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1. Resumen

En América Central, el corte manual de la cafia es un trabajo extenuante reconocido por
una alta carga metabdlica y asociado con mudltiples riesgos ocupacionales incluyendo
picaduras de insectos, mordeduras de serpientes, inhalacion de material particulado,
exposicion a plaguicidas, violencia fisica y lesiones de ojo, determinado, entre otras razones
por movimientos corporales bruscos y repetitivos, el intenso ritmo de trabajo y el esfuerzo
fisico extremo.

El objetivo principal de la presente investigacion es evaluar la factibilidad de uso de las
metodologias de acelerémetrias para posturas de extremidades superiores y el calculo de
la tasa metabdlica a partir del ritmo cardiaco para la evaluacion de la corta manual de cafia
durante la fase piloto del Programa “Salud y Eficiencia del Trabajador” (“Programa WE” por
sus iniciales en inglés) WE en El Salvador. Esto se realiz6 mediante 1) la descripcién de
condiciones laborales que podrian tener relevancia en el uso de las metodologias de
evaluacién o en disefio de experimentos en cortadores de cafia durante el Programa WE;
2) el analisis del uso de acelerometros para la determinar posturas de las extremidades
superiores de trabajo de los cortadores de cafia y 3) la evaluacion de una metodologia de
determinacién de tasa metabdlica a partir de la medicién del ritmo cardiaco.

El Programa WE, incluye, entre otros componentes: el suministro de agua mediante la
utilizacion de mochilas contenedoras de agua, la programacién de descansos bajo sombra
en la jornada laboral, alimentacién supervisada (almuerzo) y sustitucién de la técnica de
corte de cafia por una metodologia de corte utilizada en Australia.

Durante los dias de toma de datos en campo, se observaron las condiciones de trabajo, se
evaluaron las posturas de trabajo de las extremidades superiores de los cortadores de cafa
mediante acelerometros. El ritmo cardiaco se midi6 con el uso de pulsimetros Polar y estos
datos fueron utilizados para la estimacion de la tasa metabdlica.

Se observo un total de 52 personas, de las cuales 12 fueron evaluados para posturas de
trabajo y 8 formaron parte de la muestra de posturas junto con 42 otros trabajadores. Se
realizd una descripcion de condiciones de trabajo incluyendo vestimenta, calzado, equipo
de proteccion personal, transporte, descansos, agua, Y terreno entre otros. Dado la alta
pérdida de datos de los acelerémetros, el andlisis de los datos para la determinacion de
valores para las posturas de trabajo no fue posible. Sin embargo, se reporta los datos
obtenidos para guiar las préximas etapas del proyecto.

Segun los datos obtenidos, los factores personales (ejemplos: estado fisico, productividad)
0 ambientales (ejemplos: tipo de terreno, parametros de crecimiento de la cafia, altas
temperaturas) podrian estar afectando la tasa metabdlica de los trabajadores, posiblemente
explicando o produciendo variaciones considerables en las tasas metabdlicas de una tarea
homogénea como lo es la corta de cafia.

La descripcion cualitativa de las condiciones de trabajo fue insuficiente para la construccion
de indicadores de exposicion. La utilizacién de la medicion del ritmo cardiaco para la
estimacion de la tasa metabdlica de la tarea de corta de cafia parece ser una técnica
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apropiada dado las condiciones de trabajo. Finalmente, se recomienda cambios
especificos para el disefio experimental y el protocolo de toma de datos para la estimacién
de posturas de trabajo utilizando la metodologia de la acelerometria.



2. Abstract

In Central America, manual sugarcane cutting is exhausting work known to have a high
metabolic load and to be associated with many occupational hazards including insect bites,
snhake bhites, inhalation of particulate matter, pesticide exposure, physical violence and eye
injuries resulting from a number of factors including sudden and repetitive body movements,
intense work pace and extreme physical exertion.

The main objective of this research was to evaluate the feasibility of acelerometer
methodologies for upper limb postures and the calculation of metabolic rate from heartrate
as an assessment of manual cane cutting during the pilot phase of the “Worker Health and
Efficiency” (WE) program in El Salvador. This was done through 1) a description of relevant
working conditions for the use of assessment methodologies or designing experiments in
cane cutters during the WE program; 2) analysis of accelerometers to determine positions
of the upper extremity work of cane cutters and 3) evaluation of a methodology for
determining metabolic rate from the heart rate measurement.

The WE Program includes, among other components: water supply through use of water
“backpacks”, programed breaks in the shade during the shift, supervised food (lunch) and
replacing the cutting technigue with a methodology used in Australia.

A total of 52 people were observed, of which 12 were evaluated for working postures. Of
these, 8 were part of the posture sample together with 42 other workers. A description of
working conditions included clothing, footwear, personal protective equipment, transport,
rest, water, and land conditions. Given the high loss of accelerometer data, it was not
possible to complete the analysis of postures. However, the data obtained is reported to
guide the next steps of the project.

According to data obtained, personal factors (examples: fithess, productivity) or
environmental (examples: soil type, growth parameters cane, high temperature) may be
affecting the metabolic rate of workers, possibly explaining or producing considerable
variation in metabolic rates in the task of cutting sugarcane.

The qualitative description of working conditions was insufficient to create exposure
indicators. Heartrate measurements taken with pulsometers for estimating metabolic rate
may be an appropriate technique given the working conditions. Finally, specific changes
are recommended for experimental design and data collection protocol for the estimation of
working postures using the accelerometer methodology.
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7. Introduccién

La agricultura ha sido reconocida como uno de los sectores mas peligrosos para trabajar
(Meyers, y otros, 2004; Hagel, Pahwa, Dosman, & Pickett, 2013) y los riesgos de origen
musculoesqueléticos se encuentran entre los principales problemas que afrontan los
trabajadores de la agricultura intensiva (Fathallah, 2010; Frank, McKnight, Kirkhorn, &
Gunderson, 2004; Neitzel , Krenz , & de Castro , 2014; Xiao, McCurdy, Stoecklin-Marois,,
Li, & Schenker, 2013), los cuales podrian estar relacionadas con malas posturas de los
hombros, las mufiecas, el cuello, la espalda baja y las rodillas (Kotowski, Davis, Kim, & Lee,
2014) y podrian llegar a causar dolor de espalda baja, discos lumbares herniados, tendinitis
del manguito de rotador, tendinitis de la mufieca, sindrome del tinel carpiano y la artritis
en la las rodillas (Kirkhorn, Earle-Richardson, & Banks, 2010).

A nivel mundial, el 80% del aztcar producido proviene de la cafia de azucar, de la cual el
10% es generado en América Central (Sugar Nutrition Researching the Science of Sugar,
2011). En América Central, el corte manual de la cafia es un trabajo extenuante, reconocido
por la demanda de una alta carga metabdlica (Crowe, y otros, 2013) y asociado con
mdltiples riesgos ocupacionales incluyendo picaduras de insectos, mordeduras de
serpientes, inhalacién de material particulado, exposicion a plaguicidas, violencia fisica y
lesiones de ojo, determinado, entre otras razones por: movimientos corporales bruscos y
repetitivos, el intenso ritmo de trabajo y el esfuerzo fisico extremo (Rossi , Palucci, & Hong,
2010).

En el &rea de la ergonomia, existen diferentes metodologias de evaluacion, las cuales
segun el grado creciente de precisiébn se clasifican en: autoevaluaciones, métodos
observacionales y mediciones directas (David, 2005). Las autoevaluaciones tienen uso
limitado y los resultados deben ser interpretados y validados por profesionales, con las
herramientas de observaciéon (Ej. OWAS, RULA, REBA entre otras). Los resultados de
estas autoevaluaciones se definen tipicamente como indices de riesgo y son ampliamente
usadas, sin embargo dependen mucho del evaluador asi como el sistema de puntuacion,
mientras las metodologias de simulacion computacional son muy poco utilizadas dado su
alto costo y la dificultad para adaptarlas a la mayoria de ambientes laborales reales (Battini
, Persona, & Sgarbossa, 2014).

Las metodologias de mediciones directas y los estudios de los patrones de movimiento del
cuerpo se han basado tradicionalmente en las mediciones de la distancia recorrida y datos
como los obtenidos de poddémetros; no obstante, la incorporaciéon de instrumentos de
medicion como la de los acelerémetros triaxiales, permite el establecimiento de los valores
de las aceleraciones en los tres ejes del cuerpo, capturando asi una gama mas amplia de
movimientos del cuerpo, segun la parte que se desee evaluar (Shephard & Aoyagi, 2012).

En el campo de la salud ocupacional, los acelerémetros han sido utilizados entre otras
cosas, para medir: posturas de brazos y parte alta de la espalda (Trask, Mathiassen,
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Jackson, & Wabhistrom, 2013), sedentarismo (Parry & Straker, 2013), carga de trabajo
(Straker, Abbott, Heiden, Mathiassen, & Toomingas, 2013), posturas relacionas a estar
sentado y estar de pie (Toomingas, Forsman, Mathiassen, Heiden, & Nilsson, 2012),
posturas corporales (Ellegast, y otros, 2012), postura del tronco (Wong, Lee, & Yeung,
2009), angulos de inclinacion del tronco (flexion y extension) (Afshari, Motamedzade,
Salehi, & Soltanian, 2014), elevacion del brazo (flexion, extension e inclinacion)
(Mathiassen, Wahlstrom, & Forsman, 2012; Wabhlstrdm, y otros, 2010) y 4ngulos corporales
(Mork & Westgaard, 2012).

La Organizacién Internacional de Estandarizacion (1SO), ha normado ocho métodos para la
determinacion de la tasa metabdlica, los cuales se encuentran divididos en cuatro niveles
de precision. Los métodos utilizados en los dos primeros niveles se basan en la clasificacion
de acuerdo con una ocupacion o tipo de actividad fisica, el tercer nivel se basa en
mediciones del ritmo cardiaco y en el cuarto nivel se encuentra la medida del consumo de
oxigeno (VOZ2), la cual se considera la mas exacta (ISO-8996, 2004). Los dispositivos
portatiles para medir el consumo de oxigeno son caros e invasivos; mientras que la
medicion del ritmo cardiaco es mas sencillo y barato, como parametro para la estimacion
de la tasa metabdlica en ambientes laborales (Balderrama, Ibarra, De La Riva, & Lopez,
2010).

8. Planteamiento del Problemay Justificacion

Existe una epidemia de la enfermedad renal crénica de causas no tradicionales (ERCnT),
en la costa Pacifica a lo largo de Mesoamérica, que se manifiesta principalmente en
hombres jovenes quienes laboran en trabajos extenuantes y quienes no manifiestan
factores de riesgo tradicionales como la hipertension, obesidad o diabetes (Wesseling, y
otros, 2013). La poblacion mas afectada son cortadores de cafia de azlcar y aunque la
etiologia de la enfermedad aun no es clara, es probable que la exposicion al calor y la
deshidratacién cronica jueguen un papel importante en su desarrollo (Correa-Rotter,
Wesseling, & Johnson, 2014; Ordufiez, Martinez-Piedra, Chapman, & Reveiz, 2014).

Esta investigacion conforma parte de los insumos de la fase piloto del programa “Salud y
Eficiencia del Trabajador” (“WE Program” por sus iniciales en inglés) financiado por Dutch
National Post Code Lottery, Solidaridad y administrado por La Isla Foundation en El
Salvador. El programa pretende implementar y evaluar una intervencion para reducir riesgo
a la ERCnT y mejorar de las condiciones de trabajo, que estan en estudio a nivel global,
como posibles factores de riesgo relacionados con la enfermedad (La Isla Foundation,
2014). Aungue existe consenso que es necesario mejorar las condiciones de trabajo para
los cortadores de cafia de azucar a lo largo de Mesoamérica (Wesseling, y otros, 2013;
Garcia-Trabanino, y otros, 2015), existe un vacio de informacién sobre las condiciones
actuales y sobre metodologias précticas y factibles para uso en el campo con esta
poblacion.
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9. Objetivos:

General:

Evaluar el uso de las metodologias de acelerometrias para posturas de extremidades
superiores y el calculo de la tasa metabdlica a partir del ritmo cardiaco para la evaluacion
de la corta manual de cafia durante la fase piloto del programa WE en El Salvador.

Especificos:

e Describir condiciones laborales que podrian tener relevancia en el uso de las
metodologias de evaluacion o en el disefio de experimentos en cortadores de cafia
durante el Programa WE.

e Analizar el uso de acelerémetros para la determinar posturas de las extremidades
superiores de trabajo de los cortadores de cafia participantes en el Programa WE.

e Probar la metodologia propuesta para la determinacién de tasa metabdlica a partir
de la medicion del ritmo cardiaco de los cortadores de cafia participantes en el
Programa WE.

10. Metodologia

10.1. Programa WE

El Programa WE, incluye, entre otros componentes: el suministro de agua por medio de
utilizacion de mochilas contenedoras de agua, la programacién de descansos bajo sombra
en la jornada laboral, alimentacién supervisada (almuerzo) y sustitucién de la técnica de
corte de cafia por una metodologia de corte utilizada en el Australia (La Isla Foundation,
2014) (Figura 1).
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Figura 1. Componentes principales del Programa WE y de la investigacion

Investigacion
Programa WE metodologias
evaluacion

Componentes
principales

Acelerometrias l Medicién ritmo
(posturas cardiaco (tasa
trabajo) metabdlica

— Hidratacion

Tiempos de
descanso

Lugares de
sombra

| | Técnica de corte
de cafia

Previo a la intervencion los trabajadores ya utilizaban un machete diferente al tipico
machete que se utiliza en Centroamérica para cortar cafia. El que utilizaban es curvado en
forma de L. Después de la intervencion de corte de cafia, se les cambié el machete por uno
también curvado en forma de L, pero mas liviano que el anterior, con el cual se corta
solamente con la curva del mismo en vez de la totalidad de la orilla como lo hacian con el
machete original. Con los machetes nuevos, los trabajadores pueden cortar mas cerca del
suelo, con lo cual aumenta el area de corte que se ve reflejado en posiciones especiales de
trabajo.

Como parte de los proyectos paralelos que acompafiaban y apoyaban el programa WE, se
encontraba la presente investigacion, la cual pretendia poner a prueba metodologias que
fueran capaces de dar seguimiento a las posturas de trabajo y ritmo cardiaco que
presentaban los trabajadores durante la tarea de corta de cafia en las condiciones
establecidas por el programa WE (figural).

El Programa WE, inici6 su fase piloto en la cosecha del 2014 y se extendera hasta la del
2017. El presente estudio es parte de dicha fase y se desarrollé por medio de dos etapas
de toma de datos.
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10.2. Poblacién y lugar del estudio

Generalmente el corte de cafa se realiza en grupos de trabajo, los cuales se desplazan por
las fincas productoras. En este estudio, participé un grupo cortadores pertenecientes a una
empresa que brinda el servicio de corte de cafia. Aungque existen excepciones, por lo
general los trabajadores de cada grupo de trabajo se mantienen constantes durante el
trascurso de la cosecha (“zafra”). Los grupos de trabajo estan liderados por un jefe de
cuadrilla (“caporal’).El grupo participante, estaba formado por 60 trabajadores
aproximadamente. Se incluyé en el estudio todos los trabajadores hombres que
manifestaron estar anuentes a participar en la capacitacion de sustitucion del método de
corte de cafia, que trabajaran la zafra completa y que dieron su consentimiento para
participar en la investigacion y en el Programa WE.
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Figura 2. Proceso de recoleccion de datos del proyecto

15 dic: 4 trabajadores,

4 asistentes
Primera Etapa Toma Datos PosturasdeTrabajo 16 dic: 4 trabajadores,
) . [Acelerometrias 10 .
{15 al 19 Dic 2014) trabajadores) 4 asistentes

19 dic: 2 trabajadores,
3 asistentes

16 feb: 3 trabajadores,

3 asistentes
Posturasde Trabajo 17 feb: 3 trabajadores,
— [Acelerometrias 10 i 7 sustitudiones
trabajadores) 3 asistentes

18 feb: 4 trabajadores,
3 asistentes

21 ene: 3 Trabajadores,

1 asistente
Segunda Etapa Toma Datog
(21Eneal 19 Feb2015) | 16 feb: 14 trabajadores,
4 asistentes

17 feb: 12 trabajadores,
4 asistentes

18 feb: 4 trabajadores,

Ritmo Cardiaco 2 asistentes
— {Pulsometrias 72 -
trabajadores) 4 mar: 11 trabajadores,

- ) 3 repetidaos
1 asistente

18 mar: 10 trabajadores,
— ; b repetidos
1 asistente

1 abr: 11trabajadores, .
- . 7 repetidos
1 asigente

B abr:9trabajadores, .
— . b repetidos
1 asistente

Todos los trabajadores participantes fueron hombres que estuvieron de acuerdo en formar
parte de la presente investigacion. Todos ellos firmaron un consentimiento informado para
participar en el estudio, de acuerdo con la Declaracion de Helsinki. El estudio fue aprobado
por el Comité Nacional de Etica de Investigacion Clinica del Consejo Superior de Salud
Publica, El Salvador.
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Las visitas se coordinaron de manera previa con el caporal. Los datos fueron tomados
durante dos periodos de visitas al campo: la inicial del 15 al 19 de diciembre del 2014 y la
segunda del 21 de enero al 08 de abril (concentrdndose la mayoria de observaciones del
16 al 19 de febrero) del 2015 (Figura 2). Colaboraron 4 personas para la toma de datos en
campo y cada uno se encargo de observar un trabajador por dia para la carga postural y de
cuatro a diez trabajadores para la medicion del ritmo cardiaco. El tiempo de medicién
dependi6 de la jornada de trabajo: en el caso de acelerometrias, se muestre6 maximo seis
horas de trabajo (por capacidad de almacenamiento de los equipos) y para el ritmo cardiaco
el final de la medicién dependia de la jornada de trabajo del trabajador participante.

Para seleccionar los participantes de la investigacion de posturas y ritmo cardiaco se solicito
ayuda del caporal, el cual consulté a trabajadores que habian participado en la fase piloto
WE, la anuencia a participar en las mediciones de las posturas de trabajo y el ritmo cardiaco.
Participaron 12 trabajadores en las mediciones de posturas de trabajo y 72 trabajadores
participaron en las mediciones de ritmo cardiaco (de los cuales 9 también colaboraron con
las mediciones de posturas de trabajo); de estos 72, 22 fueron evaluados 2 veces para un
total de 94 mediciones, sin embargo para el analisis de los datos se utilizaron 72 mediciones
de ritmo cardiaco, ya que se excluyeron la segunda medicion de los 22 trabajadores
evaluados dos veces. La totalidad de los participantes en este estudio (n=75) contaban con
edades que se encontraban entre los 19 y los 65 afios con un promedio 34 afios de edad
(ver cuadro 1).

De los hombres participantes, ninguno solicité salir del estudio o no estuvo de acuerdo con
participar de algunas de las evaluaciones.

Cuadro 1. Datos generales de los trabajadores evaluados por variable de estudio

Variable Numero de Rango de Promedio Edad Género
Trabajadores (n) Edades (afios) (afios)

Posturas de trabajo 12 19-63 34 Hombres

Ritmo Cardiaco 72 16-63 34 Hombres

Dos trabajadores fueron sustituidos por trabajadores seleccionados de la misma manera
que los iniciales al momento de la segunda etapa de recolecciéon de datos, ya que los
trabajadores no estaban presentes durante las visita de campo, posiblemente por que
cambiaron de trabajo o se encontraban atendiendo sus propias parcelas de cultivo.

10.3. Condiciones Laborales
Durante los dias de toma de datos en campo, se observaron las condiciones de trabajo

sefialadas en el cuadro 2. La informacién de dichos pardmetros se obtuvo a través de
observaciones no participativas, registro fotografico (con consentimiento de los
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trabajadores) y entrevistas no estructuradas durante los tiempos de descanso de los
trabajadores.
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Cuadro 2. Condiciones de trabajo estudiadas

Condicién de

Tipo de informacién

Fuente informacién

trabajo
Vestimenta Descripcion de las prendas que utilizaba Observaciones no participativas
el trabajador mientras laboraba Registro fotografico
Calzado Tipo se calzado utilizado Observaciones no participativas
Registro fotografico
Equipo de Descripcion de los elementos que se Observaciones no participativas

proteccién personal

Transporte

Horario de trabajo

Tiempos de
descanso

Lugar de trabajo

Consumo de agua

Instalaciones

sanitarias

Almuerzo

Machetes

Paga

Terreno

consideran equipo de proteccion personal

Forma de transporte suministrado

Organizacion del horario de trabajo

Periodos y parametros de descanso de
los trabajadores

Tipo de lugar donde los trabajadores
tomen descanso

Forma de consumo de agua y periodos de
hidratacién

Acceso a servicios sanitarios y agua para
limpieza

Tipo de alimentos

Tipos de las herramientas de trabajo

Tipo de remuneracién econdmica

Condiciones de terreno

Registro fotografico
Entrevista no estructurada con
trabajadores

Entrevista no estructurada con
trabajadores

Observaciones no participativas
Entrevista no estructurada con
trabajadores

Observaciones no participativas
Entrevista no estructurada con

trabajadores

Observaciones no participativas
Registro fotogréafico

Observaciones no participativas

Observaciones no participativas

Observaciones no participativas

Observaciones no participativas
Conversacion con trabajadores

Entrevista no estructurada con
trabajadores

Conversacion con trabajadores
Observaciones no participativas
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10.4. Posturas de Trabajo (Acelerometrias)

Para la evaluacion de posturas de trabajo, se propuso el uso de acelerometros, dada su
capacidad de valorar las posturas de las extremidades superiores de los cortadores de
cafa. Se utilizaron acelerdmetros X-16-mini fabricado por Gulf Coast Data Concepts, los
cuales miden 2.0x1.0x0.5 pulgadas y pesan 0,6 oz, (Gulf Coast Data Concepts, 2014) y un
programa informético desarrollado por la Divisién de Medicina Ocupacional y Ambiental de
la Universidad de Lund (Hansson, Asterland , Holmer , & Skerfving , 2001; Hansson , y
otros, 2006).

Figura 3. Diagrama del proceso de aceptacion y control de calidad de los datos
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Fuente: Dahlqvist (2014)

Como se indica en la Figura 3, para la toma de datos a partir de la utilizacion de
acelerometros se debe seguir un procedimiento de verificacion de aceptacion y calidad de
los datos a tomar. Previo a las mediciones, los acelerometros deben ser calibrados y
después de la toma de datos se debe verificar que el ajuste por calibracién sea el correcto.
Antes de la toma de datos en campo, se deben sincronizar todos los acelerdmetros antes
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de utilizarlos, el paso consiste en poner sobre una superficie plana todos los acelerbmetros
encendidos y con la palma de la mano mover hacia adelante y .atras todos juntos, al realizar
este paso se facilita el proceso de limpieza de los datos el ajuste como la sincronizacién se
verifican y se pueden realizar por medio de programas computacionales, posterior a la toma
de datos.

Los acelerometros tienen una ranura de USB, la cual fue protegida con cinta adhesiva de
pvc resistente al agua, previo a la colocacion del equipo en el cuerpo de los participantes
en los puntos sefalados en la Figura 4: la frente, a la derecha de la columna vertebral al
cérvico-torécico al nivel de la Cervical 7-T1, parte superior de ambos brazos y en la parte
superior del muslo de la pierna derecha. Los datos del brazo izquierdo se utiliza como datos
de revision para el brazo derecho y el dato del acelerémetro de la pierna se almacena para
futuros analisis (no ergonémicos) Todos fueron colocados utilizando cinta adhesiva micro
pOroso.

Figura 4. Partes del cuerpo do
F'

nde se colocan los acelerémetros

Segun el protocolo de medicién establecido por Hansson (2006), la posicion de referencia
para la frente, la espalda y pierna derecha (0° flexiébn/extension y 0° flexion lateral) se
establecio con el trabajador puesto de pie, con los dos brazos en posicion relajado a los
lados del cuerpo y mirando a un punto fijo al nivel de los ojos. La direccién para la cabeza,
cuello y pierna, se definié con el trabajador sentado en una silla, con los brazos sobre las
piernas y la cabeza apoyada a los brazos mirando hacia el suelo. Para la posicién de
referencia (0° elevacion) se coloc6 el trabajador apoyado de lado a la silla con el antebrazo
sobre el respaldar de la silla y el brazo colgando de forma perpendicular sosteniendo un
peso aproximado de 1,5 kg. Para establecer la direccién de los brazos, el trabajador levanto
ambos brazos a la altura de los hombros, con un angulo de 45° de la linea media del cuerpo.

La colocacion y ajuste del equipo se realizé en campo previo al inicio de la jornada laboral.
Se monitored a los trabajadores durante todo la jornada de trabajo a una distancia de al
menos 50 metros, con el fin de evaluar las posturas correspondientes a los periodos de
corta de cafa y anotar los momentos de descanso y alimentacion, ya que para el correcto
andlisis de los datos, se debe excluir los periodos que no correspondan a la tarea a estudiar.
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La seleccion del nUmero de muestras para la determinacion de las posturas de trabajo, fue
a conveniencia, dado limitantes como tiempo para la recoleccion de datos, inicio del proceso
de intervencion del programa WE, disponibilidad de profesionales para realizar las
mediciones y principalmente el nimero de acelerémetros disponibles.

10.5. Carga Metabdlica

Como técnica a evaluar para la estimacién de la carga metabdlica, se utiliz6 la metodologia
de conversion de la frecuencia cardiaca a carga metabdlica (ISO, 2004). Dicha técnica
requiere la definicion del peso y edad del trabajador, asi como el tiempo de medicion.

Para la medicién del ritmo cardiaco se utilizaron pulsimetros de la marca POLAR (8 datos
con modelo FT4 y 64 datos con modelo RcX3) la banda con el sensor del ritmo cardiaco,
fue colocada al trabajador al inicio de la jornada, a la altura del apéndice xifoides (Figura 5).

Figura 5. Proceso colocacién pulsimetro
h
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Fuente: Polar.com

Las mediciones del ritmo cardiaco se realizaron en la segunda ronda de toma de datos
(Figura 2), por lo cual los trabajadores utilizaron el pulsimetro durante los tiempos de
descanso programados durante la jornada y los tiempos de alimentacion.

Se midié el ritmo cardiaco en un total de 72 trabajadores: 9 de los 12 trabajadores que
participaron en la evaluacion de posturas mediante acelerémetros y 63 trabajadores
adicionales. De estos 63, 22 fueron evaluados 2 veces en dias diferentes, para un total de
94 mediciones.
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Se reporté el ritmo cardiaco promedio de los trabajadores, ya que era el parametro que los
equipos disponibles reportaban y se analizé el ritmo cardiaco y el gasto metabélico con la
edad de los trabajadores, ya que estos dos parametros son, en condiciones controladas,
dependientes de la edad. Se compar6 el ritmo cardiaco y la edad de los trabajadores
mediante la prueba correlacion Pearson con un nivel de confianza del 95% y la tasa
metabdlica y la edad de los trabajadores mediante la correlacion Pearson con un nivel de
confianza del 95% y una prueba de medias Tukey segun la agrupacion los niveles de tasa
metabdlica establecidos por ISO (1ISO-8996, 2004).

11. Resultados

11.1. Condiciones de Trabajo

Las condiciones laborales fueron observadas durante las dos etapas de toma de datos.
Algunas de las condiciones fueron diferentes en las dos etapas, por ejemplo tipos de
camisas, tiempos de descanso, lugares de descanso, consumo de agua y tipos de machete
fueron directamente relacionados con la intervencién del Proyecto WE, mientras otras como
el tipo de calzado y tamafio de los terrenos no estaban directamente vinculadas con la
intervencion.

Cuadro 3. Condiciones de trabajo pre y pos intervencion

L 15-19 de diciembre 16-19 de febrero
Condicién . - . -
(pre-intervencion) (pos-intervencidn)
Pantalon largo (mezclilla/ tela
ruesa .
9 ) Menos trabajadores en
antaloneta
Pantalones cortos de telas P
Pantal6n gruesas

Dos camisas de manga larga:
blanca de algoddn o beige de
material de rapido secado
(Figura 4 (b))

Mayoria de algodén
Vestimenta abotonadas con camiseta "t-
shirt" de algodon abajo (Figura

4 (a))

Algunos con t-shirt debajo de
la nueva camisa manga larga

Camisa
Algodon grueso Sin cambio
Sudaderas 9 9
r ipo "fu . .
Gruesas (tipo "futbol) y Sin cambio
. muchos con dos pares a la vez
Medias
Calzado Tipo “Crocs” Plasticos similares a las suelas Sin cambio

(Figura 4 (d)) de los zapatos tenis

23



Disefio es similar a los
“suecos”

Botas de hule de cafa alta
(Figura 4 (e))
tenis o sandalias

Menos trabajadores usando
tenis o sandalias

Otros tipos
Textil grueso: de ala redonda,
gorras y gorros . Sin cambio
En algunos casos combinado
) Sombrero con pafiuelos grandes
Equipo de
proteccion Resistentes a cortes, en mano . .
personal contraria al machete Sin cambio
Guantes
Rejilla metdlica en el pie
contrario a la mano de Sin cambio
Rodillera machete Figura 4 (c)
Bus, la salida depende de la
lejania terreno y pueblo
Transporte La salida del terreno se hace Sin cambio
cuando el ultimo trabajador
termine
Llegada aproximadamente 6
a.m.
Algunos trabajadores inician Sin cambio
después de desayunar en el
Inicio terreno
El ritmo de corta depende del
Horario de trabajador y la extension de la Sin cambio
trabajo Jornada linea de cafa asignada
Depende de extension de
corta
Dadg la forma de pa_g(_), el Sin cambio
trabajador puede solicitar al
terminar una linea de cafa la
Final asignacion de otra
Tiempos de descanso
Definidos por el trabajador sugeridos (no obligatorios) por
Tiempos de No tienen extension el Programa WE (Cuadro 4)
descanso establecida El trabajador puede tomar
Aumentan al aumentar el calor descansos extra
Toldos para el establecimiento
de &reas de descanso
Sobre la cafia, bajo el soly en (Programa WE) (Figura 7 (b))
Lugar de algunos caso bajo arboles Los mas resistentes de
descanso alejados del terreno de corta fabricacién casera

Figura 7 (a)

No tienen sillas o bancos
Se traslada cerca de las areas
de corta
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Consumo de
agua

Instalaciones
sanitarias

Almuerzo

Machetes

Pago

Terrenos

Procedencia

Agua de sus hogares

Dispensadores en los toldos
de descanso

Botellas plasticas, 2 0 3
botellas plasticas de 2 a 3
litros

CamelBak modelo ThermoBak
AUC SFAR CBR, capacidad
de 3 litros.Suministrados por

Recipiente programa WE
No hay servicios sanitarios ni
fuentes de agua para lavado Sin cambio
de manos
Subvencionado por ingenio . .
P L g. y Sin cambio
. elaborado por nutricionista
Origen
Arroz, 3 a 4 tortillas gruesas
de harina de maiz, ensalada,
una porcion de proteina (pollo, . .
P P (b Sin cambio
cerdo o res) refresco natural y
una porcion de fruta como
Componentes postre
Trabajadores adicionan de sal . .
) Sin cambio
- a los alimentos
Adiciones
Diferente al tipico machete Curvado en forma en L pero
gue se utiliza en mas liviano que el anterior y
Tipo (Figura Centroamérica con el cual se corta solamente
8) Curvado en forma de L. con la curva del machete

Determinantes

Segun el peso de la cafia que
corten

Tipo de cafia (el peso difiere
segun la especie)

Tiempo entre corta y
recoleccién (cafia pierde
liquido después de cortada)

Sin cambio

Rebajas

Pago de almuerzo
Pago transporte grupal para
retirar el salario

Sin cambio

Tamano

No hay uniformidad
Suelen ser grandes

No hay uniformidad
Suelen ser pequefios

Topografia

Variada, generalmente planos

Sin cambio

Quema

La cafia se quema la noche
antes

Si la quema no re realiz6 de
manera correcta, los
trabajadores vuelven a quemar
antes de trabajar

Se pueden presentar quemas
en terrenos aledafios mientras
se trabaja

Sin cambio
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Figura 6. Fotografias de la vestimenta, calzado y equipo de protecciéon personal utilizado por los
trabajadores

(@) Vestimenta tipica pre intervencion

(b) Vestimenta pos intervencion, camisetas suministradas por WE
(c) Equipo de proteccién contra cortaduras de machete

(d) Calzado comun de trabajo

(e) Calzado comun de trabajo y equipo de proteccion
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(b)

(a) Pre intervencion
(b) Pos intervencion (Foto: Theo Bodin)
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Figura 8. Fotografia de los tipos de machetes utilizados pre (izquierda) y pos (derecha)

intervencion

P

Cuadro 4. Tiempos de trabajo y descanso disefiados por el Programa WE

Hora Tiempo de trabajo (horas) Tiempo de descanzo (min)
~06:00-08:00 1,5-2
8:00-8:10 10
8:10-9:10 1
9:10-9:20 10
9:20-10:230 1
10:20-10:35 15
10:35-11:35 1
11:35-11:50 15
11:50-12:35 0,75
12:35-13:45 Almuerzo 40-45
13:45-14:45 1
14:45-15:00 15
15:00-16:00 1
16:00-16:15 15
16:15- Por 1 hora de trabajo, 15 minutos de descanso hasta el final de la jornada
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11.2. Posturas de Trabajo (Acelerometrias)

Se utilizé la acelerometria en 20 trabajadores (10 pre intervencién, 10 pos intervencién) con
3 acelerdmetros para cada participante para un total de 60 datos posibles, de los cuales
solamente fueron aceptables: 8 datos para el brazo derecho, 11 datos para la cabezay 10
para el cuello (Figura 9). Por trabajador se encuentran aceptados (para todos los segmentos
del cuerpo) nueve mediciones, dos de la primera ronda de datos y siete de la segunda.

Figura 9. Estado de los datos por segmento del cuerpo pre y pos intervenciéon
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La técnica de corte de cafa que utilizaban los trabajadores en las mediciones pre y pos
intervencion eran distintas, lo que imposibilita el analisis en conjunto las 9 mediciones
aceptadas ya que el analisis debe realizarse por tarea y la cantidad de mediciones
completas pre y pos intervencion son insuficientes para un andlisis con un error aceptable
segun el método de andlisis de datos (Dahvquist, 2014).

El 29% (n=9) de los errores se deben a los acelerémetros que no fueron sincronizados de
manera correcta ante de la toma de los datos, 26% (n=8) de los errores se corresponden a
acelerbmetros que no grabaron los datos, 16% (n=5) a que al momento del andlisis de los
datos no se contaba con el archivo de ajuste (calibracion) de los aceler6metros, el 13%
(n=4) de los datos no fueron aceptados ya que el acelerbmetro se dafid, 10% (n=3)
correspondieron a acelerémetro que se apagaron durante el muestreo y 6% (n=2) de los
errores se deben a que los acelerometros se cayeron de la parte del cuerpo donde fueron
colocados (Apéndice 1).
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11.3. Carga Metabolica

El ritmo cardiaco promedio de la totalidad de la jornada incluyendo los descansos fue de 99
lat/min, con una desviacion estandar de 14 lat/min (Cuadro 5 y Figura 10).

Los datos de ritmo cardiaco fueron comparados con la edad de los trabajadores, ya que la
edad es uno de los factores que mas intervienen en dicho parametro (ISO, 2004). En cuanto
a la dispersién del ritmo cardiaco segun la edad del trabajador, utilizando los primeros 50
datos tomados (se excluy6 la segunda vez que se muestre6 al mismo trabajador para no
aumentar el efecto de las condiciones individuales de los trabajadores), se obtuvo que el
gue el coeficiente de correlacion Pearson tiene un valor de -0,007, por lo cual, se concluy6
gue no existe una relacion entre el ritmo cardiaco promedio y la edad del trabajador en la
muestra.

Cuadro 5. Pardmetros de la tarea de corta de cafias medidas y calculadas
(n=72) (Trabajadores=50)

Parametro Promedio Rango Desviacion
Estandar

Edad (afios) 34 (16-63) +12
Ritmo cardiaco promedio durante la jornada (lat/min) 99 (73-134) +14
Tasa metabdlica promedio calculada (1ISO 9886, 2004b) 184 (68-365) + 66
de la frecuencia cardiaca (W/m?)

Tasa metabdlica promedio por hora calculada a partir del 207 (79-424) +77
la frecuencia cardiaca (kcal/hora)

Consumo metabdlico promedio jornada de 8 horas (kcal) 1660 (628-3396) +620

Figura 10. Dispersion del ritmo cardiaco por edad de 50 trabajadores durante la jornada de corta
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La tasa metabolica calculada segun la metodologia 1ISO 9886 fue en promedio de 184 + 66
W/m? (n=50). Se observa una dispersion alta de los datos ya que se alejan hasta un 98%
del promedio. Para analizar mas esta dispersion, se comparo el ritmo cardiaco y la edad de
los trabajadores. En cuanto a la comparacién en conjunto de datos calculados de la tasa
metabdlica con la edad del trabajador (Figura 11), se obtuvo que el del coeficiente de
correlacion Pearson tiene un valor de -0,034, por lo cual la relacion de la tasa metabdlica
en comparacion con la edad tiene una muy leve o inexistente relacion.

Figura 11. Dispersidn de la tasa metabdlica de la jornada corta de cafa de 50 trabajadores segun
la categoria de la tasa metabdlica establecida por 1SO.
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Segun la clasificacién de carga metabdlica definida por ISO (2004) (Figura 11), el 22% de
los trabajadores presentan una tasa metabdlica baja, 47% moderada, 14% alta y un 17%
muy alta, mostrando una variabilidad en las tasas metabdlicas asociadas a la tarea de corta
de cafia en esta poblacion.
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Figura 12. Tasa metabdlica segln rango de edad 50 sujetos para la tarea de corta de cafia
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Al analizar la influencia de los rangos de edad, siguiendo la agrupacién propuesta por ISO
para el calculo de la carga metabdlica a partir del ritmo cardiaco (Figura 12). Segun la
prueba de comparacién de medias de Tukey, el Valor F= 1,34 para un nivel de significancia
de 0,005, sefiala que no existe diferencia entre los promedios de tasas metabdlicas por
rango de edad para ninguno de los grupos estudiados.

12. Discusioén

12.1. Condiciones de Trabajo

Los diferentes tipos de vestimenta utilizados por los trabajadores, pre y pos intervencion,
imposibilité la medicion de un pardmetro general de aislamiento térmico de la ropa, ya que
los tipos de textiles influyen de diferente forma en el proceso de sudoracion (Wang, Wenbin,
Weilin, & Hao, 2014). El proceso de sudoracion es fundamental para la autorregulacién de
la temperatura interna (1SO, 1989), la cual tiene un impacto directo en el ritmo cardiaco de
los trabajadores (Lundgren, 2014).

En agricultura, el equipo de proteccion personal que generalmente se utiliza es disefiado
para ambientes industriales, por lo cual su usabilidad es limitada en tareas agricolas
(Meirellesa, Motta Veiga, & de Castro Moura Duartea, 2012) , aunque elementos como los
protectores de rodillas que utilizan los cortadores de cafia si se vuelve un elemento
apropiado para la tarea. Sin embargo, no se conoce si tiene algun impacto en la velocidad
de corta (sensacion de proteccion) o en las posturas de trabajo dado su posicién en la parte
baja de la pierna. En el caso de los guantes para el manejo de la cafia, se desconoce el
aporte a la pérdida de temperatura del cuerpo, lo cual serd importante estimar en el futuro..

32



Los posibles efectos de los descansos programados son de interés. Estudios demuestran
que el implementar periodos de descanso en labores de agricultura (Meyers, Miles,
Janowitz, & Fathallah, 2007), se asocia con un descenso de molestias presentadas por los
trabajadores y en el caso de estar asociadas con otras técnicas para descender la
temperatura del cuerpo humano (Barr, Reilly, & Gregson, 2011), pueden llevar a reducir el
impacto musculoesquelético y las altas temperaturas en el cuerpo. En la intervencién del
Programa WE se incorpora descansos dentro de la jornada de trabajo, los cuales estan
contemplados para el descenso de la temperatura interna del trabajador, que puede llevar
a impactar la tasa metabdlica total de la jornada de corta de cafia. Segun lo sefialaba por
Garcia-Trabanino et al. (2015), la incorporacion de la hidratacion y el descanso bajo sombra
podria llegar a impactar de forma directa con los efectos o el avance de la enfermedad renal
cronica en cortadores de cafia expuestos a altas temperaturas y deben medirse de forma
cuantitativa en siguientes investigaciones.

El ritmo cardiaco y las posturas de trabajo estan relacionados con la intensidad con que se
realice la tarea, las condiciones del terreno y el tipo de cafia que se corta, entre otros
factores. Para lograr una mayor precision en el andlisis de posturas, las variables de
organizacion de trabajo y las condiciones de las plantaciones de cafia deben ser
cuantificadas.

12.2. Posturas de Trabajo (Acelerometrias)

Dado la alta pérdida de datos de acelerémetros por segmento del cuerpo (cabeza, cuello y
brazo derecho) y el reducido nimero de mediciones completas por trabajador, fue imposible
analizar los datos para la determinacién de valores para las posturas de trabajo, segun la
metodologia establecida, ya que se necesita un minimo de 10 datos de trabajadores
distintos (y con todas datos de acelerobmetros para las cuatro partes del cuerpo indicados)
para poder realizar un analisis con un nivel de confianza aceptable (Dahvquist, 2014).

El procedimiento de verificacion de la calidad de los datos no pudo realizarse a cabalidad,
lo cual provocd fallas en los datos tomados por los acelerémetros y el mismo en el proceso
de toma de datos. Los errores asociados a acelerbmetros que se apagaron o0 no registraron
datos, se deben a un incompleto proceso de carga, ya que nuevos hecesitan
aproximadamente dos horas para estar cargados, y los mismos se cargaban la noche antes
de ser utilizados, dificultando la verificacion de carga, aunado al hecho que todos los
acelerémetros fueron utilizado durante todas las jornadas de toma de datos (dado el nUmero
limitado de equipos).

Esta investigacion representa la primera vez que estos equipos y técnica son probados en
condiciones de campo en el tropico y se espera que los errores detectados sean mejorados
para la toma de datos en las fases posteriores del proyecto WE. Por esto, es relevante
profundizar en las posibles causas de la alta cantidad de datos no aceptables. Algunas de
las fallas presentadas se deben al ingreso de sudor dentro del acelerémetro que causoé se
apagaran o se dafaran, sin embargo en algunos casos, aunque los datos fueron
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descargados no se puedo verificar si los acelerébmetros a los que les ingresd sudor
presentaban alguna falla que implicé el rechazo del dato.

La sudoracion extrema de los trabajadores, combinada con las posturas de trabajo que
deben adoptar dadas las condiciones de la tarea de corta de cafia y el tipo de cinta utilizada
para la colocacion de los acelerometros (recomendado segun el método), causd que
algunos de los acelerbmetros se cayeran o se corrieran del punto donde fueron fijados.
Datos de acelerbmetros que se corrieran pero no se cayeran no se pueden utilizar, ya que
el punto de referencia y direccion del equipo se afecta por el cambio de posicion.

Como parte del protocolo de la utilizacién de los acelerdmetros, una vez definidos los
acelerbmetros a colocar al trabajador, estos deben ser sincronizados a través de un
movimiento de todos los equipos a la vez. Dicho procedimiento no se realiz6 en algunos
casos y en otros no se realiz6 de forma correcta, ya que no se contaban con las condiciones
minimas béasicas (mesa de trabajo o superficie plana estable) y solo un investigador se
encarg6d de la colocacion del equipo, previo al inicio de la jornada de trabajo y los
trabajadores contaban con poco tiempo para la colocacion del equipo ya que su paga esta
supeditada a la corta diaria del cafa.

Luego de encontrar el problema con la sincronizacion, se intento realizar una sincronizacion
posterior a la toma de datos utilizando el programa desarrollado por Mikael Forman
(Forman, 2015), sin embargo este proceso no se pudo realizar para todos los casos, ya que
se detectaron mas de un error que fue posible mejorar.

Finalmente, aunque la calibracion de los quipos se realizé segun las indicaciones del
método (Dahlqvist, 2014), en algunos casos el archivo de calibracién no se descargé del
equipo antes de su utilizacion, lo cual provocé que para aquellos acelerémetros que se
danaron durante los periodos de muestreo se imposibilitara el uso de los datos tomados
previos al fallo ya que no se pudieron utilizar los parametros de calibracion almacenados
dentro del equipo.

La disminucion de datos fallidos entre la primera y segunda ronda de toma de datos se debe
a mayor pericia para el manejo de las condiciones de colocacion de los equipos, la
identificacion y desuso de acelerometros dafiados, asi como el respaldo de los valores de
calibracién de los equipos previo la mediciones de a segunda ronda de toma de datos.

12.3. Carga Metabodlica

Los resultados de esta investigacion mostraron una dispersion grande del ritmo cardiaco y
la tasa metabdlica, lo cual debe ser considerado en el disefio de las siguientes fases de
toma de datos del Proyecto WE. Ya que, por ejemplo, el ritmo cardiaco no solo depende de
la demanda del ejercicio que se realice, sino que se ve influenciado por la edad, peso,
altura, consumo de medicamentos, estado de salud, temperatura del aire (American Heart
Association, 2015), entrenamiento en la realizacion de la tarea, nutricién, factores
psicolégicos, actividad muscular (Lundgren, 2014).
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En esta investigacion, los trabajadores con edades similares o iguales presentan tasas
metabdlicas distintas, lo cual podria estar relacionado con aspectos individuales como la
altura, el peso, genética y factores como la dieta, habitos voluntarios y la actividad fisica
(McCargar, 1996). Caracteristicas relacionadas con la tarea, como lo son: el ritmo de corta,
la energia necesaria para levantar y usar el machete y posturas de trabajo segun la altura
del sujeto y las proporciones de las extremidades, también podrian estar influenciando la
tasa metabdlica de los trabajadores.

Basandose en los valores de tasa metabdlica a partir de la medicion del ritmo cardiaco, se
obtuvo un valor promedio para la tarea de 184 W/m?, el cual segln 1SO (2004) se puede
considerar como metabolismo alto. Esto apoya la conclusion llegada por Crowe et al (2013),
sin embargo el valor estimado fue de 261 W/m? a partir de una metodologia de observacién
asociada a un error del 20% y la metodologia a partir de ritmo cardiaco cuenta con un error
del 10% (I1SO, 2004).

Aunque ambos valores son consideradas como tasas metabdlicas moderadas, los mismos
difieren en 77 W/m?; el primer dato debe ser considerado como el esfuerzo maximo que se
puede realizar al cortar cafia y el segundo es el promedio de esfuerzo que se realiza durante
la jornada de corta de cafia con descansos programados. Es importante tomar en cuenta
gque los métodos de corta de cafa, horarios de trabajo y ritmo de trabajo no fueron iguales
en las dos poblaciones de estudio.

La Organizacién Mundial de la Salud, define como “intensidad media” aquellas actividades
que requieren un gasto metabdlica de 210 a 420 kcal/hora y vigorosas aquellas que superan
los 420 kcal/hora (World Health Organization, Food and Agriculture Organization of the
United Nations, United Nations University, 2001), por lo cual la actividad de corta de cafia
segun los datos obtenidos en esta investigacion se pueden identificar como de intensidad
media, lo cual es comparable con actividades como las de: agricultura, arreo ganado u otros
animales a caballo, limpieza de pisos, manejo de cargas pesadas (10 a 20 kg), construccion
(Ainsworth, y otros, 1993; Ainsworth, y otros, 2011).

Los datos tomados en esta investigacion contemplan los periodos de descanso, por lo cual
el calculo de un parametro promedio de tasa metabdlica de la tarea de corta debe podria
estar subvalorado dado las disminuciones del ritmo de cardiaco durante los periodos de
descanso.

La definicion de la exposicidn ocupacional a altas temperaturas, estd compuesto por el calor
aportado por los factores ambientales (temperatura seca, temperatura del aire, temperatura
radiante) y la tasa metabdlica del trabajador (metabolismo basal y de la tarea) (Pearson,
2003), lo cual es una de las razones por lo cual es fundamental el conocimiento del valor
real de la actividad de corta de cafa.

Para la definicion de un valor de tasa metabdlica (a partir de la medicion del ritmo cardiaco),
se debe cuantificar los valores de ritmo cardiaco de los periodos de corta y descanso,
tomando en cuenta la influencia de las variables ambientales y personales en cada periodo.
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13. Conclusiones

e Parala determinacién de parametros que influyen en el ritmo cardiaco y las posturas
de trabajo, la descripcion cualitativa de las condiciones de trabajo fue insuficiente.
Se necesita la combinaciébn de métodos cuantitativos y cualitativos para la
descripcion de las condiciones de trabajo relacionadas con la corta de cafa, bajo
las condiciones propuestas por el Programa WE.

o EIl disefio experimental y el protocolo de colocacion de datos utilizado en la
investigacion para la estimacion de posturas de trabajo a partir de acelerometrias,
no se adecuan a las condiciones de infraestructura y trabajo relacionados con la
corta de cafia. Sin embargo el aumento de datos aceptables segun periodo de toma
de datos, sefialan que la técnica puede ser aplicada si se mejoran los errores
detectados y se establecen protocolo de verificacion de la respuesta de los
acelerometros en condiciones controladas.

e La medicién del ritmo cardiaco con la utilizacion de pulsimetros, para la estimacion
de la tasa metabdlica parece ser una buena técnica para las condiciones reales de
trabajo. Sin embargo se debe redefinir los periodos de medicion y contemplar la
cuantificacion de los indicadores determinantes de los valores de ritmo cardiaco.

14. Recomendaciones

Este estudio comprobé que las técnicas de medicion de posturas y tasa metabdlica pueden
ser utilizadas en el Programa WE, como insumos para evaluar el cambio que la intervencion
tenga sobre la salud de los trabajadores. Sin embargo los protocolos asociados a las
metodologias de medicion deben ser mejoradas. Para un posterior estudio descriptivo de
las posturas de trabajo y carga metabdlica se propone:

14.1. Condiciones de trabajo

Registrar mediante fotografias, videos, entrevistas estructuradas y observaciones de
campo las condiciones: tipo de vestimenta, tipo de equipo de proteccién personal, jornadas
de trabajo, productividad diaria, condiciones del terreno, tipo y estado de la cafa al
momento de corta, tipo y cantidad de alimentos consumidos, hidratacion, periodos y
condiciones de descanso, consumo de medicamentos (se deben definir cuales), alcohol o
bebidas estimulantes o hidratantes.

Estas condiciones deben ser colectadas para los trabajadores que sean evaluados tanto
para posturas de trabajo como para tasa metabdlica cada dia de evaluacion. Con el fin de
construir indicadores de exposicion relacionados con los parametros en investigacion y a la
vez medir el aporte de las mejoras introducidas el por el programa WE.
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14.2. Posturas de trabajo (Acelerometrias)

Realizar al menos 25 mediciones de posturas previendo una tasa de pérdida del 50% de
los datos, por aquellas condiciones que no puedan ser mejoradas antes de la toma de datos.

Se debe contar con cuatro asistentes capacitados para la toma de datos por dia de
medicion, con el fin de garantizar que cada asistente podra darle seguimiento a un solo
trabajador durante toda la jornada de trabajo. Se contard con investigador en campo que
verifique la calidad del proceso de toma de datos.

Se seguiran los lineamientos de aseguracion de la calidad de las mediciones establecidos
Apéndice 2.

Aseguramiento de la calidad de las mediciones:

e Cada acelerometro sera cargado durante minimo dos horas y la carga se realizara
el dia antes de la utilizacion de los mismos.

e El mismo acelerémetro no seré utilizado durante dos dias consecutivo de toma de
datos evitar el descaste o fallo del equipo.

o De forma semanal el investigador supervisor realizara el ajuste (calibracién) bajo
condiciones controladas de los todos los acelerémetros y almacenara los registros
de forma digital (nube) y fisico llevando un control escrito de dichos ajustes.

e Los datos deberan ser descargados de forma diaria.

e Los datos seran almacenados en una plataforma virtual (nube) y en la computadora
de cada asistente y del investigador responsable.

e Aguellos acelerémetros que se apaguen durante el tiempo de muestreo o que no
registren datos, deberan ser retirados hasta que no se compruebe las causas del
fallo.

o Aquellos acelerometros que se detecte o sospeche que les ha ingresado sudor se
deben retirar de uso hasta que se compruebe que no fueron dafiados.

e Se revisara de manera semanal los datos recolectados para determinar el estado
de la medicion y definir si los datos seran excluidos o se repetira la medicion.

e Se debera contar con al menos dos semanas para la toma de datos en cada uno de
los grupos a evaluar.

Un trabajador no sera evaluado mas de una vez, de no ser que se deba repetir la medicion,
con el fin de disminuir la influencia de condiciones personales en las mediciones de las
posturas de trabajo. Y se incluird en la muestra mujeres (de ser posible y contar dentro de
la poblacién de estudio).

Es ideal que se grabe videos del al menos 15 min del trabajador evaluado, cortando cafia,
para contar con un registro visual de la técnica y posturas de trabajo que ayuden al analisis
de los datos.

Se debera realizar un procedimiento de colocacion del equipo, el cual contemple:
e Utilizacién de cinta aislante para tapar la ranura de USB de los acelerémetros y
material impermeable para cubrir todo el acelerometro y evitar el ingreso de sudor.
e Sincronizacion de los acelerometros sobre una mesa portable.
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Utilizacion obligatoria del acelerometro de evento por medicidon y un reloj con
segundero por asistente (los cuales todos deberan estar con la hora sincronizada.
Utilizacion de cintas resistentes al sudor para la sujecidon de los acelerometros en
las partes del cuerpo.

Limpieza con toallas desinfectantes de los acelerémetros posteriores a su uso.
Inspeccion del investigador supervisor del proceso de colocacion de los equipos por
parte de los asistentes a los trabajadores a evaluar.

14.3. Carga metabdlica

El asistente evaluador, debera llevar anotaciones de los periodos en el trabajador se
encuentre cortando cafa y descansando, con el fin de poder estimar el gasto metabdlico
de ambas actividades y estimar el descenso del ritmo cardiaco en los momentos de
descanso, con el fin de evaluar la efectividad de la cantidad y duracion de los periodos de
descansos propuestos por el Programa WE y para estimar la tasa metabdlica de la tarea
de corta de cafa.

El pulsimetro sera colocado al inicio de la jornada de trabaja y retirado cuando el trabajador
indique que su jornada ha terminado. Se incorporard en el protocolo de colocacién de
equipo los siguientes lineamientos:

Previo a la colocacién del equipo se verificara que el reloj del evaluador y el del
pulsimetro se encuentran sincronizados. Con el fin de garantizar la correcta
identificacion de los tiempos de descanso y trabajo una vez descargados los datos.
El pulsimetro se colocara posterior a que se le coloquen los acelerbmetros al
trabajador muestreado.

Se humedecera (con la ayuda de toallas himedas) la seccién de la banda que se
coloca contra el pecho del trabajador.

Se verificara que a banda queda alineada al centro con la linea media del trabajador
y debajo del pecho.

Se le iniciara al trabajador que no debe presionar los botones del reloj del pulsimetro.
Se iniciara con la grabacion de los datos en el reloj previo que el trabajador inicie la
jornada y se blogueara los botones del relo.

Para la verificacion de la calidad de los datos de ritmo cardiaco se debera verificar que:

El dia antes se cargaran los pulsimetros y relojes al menos dos horas y una vez por
semana se dejaran descargar de manera completa y se realizara una carga
completa.

Siempre que se usara el mismo pulsimetro con el mismo reloj, para poder disminuir
el error asociado la variabilidad de cada uno de los elementos de medicion y poder
identificar aquellas mediciones que sean defectuosas dato el estado del equipo.

El investigador encargado, verificard que los equipos se encuentran bien colocados
en el cuerpo del trabajador.

Si la banda del pulsimetro se desajusta del pecho del trabajador, se eliminara del
registro los datos de ritmo cardiaco de la media hora antes de que el trabajador
indique dicha situacién, con el fin de evitar analizar datos inexactos de ritmo
cardiaco.
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De manera diaria se descargaran los datos de ritmo cardiaco de cada uno de los
relojes y se almacenaran en la computadora del asistente evaluador y se tendra una
copia semanal en la nube.

Cuando se sospeche que alguna medicidn pueda estar errbnea, se repetira le
medicion en el trabajador utilizando otro pulsimetro y reloj. El equipo de la medicion
sospechosa se retirard del estudio, hasta que se compruebe bajo condiciones
controladas si los datos que toma el equipo son correctos.

Si los datos reportados por un equipo son incorrectos se sustituira el pulsimetro por
uno nuevo y se verificara en condiciones controladas si los datos son correctos.
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16. Apéndices
Apéndice 1

Cuadro 6. Estado de las mediciones de posturas de trabajo realizadas con acelerémetros

Fecha Cédigo de Estado de los datos por parte del cuerpo Tiempo de Estado

observacion Trabajador Cabeza Cuello Brazo muestreo medicién
derecho (min)

16 diciembre 1 Disponibles Disponibles Disponibles 367 Aceptado
2014
16 diciembre 2 Disponibles Disponibles No se 320 Aceptado
2014 grabaron
16 diciembre 3 Disponibles No calibrado El equipose 339 Descartado
2014 cayo6
16 diciembre 4 Equipo se No calibrado Disponible 370 Aceptado
2014 apagé
17 diciembre 5 Equipo Disponibles No se 251 Descartado
2014 dafiado grabaron
17 diciembre 6 No se No se No se 510 Descartado
2014 grabaron grabaron grabaron
17 diciembre 7 No se No se No se 415 Descartado
2014 grabaron grabaron grabaron
17 diciembre 8 No No No 394 Descartado
2014 sincronizado sincronizado sincronizado
19 diciembre 9 No No No 172 Descartado
2014 sincronizado sincronizado sincronizado
19 diciembre 10 Disponible No calibrado No calibrado 110 Descartado
2014
16 febrero 1 Disponible Equipo Equipo 401 Descartado
2015 dafiado danado
16 febrero 2 Equipo Disponible El equipo se 349 Descartado
2015 dafado cayo
16 febrero 3 Disponibles Disponibles Disponibles 410 Aceptado
2015
16 febrero 4 Trabajador no presente
2015
18 febrero 5 Disponibles Disponibles Disponibles 408 Aceptado
2015
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17 febrero
2015

17 febrero
2015

17 febrero
2015

18 febrero
2015
18 febrero

2015

18 febrero
2015

10
11

12

Disponibles Disponibles
No No
sincronizado sincronizado

Se apago el Se apago el
equipo equipo

Disponibles Disponibles

Trabajador no presente
Disponibles Disponibles

Disponibles Disponibles

Disponibles
No
sincronizado

No calibrado

Disponibles

Disponibles

Disponibles

377

357

253

401

399

458

Aceptado

Aceptado

Descartado

Aceptado

Aceptado

Aceptado
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Apéndice 2

Figura 13. Diagrama del proceso de toma de datos y verificacion de la calidad propuesto
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