosas en Colombia. El estudio encontr6é que la herramienta prototipo les
implica mantener posturas fijas mas forzadas, al mantener la mufieca extendida y
el codo flexionado, lo cual sumado a la falta de adaptacién y conocimiento de la
herramienta, asi como la falta de evolucién del terminado de la herramienta en
aspectos como su sistema de seguro de la herramienta, pudo explicar el aumento
en los indices de incomodidad percibida.
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Mejoras en el disefio especificas que deberian ser estudiadas incluye
cambios al disefio del &ngulo de ataque de las cuchillas y/o disposicion de los
mangos con respecto al eje central de la herramienta, buscando posturas mas
neutras de la extremidad superior, y en particular de la mufieca. Las mejoras que
se hagan deberan permitir concretamente disminuir el nivel de extensiones de
mufieca y por tanto controlar los esfuerzos realizados en los musculos extensores.

Con el control de estos factores en el disefio de la herramienta, se podrian
lograr avances importantes en la prevencion de los DME, a través del uso de
herramientas de este tipo, controlando la presencia de posturas extremas o muy
alejadas de las neutrales y ejecucion de fuerzas, los cuales son considerados
como algunos de los factores mecénicos de las tareas que han sido asociados a la
ocurrencia de desordenes musculo-esqueléticos [3]. Esto es particularmente
importante en la actualidad, pues se sabe que el sector esta buscando alternativas
de herramientas para esta importante tarea de los procesos.

El estudio logré avanzar en el conocimiento que se tiene en ergonomia en
el sector floricultor. El estudio aporta metodoldégicamente a la ergonomia que se
practica en el sector a través de los protocolos desarrollados; ademas aporta
tematicamente informando sobre la exposicion asociada a una de las herramientas
mas usadas en el sector y compara esta exposicién con aquella esperada con una
herramienta alternativa; y presenta recomendaciones concretas sobre los pasos a
seguir en los futuros desarrollos que se hagan en materia de herramientas para el
sector. Por dltimo, el trabajo realizado permite conocer sobre muchos otros
aspectos que siguen siendo preguntas por resolver y que abren campo a otras
investigaciones que permitan complementar y desarrollar soluciones cada vez mas
especificas y efectivas para el sector e industrias relacionadas.
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9. RECOMENDACIONES

A partir de los resultados de este proyecto se pueden hacer
recomendaciones para trabajos futuros, tanto en materia metodoldgica al hacer
este tipo de estudios, como en materia teméatica sobre preguntas futuras que se
deben resolver.

A nivel metodoldgico a partir de este estudio, se recomienda:

e Que la herramienta a utilizar esté en mejor grado de terminacion, para que
aspectos como el seguro, tipo y filo de las cuchillas empleadas y estructura
del mango, no afecten o generen ruido a los resultados del estudio. En
particular deben asegurarse, que la herramienta evolucione en el desarrollo
de los detalles que la conforman.

e Desarrollar planes de capacitacion del uso de futuras herramientas
alternativas con los trabajadores, permitiendo que se mejore la adaptacion
que tienen los participantes a las nuevas herramientas; lo cual se logra con
programas periodicos del uso de la herramienta previos al desarrollo del
estudio, es importante que el tiempo destinado para el uso de la nueva
herramienta sea de aproximadamente 3 meses 0 el que de acuerdo a cada
estudio sea considerado suficiente para obtener niveles de adaptabilidad
gue permitan comparar los factores de usabilidad de las diferentes
herramientas.

e Es importante incluir para proximos estudios la medicion de otros
segmentos corporales y musculos de los miembros superiores, que de
acuerdo a lo observado intervienen de forma directa en la ejecucion de los
cortes, como por ejemplo los movimientos y madsculos que se encuentran
alrededor del hombro.

e Trabajar con equipos que faciliten el trabajo en campo, disminuyendo la
cantidad de cables y equipos que se instalaron para la medicién directa de
la actividad muscular y carga postural.

e Desarrollar un Andlisis de Varianza (ANOVA) que permita realizar
correlaciones entre las diferentes variables presentadas. Lo cual puede
conducir a conclusiones que brinden un mayor nivel de confiabilidad y
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detalle, permitiendo desarrollar aplicaciones y planes de mejoras mas
efectivos.

e Desarrollar estudios biomecanicos que permitan analizar en forma mas
detallada los movimientos usados al ejecutar las tareas, permitiendo
verificar posturas y fuerzas aplicadas.

A nivel tematico, se recomienda:

e Revisar la direccién de la herramienta, es decir, el angulo de ataque de las
cuchillas y/o disposicion de los mangos con respecto al eje central de la
herramienta, teniendo en cuenta que el prototipo disefiado con factores
ergonomicos, disminuye las flexiones a nivel de mufeca, pero refleja
aumentos en las extensiones al ejecutar el corte.

e Revisar otras variables que podrian afectar el riesgo de desarrollar
enfermedades de tipo musculo-esqueléticas, relacionadas con el uso de las
herramientas y que por lo tanto deberian ser estudiadas son el nivel de
mantenimiento, frecuencias de corte, otra variedad de herramientas para el
corte de rosas presentes en el mercado, entre otras.

e Evaluar las ventajas mecanicas que ofrece el mango rotativo de la
herramienta prototipo, principalmente en la adaptacion a la mano y
comodidad en su uso. Es posible que este factor esté relacionado con la
adaptacion del trabajador, pero no se recomienda que esto sea asumido;
asi como, la solucién para personas que tengan mano dominante izquierda,
pues se sabe que aproximadamente un 10% de la poblacidn tiene esta
caracteristica [9].

e Deben ser considerados por el sector otros factores de riesgo, incluyendo
aspectos no relacionados directamente con la tarea de corte; e incluso otros
factores de la tarea de corte no incorporados en este estudio como
desarrollar planes de seguimiento y formacién en higiene postural,
buscando mantener posturas derechas que eviten tanto movimiento a nivel
de mufieca y antebrazo al realizar el corte de las rosas, y adicionalmente
implementar cambios periddicos durante la jornada laboral en la postura de
la mufieca, para equilibrar la actividad muscular en todos los masculos que
intervienen en los movimientos y controlar sobrecargas de actividad en
unos musculos.
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ANEXO 1.

ESTUDIO DE LA DEMANDA MECANICA EN LAS EXTREMIDADES
SUPERIORES EN TAREAS DE CORTE MANUAL DE ROSAS

PROTOCOLO DETALLADO DE RECOLECCION DE DATOS

PRESENTACION

El objetivo de la fase de campo es recolectar los datos de la demanda mecanica
generada al ejecutar la tarea de corte de rosas y los niveles de incomodidad
percibidos, teniendo en cuenta los factores a evaluar que son: altura de corte,
herramienta de corte y mantenimiento de la herramienta.

Los factores de riesgo que seran estudiados son de carga fisica e incluyen la
exposicion en el trabajo a posturas no neutrales, aplicacion de fuerza y ejecucion
de movimientos repetitivos de los miembros superiores, asi como la influencia de
las actividades extra-laborales.

El presente documento es una guia que detalla y que permite estandarizar el
proceso para la recoleccion de esta informacion, manteniendo el objetivo del
estudio definido y atendiendo a los principios de integridad, -calidad,
representatividad y obtencion oportuna de los datos.
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1. MACRO PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

1.1. Requerimientos de recursos.

e 1 espacio reservado dentro de la empresa que sera utilizado para instalar los
equipos necesarios de Electromiografia y Electro-goniometria y realizar la
simulacion de las tareas de corte en las diferentes condiciones a evaluar.

e Tiempo estimado requerido para la toma de datos de cada trabajador (Tabla 1).

e Equipos necesarios para recoleccién de los datos (Tabla2).

Tabla 1. Tiempo estimado requerido por actividad por cada trabajador participante

con maniobras estandares.

Tiempo
Actividad promedio .
. - Observaciones
(Combinacion evaluada) por
trabajador
Es necesario un tiempo inicial
Preparacion de los trabajadores con para la instrumentacion de los
los equipos de electromiografia y |30 minutos |trabajadores, lo que implica Ila
electro-goniometria instalacion de los sensores de
electromiografia y electro-
goniometria.
Son necesarias 2 maniobras para
: ., L. cada mdusculo, cada una de 6
Regls_tros de confraccion maxima . segundos de esfuerzo maximo con
voluntaria (MVC) para cada mdusculo | 25 minutos

descansos entre maniobras de 2

minutos  aproximadamente  para
permitir la recuperacion de los
musculos.
Tiempo
N° de Tipo de Altura de promedio :
. Observaciones
prueba| herramienta corte por
trabajador
_ Cada  prueba implica una
Herramienta Altura de _ combinacion de las variables
1 ergonomica hombros 7 minutos | evaluadas; en la herramienta
prototipo prototipo no se haran mediciones de
la variable mantenimiento.
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Descanso para permitir la
relajacion del musculo vy

Durante el tiempo de descanso
dado para permitir que los musculos

e 5 minutos i icara
aplicacion de encuesta de se relajen, se aplicara la encuesta
incomodidad de incomodidad para evaluar la
prueba anterior.
Herramienta
ergondémica | Altura de codos | 7 minutos
prototipo
Descanso para permitir la Durante el tiempo de descanso
relajacion del musculo y| g . .o |para permitir que los msculos se
aplicacion de encuesta de relajen, se aplicara la encuesta de
incomodidad incomodidad.
Para verificar el mantenimiento de
las tijeras seran evaluadas tijeras que
Tijera Felco- Altura de . reciban el dia inmediatamente
, 7 minutos ;
2® comun hombros anterior, el proceso de
mantenimiento diseflado en las
empresas
. Durante el tiempo de descanso
Descanso para permitir la o >
L dado para permitir que los musculos
relajacion del musculo vy : ) .
S 5 minutos |se relajen, se aplicarda la encuesta
aplicacion de encuesta de : .
. ) de incomodidad para evaluar la
incomodidad :
prueba anterior.
Tijera Felco- ,
J , Altura de codos | 7 minutos
2® comun
L Durante el tiempo en que se
Aplicacion de encuesta de ,
AP . o retiran los sensores de EMG y EGM
incomodidad de la ultima . . =
. 5 minutos |de cada trabajador, se aplicara la
prueba y retro de los

instrumentos del trabajador

encuesta de incomodidad
evaluar la prueba anterior.

para
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Tijeras Felco-2®
para corte de
rosas

Tijeras prototipo

Equipo de
Electromiografia

Equipo de Electro-
goniometria

Computador
personal

Tabla 2. Equipos Utilizados en el estudio.

EQUIPO DESCRIPCION IMAGEN

Seran utilizadas tijeras felco tipo 2,
gue en general son las utilizadas
comunmente en los cultivos de la
sabana de Bogota.

Tijera disefiada en un proyecto de
grado, con el fin de desarrollar una
herramienta con caracteristicas
ergondémicas.

Equipo para la medicion de la
actividad muscular a través de
sensores que analizan las
diferencias de potenciales de los
musculos.

Equipo utilizado para la medicién
de angulos corporales, a través de
goniometros  electronicos  con
tecnologias basadas en sonido

Equipo electronico que a través de
unos programas permite el célculo,
andlisis y estudio de datos y de la
redaccion de la informacion.
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Es un dispositivo electronico que
G-t sl | permite  capturar  imagenes  del
puesto de trabajo.

Es un aparato de tres partes que
Tripode permite la estabilizacion de una
camara en su parte superior

1.2. Criterios de inclusion de trabajadores

Para la seleccién de la muestra de trabajadores se debe tener en cuenta que
cumplan con condiciones como: trabajar o haber trabajado en tareas de corte de
rosas; se excluyen trabajadores que presenten diagnésticos de enfermedades
ocupacionales, antecedentes de accidentes laborales que hayan presentado
consecuencias musculo-esqueléticas y otras patologias de este tipo.

No se consideraron otros criterios de inclusion basados en género, edad o
estado de salud del trabajador.

1.3. Presentacion del consentimiento informado

El paso inicial después de verificar el cumplimiento de los criterios de inclusion y
exclusion del trabajador, es presentar formalmente el protocolo y discurso
estandarizado, que de forma detallada indica cada uno de los pasos a seguir en el
proceso del estudio, especificando cada prueba a realizar, la utilizacién, riesgos e
implicaciones que puedan presentar los equipos y todas las observaciones o
aspectos relevantes del estudio. El objetivo de estos protocolos es solicitar el
consentimiento de los trabajadores para el desarrollo de todas las pruebas
definidas en el estudio; por tal razén cada trabajador que esté de acuerdo con los
protocolos del estudio debe firmar, confirmando su consentimiento para participar
en él.
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1.4. Reconocimiento de la empresa

Se programard una visita de reconocimiento a la empresa seleccionada. La
visita tendré un tiempo aproximado de 2 a 4 horas y consistira de un recorrido por
los diferentes invernaderos de rosas donde se realicen los procesos de corte. Este
recorrido tendra el objetivo de:

e Tomar notas que permitan refinar los procedimientos de este protocolo. En
particular sobre los habitos y comportamientos comunes de los
trabajadores, entre otros aspectos que apoyen el proceso de analisis de los
datos.

1.5. Reclutamiento de trabajadores

Una vez se confirme con la empresa la disponibilidad para la participacion en el
estudio, se procedera a verificar a través de los listados generales de los
trabajadores, quienes cumplen con los criterios de inclusion y exclusion
determinados en el estudio.

Esta lista serd utilizada para facilitar la ubicacibn de los trabajadores
opcionados en su puesto de trabajo.

Una vez confirmada la elegibilidad del participante, se procedera a conseguir el
consentimiento informado por parte del trabajador. El protocolo y discurso
estandarizado para solicitar el consentimiento de los trabajadores para el
desarrollo de todas las pruebas definidas en el estudio, se presenta en el Anexo
2. En caso que la respuesta para participar en el estudio sea afirmativa, se
procedera con la recoleccion de datos.

Al estar definidos los trabajadores y programadas las fechas de visita, el equipo
de trabajo propondra un cronograma detallado en el que se presentaran las
actividades y los trabajadores que seran estudiados, dia por dia.
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2. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Esta seccidn describe el proceso genérico de recoleccién de datos en un dia de
trabajo. Comprende desde el momento que se llega a la empresa el dia
programado hasta que se termina una jornada de recoleccion de datos.

2.1. Aspectos generales

Cada sesion de trabajo incluye la recoleccion de datos de la actividad muscular
a través de electromiografia, Carga postural a través de electro-goniometria, cuyo
proceso se encuentra detallado en el protocolo para el monitoreo de variables de
Electromiografia (EMG) y Electrogoniometria (EGM) (Anexo4) y finalmente los
niveles de incomodidad a través de una herramienta de auto-reporte (Anexo 5).

Cada sesion debe ser mantenida en una atmoésfera de formalidad con un trato
amable y respetuoso para el participante, teniendo claro que sus reacciones y su
actitud de colaboracion hacia la ejecucién de las pruebas simuladas dependen de
gue tan comodo Yy tranquilo se sienta en la sesion.

Siempre debe mantenerse informado al participante y explicarle
detalladamente sobre el paso que sigue en el proceso de recoleccion de datos;
por ejemplo, se puede decir: “Bueno hemos terminado con determinada prueba...,
ahora vamos a continuar con... ;jesta de acuerdo? o tiene alguna duda o
inconveniente”.

2.2. Llegada ala empresay preparacion

Esta actividad incluye cualquier proceso requerido por la empresa para la
identificacion e ingreso del equipo de trabajo de campo y la presentacion con la
persona contacto designada por la empresa. En esta actividad también se
confirmara con la empresa la informacién del trabajador que sera estudiado en
cada uno de los dias de recoleccion de datos.
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Nota: es importante comunicarse un dia antes de cada dia de recoleccion de
datos, para confirmar la disponibilidad del trabajador y de todos los requerimientos
para las actividades, La persona contacto de la empresa procurara que los
trabajadores estén disponibles para cada una de las actividades a las horas
aproximadas.

La distribucidon de la recoleccién de datos por dias y trabajadores esta sujeto a
modificacion por imprevistos, motivos de fuerza mayor o decisiones de
optimizacién de tiempo tomadas en campo.

2.3. Presentacion con el trabajador

En el primer contacto que tenga el profesional responsable de recoleccion de
datos con un trabajador procedera en primera instancia a hacer la labor de
reclutamiento del trabajador y posteriormente a la explicacion detallada del
proceso de recoleccion de datos. El discurso estandarizado de reclutamiento y
proceso de obtencidn del consentimiento informado se presenta en el Anexo 2.
Una vez el trabajador ha dado su consentimiento, se procedera a la recoleccion de
datos presentada a continuacion.

2.4. Recoleccién de datos

2.4.1. Aplicacién de herramienta de analisis de incomodidad

Al iniciar la sesion deben estar listos los formatos de recoleccion de la
informacion sobre la percepcién de incomodidad (Anexo 3). Esta encuesta debera
ser aplicada al finalizar cada prueba evaluada, con la finalidad de valorar los
niveles de incomodidad percibidos en la prueba inmediatamente anterior.

2.4.2. Herramientas de medicion directa de |la demanda mecanica
(Electromiografia y Electro-goniometria)

Esta seccion se describe en el protocolo de las variables de electromiografia y
electro-goniometria (Anexo 5) y formato de consentimiento informado (Anexo 2).
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Con respecto a las observaciones que se realizaran durante la electromiografia,

se tendran en cuenta los siguientes aspectos:

Se debe ejecutar la prueba al inicio de sus labores, evitando que el trabajador
realice cualquier otro tipo de actividades laborales antes de tomar la prueba,
para controlar cualquier tipo de fatigas en el musculo que pueda generar
errores en el andlisis de los resultados.

En lo posible, se debe tener todos los equipos, las herramientas, las areas de
trabajo (simuladas) y la camara (y con suficiente bateria y espacio en el disco
duro) listas antes de la llegada del trabajador.

Se identificaran de antemano los lugares por los cuales se va a desplazar el
trabajador y se determinaran los planos de filmacion que se van a utilizar, con
el fin de ubicar la cAmara y el tripode en una posiciéon que permita obtener una
perspectiva de todo el cuerpo del trabajador mientras realiza una tarea, y en
particular, de los movimientos que realice con las manos y brazos.

Explicarle al trabajador que debe permanecer indiferente frente a la camara y
solicitarle que trabaje de forma similar a como lo realiza habitualmente.

2.5. Administracién de los datos obtenidos

Una vez almacenados los datos obtenidos en las pruebas, se procedera a

armar carpetas magnéticas correspondientes a cada trabajador para su facil
acceso y uso.

Cada trabajador que haya participado en el estudio tendr4 una carpeta

magnética con su respectivo codigo, en la que deberan estar los siguientes
archivos:

Archivo de video realizado al realizar las pruebas con EMG y EGM.

Formato de Excel con la Informacion obtenida con el formato de incomodidad
tabulada.

Archivos con las sefales de EMG y EGM, con el nombre de la respectiva
prueba.

Igualmente, y para mayor seguridad se realizardn copias de seguridad de las

carpetas de datos obtenidos.
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2.6. Conclusion y agradecimiento

Para concluir el proceso se realizaran algunas preguntas a los trabajadores con
el objeto de recibir retroalimentacion de su parte. Se debe aclarar que toda la
informacion se manejara de manera confidencial y finalmente agradecer su
participacion y colaboracion en el proyecto

Al final del dia se realizara un inventario de los equipos para asegurarse gue
estén completos; igualmente, se hard un inventario de los datos obtenidos y se
actualizara la programacién de actividades de medicion con el fin de conocer los
avances de forma oportuna.

3. MANEJO DE IMPREVISTOS

Se consideran imprevistos aquellas situaciones inesperadas tales como:
funcionamiento inadecuado de un equipo, ocurrencia de un incidente o accidente
ocupacional u otro que ponga en peligro la salud de trabajadores de la empresa o
del ingeniero que se encuentra recolectando la informacion, entre otros. En caso
de presentarse un imprevisto se tendran las siguientes prioridades para su
manejo:

e Laintegridad fisica del trabajador u observador
e Laintegridad de los equipos de medicion

e El confort del trabajador

e La no-intervencion con la tarea

e Laintegridad de la informacion recopilada

e El menor tiempo de duracion/implementacion
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

Como participante en este estudio, usted tiene algunos derechos. El propésito de
este formulario es para informarle acerca de cuales son estos derechos y de asi
obtener su consentimiento para participar.

1. No tengo que participar en este estudio si no deseo realizarlo.
2. Me han informado cual es el procedimiento del estudio y que se espera de mi.

3. Me han informado que los resultados del estudio beneficiaran a los trabajadores
que hacen este tipo de tareas en estaciones de trabajo con métodos y equipos
similares a los que se emplearan durante el desarrollo de las pruebas.

4. Un miembro del equipo de investigacion respondera a cualquier pregunta que
pueda tener en relacion con los procedimientos que deben seguirse en el estudio.

5. Yo tengo el derecho de retirarme del estudio en el que estoy participando en
cualguier momento si siento que no es agradable para mi.

6. Tengo el derecho a ver mis datos y retirarlos del estudio si siento que debo
hacerlo. En general, los datos se procesan después de que todas las tareas se
han completado. En este estudio, se puede proporcionar poca informacion
inmediatamente después de mi participacion en él. Tras el estudio, todos los datos
son anoénimos, por lo tanto, si deseo retirar mis datos, debo hacerlo
inmediatamente después de que mi participacién se ha completado.

7. Todos los datos que se recogen son de caracter confidencial. Nadie podra ver
mis datos, excepto los investigadores. Mi nombre no se asociara al algun
resultado después de que se han recogido. EI nombre de los participantes no se
utilizara en los informes que se realicen sobre el proyecto.

8. Tengo el derecho a ser informado de los resultados del estudio general. Si
deseo recibir informacion sobre los resultados, voy a incluir mis datos personales
debidamente firmados, de esta manera se me entregara un resumen. Si deseo
mayor informacion, deberé contactarme directamente con el Centro de Estudios
de Ergonomia de la Pontificia Universidad Javeriana.
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9. Si llegare a necesitar atencion meédica durante la realizacion de las pruebas de
este estudio, el mecanismo por el cual recurriré a la atencion médica necesaria
sera por medio de la EPS a la cual me encuentro afiliado.

10. Soy consciente del riesgo que supone la realizacion de las tareas de corte de
rosas, bajo el uso de equipos electronicos que miden electromiografia y electro-
goniometria, asi como de las posibles incomodidades o lesiones que se puedan
generar.

El trabajador debera tener en cuenta las siguientes consideraciones con el uso de
los equipos electronicos que seran usados para medir la actividad muscular y
posturas:

e Se le colocaran electrodos superficiales en la superficie de los brazos y un
dispositivo electronico que permite adquirir sefial en un computador personal.

e En casos especificos es necesario realizar la depilacion de las areas de la piel
en las que se ubicaran los electrodos.

e Los equipos que se utlizan para adquirir las seflales son seguros
eléctricamente.

¢ No se utilizaran elementos peligrosos que atenten a la salud y la integridad de
los trabajadores.

e Los datos adquiridos en las pruebas se almacenaran de forma digital, de
manera segura y confidencial.

e Los datos adquiridos seran procesados posteriormente y se analizaran
variables que permitirAn proponer mejoras para la calidad de vida de los
trabajadores.

e La informacién y datos personales son confidenciales.

e Para evitar el ruido en la sefial, es necesario que no existan equipos celulares
cerca al area de trabajo.

Esperamos que su participacion en la presente investigacion sea una experiencia
agradable e interesante. Estamos muy agradecidos por su ayuda como
participante. Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio o sus derechos como
participante, por favor no dude en realizarla. Haremos nuestro mejor esfuerzo para
responder, con la Unica restriccion de que no queremos influir en los resultados del
estudio.

Este proyecto ha sido revisado por el comité de ética de la Universidad para la
proteccion de los sujetos humanos.
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Su firma indica que usted ha leido los derechos mencionados y ha dado su
consentimiento para participar. La inclusion de su firma a continuacién, permitira
que se le envie un resumen de los resultados del estudio.

Fecha: /! /!

Nombre:

Documento de identidad:

Firma del participante:

Informe del Investigador

Declaro que he proporcionado una explicacion del propoésito del estudio al
participante.

Firma del Investigador
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ANEXO 3

HOJA DE VIDA DEL PARTICIPANTE

Datos del participante

Nombre:

Fecha de Nacimiento: // // Edad: Sexo:

Estado civil: Soltero_ Casado____ Divorciado ___ Viudo

Peso: I.M.C.: Estatura: Dominancia: lzq____ Der
INFORMACION DE LABORES

Cuales son las Principales tareas que realiza: Tiempo estimado

.

2.

.

4

5.

En la Empresa Total
Afos de experiencia en corte de rosas:

Cuantas rosas corta en promedio en el dia:

Tipo de rosas asignadas para cortar frecuentemente:

1.

2.

3.

ANTECEDENTES MEDICOS*
Si No

Le han realizado cirugias
Ha sufrido alguna fractura en sus miembros superiores
Cual?
Sufre alguna de las siguientes enfermedades Si No
Diabetes

Hipertensién

Hipotiroidismo

Hipertiroidismo
Artritis

Alergias

Cual?

Toma algun tipo de medicamentos?

Cual?

Tiene antecedentes familiares de alguna de las enfermedades mencionadas anteriormente
Cual?
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ANEXO 4

PROTOCOLO PARA LA MONITORIZACION DE VARIABLES
ELECTROMIOGRAFICAS Y ELECTROGONIOMETRICAS EN TRABAJADORES
DE CORTE DE ROSAS DEL SECTOR FLORICULTOR COLOMBIANO

OBJETIVO

Describir parametros de amplitud y frecuencia de actividad muscular y postural,
asociados con tareas manuales en la industria floricultora, mediante el uso de
electromiografia de superficie y electro goniometrias en miembros superiores. En
particular, se analizaran la tarea de corte bajo diferentes condiciones. Se pretende
que esta informacion ofrezca un estimado de la demanda mecanica de las tareas
de corte en las extremidades superiores bajo diferentes condiciones de altura de
corte, tipo de herramienta empleada y niveles de mantenimiento de las mismas.

SUJETOS

16 trabajadores del sector floricultor en la sabana de Bogota, dedicados al corte de
rosas, seleccionados aleatoriamente entre aquellos que tengan experiencia
especificamente trabajando en tareas de corte de flor. Se excluiran trabajadores
que tengan diagndsticos de enfermedades ocupacionales, antecedentes de
accidentes laborales que hayan presentado consecuencias musculo-esqueléticas
y otras patologias de este tipo.

DISENO Y PROCEDIMIENTO GENERAL

Este es un estudio de campo. Los trabajadores seran medidos mientras realizan la
tarea de manera simulada a una frecuencia de 10 cortes por minuto. Cada
trabajador desarrollara 6 tipos de combinaciones en la tarea, teniendo en cuenta
los efectos principales que se van a evaluar (figura 1), cada combinacién sera
medida durante 7 minutos aproximadamente y después se tomara un espacio de 5
minutos para permitir la relajacion del musculo y evitar efecto sobre la siguiente
combinacion, en total la prueba sera evaluada durante aproximadamente 1 hora y
30 minutos. Es importante resaltar que los trabajadores no realizardn ningun
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trabajo antes de realizar la prueba. Cada trabajador firmara un consentimiento
informado en el que se detallan los procedimientos asociados a esta parte del
estudio previo a la realizacion de las pruebas de Electromiografia (EMG) y

Electrogoniometria (EGM).
Figura 1. Combinaciones de estudio

Altura de Herramienta
Corte de Corte

Tijera Felco comun.

Altura de codo de

cada sujeto
Herramienta

ergonémica
prototipo del CEE

Factores de Estudio

Tijera Felco comun.

Altura de hombro
de cada sujeto
Herramienta
ergonomica
prototipo del CEE

La captura de datos ocurrira con las siguientes etapas:

1. Presentacion, explicacion y firma del consentimiento.

Preparacion de electrodos de EMG y de EGM (Limpieza con alcohol)

3. Localizacion de electrodos de EMG en cada musculo con ayuda de
palpacion.

4. Preparacion de la piel.

5. En posicién de reposo se debe calibrar del sistema de registro ajustando
sus entradas de adquisicion a cero mediante el software de registro.

N
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6. Prueba de sefial.

Nota: Es importante que no estén equipos celulares cerca al area de
trabajo.

7. Registro de sefial en reposo.

8. Para los registros de EMG se continua con los registros de contraccion
maxima voluntaria (MVC) para cada musculo (2 maniobras, cada una de 6
segundos de esfuerzo maximo con descansos entre maniobras de 2
minutos aproximadamente) con maniobras estandares. Los musculos
seleccionados para realizar la toma de sefiales durante el desarrollo de las
tareas de corte fueron siete: extensor carpi radialis, extensor carpi ulnaris,
flexor carpi radialis, flexor carpi ulnaris, biceps y deltoides medio
dominante.

9. Localizacién de electrodos de goniometria en cada segmento corporal
(Mufieca, codo y antebrazo)

10.Prueba de esfuerzo maximo mediante el uso del dinamdmetro. se simula el
agarre de la tijera con el dinamémetro y finalmente se toma el valor maximo
de carga.

11.Ejecucion de la tarea y medicion de actividad muscular y carga postural.

12.Prueba de esfuerzo maximo mediante el uso del dinamémetro.

13.Finalizacion.

EQUIPO

Se emplea el sistema Datalink System — Biometrics, UK, que es un sistema de
adquisicion de datos programable para todo propésito, con 16 canales para
entrada analoga y 10 canales para entrada digital.

Los sensores se conectan a una unidad liviana que porta el trabajador, con
amplificadores de instrumentacion programables mediante el software de
adquisicion previo al registro de las sefales. Los datos se transfieren de la unidad
del sujeto a la unidad base, mediante un cable de transferencia de datos RS422.
La unidad base se conecta a la computadora de campo por un cable USB. Los
datos se almacenan en la computadora en formato de texto ASCIIl. Ajustar el
tiempo de registro de acuerdo a la tarea a evaluar (opcion transfer en el software
de registro).
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El equipo cuenta con 6 sondas de EMG tipo SX230 (Biometrics, UK) que pre-
amplifican la sefial. Las sondas incluyen electrodos reutilizables de 10 mm de
diametro separados por una distancia de 20 mm.

Se usaron 2 gonidometros tipo SG65 para las mediciones de flexidbn-extension y
desviacion ulnar-radial de la mufieca y SG110 para la flexion-extensiéon de codo;
también se uso un torsiometro tipo Q110 para medir los movimientos de
pronacién-supinacion del antebrazo.

La sefial se filtra con un ancho de banda de 20 a 460 Hz (SENIAM recomienda
que sea de 20 a 500), ruido inferior a 5uV e impedancia de entrada superior a
10.000.000 MOhms.

PROCESAMIENTO DE SENAL

El procesamiento para este estudio se realiza mediante una aplicacion
desarrollada en MatLab. Como primera medida, las sefiales registradas deben ser
filtradas para atenuar el ruido inducido por la red eléctrica por medio de un filtro
con una banda de rechazo comprendida entre los 55 y 65 Hz. Posteriormente, se
determinan los esfuerzos méximos voluntarios MVC, tomando el valor pico de la
sefial RMS calculado para una ventana de 200 ms. Las sefales capturadas
durante la ejecucion de las tareas y durante los protocolos de tareas generadoras
de fatiga son suavizadas con el procedimiento anterior. La sefial suavizada de las
tareas se normaliza dividiéndola por el valor pico de la sefial MVC previamente
evaluada. La sefial estandarizada se usa para realizar el andlisis APDF, de pausas
y de frecuencia de acuerdo con las recomendaciones Europeas SENIAM.
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ANEXO 5

'Orden aleatorio dadoala prueba

De acuerdo a la escala de Borg _

[

7 Muy, muy suave
3

L] Muy suave
10

1 Suave

12

13 Algo fuerte
14

15 Fuerte

16

17 Muy fuerte
18

19 Muymuy fuerte
20

68



ANEXO 6

PRUEBA DE USABILIDAD

Nombre: Fecha:
FUNCIONALIDAD*
1. Califique su percepcion de comodidad con base en las
siguientes caracteristicas de la herramienta: (-) (+)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
El mango rotativo
Peso de la herramienta
Agarre
Tamaniio de la herramienta
2. Al realizar la actividad cual fue su percepcion de uso de la
herramienta nueva (-) (+)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Es facil acceder al tallo

los cortes los realizé con poco esfuerzo

Es suficiente la abertura de las cuchillas para cortar la flor
INTERACCION FISICA*

Sintié Incomodidad o presidn en la mano al utilizar la herramienta? Si No

Si Indicé SI, marca con una X los espacios donde percibio mayor incomodidad y dolor al realizar la prueba

Tuvo siempre el control de la herramienta? Si No

(=) (+)
En caso negativo indique? ojJ1fJ2)3)J4|5)]6]7]8]29]10
¢Cuantas veces perdid el control de la herramienta o se le

cayo?
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ANEXO 7

GUIA DE INVESTIGACION PARA EL DESARROLLO DE ESTUDIOS QUE
PRETENDEN EVALUAR LA INFLUENCIA DE FACTORES PROPIOS DE
ACTIVIDADES LABORALES EN EL DESARROLLO DE DESORDENES
MUSCULO-ESQUELETICOS.

El presente documento es una guia que detalla y que permite estandarizar el
proceso para la recoleccion de informacion, manteniendo el objetivo definido en
cada estudio y atendiendo a los principios de integridad, calidad, representatividad
y obtencién oportuna de los datos.

El objetivo de la guia es definir los aspectos principales que deben ser definidos
y controlados en un estudio enfocado en el analisis de la influencia de factores
propios de actividades laborales en el desarrollo de los desordenes musculo-
esqueléticos.

Contenido
1. IDENTIFICACION DE LA POBLACION
1.1. Reclutamiento de empresas

1.2. Reclutamiento de trabajadores.

2. METODOLOGIA
2.1. Definicion de variables dependientes

2.2. Definicion de factores y niveles

3. RECOLECCION DE DATOS
3.1. Herramientas de Auto-reporte

3.2. Instrumentos de Medicidon directa

4. ANALISIS DE DATOS
4.1. Andlisis estadistico descriptivo
4.2. Andlisis de varianzas
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Figura 1. Pasos generales para el desarrollo de los estudios.

IDENTIFICACION DE POBLACION

Reclutamiento de empresas Reclutamiento de trabajadores

METODOLOGIA

}‘

Definicion de variables dependientes Definicion de factores y niveles

RECOLECCION DE DATOS

}‘

Auto-reporte Medicion directa

ANALISIS DE DATOS

}ﬁ

Analisis estadistico descriptivo Analisis de varianzas



1. IDENTIFICACION DE LA POBLACION

1.1. Reclutamiento de Empresas

El universo de empresas analizadas para un estudio debe estar constituido por
empresas que realicen la misma actividad econdémica, por ejemplo: Empresas que
cultiven rosa y que sean homogéneas en la mayoria de las variables relevantes,
por ejemplo, nimero de trabajadores, ubicacion geogréfica, niveles de rotacion,
tamafio en volumen de ventas totales, niveles tecnoldgicos, entre otras varibles
gue puedan ser criticas para el estudio. La homogeneidad es con el objetivo de
reducir factores de confusion relacionados con las caracteristicas de las empresas
y a su vez sea posible maximizar la poblacion estable.

Para el reclutamiento es necesario invitar a todas las empresas que cumplan
con los criterios establecidos, para dar a conocer a través de comunicaciones
formales y reuniones de acercamiento con el gerente de la empresa o0 su
representante de los objetivos y la metodologia por aplicar.

A partir de los acercamientos formales, es posible identificar las empresas que
manifiesten interés formal de participar en el estudio y disponibilidad para ofrecer
tiempo de los trabajadores. En la etapa de reclutamiento es importante aclarar y
acordar con las empresas todos los aspectos de confidencialidad y manejo de la
informacion.

1.2. Reclutamiento de Trabajadores

La poblacion de estudio debe ser tomada de las empresas seleccionadas en la
muestra, el nimero de trabajadores seleccionados sera igual en cada una de las
empresas que hagan parte del estudio. El tamafio de la muestra debe ser
calculado inicialmente con métodos estadisticos estandares, pero finalmente debe
ajustarse de acuerdo a las restricciones de las empresas y el sector en general.
Es importante definir los criterios de inclusidon y exclusion que deben tenerse en
cuenta para la seleccidon de la muestra de los trabajadores.
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2. METODOLOGIA

2.1. Definicion de variables

Para estudios enfocados en la evaluacion de la demanda mecanica en
extremidades superiores (u otras partes del cuerpo que apliquen al estudio),
ejercida por los trabajadores, al realizar tareas que implican posturas incorrectas,
movimientos repetitivos 0 ejecucion de fuerzas, se propone evaluar variables
dependientes como la incomodidad, la usabilidad y las demandas mecanicas,
especificamente la carga postural y sus variables cinematicas y la actividad
muscular.

2.1.1. Incomodidad

La incomodidad debe ser evaluada a través de instrumentos de auto-reporte, que
permitan medir a través de escalas de mediciobn, como por ejemplo la escala de
BORG, la percepcion de incomodidad y el esfuerzo percibido por los trabajadores
en sus miembros superiores al desarrollar las tareas bajo las diferentes
combinaciones de los factores evaluados.

2.1.2. Usabilidad

La usabilidad debe ser evaluada a través de herramientas de auto-reporte, que
deben ser aplicadas al final del desarrollo de las pruebas ejecutadas, esta variable
permite medir la percepcion de los participantes con respecto al uso de la
herramienta o equipo evaluado. Como descriptores de comodidad o incomodidad
para la usabilidad de las herramientas de mano se deben tener en cuenta
diferentes factores de confort, que han sido clasificados en tres grupos
significativos: funcionalidad, interaccion fisica y apariencia.

2.1.3. Carga Postural
La carga postural y dinamica (velocidades y aceleraciones), se deben evaluar a
través de la medicion de los segmentos corporales mas demandados al ejecutar
las tareas, por ejemplo en el caso de los miembros superiores para las tareas de

corte de rosas, se deben evaluar la postura de la mufieca, brazo y antebrazo
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(flexion y extension de mufeca y codo, pronacion-supinacion del antebrazo y
desviacion ulnar-radial de la mufieca).

La captura de estos datos se puede realizar a través de electro-goniometros con
tecnologias basadas en sonido,equipos electronicos que constan de sensores que
se ubican sobre la piel para cada segmento anatdmico (Figura 2). Las sefales
resultantes de este tipo de equipos pueden ser evaluadas a través de
procedimientos digitales que ofrecen en general los softwares de los equipos y un
software de herramientas matematicas (Matlab, USA).

Figura 2. Ubicacion del electro-goniometro en los segmentos anatomicos

H /‘

2.1.4. Actividad Muscular

La actividad muscular se evalla en los principales grupos musculares
involucrados en una tarea para tratar de inferir la carga a la que se exponen
dichos mdasculos. Para la captura de estos datos se recomienda la
Electromiografia de superficie (EMG) que es una técnica que ha sido ampliamente
utilizada en estudios de ergonomia.

La captura de los datos se realiza a través de sefiales de EMG, que son tomadas

por sensores de electromiografia, que analizan las diferencias de potenciales de
los musculos; este tipo de sensores son ubicados superficialmente sobre el vientre
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del muasculo de acuerdo con guias anatdmicas estandares (SENIAM, 1999;
Perotto, 2005) (Figura 3).

El procesamiento de este tipo de sefales requiere procedimientos de filtrado,
normalizado y suavizado (con ventanas de 50, 200 y 500 ms), para el analisis de
los datos los cuales pueden ser realizados a través de un paquete de variables
matematicas como Matlab.

Figura 3. Ubicacién de los sensores de EMG en los musculos evaluados.

2.2. Definicion de factores y niveles

El objetivo de todos los estudios estan basados en la influencia de las variables
independientes definidas en la metodologia, el analisis de los factores y niveles se
definen de acuerdo a las hipotesis planteadas en estudios similares y/o analisis
observacionales en las tareas evaluadas, en general se recomienda comparar
niveles de uso tradicional versus niveles novedosos.

Por ejemplo en casos de analizar el factor herramienta, se recomienda
comparar la usada comunmente o considerada tradicional para la actividad
evaluada contra una herramienta nueva en el mercado que ofrezca ventajas
ergonomicas o cualquier mejora que requiera ser comprobada..
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3. RECOLECCION DE DATOS

3.1. Herramientas de Auto-reporte

Para la evaluacion de variables como la incomodidad y la usabilidad se
recomienda el uso de herramientas de auto-reporte que incluyen cuestionarios,
formularios y reportes basados en escalas de medicidbn como la escala de Borg;
este tipo de métodos comparados con otros instrumentos de medicidén ofrecen una
buena relacion de costo-beneficio y adicionalmente los resultados arrojados son
de facil analisis.

3.2. Instrumentos de Medicidon directa

Aunque las herramientas de auto-reporte son consideradas muy adecuados y
beneficiosas, existen discusiones acerca de la exactitud que ofrecen estos
instrumentos; Por lo cual, para la evaluacién de variables como la carga postural,
actividad muscular u otras variables que requieran precision, se recomienda a
través de esta guia el uso de instrumentos de medicion directa, que implican
mayor costo y complejidad para el andlisis de los datos, pero a la vez ofrecen
mayor precision y exactitud en los datos obtenidos.

Por ejemplo para la medicion del factor de repetitividad se utilizan instrumentos
de medicion directa como las goniometrias antes mencionadas, que una vez
procesadas pueden resultar en indicadores que permitan analizar posturas
extremas, velocidades y aceleraciones que reflejan la intensidad y repetitividad del
movimiento.
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4. ANALISIS DE DATOS

4.1. Analisis estadistico descriptivo

Se debe realizar un andlisis estadistico descriptivo de los niveles de las
variables dependientes definidas, para el caso de las recomendadas en este
estudio serian la incomodidad, las cargas posturales y actividades musculares
(media, percentiles, valores minimos y maximos), verificando la influencia de cada
una de las diferentes factores y niveles evaluados en la demanda mecanica de
miembros superiores 0 segmentos corporales analizados en los trabajadores que
realizan las tareas especificadas para el estudio.

4.2. Analisis de varianzas

Se debe definir a nivel de metodologia un disefio experimental basado en el
objetivo principal del estudio, en el cual se pueda verificar y cuantificar la influencia
de las variables independientes sobre las variables dependientes definidas en el
estudio, Soportados en el disefio experimental planteado, se deben realizar
pruebas estadisticas de andlisis de varianza (ANOVA) para identificar diferencias
significativas entre los niveles de cada una de las variables definidas. Este analisis

se recomienda realizarlo en paquetes estadisticos eficaces y de facil manejo como
SPSS
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