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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los cambios tecnolégicos y las formas de organizacion laboral han traido
modificaciones sustanciales en las caracteristicas del trabajo.

El desarrollo industrial tiene como resultado un creciente nimero de ocupaciones
gue son fisicamente agotadoras, exigiendo una dinamica intensa de trabajo con
diversos grupos musculares. Al mismo tiempo muchos trabajos se han convertido
en estacionarios y utilizan solo un lado del cuerpo imponiendo asi trabajos
estaticos, estaticos/dinamicos y asimétricos, especialmente en el area de brazo y
hombro. (1)

Estas modificaciones han generado una situacion compleja donde coexisten las
antiguas exigencias laborales con las nuevas. Bajo estas caracteristicas, los
trastornos musculo esqueléticos (TME) y la fatiga cronica son problemas centrales
a estudiar en cualquier proceso laboral que exija a los trabajadores: largas
jornadas, acelerados ritmos de trabajo, cuotas de produccion y alto control de

calidad en los productos (2).

El mas frecuente e importante campo de investigacion que ha tenido la ergonomia,
ha sido el estudio del desempefio humano frente a las exigencias biomecanicas
(postura, fuerza, movimiento) que demandan los puestos de trabajo a la poblacion
econdmicamente activa. Cuando estos requerimientos sobrepasan la capacidad
de respuesta del individuo o no hay una adecuada recuperacion biolégica de los
tejidos, este esfuerzo puede asociarse con el origen o la presencia de Desérdenes
Musculo Esqueléticos (DME) relacionados con el trabajo. Maxime cuando la
exposicion se da de manera conjunta, se repite historica y acumulativamente en la
vida laboral de la persona. En tal caso, se incrementa significativamente la

posibilidad de desarrollar o padecer un DME. (3)



Como lo reporta la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo,
2001 (4), los DME constituyen el problema de salud de origen laboral mas
frecuente y significativo en Europa, los paises industrializados y una de las
primeras causas de ausentismo, con importancia creciente de manera exponencial
en las dltimas décadas, afectando a trabajadores de todos los sectores de
actividad y ocupaciones independientemente de la edad y el género, cuyos costos
sociales y econdémicos son particularmente elevados. El gran impacto econémico
de estas lesiones es debido a que estos problemas originan muchos dias de
ausentismo por su dificil tratamiento y una cantidad importante de recaidas;

dificultando que los trabajadores se reincorporen a sus puestos de trabajo.

En Colombia, el Informe de Enfermedad Profesional 2010, adelantado por el
Ministerio de la Proteccion Social, reporta que esta ha aumentado, es decir, cada
vez se presentan mas del 38% de enfermedades producto de la forma y de las
condiciones de como se trabaja. En el 2010 ocurrieron y fueron reportadas mas de
8769 enfermedades profesionales. (5)

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) 1997, con base en los registros
de la Union Europea, estima que la tasa mundial de morbilidad por enfermedades
relacionadas con el trabajo podria ser de 30 a 50 por 10.000 trabajadores y que su
incidencia mundial anual oscila entre 68 y 157 millones de enfermedades

relacionadas con el trabajo.

Las principales enfermedades que aquejan a los trabajadores colombianos, segun
estadisticas del afio 2010 (6) son de caracter osteomuscular (85%) y dentro de
este grupo la de mayor incidencia es el sindrome de tunel carpiano, enfermedad
que representa el 30% de este grupo, seguido de la tendinitis de Quervain 7.5% y

sindrome del manguito rotador 7.5%.

Otro factor importante cuando los requerimientos sobrepasan la capacidad de

respuesta del individuo o no hay una adecuada recuperacion biolégica de los



tejidos, es la fatiga laboral, este es un aspecto que se encuentra presente en
cualquier situacion de trabajo. Sin embargo, cuando ésta es excesiva 0 no se
presenta un nivel adecuado de descanso que permita controlarla, pueden
originarse algunas situaciones que podrian afectar el bienestar de los
trabajadores, como es el caso de la ocurrencia de accidentes e incidentes
laborales. Este aspecto se encuentra sustentado en algunas investigaciones
relacionadas con el tema, donde se ha demostrado la relacion que existe entre la
fatiga y los accidentes e incidentes laborales. (2) (7) (8) (9) (10) (11)(27)

La fatiga no solo provoca malestar instantaneo, sino que sus efectos se suman
con el tiempo. Por esta razén la fatiga también puede contribuir a serias lesiones
del sistema musculo esquelético. Estas lesiones se pueden desarrollar
posteriormente en condiciones crénicas que pueden ser mas dificiles de tratar de

manera eficiente (12).

Dado que existe una tendencia cada vez mayor de adoptar horarios flexibles de
trabajo, algunos sistemas de turnos de trabajo hoy en dia son mas largos que el

tradicional de 8 horas diarias.

Uno de los métodos comunmente utilizados en la investigacion de las tareas de
manipulacion de los materiales es determinar las capacidades fisiolégicas del
individuo asociado a una tarea en particular. Estas capacidades se pueden evaluar
a través de la medicidon de las respuestas fisioldgicas tales como el consumo de
oxigeno, la frecuencia cardiaca, la presion sanguinea, y la acumulacion de acido
lactico. Una de las medidas que ha sido ampliamente utilizada para determinar la
capacidad de trabajo fisiologico es el Limite de fatiga fisiol6gica (PFL). Este limite
representa el limite fisiologico en el trabajo durante una tarea prolongada.
Normalmente se expresan como un porcentaje maximo de la capacidad aerdbica,
este es el nivel de absorcion de oxigeno, por debajo del cual se puede esperar
realizar un trabajo fisico. (1)



Cuando estos requerimientos sobrepasan la capacidad de respuesta del individuo
0 no hay una adecuada recuperacion biologica de los tejidos, este esfuerzo puede
asociarse con la presencia de lesiones musculo-esqueléticas relacionadas con el
trabajo. Actualmente, se reconoce que el mecanismo de aparicion de las TME es
de naturaleza biomecénica; cuatro teorias explican el mecanismo de aparicion: la
teoria de la interaccibn multivariante (factores genéticos, morfoldgicos,
psicosociales y biomecanicos), la teoria diferencial de la fatiga (desequilibrio
cinético y cinematico), la teoria acumulativa de la carga (repeticion) y finalmente la

teoria del esfuerzo excesivo (fuerza) (13).

La Carga de trabajo aceptable representa el equilibrio entre el trabajo fisico y
capacidad cardiorrespiratoria durante 8 horas de trabajo (Aminov et al. 1998). Es
decir, cuando existe equilibrio entre el consumo de oxigeno (VO2) y Frecuencia
cardiaca (FC) se mantendra un estado estacionario con un trabajo constante de
salida. Después de trabajar un tiempo muy prolongado, una acumulacion de &cido
lactico en la sangre pone una carga adicional sobre el sistema cardiovascular y
causa un repentino incremento de la frecuencia cardiaca (FC). Por lo tanto, la FC
es mayor (alrededor de 10 latidos por encima del estado estacionario) hacia el
final de un turno de trabajo, en comparacién con la FC en estado estacionario
observado durante las primeras horas de trabajo; en este sentido también se
observa que existe una clara sefal de fatiga. Este criterio ha sido aplicado para
determinar que la carga de trabajo aceptable sea para una jornada de 8 h (Saha et
al.1979). (14)

Teniendo en cuenta las teorias anteriores y su importancia dentro del contexto
osteomuscular, se han realizado estudios que han encontrado una relacion directa
entre la capacidad fisica del individuo y el tiempo maximo aceptable de trabajo, sin

embargo estos han estado orientados a miembro inferior.

Estudios han mostrado diferencias significativas en los niveles de fatiga en

miembro inferior y miembro superior, cuando se exponen ambos a iguales cargas,



el esfuerzo fisico en miembro superior es mayor, por lo tanto la concentracion de
acido lactico también y esto conlleva a fatiga muscular, por lo tanto determinan
que la carga fisica de trabajo en miembro superior debe ser menor que en

miembro inferior. (15)

Nueve hombres sanos (con edades entre los 54 y los 59 afios) ejecutaron 30
minutos de ejercicio de pedaleo (miembros inferiores) y manivela (miembros
superiores) en un ergobmetro a cargas de trabajo relativas de 50 y 75% de
consumo de oxigeno méaximo (VO2max) para el grupo muscular correspondiente,
y 60 minutos a cargas de trabajo relativas de 30% de VO2max para el grupo
muscular correspondiente. En las pruebas, se midieron la frecuencia cardiaca
(FC), presion arterial, variables de intercambio gaseoso, percepcion de esfuerzo
(PE) y mediciones de lactato en sangre. En el nivel de 75% de intensidad, cuatro
sujetos interrumpieron la prueba de manivela y un sujeto interrumpio la prueba de
pedaleo. Debido a las diferencias en los valores pico durante las pruebas de
manivela y pedaleo, la carga de trabajo y el VO2 fueron mayores durante el
pedaleo. No hubo diferencia en la FC entre los dos modos de trabajo, pero la FC
se aument6 en mayor medida durante la prueba de manivela en comparacion a la
prueba de pedaleo, en los niveles de 30% y 50% (P<0.05). De forma similar, la PE
aumentd mas durante el ejercicio de manivela en comparacion con el de pedaleo
en cada nivel de ejercicio. La concentraciéon de lactato en sangre fue mayor
después del ejercicio de manivela que en el de pedaleo; en el nivel de ejercicio de
50% la diferencia fue estadisticamente significativa. Los resultados indican un
esfuerzo fisiologico mayor en el tiempo durante el ejercicio de miembros
superiores que durante el de miembros inferiores a las mismas intensidades
relativas para cada grupo muscular. Por lo tanto, la carga fisica aceptable,
expresada como el VO2max para el grupo muscular correspondiente, debe ser
menor durante el ejercicio de miembros superiores que durante el de miembros
inferiores. Sin embargo, la PE y la FC relativa, expresadas como porcentaje de

FCmax para los grupos musculares correspondientes, fueron al parecer



indicadores comparables del esfuerzo (fatiga) fisioldgico durante las pruebas de

manivela y pedaleo. (15)

Este trabajo pretende enfocarse en el estudio de cargas de trabajo variables
ejecutadas con en miembros superiores, con el fin de determinar tiempos maximos
aceptables de trabajo en una poblacion colombiana, teniendo en cuenta que las
estadisticas muestran resultados en donde los miembros superiores estan siendo
afectados significativamente en el ambito laboral, Se pretende con ello aportar
herramientas e instrumentos para la prevencién con factores asociados a la
etiologia de los desérdenes Osteomusculares como la fatiga fisica y

especificamente la producida por sobre carga laboral.

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo tanto con el presente estudio se pretende responder a la siguiente pregunta:

¢, Cual es la relacion entre tiempo maximo aceptable para trabajo con miembros
superiores y la carga de trabajo a la cual estd expuesto cada individuo y su

capacidad de trabajo?



2. JUSTIFICACION

La carga fisica de trabajo se define como el conjunto de requerimientos fisicos a
los que esta sometido el trabajador durante la jornada laboral. Se basa en el
trabajo muscular estatico y dinamico. La carga estéatica viene determinada por las
posturas, mientras que la dindmica esta determinada por el esfuerzo muscular, los

desplazamientos y el manejo de cargas. (16)

El gasto energético de un puesto de trabajo debera confrontarse contra la
capacidad de gasto energético que tiene el trabajador que labora en ese puesto.
A esta capacidad de gasto energético se le llama Capacidad fisica para el trabajo
(CFT) que es definida como la posibilidad de realizar trabajo por la accion
coordinada e integrada de una variedad de funciones principalmente: a) procesos
generadores de energia (consumo maximo de oxigeno, capacidad anaerébica
maxima) b) actividad neuromuscular y c) factores psicolédgicos (tolerancia subjetiva

al ejercicio).

Para garantizar condiciones de seguridad y salud en el trabajo es importante
determinar la carga maxima de trabajo fisico que puede ser soportada por un

trabajador durante una jornada laboral, sin llegar a ocasionar fatiga.

Cuando las demandas fisicas exceden las capacidades fisicas del trabajador
pueden aparecer como consecuencias inmediatas la fatiga fisica, disconfort o
dolor, si este tipo de exposicidbn a esas condiciones inadecuadas es continua
pueden conducir a la aparicién de lesiones de mayor importancia y frecuentes

como lesiones musculo esqueléticas.

Es entonces como, para mantener y/o mejorar la productividad del trabajador, es
necesario que este tenga una carga de trabajo Optima. Siendo importante saber

que la fatiga aumenta exponencialmente en el tiempo, al contrario de la



recuperaciéon, y que las diferentes partes del cuerpo tienen diferentes tasas de

recuperacion (17).

Regular la forma en la que se realiza una labor hace posible que personas con
menor capacidad de trabajo se desempefien competentemente en tareas que
pueden ser excesivamente demandantes. La consideracion de factores como: 1. la
intensidad del esfuerzo (trabajo de cuerpo entero, esfuerzo muscular localizado) y

2. La duracion del mismo, resultan de suma importancia para este fin.



3. PERTINENCIA

Se pretende que los resultados de esta investigacion (tiempos maximos
aceptables de exposicién a cargas variables de trabajo en miembros superiores)
sean tenidos en cuenta como indicadores, estandares o limites fisiologicos para el
trabajador. Evitando asi la fatiga en el trabajador y por lo tanto sobrecarga
fisiologica musculo esquelética previniendo lesiones y enfermedades

6steomusculares.



4. HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS NULA: Ho
El tiempo maximo aceptable para trabajo con miembros superiores no esta

relacionado con la carga de trabajo a la cual esta expuesto cada individuo y su

capacidad de trabajo.

4.2 HIPOTESIS ALTERNA: H1
El tiempo maximo aceptable para trabajo con miembros superiores esta
relacionado con la carga de trabajo a la cual esta expuesto cada individuo y su

capacidad de trabajo.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar en trabajadores el tiempo maximo aceptable de exposicion a cargas

variables de trabajo en miembros superiores.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Establecer la relacion entre consumo de oxigeno y tiempo de trabajo.

®

@ Establecer la relacién entre indice de costo cardiaco relativo (ICCR) y
tiempo de trabajo.

@ Establecer la relacion entre consumo de oxigeno relativo, absoluto e indice
de costo cardiaco relativo.

® Determinar la relacion entre la carga de trabajo, en potencia de trabajo y el

tiempo de trabajo aceptable.
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6. MARCO TEORICO

6.1. ERGONOMIA
A lo largo de los afios se han propuesto varias definiciones de Ergonomia; la
asociacion internacional de Ergonomia (AIE) la define como: la disciplina cientifica
relacionada con la comprension de las interacciones entre los seres humanos y
otros elementos de un sistema, la profesion que aplica la teoria de sistemas, los
principios, datos y métodos de disefio para optimizar el bienestar humano y el

rendimiento global del sistema. (18)

6.1.1. Dominios de la Ergonomia.

Derivada del griego, ergon (Trabajo) y Nomos (Ley) el término es para denotar la
ciencia del trabajo. Es una disciplina sistematicamente orientada, que ahora se
aplica a todos los aspectos de la actividad humana. La practica del ergonomista
debe tener un amplio entendimiento del panorama completo de la disciplina,
teniendo en cuenta lo fisico, cognitivo, social, organizacional, ambiental, entre
otros factores relevantes. Los ergonomistas usualmente trabajan en un sector
economico particular o dominios de aplicacion. Estos dominios de aplicacion no
son mutuamente exclusivos y evolucionan constantemente. Algunos nuevos son
creados, los antiguos toman nuevas perspectivas. Dentro de la disciplina, los
dominios de especializacion representan competencias profundas en atributos

especificos humanos o caracteristicas de la interaccion humana.
6.1.1.1. Ergonomia Fisica.

La Ergonomia Fisica concierne a las caracteristicas anatomicas, antropométricas,
fisiologicas y biomecéanicas humanas que se relacionan con la actividad fisica. Los
topicos relevantes incluyen posturas de trabajo, manipulacién de materiales,
movimientos repetitivos, desérdenes musculo esqueléticos relacionados con el

trabajo, distribucion del lugar del trabajo, seguridad y salud.
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6.1.1.2. Ergonomia Cognitiva.

Es lo concerniente con procesos mentales, tales como percepcion, memoria,
razonamiento, y respuestas motoras, como ellos afectan la interaccion entre
humanos y otros elementos de un sistema. Los tépicos relevantes incluyen carga
mental, toma de decisiones, desarrollo de habilidades, interaccibn hombre-
computadora, responsabilidad humana, estrés laboral y entrenamiento y como

ellos pueden relacionarse para el disefio del sistema humano.
6.1.1.3. Ergonomia Organizacional.

La Ergonomia organizacional es concerniente a la optimizacion de sistemas socio
técnicos, incluyendo su estructura organizacional, politicas y procesos. Los topicos
relevantes incluyen comunicaciéon, gestion de recursos organizacionales, disefio
del trabajo, disefio de tiempos laborales, equipo de trabajo, disefio participativo,
ergonomia participativa, trabajo cooperativo, paradigmas de nuevos trabajos,
cultura organizacional, organizacion virtual, teletrabajo y gerenciamiento de la

calidad"

En Colombia, asi como en todos los paises latinoamericanos y en la mayoria de
los paises del mundo, el dominio de estudio de la ergonomia que mas se ha
estudiado y desarrollado ha sido en el plano fisico. Es decir, el relacionado con las
posturas de trabajo, los movimientos, la capacidad fisiologica de la persona y la
aplicacion de fuerza principalmente. Incluso dentro de éste, se ha hecho énfasis
principalmente en tres factores: postura, movimiento y fuerza. En este marco de
ideas, resulta comprensible decir que los principales problemas ergonémicos que
se han encontrado en la poblacién laboral colombiana estan dados por las
condiciones biomecanicas del trabajo, cuyo resultado de exposicién se expresa a

través de la aparicion y diagnostico de lesiones en el sistema 6steomuscular. (19)
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6.2 ENFOQUES DE LA ERGONOMIA

6.2.1. Enfoque Biomecanico.

El objetivo es disefiar tareas acordes a la capacidad del sistema musculo
esquelético, el cual esta compuesto por musculos, tendones y huesos y cuya
funcion es efectuar los movimientos y esfuerzo necesarios para la vida.

Se basa principalmente en las fuerzas compresivas de la columna vertebral y su
proposito es controlar que la tarea no sobrepase la capacidad del sistema musculo

esquelético del trabajador lo cual realiza a través del disefio.

6.2.2. Enfoque Psicofisico

Esta relacionado con la medicion del estrés a las tareas realizadas y es uno de los
disefios mas apropiados para establecer capacidades en la manipulacion de
materiales. Algunos de los parametros que se tienen en cuenta en dicho enfoque
son la frecuencia, la distancia vertical, el punto de inicio u el fin de la carrera, la
posicién, el tamafio de la carga, la distancia horizontal, la duracién de la actividad

y las variables antropométricas.

Utiliza la percepcion de esfuerzo por parte de los sujetos para establecer limites
de carga fisica de trabajo en condiciones de trabajo determinadas y disefiar tareas

“aceptables” para los trabajadores.

6.2.3. Enfoque Fisioldgico
Esta relacionado con los requerimientos de energia de una tarea en patrticular y el
estrés fisioldgico del cuerpo asociado a dicha tarea. Se preocupa por la reaccion

del sistema cardiovascular evaluado a través del pulso, presion sanguinea,

consumo de oxigeno y acumulacion del acido lactico. Su finalidad es definir limites
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basados en variables metabdlicas y cardiovasculares para poder establecer

capacidades fisicas segun la tarea determinada.

Esta investigacién esta basada en el dominio fisico y enfoque fisiolégico de la
ergonomia con el objetivo de establecer margenes de seguridad que permitan
posteriormente conservar el equilibrio entre capacidad fisica del trabajador y las
demandas impuestas al trabajador en términos de carga fisica de trabajo
(dinamica) para miembros superiores, con el fin de prevenir la aparicion de fatiga y
asi preservar la relacion salud - trabajado y potenciar la productividad.

7. CARGA DE TRABAJO

La carga de trabajo es definida como el “conjunto de requerimientos psico-fisicos a
los que el trabajador se ve sometido a lo largo de la jornada laboral” (Institucién
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo NTP 177: la carga fisica de trabajo:
definicion y evaluacion. Espafa: INSTH; 1986) particularmente, la exigencia fisica
de trabajo puede ser comparada con las demandas fisiolégicas durante el
desarrollo de una practica deportiva o ejercicio de alto rendimiento. (20)

Aunque, en general, el progreso técnico implica un crecimiento de los
requerimientos mentales en detrimento de los fisicos en muchos puestos de
trabajo, no es menos cierto que aun existen puestos en los que las exigencias
fisicas siguen siendo elevadas, por lo que es necesario evaluarlas y aportar las

medidas correctoras precisas para eliminar en lo posible los trabajos pesados.

La herramienta mas adecuada es aquella que ayuda a evaluar el riesgo
ergondmico en cada ocasion y esto con la suficiente garantia para asegurar la
existencia o no de factores de riesgo de manera significativa y en caso afirmativo

poder orientar directamente sobre las acciones preventivas 0 correctivas
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oportunas, se realiza necesariamente a través de métodos cuantitativos para una

situacion en concreto, para una mejor orientacion. (21).

7.1 CARGA FISICA DE TRABAJO

El propdsito de éstos métodos es identificar la capacidad de desempefio fisico del
trabajador y con base en éstos resultados evaluar su capacidad con los
requerimientos laborales. Es decir, medir el trabajador y el trabajo con el fin de
comparar las exigencias del segundo (el trabajo) con las posibilidades del primero
(el trabajador), para asi tomar decisiones que permitan transformar la dualidad
proceso de trabajo trabajador. No sobra decir que en la medida en que se ajusten
el uno al otro (trabajo al trabajador y viceversa) las condiciones de riesgo
disminuirdn y las potencialidades del trabajador se materializardn e incrementaran,
revirtiéndose en el proceso de trabajo, en el producto (bien material o servicio) y

en la calidad de vida del trabajador. (21)

La capacidad de desempefio fisico esta determinada por factores intrinsecos al
trabajador que se derivan especificamente de los procesos productores de
energia, para lo cual es fundamental la incorporacién, almacenamiento vy
distribucion de combustible y la incorporacién, distribucion y el consumo de

oxigeno.

Adicionalmente la capacidad de desempefio fisico esta condicionada por factores
sicologicos (actitud, motivacion), factores somaticos (peso, talla, tipo de fibra
muscular), entrenamiento, adaptacion, entre otros; por factores externos propios
del proceso de trabajo como son el ambiente de trabajo (altura, presion del aire,
contaminacion ambiental, ruido, ambiente térmico, etc.), la organizacion y divisiéon
del trabajo (intensidad, duracion, técnica, ritmo, posicion, programa de trabajo, tipo

de jornada, tipo de contrato, etc.) y factores externos relacionados con procesos
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de reproducciéon de la fuerza de trabajo (descanso, alimentacién, vivienda,

recreacion, educacion, etc. (9).

Se define la capacidad de trabajo fisico (CTF) como la cantidad méaxima de
oxigeno que puede procesar o metabolizar un individuo, por lo que también se le
denomina capacidad aerdbica o potencia maxima aerdbica, pues la cantidad de
energia anaerobica con que puede contar el hombre es muy pequefia, comparada
con la aerdbica. Las diferencias individuales respecto a la capacidad de trabajo
fisico son significativas, aunque es posible hacer estimaciones para situaciones

gue no sean criticas. (22)

La capacidad aerébica maxima es sin6nimo de consumo maximo de oxigeno
(VO2max), refleja la capacidad combinada de los sistemas cardiovascular y
respiratorio para obtener, transportar y entregar oxigeno a los musculos durante el

trabajo, como también la eficiencia de este tejido para usarlo.

Se puede decir que es también la maxima capacidad de realizar un trabajo de
maxima intensidad compatible con el estado de equilibrio cardiorrespiratorio. Entre
los factores que influyen la VO2max., se pueden incluir los siguientes: Edad: la
VO2max. Aumenta hasta los 25 afios donde alcanza su maximo nivel y se
mantiene mas o menos constante en este “pico” maximo hasta aproximadamente
los 30 afos. A partir de esta edad empieza a disminuir su valor en hombres y
mujeres. Se calcula que a los 70 afios de edad se tiene el 50% del pico maximo
alcanzado de la VO2max. Género: en mujeres la VO2max esta aproximadamente
entre el 70% al 75% de la VO2max del hombre; no obstante se ha visto que la
potencia aer6bica méxima se conserva en mujeres durante toda la edad fértil,
luego disminuye. Esta influenciada ademas por estados patolégicos, estado
nutricional, tamafio y composicion del cuerpo. La potencia aerdbica también esta

condicionada por factores externos como la temperatura ambiental, la presion
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atmosférica, la humedad relativa del aire, factores derivados de la organizacion y

division del trabajo como el tipo de contratacion, salarios, tareas a realizar, etc.

La CTF se puede medir sometiendo al sujeto, bajo determinadas condiciones
ambientales, a un aumento progresivo de la carga de trabajo fisico, lo que ira
provocando el incremento del consumo de oxigeno hasta que a un nuevo
incremento de la carga de trabajo, ya no se producirdA mas incremento del
consumo de oxigeno. En ese momento el individuo habr& llegado a su potencia
maxima aerobica. La capacidad fisica de trabajo depende de factores individuales
como son sexo, edad, entrenamiento, condiciones ambientales, estados

emocionales, etc. y disminuye con la fatiga. (22)

El conocimiento de la capacidad aerdbica es importante para definir ubicacion
laboral, determinar el grado de entrenamiento o adaptabilidad del trabajador,
brinda informacion sobre el nivel de trabajo sostenido que conviene al trabajador,
la eficacia de la rehabilitacion fisica y la readaptacion laboral; ademas permite
reconocer los niveles de rendimiento 6ptimo sin que los trabajadores se fatiguen.

Su medicién o estimacion ha sido una preocupacion permanente de los
especialistas en el tema. La Unica forma de medir la capacidad aerébica en forma

directa es sometiendo al sujeto en estudio a pruebas de esfuerzo maximo (21).

Para garantizar la seguridad y la salud en el lugar de trabajo, Brody (1945)
propuso que un adecuado margen de seguridad tal vez seria necesario en
trabajos fisicamente exigentes. Esto significaba que la determinacién de la carga
de trabajo maxima que puede mantenerse a lo largo de un dia de trabajo de una
manera segura y saludable es muy importante. Varios resultados de investigacion,
Michael et al. 1961, Bink 1962, Lehmann 1962, Imarinen 1992) sugiere que el
33%(debido a la acumulacién de metabolitos como el acido lactico) de la

capacidad aerébica maxima (VO2max) del individuo debe ser la carga de trabajo
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aceptable para uso general ocho horas de trabajo (14). Este maximo variara

dependiendo de la edad y sexo del trabajador y del tiempo real de trabajo.

Limitar la fatiga fisiolégica (PFL) se utiliza a menudo y sirve como un limite de
seguridad en el disefio de puestos de trabajo. Muchos investigadores han utilizado
la informacion sobre los limites fisiol6gicos sobre la base de las tareas estandar y

aplicada. (8)

Conocido el gasto que provoca la tarea y la capacidad de trabajo fisico del
trabajador que la va a realizar, es posible disefiar y organizar el trabajo
adecuadamente, incluyendo frecuencias de movimientos, posiciones, esfuerzos,
formas de llevar la carga, tiempos y descansos o cambios de actividad, etc. de la
misma forma, con unos valores 6ptimos de referencia, es posible hacerlo para

todo un colectivo de trabajadores.

7.1.2. Métodos de evaluacion de la carga fisica de trabajo.
Toda actividad fisica entrafia un aumento del gasto energético y la puesta en
marcha de varios mecanismos de compensacion que permiten el ajuste de ciertas
funciones.
En sintesis, existen tres métodos para estimar el gasto energético:
a. La observacibn de las actividades desarrolladas por el sujeto,
descomponiéndolas en ciclos de movimientos elementales y estimando

posteriormente el gasto energético a través de tablas.

b. La medicién del consumo de oxigeno. Esta variable presenta una relacion

lineal clasica con la carga en Watts. Su dispersién es muy reducida, de tal modo
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gue todos los sujetos consumen aproximadamente la misma cantidad de oxigeno

para los mismos niveles energéticos.

El consumo de oxigeno es una variable fisiolégica que integra la frecuencia
cardiaca (FC), el volumen sistélico (VS) y la diferencia arteriovenosa de oxigeno

(dif (a-v)0O2). Expresado en la siguiente formula:

VO2 = FC (lat/min.) x VS (Lt/min.) x dif (a-v)O2 (Lt O2 x Lt sangre)
VO2 = Lt O2 / min.

El consumo de oxigeno es la cantidad de oxigeno por unidad de tiempo que
demanda una determinada actividad. La medicion de esta variable puede ser de
tipo absoluto, siendo las unidades Litros /minuto (Lt/min., Lt * min-1) o puede ser
relativa al peso corporal, donde las unidades son en mililitros / Kg / min.
(mL/kg/min.; mL * kg-1 * min-1). La medicién relativa se deriva entonces de
convertir el consumo absoluto a valores en mililitros y dividirlo por el peso del
sujeto. Esta dltima manera de medicion es la mas empleada pues permite

comparaciones entre los sujetos.

El VO2 de un adulto normal en reposo es de 0.250 L/min. pero puede alcanzar en
situaciones de maximo esfuerzo valores de 5.1 L/min. La determinacion del
consumo méaximo de oxigeno (VO2max) es una de las variables mas usadas
actualmente para determinar la resistencia o potencia aerdbica de una persona.
En este sentido, se han establecido unos valores para determinar, segun la edad y

el sexo, el estado de la capacidad aerobica. (23)

c. El tercer método consiste en estimar el gasto energético a partir de la frecuencia
cardiaca. Muchos autores describen una relacion lineal estricta entre este
parametro y el gasto energético. Su principal desventaja es la existencia de una

mayor dispersion entre la potencia desarrollada y la frecuencia cardiaca observada
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entre un sujeto y otro. A su favor, la facilidad de control y las pocas molestias que

supone para el explorado, asi como su estabilidad intraindividual.

7.1.2.1 Método directo (Prueba de esfuerzo maxima).

Esta variable presenta una relacion lineal clasica con la carga en Vatios. Su
dispersion es muy reducida, de tal modo que todos los sujetos consumen
aproximadamente la misma cantidad de oxigeno para los mismos niveles
energéticos. El objetivo es llegar al méximo esfuerzo del sujeto. En ella el sujeto
debe hacer cada vez esfuerzos mas importantes hasta que no pueda mas o se
llegue a la frecuencia cardiaca maxima prevista para la edad. A la vez se mide el
Consumo de oxigeno VOZ2, la Frecuencia Cardiaca. (24) y la carga en Watts.

Ademas del metabolismo méximo (Es una caracteristica propia del individuo que
determina la capacidad maxima de Trabajo fisico del sujeto) conocemos la
relacion: Frecuencia cardiaca- metabolismo, que es lineal y recta en la mayor

parte de su trayecto.

Los metabolismos obtenidos se miden en consumo de oxigeno por minuto, es
decir litros de 02/min. Estos se pueden pasar a kcal/min o watts por las relaciones
siguientes:

11 02/min= 5 kcal/min = 350 watts.

El consumo de oxigeno se obtiene mediante ergoespirometria, o usando la técnica
del saco de Douglas, la cual establece una diferencia entre el volumen de oxigeno
del aire inspirado menos el volumen de oxigeno del aire espirado. Se sabe que la
proporcion de oxigeno presente en el aire (aire inspirado) es del 20.96%, por lo
tanto solo basta conocer el volumen de aire espirado y la proporcién de oxigeno
presente en el aire espirado para determinar el consumo de oxigeno del

trabajador, este se establece en litros por minuto, (consumo de oxigeno absoluto)
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o en mililitro por kilogramo de peso del trabajador por minuto (consumo de oxigeno

relativo).

Se han desarrollado varios tipos de pruebas de esfuerzo. Entre otras, las pruebas
en bicicleta ergométrica, o ergociclometro, en tapiz o cinta rodante (Tread mill) y
las realizadas en escalones o bancos de madera. Los resultados con unas y otras
son bastante similares, a condicion de que se involucren gran numero de
musculos, y la carga suministrada es medible y se mantiene constante durante la

ejecucion de la prueba. (24)

Las pruebas de esfuerzo tienen principalmente por objeto evaluar los efectos del
ejercicio fisico sobre el corazén y el aparato circulatorio, determinar los limites de
actividad de un individuo y hallar los factores que influyen en un prondstico.

Las pruebas ergométrica se pueden clasificar segun la intensidad del esfuerzo en
pruebas submaximas (cuando se realiza hasta el agotamiento) o submaximas
(cuando finalizan antes del mismo); segun la graduacion del esfuerzo en: pruebas
de carga constante (cuando la carga se mantiene durante todo el tiempo de la
prueba) o de carga creciente (cuando el tiempo de cada estadio es tan corto que
no permite el ajuste del organismo a cada incremento de carga); escalonadas
(cuando el tiempo de cada estadio de carga permite el ajuste del organismo a
cada incremento de carga); y discontinuas (cuando la carga impuesta aumenta de
forma progresiva, pero con intervalos de descanso o recuperacion activa) que
presentan el inconveniente de lo prolongada que puede hacerse la prueba de
esfuerzo. (39)

Su determinacién ayuda a establecer, ademas de otros parametros como los
umbrales aerdbico y anaerobico, la capacidad de ejercicio aerdbico del individuo.
De entre los métodos empleados el mas fiable es el analisis directo de los gases

utilizados durante el ejercicio.

22



Segun los objetivos las pruebas de esfuerzo se pueden clasificar en:

e Prueba de esfuerzo convencional

e Prueba de esfuerzo con andlisis de gases (ergoespirometria): esta prueba
fue la utilizada para el estudio, aqui se valord el ritmo cardiaco, la tension
arterial y los parametros de consumo de oxigeno. Para la aplicacion de la
carga en watts se bas6é en el protocolo empleado por (Maidorn y
Mellerowicz, 1962) el cual consiste en cargas crecientes de 25 watts con
incremento de 25 watts con dos minutos de duracion en cada carga y una
cadencia de 60rpm. Para cuerpo entero se utilizo cargas crecientes de 50W

de dos minutos de duracion.

Estas pruebas de esfuerzo maximo deben ser aplicadas con extremo cuidado,
pues pueden constituir un riesgo para determinadas personas, ya que exigen la
realizacion de un esfuerzo hasta el agotamiento y solicitan al maximo las

funciones respiratorias y cardiacas.

La evaluacion del VO2max requiere la ejecucién por el individuo de un esfuerzo
maximo.

La medicion de la capacidad funcional, o VO2max, es reconocida ampliamente
como la forma mas objetiva de determinar la aptitud fisica y representa la
capacidad funcional maxima de un individuo. Medida en situacion de reposo,
indica el metabolismo basal y corresponde aproximadamente a 3,5 ml/kg/min o
unidad metabdlica, también llamada MET. Actualmente el VO2max ha sido

considerado como un determinante del estado de salud (25)

Para el analisis ocupacional, es atil para cuantificar
la demanda de energia a los trabajadores. Medir la relacion
entre el consumo de oxigeno (VO2) y la frecuencia cardiaca (FC)
en un laboratorio, esto se aplica para estimar

el gasto de energia de una tarea (Astrand y Rodahl, 1986). (26)

23



7.1.2.2. Método indirecto.
Existe una estrecha correlacion entre el O2 consumido durante la actividad y la

Frecuencia Cardiaca (FC) alcanzada en la misma.

La frecuencia cardiaca es utilizada para medir la carga fisica de trabajo
determinando el consumo metabdlico por medicién indirecta. (Lopez J, 2006) (6).

Durante la realizacion de trabajo fisico existe un aumento evidente de la FC, esto
depende de la velocidad, intensidad y duracion del trabajo, el contenido
emocional, la temperatura ambiente y humedad, y la aptitud fisica del sujeto entre
otros aspectos. Hay una relacién constante entre la captacion de O2 y el volumen
minuto, en diferentes investigaciones han encontrado una relacién directa entre la
frecuencia cardiaca y el consumo de oxigeno, observdndose correlaciones
significativas para cada tipo de ejercicio y en diferentes estados (12) (27) asi

como entre la frecuencia cardiaca relativa y el VO2 relativo.

Cuando la frecuencia cardiaca se mide en diferentes niveles desde el reposo
hasta una actividad moderada a fuerte, a menudo se obtiene una relacion
curvilinea entre frecuencia cardiaca y VO2 maximo. (Dauncey and James, 1979;
Moon and Butte, 1996)

La frecuencia cardiaca (HR) se puede medir facilmente, y diversas técnicas se
han presentado en la literatura para la estimacién de VO2 a partir de Frecuencia
cardiaca (Li et al, 1993;.. Spurr et al, 1988). En la fisiologia del trabajo, la forma
tradicional de utilizar datos de frecuencia cardiaca para estimar VO2 es determinar
una curva de calibracién en el individuo HR/VO2 en una prueba independiente en
un laboratorio, por lo general en una cinta de correr o en bicicleta ergémetro
(Rodahl et al., 1974). La frecuencia cardiaca y el VO2 estan determinados por
variables de estado estacionario, cargas de trabajo y una ecuacion de regresion
lineal HR/VO2 que se calcula para cada sujeto. A bajos niveles de actividad, la

relacion HR/VO2 a menudo se desvia de la curva de calibraciéon y algunos
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métodos suponen un nivel constante de VO2 cuando la frecuencia cardiaca es
baja (Spurr et al., 1988).(25)

La relacion HR/VO2 también se ve afectada, por factores psicologicos, la
temperatura ambiente, el tamafio de masa muscular activa, trabajo estatico y
cambiar dinamicamente intensidades de trabajo (Smolander y Louhevaara, 1998).
Especialmente durante las fases de recuperacion la frecuencia cardiaca se
recupera mucho mas lento que el VO2 (30)

Se usa tecnologia basada en pulsimetros, que pueden medir frecuencias
cardiacas medias, frecuencias cardiacas minimas, frecuencias cardiacas
maximas, consumo energético de la actividad en kilocalorias, realizando un

analisis minucioso.

e Valores e indices derivados del estudio de la frecuencia cardiaca:
El andlisis de la frecuencia cardiaca permite estudiar la carga fisica desde dos

puntos de vista bien diferenciados, aunque complementarios:

o Cualitativo
El estudio del perfil de la frecuencia cardiaca a lo largo del dia, durante las horas
de trabajo, permite detectar aquellas operaciones en las que la demanda cardiaca
es intensa; e incluso compararlas segun sea el turno de trabajo (mafana, tarde,
noche).

o Cuantitativo
Los valores que se pueden obtener a partir de la monitorizacion de la frecuencia
cardiaca son:

o FC de reposo
De él dependen la mayoria de los indices sobre los que se basa la valoracion de la
carga fisica.

o Costo Cardiaco absoluto: CCA=FCM - FCR
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Permite estudiar la tolerancia individual de un trabajador frente a una tarea
determinada. Nos da tan sélo una idea aproximada de la carga fisica de un puesto
de trabajo.
o Costo Cardiaco relativo: CCR=CCA/(FMT-FCR)

Este indice da una idea de la adaptacion del sujeto a su puesto de trabajo.

El indice de costo cardiaco relativo es un indicador que valora el costo en latidos
por minuto que implica a un individuo, realizar una actividad partiendo desde el
reposo (Costo cardiaco CC) y teniendo en cuenta la edad. "Este indice nos da una
idea de la adaptacion del sujeto a su puesto de trabajo. Se utilizara como
frecuencia maxima tedrica el valor FCmax = (220 — edad), con lo que se asume un
error de un 5% con respecto a la real que se determinaria mediante una prueba de

esfuerzo.

El indice de costo cardiaco relativo esta determinado por la siguiente formula: (FC
de trabajo — FC de reposo) / CCA= ICCR

ICCR = Porcentaje de carga cardiovascular

FC= Frecuencia cardiaca

FCméx =220 — edad

Durante el ejercicio, las funciones que cumple el sistema cardiovascular son:
suministrar a la célula muscular la cantidad de oxigeno y combustibles necesarios,
retirar del entorno celular todos los productos del metabolismo y contribuir a los
mecanismos de termorregulacion.

Esta funcidon presenta un aumento en el gasto cardiaco, que se mide por la
cantidad de sangre oxigenada que desde el ventriculo izquierdo sale para todo el
cuerpo. La magnitud, de dicho aumento, depende de varios factores, como son la
masa muscular utilizada, la intensidad del ejercicio y por la capacidad del corazén

para aumentar su volumen sistélico (13).
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Durante la actividad fisica, el aumento del gasto cardiaco se produce en forma
lineal y directamente proporcional a la intensidad del trabajo realizado, hasta llegar
a una intensidad entre el 60 y 70% del consumo maximo de O2 (VO2 max.); este
es la cantidad maxima de O2 que el organismo puede absorber, transportar y
consumir por unidad de tiempo (ml. x kg. x min.). A partir de ese momento, tiende
a la estabilidad hasta llegar al 80 y 90%, nivel que, incluso, puede disminuir por la
taquicardia excesiva que reduce el llenado diastolico y, por lo tanto, el volumen

sistolico (6).

La capacidad de aumentar el gasto cardiaco, a intensidades de ejercicio muy
elevadas, es uno de los factores que permiten establecer diferencias en la

capacidad funcional de los sujetos (14)

Las variaciones en la frecuencia cardiaca, dan a entender los cambios que se
presentan en el volumen sanguineo suministrado, segun lo explica Cérdova (15),
en reposo es de 5 litros por minuto y en ejercicio puede elevarse a 20 litros por

minutos.

e Método Karnoven. La frecuencia cardiaca de reserva (FCR) como

indicador de carga interna.

La frecuencia cardiaca de reserva permite un célculo mas ajustado de la
frecuencia cardiaca de entrenamiento.

La frecuencia cardiaca de reserva, como indicador de carga, permite individualizar
el esfuerzo de entrenamiento porque parte de situaciones funcionales particulares
de cada persona, como son la frecuencia cardiaca de reposo y la frecuencia
cardiaca maxima que se tienen en un momento dado de la vida, considerando que
la primera se puede disminuir por efectos del entrenamiento sistematico de la
resistencia aerébica o aumentar por diversos factores, y la segunda porque se

sabe que, ademas de ser un valor particular para cada individuo, esta en relacion
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inversa con la edad; o sea, que a mayor edad menor valor de frecuencia cardiaca
maxima. (31)

En criterios de carga se considera la frecuencia cardiaca de reserva como el 100%
de intensidad; es decir, como el mayor valor de variacion del pulso cardiaco desde
la frecuencia cardiaca de reposo hasta la frecuencia cardiaca maxima. (31)

8. FISIOLOGIA DEL EJERCICIO FiSICO.

Durante la realizacion del ejercicio fisico, participan la mayoria de los sistemas y
organos del cuerpo humano.

Es asi como, el sistema muscular es el efector de las 6rdenes motoras generadas
en el sistema nervioso central, por lo cual, la participacion de otros sistemas, como
el cardiovascular, pulmonar, endocrino, renal y otros, es fundamental para el
apoyo energético del tejido muscular que mantiene la actividad motora.

La contraccion muscular, durante el ejercicio fisico, es posible gracias a un
proceso de transformacién de energia. La energia quimica que se almacena en
los enlaces de las moléculas de los diferentes sustratos metabalicos (el Adenosin
trifosfato o ATP es la molécula intermediaria en este proceso) es transformada en
energia mecanica. Dicha molécula, procede de las reservas energéticas del
organismo o de la ingestion diaria de alimentos, como los hidratos de carbono y

las proteinas en ultima instancia. (32)

Durante los 2 6 3 primeros minutos de iniciado el ejercicio fisico, la energia
guimica que utiliza la célula muscular proviene exclusivamente del metabolismo
anaerobio. A partir de este momento, la actividad cardio-circulatoria y la
respiratoria posibilitan el aporte adecuado de O2 a la célula y la energia se
obtiene fundamentalmente del proceso metabdlico aerébico. A medida que el
ejercicio se prolonga y se hace mas agotador, la energia proveniente de la via
aerébica no sera suficiente y los procesos anaerobios volveran a tomar

importancia.
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La gran mayoria de las actividades laborales son dinamicas, es decir, la energia
se obtiene fundamentalmente de procesos aerdbicos. Por tal motivo, es
perfectamente valido el valorar la energia consumida en la actividad laboral,
midiendo el volumen de O2 consumido en su realizacion.

La cantidad de oxigeno consumido durante el ejercicio es directamente
proporcional a la cantidad de energia consumida por los musculos que se
contraen. (33)

Debido que el consumo de oxigeno se relaciona linealmente con el gasto de
energia, cuando se mide el consumo de oxigeno, se estd midiendo la capacidad
maxima de un individuo de trabajar aerébicamente en forma indirecta.

Durante la actividad fisica, el aumento del gasto cardiaco se produce en forma
lineal y directamente proporcional a la intensidad del trabajo realizado, hasta llegar
a una intensidad entre el 60 y 70% del consumo méximo de O2 (VO2 méax.); este
es la cantidad maxima de O2 que el organismo puede absorber, transportar y

consumir por unidad de tiempo (ml. x kg. x min.). (Lépez J,2006.) (34)

Los efectos de la carga fisica se concentran, principalmente, en la generacion de
fatiga muscular, segun (Edwards 1981) (11), se considera como la incapacidad
para mantener la potencia desarrollada; es decir, la intensidad del esfuerzo
durante un determinado tipo de ejercicio, otros autores la describen como la
“sensacién general de cansancio y la consiguiente reduccion del rendimiento
muscular”. Las manifestaciones objetivas, subjetivas y fisiolégicas de la fatiga,
mencionadas por (Cérdova 2003), Apuntan a que, la disminucion de la capacidad
o rendimiento fisico, la sensacion de cansancio, la pérdida de interés y la
alteracion en la presion arterial, son los sintomas que pueden encontrarse mas a
menudo. De igual forma, se destacan las alteraciones musculares, medidas por
Barbany 2002 (35), que incluyen el aumento del tiempo de reaccion,
modificaciones electromiogréficas, el aumento en el riesgo de lesion y de dolores

musculares.
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9. FATIGA LABORAL
La fatiga laboral es un aspecto que se encuentra presente en cualquier situacion
de trabajo. Sin embargo, cuando ésta es excesiva 0 no se presenta un nivel
adecuado de descanso que permita controlarla, pueden originarse algunas
situaciones que podrian afectar el bienestar de los trabajadores, como es el caso
de la ocurrencia de accidentes e incidentes laborales. Este aspecto se encuentra
sustentado en algunas investigaciones relacionadas con el tema, donde se ha
demostrado la relacion que existe entre la fatiga y los accidentes e incidentes
laborales. Dentro de las definiciones mas significativas se encuentra la de Mengel
(1999, citado por Rubinstein, Terrasa y Davante, 2001) quien considera que la
fatiga es una queja subjetiva que puede indicar cansancio, debilidad, falta de
energia, deseo intenso de dormir, falta de capacidad de concentracion, debilidad
muscular y hasta disnea. Ademas, afirma que las personas pueden tener umbrales
distintos para percibir la fatiga, en relacion al tiempo dedicado al trabajo, al
estudio, al suefio, al esparcimiento, entre otras actividades. Asi mismo, Muchinsky
(2002) define la fatiga laboral como el conjunto de cambios que experimenta el
organismo cuando se encuentra sometido a condiciones extremas de sobre
entrenamiento, o bien cuando no se esta habituado a un tipo de trabajo con una
intensidad concreta y se intenta superar el propio limite de esfuerzo. Por su parte,
De Arquer (2003) define la fatiga como el producto de la interaccion persona—
trabajo que engloba las tareas a realizar y las condiciones del desempefio. (10)
Cuando los musculos se estimulan, en la realizacion de trabajo fisico mediante el
aumento de cargas, Después de varios segundos se ve que:
o tanto la contraccién y relajacion se vuelve mas lenta;
o la latencia (intervalo entre el estimulo y la contraccion) disminuye con el
aumento la tensién hasta que el estimulo ya no produce una respuesta.
Este proceso se observa en los seres humanos cuando ocurren contracciones
ritmicas de un musculo durante un periodo.
Este fendmeno de reduccion del rendimiento muscular después del esfuerzo se

llama fatiga muscular en fisiologia, y se caracteriza no solo por la reduccion de
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poder, sino también por el menor movimiento. En esto radica la explicacion de la
alteracion de la coordinacién y la mayor causa de errores y accidentes que
acompafa a la fatiga muscular. (7)

De acuerdo con Norman (1999), las caracteristicas de la fatiga laboral se pueden
resumir en cuatro: en primer lugar, la fatiga generalmente se traduce en una
disminucion de la capacidad de respuesta o de accion de la persona; en segundo
lugar, se trata de un fendmeno multicausal, aunque se pueda encontrar que, en su
origen, haya una gran contribucidon de un factor concreto; en tercer lugar, la fatiga
afecta al organismo como un todo (fisico y psiquico) y en grado diverso; ésta se
percibe de manera personal, lo cual hace que se encuentren diferencias
interpersonales e intrapersonales en cuanto a las formas en que se expresa y la
intensidad en que se siente. En el campo organizacional, la fatiga va mas alla del
simple cansancio ya que no so6lo se relaciona con el nivel de agotamiento
percibido, sino con la manera en que este nivel puede afectar la salud del
trabajador y la productividad de la organizacion (Ponce de Leén y Neisa, 2004). La
fatiga provocada por el trabajo es una manifestacion (general o local) de la tension
que éste produce y suele eliminarse mediante un descanso adecuado (De Arquer,
2003). (10).

La Carga de trabajo aceptable representa el equilibrio entre la carga de trabajo
fisica y capacidad cardiorrespiratoria durante 8 h de trabajo (Aminov et al. 1998).
Cuando este enfoque de equilibrio, VO2 y HR se mantengan en estado estable
con un trabajo constante de salida. Después de trabajar un tiempo muy
prolongado, una acumulacién de acido lactico en la sangre pone una carga
adicional en el sistema cardiovascular y causa un repentino incremento de la FC.
Asi, (unos 10 latidos por encima del estado estacionario) hacia el final de un turno
de trabajo, en comparacion con el FC-estado estacionario observado durante las
primeras horas de trabajo, es un claro signo de fatiga. Este criterio se ha aplicado
para determinar la carga de trabajo aceptable para un dia de trabajo de 8 h (Saha
et al. 1979). (14)
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9.1 consecuencias de la sobrecarga muscular en las actividades
laborales
El grado de carga fisica que experimenta un trabajador en el curso de un trabajo
muscular depende del tamafio de la masa muscular que interviene, del tipo de
contracciones musculares (estaticas o dinamicas), de la intensidad de las
contracciones y de las caracteristicas individuales.
El volumen de oxigeno consumido durante el ejercicio fisico es necesariamente
dependiente de la carga en los musculos y también de la masa de los masculos en
el trabajo. (36)

Mientras la carga de trabajo muscular no supere la capacidad fisica del trabajador,
el cuerpo se adaptara a la carga y se recuperara rapidamente una vez terminado
el trabajo. Si la carga muscular es demasiado elevada, se producira fatiga, se
reducira la capacidad de trabajo y la recuperacion serd mas lenta. Las cargas mas
elevadas o la sobrecarga prolongada pueden ocasionar dafios fisicos en forma de
enfermedades profesionales o relacionadas con el trabajo. Por otro lado, el trabajo
muscular de cierta intensidad, su frecuencia y su duracion, también puede tener
un efecto de entrenamiento, como, por otra parte, unas exigencias musculares
excesivamente bajas pueden tener efectos de desentrenamiento. Estas relaciones
se representan mediante el llamado concepto de estrés-tension expandido
desarrollado por (Rohmert 1984) (37)

En general, hay pocas pruebas epidemiolégicas de que la sobrecarga muscular
sea un factor de riesgo para las enfermedades. Sin embargo, en trabajos con
grandes demandas fisicas, sobre todo entre trabajadores de mas edad, suelen
detectarse problemas de salud, incapacidades y sobrecargas subjetivas de
trabajo. Ademas, muchos factores de riesgo de enfermedades musculo
esqueléticas relacionadas con el trabajo estan relacionados con distintos aspectos
de la carga de trabajo muscular, como la aplicacion de fuerzas, las posturas

inadecuadas, el levantamiento de pesos y las sobrecargas repentinas.
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El origen de los DME es multifactorial donde la organizacion del trabajo, de la
produccion, el funcionamiento de la empresa en su conjunto, los procedimientos y
los equipos definen el contenido gestual de la actividad de trabajo en términos de
posturas, esfuerzo, repetitividad de movimientos, amplitud articular y duracién de
los mismos; los cuales junto con la ecuacion personal, el ambiente fisico y el
mismo contexto social dan origen a una carga fisica que puede dar origen a
cuadros reversibles como la fatiga, hasta generar una lesion irreversible.

En este sentido se considera que los factores de riesgo precipitantes son:

- Los ciclos de trabajo muy repetitivos, dando lugar a movimientos rapidos
de pequefios grupos musculares o tendinosos, Relacionados con la
organizaciéon temporal del sistema de produccion.

- Mantenimiento de posturas forzadas de mufieca o de hombros —
Referidos como las caracteristicas de disefio de los medios de trabajo.

- Aplicacion de una fuerza manual excesiva — Relacionados con el
desarrollo tecnoldgico, métodos o procedimientos de trabajo.

- Tiempos de descanso insuficientes — Relacionados con la organizacion

temporal del sistema de produccién. (38)

La relacion epidemioldgica existente entre las exigencias biomecéanicas y los DME
presentada en 1997 por El Instituto Nacional para la Salud y Seguridad
Ocupacional (NIOSH), muestra relaciones causales ante una exposicion
especifica a factores de riesgo o frente a una larga duracion en la exposiciéon que
puede ser fuerte, suficiente, insuficiente o con ausencia de relacion causal. Uno de
los objetivos de la ergonomia ha sido determinar limites aceptables para las
cargas de trabajo muscular que podrian aplicarse para evitar la fatiga y las
enfermedades.

La evaluacion de la carga fisica en un puesto de trabajo, servira para determinar si
el nivel de exigencia fisica impuesta por la tarea y el entorno donde esta se
desarrolla esta dentro de los limites fisiologicos y biomecéanicos o por el contrario

pudiera ser perjudicial para el individuo. (39)
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Tabla 1. Riesgo de DME segun segmento corporal.

Fuerte Evidencia Evidencia

Parte del cuerpo Exigencia biomecanica e s insuficienta Sin evidencia
Repeticion - ++ — —
Fuerza — ++ — -
Cuello y eintura escapular a— o — — —
Vibracion e — +0 —
Repeticion - ++ - =
Fuerza - - +/0 —
Hombro
Postura —— +4+ — —
Vibracion . — +i0 —
Repeticion .- — +0
Coda Fuerza === ++ . —
Postura — — +i0 —
Combinacion +++ - — -
Mano-Mufisca Repeticion — +4+ — —
Fuerza - +4+ — =
Postura - = +0 o
Vibracion . ++ — =
ST Combinacidn +++ - — —
Mano-Mufieca Repeticion — ++ . .
Fuerza P ++ —— —
Postura --- ++ — —
Tendinitis Combinacion 4+ — - =

El efecto fisiologico de las pausas de descanso en un trabajo estado no
estacionario (2160 kpm / min) fue estudiada. Un sujeto fisicamente bien entrenado
realiza en una hora a la cantidad total de 64 800 kpm en un cicloergbmetro de
trabajo intermitente con 0,5, 1, 2 o 3 min de periodos de trabajo y descanso. Se
determin6 el Consumo de O2 total, ventilaciéon pulmonar total, el nimero total de
latidos del corazdn y la concentracion de &cido lactico en sangre durante la hora
de trabajo y durante la recuperaciéon. Se encontré que el trabajo pesado cuando se
divide en periodos cortos de trabajo y de descanso (de 0,5 0 1 min de duracion) se
transformé a una carga submaxima en circulacion y respiracion que fue bien
tolerado durante una hora. Con periodos mas largos (de 2 o 3 minutos de
duracion) de trabajo se llega cerca del limite superior de rendimiento y sélo podria
ser cumplida con un mayor esfuerzo. Estos resultados se discuten desde un punto
de vista fisiolégico y practico. Para explicar los valores de acido lactico bajos

durante los cortos periodos de trabajo y descanso, se propuso que la
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miohemoglobina tiene una importante funcién como una tienda de oxigeno durante

periodos cortos de trabajo muscular pesado. (40)

Para la evaluacion de la carga fisica de una tarea se pueden utilizar métodos para
determinar el gasto energético, que se basan en la consulta de tablas, o la
utilizacién de parametros fisiolégicos como la frecuencia cardiaca, consumo de
energia.

Estos métodos han sido disefiados para determinar el gasto energético global.
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10. ESTADO DEL ARTE.

A continuacion se mencionan algunos estudios que hacen referencia al Vo2Max,
ICCR, VO2R, TMTA y carga fisica de trabajo.

En Sanders y McCormick mencionan que el 35% de la capacidad aerdbica
maxima es el limite para una persona para sostener un trabajo de 8 horas. Otros
informes de la literatura dicen que aproximadamente el 33% de la capacidad
aerGbica maxima. Se debe tener en cuenta que la mayoria de los estudios han
utilizado cinta de correr o pruebas de ciclo ergometro. (8).

T. Aminoff, J. Smolander, O. Korhonen and V. Louhevaara (15), refieren que
niveles entre el 30 al 50% de VO2 maximo para trabajo fisico han sido
repetidamente dados como un aproximado de los limites aceptables para evitar el
metabolismo anaerébico durante un turno de trabajo de 8 horas. Las
recomendaciones disponibles se basan principalmente en el desarrollo de la

fatiga.

En 1957 Asmussen y Hemmingsen (41), realizaron un estudio donde buscaban
conocer si era posible obtener la misma frecuencia cardiaca maxima con el trabajo
de miembros superiores que con miembros inferiores y comparar la relacion entre
FC - VO2 en el trabajo de MMSS con el de MMII. Con este fin se realizaron
pruebas en la banda sin fin para trabajo de piernas y con manivela para el trabajo
de brazos, a diferentes inclinaciones. La FC y el VO2 fueron registrados
constantemente. Uno de los hallazgos fue que la pendiente de la relacion entre la
FC y el VO2 resulté ser mas inclinada para el trabajo con miembros superiores,
que para el de miembros inferiores. Dentro de las conclusiones resaltan que no es
posible estimar la capacidad aerObica total para las piernas a partir de

experimentos con trabajo de brazos y viceversa. Y finalizan indicando que “en las
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personas normales la capacidad aerdbica es considerablemente menor en el

trabajo de MMSS comparado con el de MMII.”

El VO2max varia ampliamente de un modo de trabajo a otro, y las respuestas
subjetivas y las cardiovasculares dependen de la masa muscular activa y el tipo de
ejercicio desempefiado (p.e manivela (mmss) versus pedaleo (MMIl); Sargeant
and Davies 1973, Lewis et al. 1983). En principio, el VO2max debe determinarse a
través de un procedimiento que active los mismos muasculos que se usan durante
el trabajo para el que se esta evaluando la capacidad fisica de trabajo. Si el VO2
en el trabajo de musculos pequefios estd relacionado con el VO2max, por
ejemplo, en el ejercicio de bicicleta, el esfuerzo relativo sera subestimado
(Louhevaaraet al. 1988, Pivarniket al. 1988). Se sugiere que los limites para
trabajo continuo en tareas de levantamiento deben basarse en el VO2max
obtenido para esa tarea en particular y no en el VO2max obtenido de otra
actividad como una prueba en una bicicleta ergométrica (Khalilet al. 1985). Sin
embargo, la cuestion radica en si la carga fisica aceptable relativa es similar para

las tareas que requieren grupos musculares mas pequefios. (15)

En 1986 Astrand y Rodahl (9), refieren que la Monitorizacion de la frecuencia
cardiaca (FC) para predecir el consumo de oxigeno ha sido ampliamente utilizada
a nivel deportivo y en menor escala en el &mbito ocupacional. Este enfoque se
basa en la relacion lineal entre la captacion de oxigeno y la frecuencia cardiaca
(HR XV & 02)

En 1995, Imbeau et al (29), llevé a cabo un estudio para comparar los obreros
industriales, consumo de oxigeno entre las mediciones de campo y estimacion de

la frecuencia cardiaca, las cuales indicaron una tendencia de tipo lineal.

En 1998 Shimaoka et al, Christensen et al. 2000 (14), refieren que el ICCR es
elegido con frecuencia como un indicador de la carga fisica de trabajo asociado
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con el trabajo muscular dindmico. Esto se debe a que la FC en el trabajo se puede
medir con mayor facilidad y menos costo que el VO2, pero la FC se puede ver
afectada por varios factores que no estan relacionados con el trabajo fisico (como
el calor, la emocidn, la nutricion y el estado de forma fisica). Estos factores deben
ser considerados y controlados durante la percepcion de los datos de FC de
trabajo. Se ha demostrado que los datos de ICCR en un grupo se correlacionan
con% VO2max (ACSM 1995, Sjugaard et al. 1996). Recientemente, en estudios se
ha demostrado que el ICCR es equivalente a VO2R, pero no a% VO2max (Swain
y Leutholtz 1997, Pollock et al. 1998). En general, las tareas realizadas con el
ICCR (0o RVO2) = 30% podrian considerarse que poseen una alta carga

cardiovascular para una jornada laboral de 8 horas.

En 1992 llamarinen (44) Un estudio realizado a nueve hombres sanos (con
edades entre los 54 y los 59 afios) ejecutaron 30 minutos de ejercicio de pedaleo
(miembros inferiores) y manivela (miembros superiores) en un ergémetro a cargas
de trabajo relativas de 50 y 75% de consumo de oxigeno maximo (VO2max) para
el grupo muscular correspondiente, y 60 minutos a cargas de trabajo relativas de
30% de VO2max para el grupo muscular correspondiente. Se indica un esfuerzo
fisiologico mayor en el tiempo durante el ejercicio de miembros superiores que
durante el de miembros inferiores a las mismas intensidades relativas para cada
grupo muscular. Por lo tanto, la carga fisica aceptable, expresada como el
VO2méax para el grupo muscular correspondiente, debe ser menor durante el
ejercicio de miembros superiores que durante el de miembros inferiores. En la
literatura las recomendaciones para carga fisica aceptable han sido generalmente
expresadas en términos del VO2 como porcentaje de la capacidad aerdbica
maxima, representando el balance entre la carga de trabajo y la capacidad
cardiorrespiratoria. Se han recomendado repetidamente niveles entre el 30 y el
50% del VO2méax al realizar trabajo fisico para evitar el metabolismo anaerdbico
durante jornadas laborales de 8 horas. Las recomendaciones disponibles son

principalmente basadas en el desarrollo de fatiga en trabajo dinamico prolongado
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usando grupos musculares grandes, (trabajo en cicloergbmetro, caminatas en

bandas sin fin o tareas de levantamiento de cargas).

En el estudio realizado por el Departamento de ingenieria industrial de Lousiana
elaborado por Hardianto Iridiastani and Fereydoun Aghazadeh, titulado
Physiological fatigue limit of combined manual materials handling tasks (8), tiene
como objetivo determinar los valores limite de fatiga fisiologica (PFL) en tareas
Combinadas de Manipulacibn Manual de Materiales (CMMH) mientras se
manipula un peso maximo admisible de elevacion (MAWL), y asi comparar el
limite de fatiga fisioldgica o el peso maximo aceptable de carga expresadas como
porcentajes de la capacidad aerdbica en caminadora y valores expresados como
porcentajes de la capacidad aerébica de manejo manual de materiales. Los
resultados del estudio muestran que los valores limites de fatiga fisiologica del
manejo manual de materiales son en promedio, aproximadamente el 25% de la
capacidad aerdbica de los valores arrojados para cuerpo entero en la caminadora
y el 35% de la capacidad aerébica CMMH. Esta diferencia es estadisticamente

significativa.

En el 2003 Hiilloskorpi, Pasanen, e at, (45), realizaron un estudio donde evallan la
capacidad de utilizar la relacién entre frecuencia cardiaca y consumo maximo de
oxigeno para estimar el gasto energético en actividades fisicas de bajas a altas,
con diferentes ecuaciones, basados en el ritmo cardiaco. Una de estas ecuaciones
corresponde al ICCR. EIl objetivo era estudiar el valor predictivo de las distintas
variables de la frecuencia cardiaca, los resultados muestran que la prediccion del
gasto energético estimado se vuelve mas preciso si ICCR se utiliza en la ecuacion.
El método de ICCR se basa en la diferencia entre Frecuencia cardiaca de reposo y
la frecuencia cardiaca maxima. En él se describe la capacidad aerébica individual
y se utiliza a menudo para describir el nivel de entrenamiento 6ptimo. La FC en

reposo es menor en sujetos entrenados.
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Diferentes estudios han establecido relaciones entre la frecuencia cardiaca relativa
y VO2 Relativo%. EI American College of Sports Medicine (43), elaboro una
investigacion donde comprueba que la %FCR es equivalente a VO2R% y no al %
VO2mayx, y que la discrepancia entre el% FCR y el % VO2max seria inversamente
proporcional al nivel de condicion fisica.

En 1996 Swain. D, Leutholtz. (46), realizaron un estudio en 63 adultos realizaron
pruebas de ejercicio maximo en un cicloergémetro, donde se tomo la FC y VO2 en
reposo, al final de cada etapa de ejercicio, y se utiliza para realizar regresiones
lineales entre FCR% y VO2max, y FCR% - VO2R% para cada sujeto.

Como conclusion establecen que la FCR% no debe considerarse equivalente al
VO2max. Mas bien, FCR% es equivalente a VO2R%, y esta relacion se debe

utilizar en la prescripcion del ejercicio.

En cuanto a investigaciones tiempo maximo de trabajo aceptable existen algunos
estudios, entre los cuales se encuentra el realizado por Wu Wang en el 2002 (14),
en donde contaron con la participacion de 12 taiwaneses, quienes realizaron una
prueba de capacidad maxima en la que se estableci6 su VO2 maximo, VO2
relativo, FCmax e ICCR. Los resultados mostraron que el TMTA tiene correlacién
negativa con %VO;max ICCR, VO2R. Adicionalmente se obtuvieron tres modelos
exponenciales de la prediccion del TMTA para describir las relaciones con
respecto a las variables fisioldgicas. Se observé en el estudio una disminucién
continua en TMTA con un aumento de la fisica carga de trabajo, con un aumento
en la carga de trabajo fisico, el TMTA disminuy6 rapidamente en las cargas de
trabajo mas bajas, y luego se traslad6 lentamente a mayores cargas de trabajo, el
grado de variabilidad al definir la intensidad del ejercicio, fue mayor cuando se
define en relacion a valores de VO,max. Que cuando se utilizan valores de
reserva ICCR o VO2R, el TMTA acercé a cero a medida que la carga de trabajo

fisico se hizo muy pesada.
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Ariza e Idrovo 2005 (47), El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre la
carga fisica, expresada como frecuencia cardiaca relativa (FCR), y el tiempo
maximo de trabajo aceptable (TMTA) en una poblacion trabajadora colombiana
(n=30) proveniente de un ambiente tropical.

los resultados mostraron que las variables fisiologicas se correlacionaron

negativamente con el TMTA y que el 43% de los trabajadores no cumplian con
TMTA.
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11.MARCO LEGAL

En Colombia existe un marco legal que sustenta la realizacion de actividades

laborales.

e Ley9de 1979, articulo 125 De la medicina preventiva.

e Resolucion 2400/79: Ministerio de Trabajo, que establece el
reglamento general de Seguridad e Higiene Industrial.

e El Decreto 2566 de 2009 del ministerio de la Proteccién Social,
establece como enfermedades profesionales “otras lesiones
osteomusculares y ligamentosas: trabajos que requieran sobre
esfuerzo fisico, movimientos repetitivos y/o posiciones viciosas”

e Resolucion 1016 de 1989 del Ministerio de Trabajo y seguridad
Social, que en su articulo 10 establece que se deben “desarrollar
actividades de Vigilancia Epidemioldgica que incluirhn como minimo
accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y panorama de
factores de riesgo”.

e Resolucion 2346 de 2007 por la cual se regula la practica de
evaluaciones medicas ocupacionales y el manejo y contenido de las
historias clinicas ocupacionales.

e Resolucion 8430 de 1993 por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion de la

salud.
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12.METODOLOGIA

12.1. MODELO DE INVESTIGACION.

Con el fin de dar cumplimiento a los objetivos propuestos se desarrolld una
investigacion cuantitativa. Apoyada en resultados obtenidos mediante las pruebas

de esfuerzo que se realizaron a diferentes trabajadores.

12.2. TIPO DE ESTUDIO.

Correlacion:

Porgue tiene como objetivo medir el grado de relacién entre el TIEMPO MAXIMO
ACEPTABLE DE EXPOSICION Y CARGAS VARIABLES DE TRABAJO
EJECUTADAS CON MIEMBROS SUPERIORES, en un contexto en particular.

12.3. POBLACION ESTUDIO Y MUESTRA.

La poblacién de estudio corresponde a trabajadores de diferentes areas del sector

econdmico de la ciudad de Cali, mayores de edad.

La muestra fueron 30 personas trabajadoras que participan del proyecto
voluntariamente. Por el teorema de limite central, un tamano de muestra = a 30 se

considera suficientemente grande.

12.4. TAMANO DE MUESTRA

Con base en la subrutina del programa estadistico (medcalc) y la subrutina
tamafio de muestra para coeficiente de correlacion, considerando un nivel de

confianza del 95% (a igual 0.05) un poder del 80%, (B igual 0.20) y un coeficiente
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de correlacion esperado = o igual a 0.7, el tamafio de muestra minimo requerido
para el estudio fue de 13, no obstante, se tomaron 30 trabajadores inicialmente, y
para otras pruebas se consideran 15 (8 mujeres y 7 hombres). Ambos tamafnos

estan dentro de los requerimientos de la muestra.

Se anexa la tabla que muestra diferentes tipos de error a y B segun tamafio de

muestra seleccionada.

Tabla 2 . Error a y B segin muestra seleccionada.

Type I error - Alpha Type I error - Beta
0,20 @ 0,20
0,10 0,10

@ 0,05 0.05
0.01 0.01

Input

Correlation coeffident: 0,7

Result

Minimal required sample size: 13

Type | Error - Alpha
020 | 0.10 | 0.05 | 0.01
0.20 g 11 13 18
TypellError [n4g | 12 @ 14 17 @ 23
B;tﬂ D05 | 14 17 0 20 26
Dol | 20 @ 24 0 27 35
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12.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

12.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Trabajadores entre 20 y 40 afios.

Conocer el estudio y haber aceptado el consentimiento informado.

Ser trabajadores del sector econdémico formal

Estar afiliados al sistema de salud (EPS)

Trabajadores que laboren 8 0 mas de ocho horas al dia durante la semana.
Individuos sanos, aptos en el test de PART Q.

12.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Trabajadores menores de 20 afios y mayores de 40 afos.

Trabajadores con restricciones meédicas para el ejercicio fisico.
Trabajadores con restricciones absolutas o relativas para realizar pruebas
de esfuerzo cardio respiratorio

No se incluyeron en del estudio a personas que entrenaban alguna
disciplina deportiva mas de 4 veces por semana.

Trabajadores que presentaban.

Trabajadores que no presentaran limitacibn en movimientos en miembro

superior o enfermedades musculo esqueléticas en este mismo.

12.5.3. CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA POBLACION EXPUESTA EN
EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION.

Se excluyeron trabajadores que presentaron problemas de salud para la

realizacion de la prueba como:

Fiebre o deshidratacion.
Fatiga o Cansancio.
Antecedentes de Trastornos cardiovasculares, respiratorios, metabdlicos o

endocrinos
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13.MATERIALES Y METODOS

Un total de 30 trabajadores colombianos, fueron sometidos a distintas
evaluaciones fisicas y fisiol6gicas para determinar sus respuestas fisiol6gicas
frente a una carga fisica de trabajo (Vo2max), primero se realizd una revision
médica, lo cual se usé para para determinar si la persona era apta para realizar las
pruebas fisicas o tenia restricciones médicas, se tomaron signos vitales, tamizaje
de rangos de movilidad en miembros superiores, se calculé el peso y la estatura

de los sujetos.

Los trabajadores admitidos en el estudio fueron aquellos que resultaron aptos en

el test del PARQ), la revision médica y aceptaron las condiciones del estudio.

Posteriormente fueron citados para iniciar las pruebas de laboratorio 15
trabajadores, los cuales continuaron el proceso de manera voluntaria, se procedio
a la determinacion de los signos vitales en reposo; se midid la frecuencia
respiratoria, la frecuencia cardiaca y la presion arterial, a los participantes les
sirvi6 para tener una mejor percepcion sobre su estado de salud antes de
someterlos a las pruebas, después de obtener los signos vitales, se inicié la
evaluacion morfo funcional durante varias sesiones para realizar la prueba de
esfuerzo sobre un cicloergdmetro, esta actividad fue ejecutada por un médico.
Para determinar el VO2 max. los sujetos realizaron una prueba de esfuerzo
maximo por medio de un cicloergbmetro marca monarck de miembro superior,
esta prueba permitié estimar de manera directa la potencia aerdbica maxima
(VO2max) y a partir de ella calcular la capacidad de trabajo fisico. Se siguieron los
aspectos técnicos de la prueba descritos en el protocolo: no debe presentar fiebre
o enfermedades cardiacas, no haber tomado estimulantes (café o bebidas de cola)
y no haber consumido alimentos en las dos o tres horas previas a la prueba. El

tiempo de la prueba dependia de cada individuo y su capacidad aerdbica. Para
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medir el consumo de oxigeno Los sujetos realizaron la prueba con un detector de

ritmo cardiaco. El VO2 max. se reportdé en ml/min.

Se usé estadistica descriptiva para establecer medias y desviaciones estandar
entre los datos antropométricos de los trabajadores y también entre el VO2 de
miembros superiores y VO2 total. El analisis estadistico se realizé con el

programa SPSS version 13.

Se aplicaron para miembro superior un total de 240 pruebas para 15 personas con

cargas de (50%, 40%, 30%y 20%) representadas en watts.
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14.INSTRUMENTOS

Para la realizacion de la presente investigacion se hizo uso de los siguientes

instrumentos:

Consentimiento informado.

El test PARQ evalla si se necesita pedir una revisibon médica antes de
hacer ejercicio fisico. Se llama Test Par-Q (Physical Activity Readiness
Questionnaire). Consta de siete preguntas, a las cuales hay que contestar
si 0 no.

Formato de recoleccién de datos antropométricos y fisiologicos.

Prueba de esfuerzo. Se realizé por medio de un cicloergbmetro

Ergo espirdmetro Firmate

Cicloergémetro de miembros superiores.

Pulsimetros polar RS 800

Tensiometros marca Tycos.
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15.METODOS PARA REALIZAR LA PRUEBA DE ESFUERZO

Para llevar a cabo el proyecto de investigacion se contd con la autorizacién de una
institucion para utilizar los equipos de medicién y sus instalaciones, las cuales
fueron idéneas para llevar a cabo el estudio.

Las instalaciones de la empresa prestadora de servicios de salud ocupacional
contaba con los equipos necesarios para llevar a cabo las pruebas que se
realizaron en el estudio. La empresa cuenta con el personal idéneo para atender
cualquier eventualidad que pudiera presentarse (caidas, dolor muscular, fatiga o
cansancio extremo, aumento de la frecuencia cardiaca, aumento de la presion
arterial, isquemia cardiaca si existe algun antecedente previo de enfermedad
coronaria, sincope).

La prueba fue desarrollada por la investigadora principal en compafila de su
director de tesis.

e Se mide el consumo de oxigeno maximo para cuerpo entero y miembros
superiores.

e Se establecio la carga en vatios a la cual se alcanzé el consumo maximo de
oxigeno, para cada individuo.

e Se calculd el 50%, 40%, 30% y 20% de la carga maxima alcanzada para
cada individuo en vatios

e Se midié6 el VO2 maximo, FC, ICCR y VO2 relativo para miembro

superiores.

Se expuso a cada individuo a las diferentes cargas en vatios asi

a. Dia uno 50% de la carga para miembros superiores
b. Dia dos 40% de la carga para miembros superiores
C. Dia tres 30% de la carga para miembros superiores

49



d. Dia cuatro 20% de la carga para miembros superiores.

Se midio la frecuencia cardiaca y el consumo de oxigeno durante la
exposicion a cada carga.

Se utilizo la frecuencia cardiaca y el consumo de oxigeno como indicadores
de estabilizacion del individuo en cada carga.

Se midié el tiempo de permanencia en la carga sin que se presenten
cambios de méas de 10 latidos por minuto en la frecuencia cardiaca. Cuando
la frecuencia cardiaca aumento en mas de 10 latidos por minuto se
suspendio la carga y se establecieron los valores de frecuencia cardiaca,
consumo de oxigeno como los valores limites y el tiempo como el tiempo
maximo aceptable de exposicion a la carga.

Cuando el tiempo de exposicion a la carga fue mayor a una hora se
establecié un periodo de reposo de 10 minutos para cada individuo cada
hora.

Se dio hidratacién horaria a cada individuo con liquidos hidratantes
isoténicos, 500 cc por hora.

La temperatura ambiente se mantuvo en un rango entre 21 a 23 grados
centigrados.

No se midio la velocidad del aire, sin embargo las pruebas se hicieron en un

recinto cerrado acondicionado térmicamente.
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16.VARIABLES

VARIABLES TIPO NIVEL DE | DEFINICION UNIDAD DE
MEDICION MEDIDA
Edad Cuantitativa | De razén Anos cumplidos | Aflos
segun
documento
Peso Cuantitativa | De razén Masa del | kilogramos
cuerpo
Talla Cuantitativa | De razén Estatura de una | Centimetros.
persona
IMC Cuantitativa | De razén Herramienta util | Kg/mt2
para valorar el
estado de
adiposidad
corporal y
estado
nutricional  de
los sujetos.
Genero Cualitativa | Nominal Masculino
Femenino.
Capacidad Cuantitativa | De razén La capacidad | Kg*min
aerdbica maxima del
organismo para
maxima (VO2) metabolizar el
oxigeno en la
sangre  (max.
transporte  de
oxigeno que el
organismo
puede
transportar en
un minuto).
Carga maxima | Cuantitativa | De razén Unidad de Ila | Watts.
en vatios potencia. (m/kg/sq)
Potencia
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requerida para

realizar un
trabajo.
Frecuencia Cuantitativa | De razén Numero de | Numero de
cardiaca pulsaciones por | pulsaciones.
minuto.
VO2 relativo Cuantitativa | De razén %
ICCR Cuantitativa | De razén El indice de | %
costo cardiaco
relativo es un
indicador  que
valora el costo
en latidos por
minuto que
implica a un
individuo,
realizar una
actividad
partiendo desde
el reposo vy
teniendo en
cuenta la edad.
Tiempo de | Cuantitativa | De razén Carga de | Minutos.
trabajo trabajo fisico
aceptable gue puede ser

soportada  por
un  trabajador
durante una

jornada laboral,

52




sin  llegar
ocasionarle

fatiga.

a

Carga de trabajo
en VATIOS
50%, 40%, 30%
y 20%

Cuantitativa

De razon.

%
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17.PROCEDIMIENTO

Fase |

Revision de la literatura cientifica.

Se realizdé una busqueda y revision de la literatura cientifica con el objetivo de
identificar publicaciones relevantes para el tema objeto de estudio de esta

investigacion.
Fase Il
Socializacion de la investigacion al grupo objeto.

Se realizdé reunién con diferentes trabajadores que deseaban participar en la
investigacion de manera voluntaria, se contextualizo y expuso el objetivo de la

investigacion, su importancia, pertinencia y relevancia.
Fase Il

Reclutamiento y seleccion de la muestra: se tomaron en un inicio una muestra
de 30 personas (trabajadores), los cuales deberan cumplir con los criterios de
inclusién, la participacion fue estrictamente voluntaria y se garantizdé la
confidencialidad del resultado de las pruebas, a cada instrumento se le asigné un
namero y se guardd en carpetas en un archivo. Posterior a la toma de datos de 30

personas, se realizaron las pruebas de laboratorio con 15 personas.
Fase IV

Consentimiento informado: documento escrito que se diligencio por parte de los
participantes que hacen parte de la muestra y que estuvieron dispuestos a ser
parte de la investigacion. Se explicd los posibles efectos fisicos que podran sentir

durante la prueba y posterior a ella.
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Fase V

Aplicacion de pruebas: las pruebas se aplicaron en un lugar con todas las
condiciones fisicas adecuadas (espacio, privacidad, nivel de temperatura, equipo
de primeros auxilios), Se eliminaron en lo posible los estimulos exteriores como
ruido, corrientes de aire, material particulado, conversacion, vista a sitios con
mucho trafico de vehiculos o personas, etc. Se retiraron las personas ajenas a la
prueba. La temperatura ambiental se mantuvo entre los +20°C a +22°C, con una
humedad relativa del ambiente no mayor a 60%. La prueba se inicia con una carga
baja que se incrementa periddica y regularmente hasta una carga maxima tolerada
por el individuo y cuando la frecuencia cardiaca supere el 90% de la frecuencia
cardiaca maxima calculada o se alcance la misma, o por algun evento clinico que
amerite la suspensiéon de la prueba como mareo o vértigo, lipotimia, hipotension
arterial, dolor precordial, disnea marcada, bronco constriccion, sincope.

30 y posteriormente 15 individuos voluntarios (7 hombres, 8 mujeres) fueron
seleccionados como sujetos. Trabajadores colombianos de diferentes actividades
econdmicas, sanos con edades de entre 20 y 40 afios. Su talla corporal coincidia
con la distribucion tipica de altura del cuerpo del trabajador colombiano. Su ICCR,
FCmax, VO2R, VO2max y Wmax fueron medidos en la prueba de capacidad
maxima. Todos los sujetos fueron informados en detalle sobre el estudio para la
participacion. Ellos dieron su consentimiento por escrito para indicar el
conocimiento de los procedimientos experimentales y su disposicién a participar
en el estudio. Se conté con los equipos necesarios para la realizacion de la
prueba como lo son la cicloergdmetro para miembro superior, ergo espirometro,
pulsimetro, eliptica, para la realizacion de la prueba de esfuerzo la cual fue
aplicada por parte de la investigadora en compafia de su director de tesis y

médico.
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Fase VI

Procesamiento de la informacién: La informacion recolectada se llevo a una
base de datos Excel. El andlisis estadistico de los datos se utilizé el paquete
estadistico SPSS version 13.0.

Inicialmente se hizo un andlisis exploratorio de cada una de las variables incluidas
en el estudio para observar posibles inconsistencias y datos faltantes. En el
analisis univariado se utilizaron métodos estadisticos descriptivos. Para las
variables categoéricas se reportaron frecuencias absolutas y porcentaje. Para las
variables numéricas calcularon estadisticos como promedio aritmético, mediana,

percentiles y desviacion estandar.

Para el andlisis bivariado se utilizd la prueba de significacion estadistica
paramétrica t de Student para las comparaciones entre hombres y mujeres. En el
analisis de correlacion se ajustaron modelos exponenciales y se calculo el
coeficiente de determinacion. Se utilizé el modelo de regresion lineal simple para
las variables que correlacionaban Vo2max e ICCR y asi mismo Vo2R- ICCR.

Se establecio a priori un nivel de significacion estadistica a=0,05. Un valor p

menor de 0.05 fue considerado como diferencias estadisticamente significantes.

Fase VI
Andlisis de resultados: Las resultados arrojados en las pruebas seran

consignados en el software SPSS version 13.0 para su debido procesamiento a
través del cual se gener6 el informe preliminar con el resultado de los calculos
realizados por el programa informatico, presentados a través de matrices y
graficas que facilitan el andlisis de la informacion y permitiran determinar los
tiempos maximos aceptables de exposicion a cargas de trabajo en miembros

superiores en diferentes trabajadores.
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Fase VII

Socializacién de resultados: presentacion de los resultados en el programa
de maestria en salud ocupacional de la universidad del Valle y a los participantes

de la investigacion.
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18.CRITERIOS ETICOS.

Los trabajadores que participaron en esta investigacion pertenecen a diferentes
sectores econdmicos de la ciudad de Cali; de los trabajadores que cumplieron los
criterios de inclusibn se obtuvo la muestra aleatoriamente. Los trabajadores
seleccionados participaron de forma voluntaria, previa explicacion de los objetivos
del estudio, ademas se les informo que tipo de pruebas se les realizo y que se
buscaba medir con ellas, los posibles efectos que podian presentar al realizarlas, y

para que se utilizé la informacion obtenida en esta investigacion.

Al inicio de la prueba se firmo el consentimiento informado, y también se tomaron
los signos vitales y se les realizo una demostracion de cdmo se ejecutaria la
prueba, se corroboro que esto fuera comprendido por los participantes, ademas se
contd con un botiquin de primeros auxilios en caso de ser necesario, un medico y
un paramédico los cuales estuvieron presentes durante toda la prueba, en caso de

gue ocurriera un evento adverso.

Las pruebas se realizaron por parte de la investigadora, en compafia del director
de tesis, todas las personas culminaron las pruebas, no se hubo ningun riesgo o

dafio para la salud, todos los trabajadores estaban afiliados a la EPS.

Los resultados obtenidos se presentaran en informacion grupal y reflejan la
situacion general del grupo, sin hacer mencién de datos particulares cada formato
de valoracion tiene asignado un cédigo para que no quede registro del nombre de
las participantes. Los hallazgos del estudio seran socializados a la Institucién y a

los trabajadores y seran utilizados para fines académicos.

Segun la resolucién 8430 de 1993 en el articulo 11 esta investigacion estuvo
enmarcada en la categoria de riesgo mayor que el minimo, debido a que se
realizaron pruebas de esfuerzo maximo, se aclara que se realizé en individuos

sanos, y como se sefialé anteriormente no hubo que suspender ninguna prueba.
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19.RESULTADOS.

La informacion general corresponde a 30 trabajadores de diferentes areas de la
economia. Se empled el programa SPSS versién 13.0 para el calculo descriptivo
de las variables antropométricas. La toma de datos se realizé entre febrero y
marzo de 2014.

19.1. Analisis univariable

Tabla 3. Caracteristicas antropométricas de la poblacién estudiada.

Caracteristicas Descriptivas | Valor_p
EDAD (afios) n 30
Media + Desviacion estandar 24,2 £ 40
Rango 22 - 37 -
Mediana 27,5
Rango intercuartil 25-32
EDAD HOMBRES (afios) n 13
Media + Desviacion estandar 28 £ 45
Rango 22 -34
Mediana 26
Rango intercuartil 24 - 33

0,645

EDAD MUJERES (afios) n 17
Media + Desviacion estandar 28,7 £ 3,7
Rango 23 -37
Mediana 28
Rango intercuartil 26 - 31
TALLA (cm) n 30
Media + Desviacion estandar 168,8 £ 6,2 -
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Rango 157 -181
Mediana 168

Rango intercuartil 164,7 -173,2

TALLA HOMBRES (cm) n 13

Media + Desviacion estandar 173,4£5,0

Rango 165 - 181
Mediana 173

Rango intercuartil 169,0 - 178,5 <0.001
TALLA MUJERES (cm) n 17 (*)
Media + Desviacion estandar 165,345

Rango 157 - 175

Mediana 165

Rango intercuartil 162 - 168

PESO (afios) n 30

Media + Desviacion estandar 65,8+ 7,7

Rango 54 -85

Mediana 64

Rango intercuartil 60,5 -70,2

PESO HOMBRES (afios) n 13

Media + Desviacion estandar 68,4 + 8,9

Rango 54 -85

Mediana 68

Rango intercuartil 63,5-76,5

PESO MUJERES (afios) n 17 0,100
Media + Desviacion estandar 63,7 £ 6,1
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Rango 57-78
Mediana 63
Rango intercuartil 63 - 65,5
IMC (Kg./m2) n 30
Media + Desviacion estandar 23,3+2,84
Rango 18,3 — 28,7
Mediana 23,3
Rango intercuartil 20,9-24,9
IMC HOMBRES (Kg./m2) n 13
Media + Desviacion estandar 22,6 £2,6
Rango 18,3 — 26,8
Mediana 22,97 0,264
Rango intercuartil 22,2-24,6
IMC MUJERES (Kg./m2) n 17
Media = Desviacion estandar 23,829
Rango 20,1 - 28,7
Mediana 24,2
Rango intercuartil 20.9-25,6
PESO GRASO 30
Media + Desviacion estandar 12,8 + 6,2
Rango 2,8 -28,5
Mediana 13,2
Rango intercuartil 6,2 - 16,6
PESO GRASO HOMBRES () n 13
(0,028)*
Media + Desviacion estandar 10 + 7,3
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Rango 2,8 -28,5
Mediana 6,3
Rango intercuartil 52-15
PESO GRASO MUJERES () n 17
Media + Desviacion estandar 149 * 43
Rango 4,8 - 23,6
Mediana 15,2
Rango intercuartil 12,5-17,0
% GRASA 30
Media + Desviacion estandar 18,3 + 9,06
Rango 4,7 - 36,0
Mediana 20,1
Rango intercuartil 8,4 —-25,0
% GRASA HOMBRES () n 13
Media + Desviacion estandar 11 + 5,9
Rango 4,7 - 22,7
Mediana 8,5
Rango intercuartil 6,7 - 16 <0,001
% GRASA MUJERES () n 17 )
Media + Desviacion estandar 23,9 £ 6,7
Rango 7,7—-36,0
Mediana 24.8
Rango intercuartil 21,2 -27,9
PESO MUSCULAR 30
Media + Desviacion estandar 30,3 + 8,6
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Rango 18,0 - 51,5
Mediana 27,3
Rango intercuartil 24,2 - 35,1
PESO MUSCULAR HOMBRES () n 13
Media + Desviacion estandar 344 + 7.2
Rango 24,8 -51,5
Mediana 32,7
Rango intercuartil 30,1-38,4
(0,019)*
PESO MUSCULAR MUJERES () n 17
Media + Desviacion estandar 27,1 + 8,4
Rango 18 — 50
Mediana 24,5
Rango intercuartil 21,8-27,3
% MUSCULAR 30
Media = Desviacion estandar 45,6 + 10,6
Rango 29,2 - 68,2
Mediana 43,1
Rango intercuartil 37,2-51,3
% MUSCULAR HOMBRES () n 13
Media + Desviacion estandar 51,6 £ 8,01
Rango 41,9-67,8
Mediana 50,1 0,004(*)
Rango intercuartil 46,4 — 53,6
% MUSCULAR MUJERES () n 17
Media + Desviacion estandar 41,0 £ 10,1
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Rango 29,2 — 68,2
Mediana 38,0
Rango intercuartil 35,7-42,4

(*) Diferencias estadisticamente significantes

El 56.6% de la poblacién esta representada por el género femenino, mientras que

el 43. 4% de la poblacién pertenece al género Masculino.

Respecto a la edad de los trabajadores en el estudio se encontré que el rango

oscilaba entre 22 y 37 afios, con una media de 24 afios.

Dentro de las caracteristicas corporales de los participantes, con respecto a la
estatura, se observé una talla promedio de 169 cm, siendo la media para las
mujeres de 165,3 y para los hombres 173,4. De las caracteristicas corporales de
los trabajadores en esta fue la que se observo diferencias estadisticamente

significantes.

Se encontré que el peso corporal de los trabajadores esta en un promedio de 66
Kg, siendo el peso minimo 54 Kg. y el méximo 85 Kg y la media para hombres 68

kg y para mujeres 64 kg.

De acuerdo al indice de Masa Corporal de la poblacion trabajadora se puede
concluir que se encuentra dentro de los valores normales de peso saludable con

una media de 24. Siendo 22,6 para los hombres y 23,8 para las mujeres.

El peso graso oscil6 entre 2,8 y 28,5 kg las mujeres tienen rangos mas elevados
de peso graso que los hombres: la media de las mujeres es 14,9 kg y los hombres
10 kg. La misma tendencia se observa en el % grasa, en donde el rango es de
4,7% a 36%, se observd porcentaje de grasa en hombres del 11% y en mujeres
del 23,9% con un valor p=<0,001. No se observo sobrepeso en los participantes

en el estudio.
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El peso muscular oscil6 entre 18,0 — 51,5 kg, con una media de 30,3 kg; para las

mujeres la media fue de 27,1 kg y para los hombres de 34,4 kg.

La media de peso muscular de 45.6%, para los hombres 51,6% vy para las
mujeres 41%. se observaron entre los géneros diferencia significativas valor p=

0,004.

Tabla 4. Caracteristicas de medicion del VO2.

Caracteristicas Descriptivas | Valor_p
VO2 MMSS 30
Media + Desviacion estandar 21,0 + 4,0
Rango 13,6 — 27,9 -
Mediana 20,6
Rango intercuartil 17,4 - 23,9
VO2 MMSS HOMBRES () n 13
Media + Desviacion estandar 246 £ 25
Rango 20,6 - 27,9
Mediana 24,6
Rango intercuartil 22,4 - 27,3

<0,001

VO2 MMSS MUJERES () n 17
Media + Desviacion estandar 183 + 2,4
Rango 13,6 — 23,1
Mediana 17,6
Rango intercuartil 16,7 - 20,4
VO2 TOTAL 30
Media + Desviacion estandar 30,4 £ 55
Rango 20,5 — 41,2
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Mediana 29,2

Rango intercuartil 26,6 — 34,6

VO2 TOTAL HOMBRES () n 13

Media + Desviacion estandar 349 = 44

Rango 26,1 -41,2
Mediana 34,9

Rango intercuartil 32,0-38,2 <0,001
VO2 TOTAL MUJERES () n 17 )
Media + Desviacion estandar 27,1 + 35

Rango 20,5-33,5
Mediana 28,5

Rango intercuartil 24,1 - 29,2

Se observé gue la capacidad aerdbica VO2 de miembros superiores se encuentra
en un rango entre 13,6 y 27,9 ml/kg-min, con una media para los hombres de 24,6
ml/kg-min y para las mujeres de 18,3 ml/kg-min. Siendo la capacidad aerdbica de
miembro superior en los hombres mayor que el de las mujeres, observandose un

valor p<0,001 es decir una diferencia estadisticamente significativa.

19.2. Anédlisis de correlacion.
Para el disefio del trabajo seguro, es necesario conocer el tiempo de trabajo
maximo aceptable (TMTA) para una carga de trabajo determinada. El objetivo fue
establecer la relacion entre TMTA y carga de trabajo fisico. Pruebas de
cicloergbmetro para brazos con cuatro cargas de trabajo diferentes en watts
(20%, 30%, 40%, 50%) a la capacidad maxima de trabajo personal se realizaron
por 15 adultos en el laboratorio (8 mujeres y 7 hombres). El consumo de oxigeno

(VO2) en la capacidad aerobica maxima (% VO2max), indice de costo cardiaco

66



relativo (%ICCR) y el consumo de oxigeno relativo (%VO2R) fueron recogidos
durante todo el ensayo. TMTA se determind mediante la observacion de la
frecuencia cardiaca y los datos enunciados anteriormente durante la prueba. La
relacion entre TMTA y carga de trabajo fisico se obtuvo por analisis de regresion.
Los datos experimentales y las curvas ajustadas se muestran en las tablas y

gréficos expuestos a continuacion:

GRAFICA 1. Relacion entre tiempo de trabajo y %V0O2 maximo de miembros
superiores en trabajadores de la ciudad de Cali expuestos a diferentes cargas de

trabajo.
y = 1130,7e0.068
(1) TIEMPO VS %V02 MAX MMSS R?=0,874
250
T 200
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¢
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GRAFICA 2 . Relacion entre tiempo de trabajo y %V0O2 maximo de miembros
superiores hombres trabajadores de la ciudad de Cali expuestos a diferentes cargas
de trabajo.

(2) TIEMPO Vs Vo2Max miembro superior- 1282,8e %

en hombres R*=0,9601
200
T 150 >
T 100 e}
® 50 N
m 0 M
: 0 20 40 60 80

Vo2maxMMSS hombres
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GRAFICA 3 . Relacion entre tiempo de trabajo y %VO2 maximo de miembros
superiores mujeres trabajadoras de la ciudad de Cali expuestos a diferentes cargas
de trabajo.

. = 1080, 7e 007
(3) TIEMPO VS %Vo2max miembros ' ;. 0 829
superiores en mujeres
200
T 150 ,\{3\’ .
g 100
P 0 » 2 e S
o 0 20 40 60 80
%Vo02maxMMSS en mujeres
Tabla5.TMTA VS VO2 MAX
50% 40% 30% 20%
VO2max VO2max VO2max VO2max
MMSS MMSS MMSS MMSS
TMA global 38 74 147 290
(min)
TMA 33 66 132 266
Mujeres(min)
TMA Hombres 43 84 167 329
(min)

En la tabla 5 se muestra la comparacién correspondiente entre TMTA vy el
porcentaje de VO2Max, para diferentes variables, en donde los resultados de los
tiempos de exposicion varian de acuerdo a la carga suministrada, a mayor carga
de trabajo menor tiempo de ejecucion y mayor esfuerzo fisico, para las diferentes
variables se muestra una diferencia de tiempo entre hombres y mujeres que
tiende a disminuir con el aumento de la carga, haciéndose mas visible la diferencia
en la carga correspondiente al 20% VO2max MMSS, esto se puede corroborar en

la informacién que suministra la gréfica 1, 2 y 3, donde para cada una de ellas se
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observa una tendencia de tipo exponencial que se explica por la formula

provenida esta misma. Para cada derivacion se utilizaron las siguientes formulas:

(1): y = 1130,7¢~%068* = 0,874
(2): y = 1282,8¢~0968x = 0,960
(3): y = 1080,7e~0068% = 0,849

Se muestra que para cada uno de los casos hay una alta correlacion entre las
variables, se observa una pequeiia diferencia entre hombres y mujeres, sin

embargo ambos géneros presentan el mismo comportamiento.

GRAFICA 4 . Relacion entre tiempo de trabajo y % VO2 Relativo de miembros
superiores en trabajadores de la ciudad de Cali expuestas a diferentes cargas de

trabajo.
(4) TIEMPO vs VO2R miembros superiores y = 280,8e0.053«
R?=0,8279
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GRAFICA 5 . Relacion entre tiempo de trabajo y % VO2 Relativo de miembros
superiores en hombres trabajadores de la ciudad de Cali expuestas a diferentes
cargas de trabajo.

(5) TIEMPO vs VO2R miembros superiores
y = 431,726 0.057x
en hombres R? = 0,9254
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GRAFICA 6 . Relacion entre tiempo de trabajo y % VO2 Relativo de miembros
superiores en mujeres trabajadoras de la ciudad de Cali expuestas a diferentes
cargas de trabajo.

(c) TIEMPO vs %VO2R miembros superiores 7590005
. y =252e00%57
200
T
*
| 150 ‘:’ -
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E 100

M

(0] 0 T T &

0 10 20 30 40 50 60 70
% VO2R MMSS
Tabla 6. TMTA VS %VO2R
50% VOR 40% VOR 30% VOR 20% VOR

TMA global 20 34 57 97
minutos
TMA Hombres 25 44 78 138
minutos
TMA Mujeres 14,5 26 45,5 80,5
minutos
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Las graficas 4, 5 y 6, mostraron una tendencia de tipo exponencial que se explica

por las formulas:
(4): y = 280,8e~0052x = 0,82
(5): y = 431,72e79057* = 0,92
(6): y = 252e7%957* = 0,89.
En donde se observan altos grados de correlacion para cada una de las variables.

Se observa mayor grado de dispersion en las cargas méas bajas de trabajo (20 —
30%) corroborandose esta informacion con la tabla 6, la cual muestra que a menor
carga de trabajo mayor diferencia de tiempos entre hombres y mujeres, esta tabla

también muestra valores menores de tiempo comprada con la tabla 5.

GRAFICA 7 . Relacion entre tiempo de trabajo e indice de costo relativo (ICCR) en
miembros superiores en trabajadores de la ciudad de Cali expuestos a diferentes
cargas de trabajo.

y = 323,270,052«
(7) TIEMPO vs %ICCR miembro superior R?=0,8215
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GRAFICA 8 . Relacion entre tiempo de trabajo e indice de costo relativo (ICCR) en
miembros superiores en hombres trabajadores de la ciudad de Cali expuestos a
diferentes cargas de trabajo.

(8) TIEMPO vs %ICCR MMSS y = 501,26 0056
R2=0,9272
en hombres
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% ICCR MMSS

GRAFICA 9. Relacion entre tiempo de trabajo e indice de costo relativo (ICCR) en
miembros superiores en mujeres trabajadoras de la ciudad de Cali expuestos a
diferentes cargas de trabajo.

(9) TIEMPO vs %ICCR MMSS
. y = 287,16e0.055
en mujeres R2=0,8678
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Tabla7 . TMTA VS %ICCR

50% ICCR 40% ICCR 30% ICCR 20% ICCR
TMA global
(min) 24 40 68 114
TMA Hombres
(min) 30,48 53 93,42 163,55
TMA Mujeres
(min) 18,36 32 55 95,59

Los resultados entre el tiempo de trabajo y el indice de costo cardiaco relativo
(ICCR) en miembros superiores graficas (7), (8) y (9), mostraron una tendencia de

tipo exponencial que se explica por las siguientes formulas:
(7): y = 223,7e70052x = 0,82,
(8): y = 501,2¢~0956x = 0,92,
(9): y = 287,1e7%955% = 0,86.

Se observa una correlacion alta para cada una de las variables, correspondiendo
el valor mayor a la gréfica 8. Esta disposicion se observa también para los
gréficos 2y 5.

La tabla 7 muestra el mismo comportamiento que se observa en las tablas 5y 6,
teniendo en cuenta que los resultados para cada una de estas variables es

diferente en las tablas.

Para las gréaficas anteriores (1, 4 Y 7) se utilizé entonces % VO2max, %ICCR y
%VO2R como las medidas de la carga de trabajo fisico. La relacién entre TMTA y
carga de trabajo fisico se obtuvo por andlisis regresién, mostrando para todas una

tendencia exponencial.

La caracteristica comun de los tres modelos presentados en las gréficas 1, 4y 7

son.

(1) Se observé una disminucion continua en TMTA con un aumento de la

fisica carga de trabajo.
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(2) Con un aumento en la carga de trabajo fisico, el TMTA disminuy6
rapidamente en las cargas de trabajo mas bajas, y luego se traslado

lentamente a mayores cargas de trabajo.

(3) El grado de variabilidad al definir la intensidad del ejercicio, fue mayor
cuando se define en relacion a valores de VO,max. Que cuando se utilizan

valores de reserva ICCR o0 VO2R.

(3) TMTA acercoé a cero a medida que la carga de trabajo fisico se hizo muy

pesada.
(4) Los hombres siempre obtuvieron las correlaciones mas altas.

(5) Los valores obtenidos en tiempos teniendo en cuenta %Vo2Max fueron

mayores que los obtenidos para %Vo2R y %ICCR,

Los valores obtenidos y representados por medio de las gréficas 1,4 y 7 muestran
la siguiente correlacion entre TMTA y VO2max.(87%), VO2R (82%), % ICCR
(82%) y Wmax (93%).

GRAFICA 10. Relacion entre indice de costo cardiaco relativo (ICCR) y VO2 méaximo
en miembros superiores en trabajadores de la ciudad de Cali expuestos a diferentes
cargas de trabajo.
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GRAFICA 11 . Relacién entre indice de costo cardiaco relativo %(ICCR) y VO2
maximo en miembros superiores en hombres trabajadores de la ciudad de Cali
expuestos a diferentes cargas de trabajo.

(11) % ICCRMS vs % VO2 max
y =3,9735x - 3,6773
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GRAFICA 12 . Relacion entre indice de costo cardiaco relativo %(ICCR) y %V02
maximo en miembros superiores en mujeres trabajadoras de la ciudad de Cali
expuestos a diferentes cargas de trabajo.

(12) ICCRMS vs % VO2 MAX MS y =4,8973x - 7,2127
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Las gréaficas 10, 11 y 12 muestra una tendencia de tipo lineal, que se explica con

las siguientes formulas:
(10): y = 4,0174x — 71,5009 = 0,73
(11): y = 3,9735x — 3,6773 = 0,81
(12): y = 4,8973x — 7,2127 = 0,71

En donde se observa que a medida que aumenta la carga de trabajo el esfuerzo
fisico realizado también es mayor, es decir, se observé que el indice de costo
cardiaco relativo aumenta proporcionalmente al consumo maximo de oxigeno en
miembros superiores.

GRAFICA 13. Relacion entre indice de costo cardiaco relativo %(ICCR) y %V0O2

relativo en miembros superiores en trabajadores de la ciudad de cali expuestos a
diferentes cargas de trabajo.
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GRAFICA 14 . Relacion entre indice de costo cardiaco relativo %(ICCR) y %VO2
relativo en miembros superiores en hombres trabajadores de la ciudad de cali
expuestos a diferentes cargas de trabajo.
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GRAFICA 15 . Relacion entre indice de costo cardiaco relativo %(ICCR) y %V0O2
relativo en miembros superiores en mujeres trabajadoras de la ciudad de cali
expuestos a diferentes cargas de trabajo.

(15) ICCRMS vs %VO2R MS y = 1,0064x + 3,3901

en mujeres R*=0,9713
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Las gréaficas 13,14 y15, muestran una tendencia de tipo lineal, que se explica con

las siguientes formulas:
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(13): y = 1,0064x + 3,2075 = 0,98.
(14): y = 1,0137x + 2,6928 = 0,99
(15): y = 1,0064x + 3,3901 = 0,97.

Donde ensefia una alta correlacion para cada una de las variables, la tendencia de
los resultados de posicionarse sobre la linea de ajuste confirma la buena
aproximacion de los resultados, a diferencia de la grafica 10 donde se observa

mayor dispersion en cada una de las variables.

GRAFICA 16. Relacion entre tiempo y carga maxima de trabajo en miembros
superiores en trabajadores de la ciudad de Cali expuestos a diferentes
cargas de trabajo.
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GRAFICA 17 . Relacion entre tiempo y carga méaxima de trabajo en miembros
superiores en hombres trabajadores de la ciudad de Cali expuestos a diferentes
cargas de trabajo.

(17)TIEMPO vs WMAX MMSS ]
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GRAFICA 18 . Relacion entre tiempo y carga maxima de trabajo en miembros
superiores en mujeres trabajadoras de la ciudad de Cali expuestos a diferentes
cargas de trabajo.

(18) TIEMPO vs WMAX MMSS
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Las gréaficas 16, 17 y 18 muestran una tendencia de tipo exponencial que se

explica con las siguientes formulas:
(16): y = 645,86¢~0081x =0 93,
(17): y = 558,64¢~0073% =0, 95,
(18): y = 733,28¢7%086x = 9,92,

En donde se observa que a medida que aumenta la carga de trabajo
disminuye el tiempo de permanencia en este, mostrandose los valores mas

cercanos a 0 con el 50% de la carga.

Teniendo en cuenta la funcién correspondiente a la gréfica 16, se presenta
la tabla 8. La cual muestra los valores en tiempo correspondientes a cada
carga empleada en el estudio.

Tabla 8 .Tiempos maximos aceptables para cargas de trabajo del 20%, 30%, 40% y
50% en miembro superior.

Carga (%) | Tiempo maximo aceptable (min)
20 128
30 57
40 25
50 11

Lo que nos indica que a medida que aumenta la carga, disminuye el tiempo de
trabajo, mostrando valores correspondientes a la carga del 30% en 57 minutos.
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20.DISCUSION

Dentro de este estudio se observaron varios hallazgos significativos, uno de estos
es la correlacién observada entre el tiempo y el VO2max en miembros superiores.
La medicion de la capacidad funcional, o0 VO2max, es reconocida ampliamente
como la forma mas objetiva de determinar la aptitud fisica y representa la
capacidad funcional maxima de un individuo (20), teniendo en cuenta esta
premisa, se puede observar que en el estudio se arrojaron datos estadisticamente
significantes y de correlacion del 87% entre el tiempo y el % VO2max de
miembros superiores. Se observa también en el estudio una diferencia entre
%VO2max y % VOZ2Relativo de un 5% aproximadamente donde la correlacion de
%VO2R con tiempo es de 82% mientras que el Vo2maxmmss como ya Se
menciono es del 87%, datos que coinciden con los hallazgos del estudio de Wu
(14) donde refieren una diferencia del 10% de la relacién entre ICCR (o VO2R) y el
%V0O2max. Swain y Leutholz (1997) también ha informado que el ICCR es

equivalente a VO2R, y que ambas son siempre 5% menores al VO2 max.

Un estudio de The American College of Sports Medicine del afio 1997 tomo un
total de 63 personas para comprobar la hipotesis de que % ICCR es equivalente a
% VO2R, no% VO2max, y que la discrepancia entre% ICCR y el% VO2max seria
inversamente proporcional al nivel de condicion fisica. Sesenta y tres adultos
realizaron pruebas de ejercicio maximo incrementales en un cicloergbmetro; como
resultado se tomo6 que el %ICCR no debe ser considerada equivalente a%
VO2max. Mas bien, % ICCR es equivalente a VO2R%, y esta relacion se debe
utilizar en la prescripcion del ejercicio. Para cada tema se realizaron dos
regresiones lineales, donde las regresiones para % ICCR vs % del VO2max no
coincidian con la linea de tendencia, mientras que las regresiones para % ICCR vs
% VOZ2ZR eran lineales. Esto coincide con la toma de datos que se realiz6 en el
estudio para estas variables donde se observa una relacion directa y lineal entre el

%ICCR y %VO2 relativo de miembros superiores con una correlacion del 98%,
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mientras que la correlacion del ICCR y VO2 maximo en miembros superiores es
de 73%.

Continuando en esta linea se observaron diferencias principalmente en los datos
relacionados con %ICCR y %VO2R en relacion al VO2max de miembros
superiores, esto puede deberse a que el ICCR y VO2R permite un célculo mas
ajustado, permitiendo individualizar el esfuerzo de entrenamiento, porque parten
de situaciones funcionales particulares de cada persona (27), ademas el grado de
carga fisica que experimenta un trabajador en el curso de un trabajo muscular
depende del tamafio de la masa muscular que interviene, del tipo de contracciones
musculares (estéticas o dindmicas), de la intensidad de las contracciones y de las
caracteristicas individuales. El volumen de oxigeno consumido durante el ejercicio
fisico es necesariamente dependiente de la carga en los musculos y también de la
masa de los musculos en el trabajo. (36) En individuos sanos, algunos de los
factores que afectan el VO,max, en parte estan determinados por la genética, por
el tamafio cardiaco y pulmonar, por la capacidad funcional, por el tipo de
distribucion de las fibras musculares (la relacion entre las fibras de contraccién
rapida glucolitica y las de contraccion lenta oxidativa) y la frecuencia cardiaca
maxima. El género influye significativamente en el VO,max a través de los efectos
producidos por el tamafio cardiaco y pulmonar, la masa del musculo esquelético y
la concentracion de hemoglobina. Una fuerte variable final que influye en el
VO,max, expresado generalmente en términos de mL de O, por kilogramo de
peso por minuto (mL/kg/min) es el peso corporal. La férmula del calculo del
VO,méx incluye el peso para evitar su sobreestimacion. Pero el exceso de peso, y
en particular el exceso de tejido adiposo, que es relativamente inactivo desde el
punto de vista metabdlico, reducen la tolerancia al esfuerzo, aumentan la fatiga y
disminuyen la capacidad aerObica maxima. (48). Es por esta razon que se
observan diferencias en los datos del VO2max y relativo entre ambos géneros en
el estudio. Ademas se incluye que el % de grasa de mujeres fue mayor que el de

hombres relacionado de la siguiente manera 23.9% mujeres, 11% hombres, asi
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mismo el porcentaje de peso muscular vario entre los géneros siendo 52% para
los hombres y 41% para las mujeres, corroborando asi la informacion
anteriormente descrita y dando respuesta a resultados entre vo2max y vo2 relativo
entre géneros. Sin embargo se observé una tendencia similar en los graficos de
correlacion:

(1) Se observé una disminucién continua en TMTA con el aumento de la carga
fisica de trabajo.

(2) EI TMTA acerco a cero a medida que la carga de trabajo fisico se hizo muy

pesada.

Respecto a los tiempos de trabajo aceptable se puede observar (tabla 8) que para
un trabajo realizado con una carga del 20% en miembro superior el tiempo
estimado antes de que se produzca fatiga es de 128 minutos, es decir, 2 horas y 8
minutos; no semejandose los tiempos arrojados en el estudio con tiempos reales
de una jornada laboral diaria, la cual corresponde a 8 horas de trabajo. Esta
diferencia de resultados en tiempo comparados con el estudio de WANG, H SING
(14) pueden deberse a que la fatiga es mayor en el tiempo cuando se trabaja con

grupos musculares mas pequefios (15).

La sobrecarga muscular se traduce en fatiga o reduccion de la capacidad de
trabajo y esta a su vez puede reducir también la productividad y la calidad del
trabajo. La prevencion de la sobrecarga muscular puede estar dirigida a diferentes
factores como lo son la tarea, el entorno o el individuo, en este caso trabajadores.
Teniendo en cuenta los datos arrojados en la investigacion se concluye que una
de las formas de regular la carga muscular de trabajo es tener en cuenta la
distribucion de los horarios laborales, para esto es necesario estructurar un
régimen de pausas que tenga en cuenta la carga de trabajo, las necesidades y

capacidades de cada individuo.
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El objetivo principal del estudio fue conocer el tiempo maximo aceptable de trabajo
en miembro superior para cargas variables de trabajo, soportdandonos en premisas
como las que han sido dadas para las tareas de levantamiento (Khalilet al. 1985),
donde refieren que los limites para trabajo fisico continuo deben basarse en el
VO2 maximo alcanzable para la actividad particular y no en el VO2 obtenido a
partir de otra actividad como una prueba en una bicicleta ergométrica (cuerpo
entero) (15). En principio, el VO2méax debe determinarse a través de un
procedimiento que active los mismos musculos que se usan durante el trabajo
para el que se esta evaluando la capacidad fisica de trabajo. Si el VO2 en el
trabajo de musculos pequefios esta relacionado con el VO2max, por ejemplo, en
el ejercicio de bicicleta, el esfuerzo relativo sera subestimado (Louhevaaraet al.
1988, Pivarniket al. 1988). Se sugiere que los limites para trabajo continuo en
tareas de levantamiento deben basarse en el VO2max obtenido para esa tarea en
particular y no en el VO2max obtenido de otra actividad como una prueba en una
bicicleta ergométrica (Khalilet al. 1985). Sin embargo, la cuestion radica en si la
carga fisica aceptable relativa es similar para las tareas que requieren grupos

musculares mas pequefios.

Por tal motivo se realizaron pruebas de laboratorio haciendo énfasis en miembros
superiores, donde se observan resultados coherentes de acuerdo a los tiempos y
las cargas que se deben establecer en una tarea para miembro superior, puesto
que indican que el VO2 utilizado para estos segmentos corporales no es igual que
el VO2 utilizado para cuerpo entero, arrojando asi unos resultados que nos sirven
de base para la ejecucion de programas y estrategias frente a procesos
productivos a los cuales se expone el trabajador, aunado a esto es necesario

conocer el tiempo y distribucion de las tareas que ejecuta este.
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21.CONCLUSIONES

Los resultados confirmaron que TMTA se correlaciono significativamente con
las variables (% VO2max, ICCR, VO2R) en una relacién exponencial. Cada
una de los resultados mostraron diferencias estadisticamente significantes <
0,05 entre los géneros, y alto grado de correlacion en cada una de las
variables, por encima del 73%, al analizar las graficas por género en todas se
observd que el grado de correlacion siempre fue mayor para hombres que
para mujeres, pudiendo ser explicado esto por el mayor porcentaje de masa

muscular o peso magro de los hombres en relacién con las mujeres.

Los datos muestran que el tiempo maximo de trabajo aceptable tendié a
disminuir desde la carga 20 a 50% Wmax. Observandose mayor grado de
dispersion en las cargas menores, donde el consumo de oxigeno y frecuencia
cardiaca variaron rdpidamente, mientras que en las cargas mayores la
variacion del consumo de oxigeno y frecuencia cardiaca fue menor. A medida

gue se empleaba una carga mayor, el tiempo se acercaba a 0.

Para trabajo en Miembro superior se observa segun los resultados del estudio
que para una carga del 30% corresponderia un tiempo maximo aceptable de
trabajo de 57 minutos, observandose asi la necesidad de generar cambios en
la organizaciéon del trabajo en actividades relacionadas con miembros

superiores, que incidan en la mejora de las condiciones de salud — trabajo.

La relacion obtenida entre TMTA y carga de trabajo fisico se puede utilizar
para orientar la duracidon del trabajo muscular dinamico en miembros
superiores, sin embargo, esta préctica de laboratorio es una técnica
complicada si se quiere extrapolar el estudio a labores especificas en las

empresas, puesto que entre mas variada la tarea mayores mediciones de
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consumo de oxigeno deben realizarse, para esto existen técnicas mucho mas
simples y de menor costo; el ICCR se puede tomar como indicador de la
carga ya que tiene una muy buena correlacion con el VO2R como se mostro
en el estudio (grafica 10) y es una técnica mucho méas sencilla de realizar y
ofrece datos concretos sobre la magnitud del esfuerzo cardiovascular y el
grado de entrenamiento cuando se comparan los indicadores de varios sujetos
gue ejecutan la misma tarea, adicional a esto es mas fiable determinar estos
valores durante el trabajo para el que se estd evaluando la capacidad fisica
puesto que se activan los musculos relacionados directamente con la

actividad laboral.

La prevencion de la sobrecarga muscular es dificil cuando la forma fisica o las
habilidades de los trabajadores son deficientes. Un entrenamiento adecuado
mejorara las habilidades laborales del trabajador y puede reducir las cargas
musculares durante el trabajo. Ademas, el ejercicio fisico regular, realizado
durante el ocio o durante el trabajo, aumentara la fuerza muscular y la

capacidad cardiorrespiratoria del trabajador.

Actualmente se evidencia escasez de referentes bibliograficos relacionados
con el enfoque fisiolégico y aiin mas en lo relacionado con TMTA y cargas de
trabajo en MMSS, pocos estudios abarcan el tema y los que investigan en este
se enfocan expresamente en cuerpo entero. La importancia del enfoque
fisiologico radica en conocer las capacidades fisicas del trabajador con
relacion a las demandas de la labor, con el objetivo de crear un balance entre
demanda del trabajo y capacidad del trabajador, previniendo de esta manera
el inicio de desérdenes musculo esqueléticos; por esto la importancia de este
enfoque y su aplicacion en investigaciones tanto a nivel nacional como

internacional.
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22. RECOMENDACIONES

Con base en este estudio se hacen las siguientes recomendaciones:

Implementar programas de acondicionamiento fisico en las empresas,
principalmente los que realicen tareas en las cuales la carga fisica sea un
componente importante.

Implementar periodos de descanso y pausas activas de acuerdo a la
actividad laboral desempeiada.

El horario laboral no debe exceder las 8 horas de trabajo.

Incluir en el examen de ingreso la medicion del ICCR como una medida
para determinar las condiciones fisicas para desempefiar el trabajo.

Adoptar el ICCR como medida dentro de los programas de vigilancia
epidemioldgica para el control del riesgo por carga de trabajo fisico.

Tener en cuenta la capacidad funcional del trabajador y el puesto al cual
esta aplicando.

Adoptar como valor limite para realizar trabajos sin riesgo un ICCR menor
al 30%, que para trabajos que se realizan predominantemente con

miembros superiores no debe ser superior a una hora.
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24. ANEXOS
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1.

2.
3.

PRUEBA DE ESFUERZO

INDICACIONES PARA REALIZAR PRUEBA DE ESFUERZO
ERGOESPIROMETRICO.

La prueba de esfuerzo ergoespirometrico se realizara en personas “sanas’

para la decision de aceptacion se debe aplicar el test de PAR Q.

Si el individuo resulta apto con el test de PAR Q continlie con el paso tres

Luego de haber aplicado revise con cuidado si aplica alguno de los siguientes

aspectos que son CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS para la realizacion

de la prueba de esfuerzo ergoespirometrico

3.1.Enfermedades infecciosas agudas y crénicas

3.2.Insuficiencia cardiaca

3.3. Insuficiencia coronaria o signos de insuficiencia coronaria con una carga
baja a esfuerzos fisicos 30 vatios

3.4. Arritmia cardiaca (de la frecuencia: taquiarritmias, bradiarritmias o del
ritmo. Extrasistoles, bloqueos de rama, fibrilacidén auricular, etc.),
alteraciones de la conduccion cardiaca ante esfuerzos pequefios 30 a 50
vatios

3.5. Antecedente de Infarto cardiaco.

3.6. Hipertension arterial no controlada, o controlada con medicamentos que
induzcan bradicardia o taquicardia

3.7. Antecedente de Accidente Cerebro vascular

3.8. Antecedente de procedimiento quirdrgico reciente, menos de seis meses

3.9. Neoplasias de cualquier tipo

3.10. Hipertiroidismo o hipotiroidismo

3.11. Enfermedades del tejido conectivo como Lupus eritematosos
sistémico, Artritis reumatoide, etc.

3.12. Anemia o discrasias sanguineas

3.13. Sindrome febril o fiebre de cualquier origen.

Se debe recomendar al individuo que va a ser evaluado que no debe alterarse
la alimentacién antes del dia de la prueba. El dia de la prueba hasta dos horas
antes de la prueba se puede realizar una pequefia comida con base en
carbohidratos.

El dia anterior a la prueba se deben evitar grandes cargas fisicas y psiquicas.
El dia de la prueba se evitaran las cargas fisicas pequefias y otro tipo de
cargas ya que pueden alterar el metabolismo del esfuerzo durante la prueba
ergométrica.

Se debe evitar el dia de la prueba todos los medicamentos, y también los
estimulantes como el café, té, la nicotina, el alcohol. Los medicamentos de
larga duracion (esteroides de depoésito) deberan suspenderse tres dias antes
de la prueba de manera adecuadamente controlada, evitando efectos de
rebote. Los medicamentos imprescindibles se anotaran en la hoja de registro
de la prueba.
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7. Se recomienda a la persona que la noche anterior a la prueba duerma por 6 a
8 horas, se debe evitar el trasnocho.

8. El dia de la prueba debe presentarse con o llevar puesta ropa coémoda para la
realizacion de la misma, camiseta de algoddn, pantalon corto o sudadera,
medias y zapatos tenis.

9. Debera indicarse la hora de la prueba, Cuando se repitan las pruebas
comparativas, debera seleccionarse preferiblemente la misma hora, porque las
funciones de esfuerzo cambian en el transcurso del dia.

10.Antes de la prueba debera explicarse a la persona el desarrollo de ésta. Se
tranquilizar4 dentro de las posibilidades. Se eliminaran en lo posible los
estimulos exteriores como ruido, corrientes de aire, material particulado,
conversacion, vista a sitios con mucho trafico de vehiculos o personas, etc. Se
retiraran las personas ajenas a la prueba.

11.La temperatura ambiental se debe mantener entre los +18°C a +22°C, sin ser
inferior a los +16°C ni mayor a 24°C, con una humedad relativa del ambiente
no mayor a 60%.

12.Antes de realizar la prueba ergoespirométrica, la persona debera sentarse
comodamente por lo menos durante 10 minutos.

13. Después de estar sentada durante 10 minutos se tomara la frecuencia cardiaca
de reposo, la presion arterial de reposo con el brazalete del esfigmomandmetro
ubicado en el brazo izquierdo, la temperatura oral y de conducto auditivo
externo en reposo y el consumo de oxigeno del reposo.

14.coloque
14.1. la mascarilla para mediciébn de consumo de oxigeno, verifique que
guede adecuadamente ajustada y comoda
14.2. Coloque el monitor de la frecuencia cardiaca.
14.3. Coloque el esfigmomandmetro con el brazalete en el brazo izquierdo
14.4. Coloque el pulsoximetro en el tercer dedo de la mano izquierda

(dedo anular).
15. Posteriormente, indique condiciones previas a la prueba.
16. Realice explicacion del estudio.
16.1. Cada individuo realizara dos grupos de pruebas de esfuerzo fisico:
16.1.1. Primera en ciclo ergdbmetro de manubrios rodantes para
miembros superiores,
16.1.1.1. La prueba se inicia con una carga baja que se incrementa
periddica y regularmente hasta una carga maxima tolerada por el
individuo y cuando la frecuencia cardiaca supere el 90% de la
frecuencia cardiaca maxima calculada o se alcance la misma, o
por algun evento clinico que amerite la suspension de la prueba
como mareo 0 Vvértigo, lipotimia, hipotensién arterial, dolor
precordial, disnea marcada, bronco constriccion, sincope.
16.1.1.2. La frecuencia cardiaca maxima sera calculada asi: FCmax=
220-edad en afios
16.1.2. La segunda prueba se realizard en “eliptica” en posicién de

pie.
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16.1.2.1. La segunda prueba se realiza el mismo dia que se realiza la
primera y cuando la frecuencia cardiaca sea la del reposo.
16.1.2.2. Las cargas se prescriben de forma similar a las anteriores

pruebas.
17.Indique calentamiento previo a la prueba.
17.1. Este debe ser sin carga
17.2. Durante un periodo de 3 a 5 minutos

18. Realice protocolo de prueba ergométrica.

19. Detenga la prueba por criterios absolutos y/o relativos.

20.Procese la hoja de captura.

21.Determine el VO2 Max, la respuesta de la FC, la FC de la recuperacion (a los
30 segundos, 1,3 y 5 minutos) y la temperatura oral y de CAE post prueba de
esfuerzo, esta debe tomarse inmediatamente termine la prueba.
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TEST DE PARQ?

Por favor de leer las preguntas con cuidado y responder cada una honestamente:

marque Sl o NO.

Si

No

PREGUNTAS

¢Alguna vez el médico le ha dicho si usted tiene un problema
en el corazén, y solo deberia hacer actividad fisica
recomendado por un médico?

¢ Usted siente dolor en el pecho cuando hace actividad fisica?

¢Le ha dolido el pecho en el Ultimo mes, cuando no esta
haciendo ejercicio?

Usted pierde el balance a causa que se marea, y alguna vez
ha perdido el conocimiento?

¢ Tiene algun problema en las articulaciones (por ejemplo,
espalda, rodillas, o cadera) que pueda empeorar por las
actividades fisicas propuestas?

¢ El medico actualmente le ha indicado tomar medicinas para
la presion arterial o el corazén?

¢ Sabe usted, de cualquier otra razén por la cual usted no
deberia hacer actividad fisica?

Informacion del uso del PAR-Q: La Sociedad Canadiense de Fisiologia de ejercicios, Health Canada y sus

agentes no, asumen responsabilidad sobre las personas que inicien una actividad fisica a pesar de tener

dudas sobre las respuestas del cuestionario, consulte a su médico antes de empezar hacer actividad fisica.

Nota: Si el cuestionario PAR-Q se entrega a una persona antes de participar en un programa de actividad
fisica o una evaluacién de actividad fisica, esta seccidn podria usarse para fines legales o propdsitos

administrativos

Si.

Nota: Esta autorizacién para actividad fisica es valida por el maximo de 12 meses, empezando el dia que se
complete, y se convierte en invélido si su condicion cambia a cualquiera de las siete preguntas que contesto

! Origen: PAR-Q was developed by the British Columbia Ministry of Health/Canadian Society for Exercise Physiology,

202-185 Somerset St.West Ottawa, ON K2P 012 www.csep.ca

Adoptado por: Region LA County PH Nutrition Program/Network for a Healthy California.

www.lapublichealth.gov/nutrition
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“Yo he leido, entendido y completado este cuestionario. Todas las
preguntas han sido contestadas con mi completa satisfaccion.”

NOMBRE:

FIRMA: FECHA:
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PROTOCOLO REANIMACION CARDIOPULMONAR

Paro cardiorrespiratorio: Es la detencion subita de la actividad miocardica y
ventilatoria, que determina una brusca caida del transporte de oxigeno a los
tejidos, por debajo de los niveles compatibles con la vida.

Reanimacion cardiopulmonar: Es la aplicacion de tratamientos mecanicos y
farmacologicos encaminados a preservar la funcion celular de érganos vitales y
producir la reanudacion de la circulacion espontanea. Su objetivo es revertir la
muerte clinica.

Reanimacion cardiopulmonar basica: Es el conjunto de acciones que comprenden
la deteccidn de la existencia de una emergencia, la activacion de los sistemas de
emergencia y las maniobras iniciales que se deben emprender hasta la llegada de
personal especializado. Habitualmente ocurre fuera de un recinto asistencial.

Reanimacion cardiopulmonar avanzada: Corresponden a las maniobras realizadas
para restablecer la ventilacion y la circulacion eficaces, para la estabilizacion
hemodindmica, en un paciente que ha sufrido un paro cardiorrespiratorio. Se
realiza cuando se dispone de material adecuado y personal entrenado para
optimizar la reanimacion cardiopulmonar basica.

Masaje cardiaco externo o compresiones toracicas

Son las compresiones toracicas realizadas por un reanimador o mediante
dispositivos mecanicos durante la RCP para intentar restablecer la circulacion
espontanea “Todos los funcionarios de una Institucidon de salud deben estar
capacitados para iniciar un masaje cardiaco en un apoyo vital basico, en el
avanzado, dentro de las funciones por estamento”.

PEDIR AYUDA Y SOLICITAR EL DESFIBRILADOR.
C: Circulacion

1. Se evalia el pulso y signos de circulacién (movimientos, tos, respiracion
efectiva.) Esto no debe demorar mas de 10 segundos. Si la evaluacion es negativa
(sin pulso o signos de circulacién) se realizan compresiones Toracicas.

2. Se realizan ciclos de 30:2 (30 compresiones: 2 ventilaciones) rotando al
reanimador que realiza las compresiones cada 5 ciclos o cada 2 minutos.
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3. Las compresiones toracicas deben ser a una frecuencia de al menos 100 por
minuto, profundas (4-5 cms), con una recuperacion completa del diametro del
térax y minimizando las interrupciones (no mas de 5 — 10 SEG.)

4. El personal del equipo de salud debe interrumpir lo menos posible las
compresiones toracicas y limitar la duracién de las interrupciones a no mas de 10
segundos por vez, excepto para llevar a cabo intervenciones especificas tales
como colocar un dispositivo avanzado para la via aérea o utilizar un desfibrilador.
Los reanimadores deben turnarse cada 2 minutos para realizar las compresiones o
cada 5 de ciclos (un ciclo =30 compresiones y respiraciones artificiales de
rescate).

5. Las compresiones toracicas se realizan colocando el talén de una mano en el
centro del térax con la otra mano encima y los dedos entrelazados. Con los codos
completamente extendidos se inician las compresiones empujando fuerte y rapido.
Para que la compresion toracica externa sea efectiva debe cumplir con las
siguientes condiciones:

* Frecuencia superior a 100 x minuto
* Profundidad entre 4 y 5 centimetros
* Equilibrar el tiempo de compresién con el de descompresion del térax (50 y 50%)

* Permitir el retorno del térax a su expansion total durante la fase de
descompresion

* Minimizar las interrupciones en la compresion toracica externa.

D: Desfibrilacion

1. El ritmo inicial méas frecuente en el PCR del adulto es la Fibrilacién Ventricular
(FV.)

2. El tratamiento mas efectivo de la FV es la desfibrilacién eléctrica.

3. En cuanto esté a mano el desfibrilador se debe evaluar la necesidad de
desfibrilacion

(FVI/TV sin pulso) y realizarla cuando esté indicado.
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4. El paciente en PCR presenciado (o de menos de 4-5min.) o no presenciado
debe ser desfibrilado cuanto antes y debe recibir por lo menos 2 minutos de Apoyo
Vital Basico (sobretodo compresiones toracicas) antes de comprobar el ritmo
cardiaco posterior a la desfibrilacion.

A: Via Aérea permeable
1. Abrir la via aérea con maniobra frente-mentén o traccion mandibular.

2. Actualmente, en un paciente traumatizado, si la maniobra de traccion
mandibular no es efectiva se debe realizar la maniobra frente-mentén.

B: Buena respiracion

1. Evaluar la respiracion, si no respira se deben dar 2 respiraciones de rescate (de
1 segundo y con volumen suficiente sélo para expandir visiblemente el térax (+/-
500 CC).

2. Si la via aérea esta obstruida realizar una maniobra de Heimlich.

ABCD SECUNDARIO (Paso02)

Para los reanimadores experimentados el ABCD secundario se sigue de EFGH
que a continuacion se detalla. En los pacientes graves (que no han caido en PCR)
y en aquellos que salieron de un PCR debemos continuar con los pasos 3,4y 5
gue mas abajo se detallan.

A: Via Aérea avanzada

1. ¢ Es adecuada la via aérea? ¢ Esta protegida?

2. ¢ Hay signos de obstruccion?

3. Determinar si es necesaria una via aérea avanzada.

4. Intubacion oro traqueal o mascara laringea si se considera necesario
(Secuencia rapida de Intubacién (SRI) en los pacientes sin PCR)
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B: Buena ventilacion con soporte de Oxigeno

1. Confirmar la ubicacion de la via aérea avanzada (debiera ser confirmacion
clinica mas dispositivos.) Se debe realizar esta confirmacion cada vez que el
paciente es trasladado o movido.

2. Descartar neumotérax, térax volante, térax abierto / descompresion de urgencia
del neumotdrax si es necesario. Ventilaciones con soporte de oxigeno.

3. Una vez con via aérea avanzada no se realizan ciclos para las compresiones y
ventilaciones. Las compresiones deben ser de buena calidad, a mas de 100 x’ y
las ventilaciones solo a 8-10 ventilaciones por minuto manteniendo la normocapnia
(cada 6 a 8 segundos.)

C: Circulacién

1. Continuar compresiones toracicas si es necesario.
2. Via intravascular, venosa o intraosea. Monitor.

3. Fluidos.

4. Drogas vaso activas si es necesario.

5. Mujer embarazada_ 15-30 ° lateralizada izquierda.

D: Déficit neurolédgico

1. Estado mental.

2. Respuesta pupilar.

3. Glasgow.

4. Examen rapido de focalizacion neuroldgica.

5. Buscar causas reversibles de estado mental alterado.
E: Exposicion

1. Exponer al paciente, chequear heridas, chequear pulsos en extremidades,
comprimir sitios de sangrado, identificar y estabilizar injurias obvias.
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2. Extremidades / Examinar la piel.

F: Fingers, Folie Andy Slip

s« Fingers (tocar): Examen de pelvis y abdomen bajo, examen genital, tacto
vaginal y rectal para detectar injurias en zona pélvica y perineal.

+«« Slip (voltear): Voltear al paciente para examinar el dorso.

«es Folie (catéter Folie): Insertar sonda foley para drenar orina, tomar muestra,
evaluar el volumen urinario por hora.

G: Sonda Gastrica (SNG / SOG)
* Aspirar sangre / Toxinas / Ingesta de medicamentos.
* Liberar aire de estdmago.

» Considerar tratamiento de intoxicaciones o sobredosis.

6.1.3.- Oxigeno-Monitor-Via venosa y Fluidos. (Paso3)

Se debe identificar hipoxemia, arritmias sintomaticas, hipovolemia, tratar y evaluar
la respuesta a la terapia, ajustandola si es necesario.

6.1.4.- Temperatura, Frecuencia Cardiaca, Presion Arterial, Respiracion. (Paso 4)
Dar soporte si es necesario, considerar drogas vaso activas, evaluar respuesta y
ajustar si es necesario.

6.1.5.- Volumen-Resistencia-Bomba-Frecuencia. (Paso 5)

Reevaluar la perfusion sistémica y la funcidon cardiovascular. Uso de mayor
volumen, uso de drogas vaso activas que alteren la resistencia vascular y apoyen
en la funcién de bomba del corazén, si es necesario. Evaluar la respuesta y ajustar
la terapia si es necesario.
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DESFIBRILACION:

La Fibrilacion Ventricular y la Taquicardia Ventricular sin Pulso (FV/TV sin pulso)
son el ritmo inicial de PCR en mas del 80 % de los pacientes.

La primera descarga debe ser con 360 Joules en un desfibrilador monofasico
(antiguos) y con 200 Joules en un desfibrilador bifasico (#). Debe realizarse una
descarga y luego continuar con RCP.

Es muy importante destacar que durante toda la reanimacion se debe privilegiar
un RCP bien realizado con compresiones toracicas lo menos interrumpidas
posibles. Esto implica que no se deben detener las compresiones toracicas
mientras el desfibrilador se carga, que luego de la descarga se deben reiniciar
inmediatamente las compresiones toracicas y soélo luego de 2 minutos de
compresiones se debe verificar el ritmo o el pulso.
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