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Resumen

Objetivo: Analizar los efectos de las variables altura vertical y la frecuencia de levantamien-
to sobre la frecuencia cardiaca en trabajadores en la tarea de levantamiento de cargas.

Método: Disefio experimental factorial con bloques, considerando como variables indepen-
dientes la altura vertical y la frecuencia de levantamiento y la dependiente la frecuencia
cardiaca. El experimento se desarrollé con 20 trabajadores entre 18 y 40 afios con al menos
seis meses de experiencia en tareas de almacén y empaque en una empresa de productos
lacteos. Se calculd el coeficiente FRIMAT para determinar la carga fisiolégica de la tarea.

Resultados: Existe un efecto significativo sobre la respuesta de la frecuencia cardiaca debi-
do a la interaccioén de la frecuencia y la altura vertical del levantamiento. Ademas, basados
en el coeficiente FRIMAT, se obtuvo una calificacion de “carga de trabajo minima” para el
85% de los tratamientos, y en un tratamiento, se presento una calificacion de “algo dificil”.

Conclusiones: La altura y frecuencia de levantamiento no actian de manera independiente
y tienen un efecto sobre la carga fisioldgica del trabajador en el levantamiento manual de
cargas manifestada en la frecuencia cardiaca.

Palabras clave: Ergonomia; Frecuencia Cardiaca; Carga de Trabajo; Dolor Musculoesquelé-
tico.

Abstract

Objective: To analyze the effects of vertical height and lifting frequency on the physiological
response in workers during lifting of loads.

Methods: Factorial experimental design with blocks, considering vertical height and lifting
frequency as independent variables; the dependent variable was defined as the heart rate.
The experiment was conducted in 20 workers between the ages of 18 and 40 years with at
least six months of experience in warehouse and packaging tasks at a dairy products com-
pany. We calculated the FRIMAT coefficient to determine the physiological load of the task.

Results: We found a significant effect on the heart rate response due to the interaction of
the rate and the vertical height of the lift. Based on the FRIMAT coefficient, we obtained a
rating of “minimal workload” for 85% of the treatments; for one treatment there was a rating
of "somewhat difficult”

Conclusions: Height and frequency of lift do not act separately and have an effect on the
physiological load of the worker during manual lifting, reflected by changes in the heart rate.

Keywords: ergonomics; heart rate; workload; musculoskeletal pain.
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Introduccion

Desde que las primeras industrias de manufactura iniciaron sus operaciones, el
manejo manual de materiales (MMM) siempre ha sido una tarea que ha involu-
crado el uso intensivo de mano de obra debido al dinamismo de la tarea. Esta
actividad ha causado muchas lesiones y una carga econdmica de mas de 100
mil millones de ddélares americanos por afio en el caso de los Estados Unidos®.
Esta carga econdmica incluye el costo médico y no médico, asi como los costos
directos y los costos intangibles®.

A pesar del incremento en el uso de la automatizacion para realizar estas activi-
dades, en algunos sistemas actuales de produccién, persisten acciones manuales
en la recogida, el trasporte y el levantamiento de cargas. Estas acciones implican
esfuerzos biomecanicos que comunmente conllevan en la aparicién de trastornos
musculoesqueléticos, pero también, una gran demanda fisica por tratarse de un
trabajo extremadamente dinamico. De hecho, estudios anteriores han examina-
do los beneficios de las nuevas tecnologias y concluyeron que el uso de equipos
como los exoesqueletos durante una tarea de elevacion, podria aumentar la fre-
cuencia cardiaca media del individuo®.

Diferentes estudios han demostrado que el consumo de oxigeno, la frecuencia
cardiaca y el gasto de energia son apropiados para evaluar las demandas meta-
boélicas generales del trabajo donde el levantamiento de carga implica caminar,
cargar y otras tareas de manipulacion manual®59. Por ejemplo, estudios recientes
utilizaron la Reserva de la Frecuencia Cardiaca (% HRR) como parametro y han
demostrado que, si bien la actividad fisica en tiempo libre de trabajo promueve
la salud, la actividad fisica laboral puede tener consecuencias negativas para la
salud®”. Los trabajadores que realizan altos niveles de actividad fisica en el trabajo
muestran un mayor riesgo de ausencia por enfermedad a largo plazo®. e inclusive
trastornos cardiovasculares®.

Cuando se menciona el levantamiento directo en el MMMU1%™), |a ecuacién revi-
sada del National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) (Revised
NIOSH Lifting Equation siglas en inglés RNLE) es una de las herramientas mas
utilizadas para evaluar el riesgo ergonémico de la tarea de elevacion. Este méto-
do incluye algunos parametros como frecuencia, asimetria, desplazamiento de la
carga, pero no implica una demanda metabdlica en el limite de peso recomendado
(Recommended Weight Limit siglas en inglés RWL). Nuestro grupo inicié algunos
estudios para analizar diferentes parametros sobre el levantamiento manual. Un
primer articulo fue publicado en 20122 sobre la determinacion del limite de peso
maximo aceptable (Maximum acceptable weight of lift siglas en inglés MAWL) por
parte de los trabajadores varones adultos, sin embargo, no fue incluido el consu-
mo metabdlico para dicho analisis. El objetivo de este segundo estudio es analizar
la frecuencia cardiaca (FC) durante las tareas de elevacion de cargas en determi-
nadas condiciones de altura y frecuencia considerando, ademas, la incomodidad
de las partes del cuerpo y determinar bajo el coeficiente FRIMAT si existe un nivel
de esfuerzo fisioldgico considerable en esta actividad.
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Métodos

Se realizé este estudio con disefio experimental. Un experimento permite ver mas
de cerca la causa y el efecto al revisar qué resultados que ocurren cuando se ma-
nipulan factores particulares en el proceso de experimentacion.

Sujetos

La poblacién objeto de estudio corresponde a trabajadores activos de una empre-
sa colombiana productora y distribuidora de productos lacteos, quienes desempe-
fiaban sus labores en el centro de distribucién. Los parametros de inclusion en el
estudio son: trabajadores de sexo masculino, entre 18 y 40 afios, con experiencia
minima en el cargo de seis meses. Los convocados aceptaron voluntariamente
participar en el estudio firmando un consentimiento de aprobacion.

Para el calculo del tamafio de la muestra se uso la ecuacion mostrada a continua-
cion, con un nivel de confianza del 95% y tomando como base la variabilidad del
estudio publicado por Saavedra-Robinson y colaboradores en el primer estudio en
el 201202, dénde o =1.96.

2
(Zg) xgZ*x N
2

(22 *(N—-1)+ (Z%)z * ﬂ.z)

Se determind un tamano de muestra minima de 14.45 ~15, sin embargo, se logro
contar con 20 participantes interesados en el estudio, por lo cual se trabajo con
este tamafio de muestra.

Procedimiento e instrumentos

El estudio se desarrollé en un espacio de 12x4.5 metros de area dentro de la com-
pafia, adaptado especialmente para el desarrollo de la prueba en condiciones si-
muladas. En este espacio se dispusieron de 70 canastas plasticas de 30x40x25
cmy 1100 bolsas de leche de 900g con las cuales se llenaron las canastas para
el desarrollo del experimento, esto con el fin de mantener lo mas cercano a la
realidad las condiciones de experimentacion y una bascula digital para controlar
el peso de levantamiento.

Previamente a la puesta en marcha de la etapa de recoleccion de datos se realiza-
ron 2 pruebas piloto que permitieron corregir la disposicion de los elementos en |a
prueba, y definir previamente el plan para garantizar la aleatoriedad en la toma de
datos; posteriormente después de tomar las medidas correctivas y ya selecciona-
dos los participantes, se realizd en la primera fase en encuentro informativo, en el
cual se le explicaron a los participantes el objeto del estudio, las instrucciones para
la realizacion de las pruebas y el cronograma de cada uno de los participantes
ajustado segun sus turnos laborales. De igual manera el area de salud ocupacional
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de la compahfia realizd una valoracion médica previamente para garantizar que la
participacion en el experimento no tendria afectaciones sobre el estado de salud
de las personas.

Cada participante asistio al sitio de experimentacion en 11 dias, contando un dia
para cada uno de los 9 tratamientos, el espacio de informacion y valoracion. Ya
estando el participante en el sitio de prueba, se le otorgd un tiempo de 5 minutos
para realizar gjercicios de estiramiento y posteriormente se coloco sobre el pecho
del sensor de frecuencia cardiaca y el reloj polar en la mufieca para dar inicio con
la aplicacion del tratamiento correspondiente.

El observador mientras tanto se encargaba de identificar el tratamiento y disponer
las condiciones para cada prueba ubicando en posicion al participante tomando
fotografias y verificando asi las condiciones de levantamiento establecidas previa-
mente en el entrenamiento.

Diseino del experimento

El estudio incluyd el muestreo y analisis de la FC, que estaba sujeta a un disefio
de experimento basado en dos factores: la altura y la frecuencia de levantamiento;
tres niveles por factor. Teniendo en cuenta que este estudio fue aplicado a varios
trabajadores, todos los tratamientos se aplicaron a cada participante, proponien-
do a los trabajadores como una variable de bloque en el experimento. Los traba-
jadores levantaron una canasta de 30x40x25cm cuando el peso de la carga se
mantuvo constante durante el estudio.

Factor Frecuencia: el nimero de veces que un individuo realiza una tarea durante
un intervalo (en este caso durante un minuto); en fracciones de tiempo iguales.
Los tres niveles de frecuencia fueron dos veces, cuatro veces y seis veces por mi-
nuto. Factor de altura: se refiere a las diferentes alturas a las que los colaboradores
tuvieron que llevar a cabo la carga. Los tres niveles de altura fueron desde el piso
hasta un poco mas debajo de los nudillos, en este estudio, esta altura corresponde
a las siguientes distancias (0 a 52.5 cm); desde los nudillos hasta un poco mas
abajo el hombro (52.5 a 125 cm) y desde los hombros hasta el alcance maximo
(125a175cm).

La Figura 1, presenta las combinaciones de niveles que dan lugar a cada uno de
los tratamientos del experimento.
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Factor Nivel Descripeién
-1 2 veces por minuto, es decir cada 30 segundos
A - -
(Frecuencia) 0 4 veces por rn!nuiu, es dec!r cada 15 segundos
1 6 veces por minuto, es decir cada 10 segundos
8 -1 Del suelo a los nudillos (0 a 52.5 cm).
(Alura) 0 De nudillos a hombros (52.5 a 125 cm)
1 De hombros a altura maxima (125 to 175 em)
Blogue Nivel Descripcion
Participante 1-20 Trabajadores
Tratamiento Altura Frecuencia
| Suelo — Nudillo
[} Nudillo — Hombro 2 veces por minuto
i Hombro — Altura
1\ Suelo - Nudillo
V" MNudillo = Hombro 4 veces por minuto
Vi Hombro — Altura
Vil Suelo — Nudillo
Vil Mudillo — Hombro 6 veces por minuto
(14 Hombro — Altura maxima

Figura 1: Resumen del disefio experimental utilizado en la investigacion.

La Figura 1 ilustra también las condiciones de levantamiento de la prueba y se
muestra un ejemplo de la descripcion de los tratamientos aplicados, en la izquier-
da la caja amarilla representa el nivel 0 del factor B (Altura desde los nudillos hasta
los hombros), la caja roja el nivel 1 del factor B (Altura desde los hombros hasta
alcance maximo). Se definid un experimento bloqueado con dos factores cada
uno con tres niveles. Los nueve (9) tratamientos se replicaron tres veces y se apli-
caron de manera aleatoria en cada bloque (trabajador), la cantidad de registros
obtenidos fue N=540, donde N=9 tratamientos x20 trabajadores x3 repeticiones.
El modelo lineal de los efectos se presenta a continuacion.

Yijue = b+ a; + Bj + 1 + juc + api;

YW: es el valor observado cuando el factor A estd en el nivel i, el factor B esta en
el nivel .

el bloque en el nivel |y corresponde a la réplica k.
u: es la media global.

a; es el efecto del factor A en el nivel i.

B, es el efecto del factor B en el nivel j.

T, es el efecto del bloque en el nivel |.

€ €S el componente el error aleatorio.

aB;: es el efecto de la interaccion del factor A en el nivel iy el factor B en el nivel j.

Valoracion de la carga fisica mediante el monitoreo de la frecuen-
cia cardiaca

La utilidad de la frecuencia cardiaca como método de evaluacién ha sido demos-
trada por multiples estudios y ha estado descrita desde los aspectos cualitativos
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y cuantitativos. En el caso cuantitativo, existen propuestas como las de Chamoux
y FRIMAT(3 que permiten medir el nivel de esfuerzo basado en el monitoreo de la
FC con equipos de lectura directa (monitor de frecuencia cardiaca). Para evaluar
el esfuerzo de la tarea en este estudio, se realizo el criterio FRIMAT, este criterio
consiste en asignar coeficientes de coaccion (de 1 a 6) a los diferentes criterios
cardiacos. La suma de todos los coeficientes se utiliza para calificar la tarea, clasi-
ficandola de acuerdo con su nivel de penosidad y costo cardiaco.

Para la Relacion entre la incomodidad de las partes del cuerpo y los tratamien-
tos del estudio se utilizé una modificacion del cuestionario nérdico estandarizado
para recopilar la incomodidad del cuerpo en cada tratamiento™ Este cuestionario
ya estd reconocido y validado y se usa generalmente para detectar sintomas o
molestias en la seccion del cuerpo, como los hombros, el cuello, la espalda y otras
extremidades(®.

Andlisis de datos

Los resultados de frecuencia cardiaca experimentales fueron analizados a tra-
vés de un Andlisis de Varianza - ANOVA, implementado en SPSS®. El objetivo es
identificar los efectos significativos de los factores evaluados sobre la variable de
respuesta. Se verificaron los supuestos de normalidad por medio de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov con un nivel de significancia del 5% junto con un grafico PP-
Plot. Con respecto a la homogeneidad aplico un grafico de predichos vs residuos.
Finalmente, el supuesto de independencia se aseguro con la aplicacion de los tra-
tamientos a cada una de las personas (blogues) de manera aleatoria.

Resultados

La tabla 1T muestra el resultado obtenido por el Andlisis de Varianza - ANOVA. El
p-valor<0.05, permite rechazar la hipdtesis nula (la cual indica que no existe efec-
to), segun los resultados existe efecto significativo sobre la respuesta de la FC
dado por la frecuencia de levantamientos, la altura del levantamiento, y la interac-
cion de los dos factores. Adicionalmente tal como se presumia el efecto del sujeto
que realiza la prueba (blogue) también resulto ser significativo.

Tabla 1: Respuesta obtenida de la Frecuencia Cardiaca.

Fuente Suma de cuadrado gl Cuadrado medio F  P-valor
Bloque (Trabajador) 03824.361 19 4938124  54.056 000
A (Frecuencia) 1464115 2 732.057 8.014 000
B (Altura) 741.070 2 370.535 4.056 018
AxB 1363.874 4 340.969 3732 005
Error 46772422 512 91.352

Total 144165843 539
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Residuos

El grafico PP-Plot (Figura 2a) y la prueba de Kolmogoérov-Smirnov fue aplicado
para verificar si, los residuos tipificados siguen una distribucion normal, esta prue-
ba permitié aceptar la hipotesis de normalidad con valor de p=0.2. El grafico de
predichos versus residuos fue usado para probar la homogeneidad de las varian-
zas (Figura 2b).
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Figura 2b: Predichos vs Residuos.

Figura 2: Verificacion de normalidad estadistica en la respuesta de la Frecuencia Cardiaca.

El analisis muestra que existe evidencia estadistica la cual indica que el factor A, B,

y su interaccion tiene un efecto sobre la variable de respuesta. El valor mas alto de
la media del ritmo cardiaco (112 bpm) fue obtenido como resultado de la interac-

cion AB, cuando el factor A (frecuencia) se encuentran en el nivel uno (1), 6 veces
por minuto y el factor B (altura) se encuentra en el nivel uno (1), desde los hombros
hasta el alcance maximo (Figura 3).
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Figura 3: Efecto de la interaccion del Factor A (frecuencia) y B (altura) sobre el ritmo cardiaco.
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Igualmente, para el factor B (Altura) en los niveles (-1) y (0) muestra un decreci-
miento en la media del ritmo cardiaco, lo cual corrobora los supuestos planteados
por NIOSH, el cual indica que la altura deseable para el levantamiento debe estar
entre las caderas y los hombros. Por otro lado, altura superior a los hombros gene-
ra un incremento en la media del ritmo de cardiaco.

Determinacion del nivel de esfuerzo para la respuesta de la FC
basado en el coeficiente FRIMAT

Como se observa en la Figura 4, los valores obtenidos bajo el coeficiente FRIMAT
establece que el trabajo fue categorizado en un 70% como de “carga fisica mini-
ma’, pero es importante afirmar que el 30% restante estaba entre las categorias
“Suave”y "Muy Suave”.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0
I Il Il v \ W Vil

Vil IX

X

mCarga minima mMuy suave mSuave mModerado mAlgo pesado

Figura 4: Resultados de la evaluacién de la carga fisica bajo el coeficiente FRIMAT.

Dentro de estos valores, la variable del costo cardiaco relativo (CCR%) fue el factor
de influencia para los participantes que no obtuvieron un valor mas bajo y, por lo
tanto, todos encontraron un nivel de carga fisica minima. Para los primeros tres
tratamientos, se obtuvo una calificacion de “carga minima” de trabajo para una
proporcion que varia entre el 80% al 85%. En los siguientes tratamientos, la pro-
porcion de participantes que calificaron la tarea como carga minima disminuye y
aumenta la calificacion “moderada”. En el tratamiento VIII, se presentd una califi-
cacion de “algo pesado’.
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Relacion entre la incomodidad de las partes del cuerpo y los trata-
mientos del estudio
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Figura 5: Porcentaje de Incomodidad en las partes del cuerpo de acuerdo a cada tratamiento del
experimento.

Como se puede observar en la figura 5, en los tratamientos |, I y 1, la espalda baja
y las piernas son las partes del cuerpo mas afectadas al levantar una carga desde
el piso hasta los nudillos. En el caso de los tratamientos VII, VIl y IX, las areas mas
afectadas del cuerpo fueron los brazos y las mufiecas para levantar una carga
desde los hombros al maximo, independientemente de la frecuencia de levanta-
miento de estos tres Ultimos tratamientos.

Discusion

El control de la frecuencia de levantamiento de manera independiente mostré que
esta variable influencia el nivel del ritmo cardiaco de manera directa, por tal razon
es posible concluir que el incremento en el nimero de repeticiones por periodo
de tiempo en una actividad de levantamiento conduce a un incremento en la de-
manda fisioldgica. En particular, el estudio evidencia que el tratamiento que con-
sidera la interaccion entre frecuencia de 6 levantamientos por minuto y alturas
superiores a los hombros obtuvo la media superior del ritmo cardiaco 112bpm,
siendo consistente con el analisis de varianza que rectifica el efecto de la interac-
cion. Considerando que las caracteristicas individuales de los participantes, su
acondicionamiento fisico y entrenamiento podria ser una fuente importante de
variabilidad de los datos, se encontré pertinente el uso de un disefio con blogues,
resultando el efecto de los bloques significativo sobre la variable de respuesta.
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Al igual que Elfeituri y Taboun(® quienes muestran que la frecuencia de levanta-
miento es uno de los parametros determinantes en el limite de peso (RWL) reco-
mendado por NIOSH y donde segun sus resultados, un cambio en la frecuencia al
pasar de 3 a 6 levantamientos por minuto genera una reduccion del 51% del limite
de peso recomendado. Por otro lado, los disefios factoriales se utilizan amplia-
mente en experimentos que involucran varios factores para identificar los efec-
tos de interaccion de diferentes factores en el patron de respuesta. En un estudio
desarrollado por Maiti y Bagchi'”, se compararon los efectos de tres factores de
levantamientos (Frecuencia, altura vertical y peso levantado) sobre la frecuencia
cardiaca, a diferencia del presente estudio, se generaron varios tratamientos ha-
ciendo la combinacion de estos tres factores, sin embargo, en el tratamiento que
se compara las variables altura y frecuencia, la frecuencia como variable de res-
puesta oscilé entre 100bpm y 110bpm para un peso levantado de 15Kg, siendo
muy similar a los 112bpm para 18Kg que se presentaron en el presente estudio.

Adicionalmente, a diferencia de los estudios similares presentados, este estudio
proporciona una evaluacion de molestias sentidas, donde se observaron que los
participantes durante el desarrollo de los tratamientos IV, V y VI manifestaron mo-
lestias que afectaron mas del 50% de la poblacién estudio. Es importante destacar
gue la molestia y su ubicacion sobre el cuerpo fue modificandose en cuanto el tra-
tamiento fue aumentando la altura vertical y la frecuencia del levantamiento, don-
de en los primero tres tratamientos (2 veces por minuto) el dolor fue en piernas y
espalda baja, en los subsiguientes tratamientos fue espalda media y espalda baja
y en tres Ultimos tratamientos fue a la altura de brazos y mufiecas que es cuando
mas la carga esta alejada del cuerpo y son las extremidades superiores quienes
intervienen directamente con la accion del torque para mantener el sistema en
reposo y no dejar caer el producto que se esta levantando, aspecto que ha sido
ampliamente estudiado por el multiplicador horizontal de la ecuacion de NIOSH.

Dentro de las limitaciones del presente estudio, se encuentra la técnica de lectura
directa utilizada para la recoleccion de informacion, la cual, a pesar de presentar
un nivel de precision considerable, impide obtener un tamafo de muestra mayor
a comparacion de metodologias como la observacion o autorreportes. En cuanto
al equipo investigador, una limitante del estudio fue el acceso a las personas par-
ticipantes, pues al tratarse de un estudio de caso, el acceso a las instalaciones de
la empresa fue muy restringida debido a las condiciones de bioseguridad derivado
de la pandemia COVID-19, esto conllevo a ajustar el estudio a los protocolos de
bioseguridad emitidos por la empresa participante que derivaron en demoras para
la obtencion de la informacion.

Los resultados de este estudio muestran que los factores que influyen en el levan-
tamiento no actuan de manera aislada y que sus efectos no influyen de manera
directa en la carga fisiolégica de un trabajador, sin embargo, la interaccion de es-
tos factores si pueden tener consecuencias fisiolégicas. Ante ello, se recomienda
para trabajos futuros incluir el factor peso levantado del objeto como una variable
a considerar, pues estudios anteriores2'). han considerado este pardmetro, algu-
nos relacionado con la respuesta de la frecuencia cardiaca y otros no, pero que,
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en definitiva, puede potencialmente tener efectos sobre la respuesta fisiologica de
un trabajador. Estos estudios permiten conocer de manera asertiva los factores
que influyen en el disefio del puesto de trabajo y asi procurar estaciones de tra-
bajo acordes a las respuestas fisioldgicas del trabajador, que, por el dinamismo
de la tarea, pueda estar colocando en riesgo su salud. Finalmente, dentro de los
estudios futuros, se recomienda involucrar no solo los levantamientos de cargas
sino también el transporte de las cargas, esto debido a que, por las condiciones
del estudio, este factor de riesgo no fue evaluado, pero seria de interés involucrar
la carga acumulada, pues debido a su dinamismo, puede tener un efecto en el
rendimiento fisioldgico del participante.
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