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El golf, es un deporte muy popular alrededor del mundo por lo que se han realizado un sinnimero
de estudios sobre los beneficios y perjuicios que las diferentes posturas en los jugadores pueden
acarrear (Higdon, Finch, Leib & Dugan, 2012; Keda, Ooper, Ulick, Guyen, 2008; Lindsay &
Vandervoort, 2014; Wallace & Reilly, 2007). No obstante, junto a ellos, en cada instante del juego
se encuentran aquellos individuos esenciales para un buen desarrollo del partido, los cuales son los
Caddies. Los Caddies soportan la mayor carga postural al tener que llevar las talegas durante todo
el trayecto del partido. Sin embargo, hasta donde los autores conocen, no existe ningdn estudio
relacionado a los problemas ergonémicos que los Caddies pueden presentar a largo plazo. Por tal
razon, el presente estudio tuvo como objetivo realizar un analisis biomecénico y fisiologico de los
riegos a los que se enfrentan los Caddies dentro de su profesion. Del mismo modo, se realizd una
comparacion entre los tres diferentes modos de transporte de los insumos de golf, los cuales son
talega con una correa (SS), talega con correa doble (DS) y coche, para determinar el modo de
transporte que minimice los riesgos biomecanicos y fisioldgicos a los que los Caddies estan
expuestos. Para esto, se tomaron fotografias de las posturas criticas a setenta y dos Caddies para
determinar la interaccion que tiene el individuo con los diferentes elementos propios de su
actividad, y mediante el método REBA identificar los niveles de nocividad que ocasiona éste
trabajo en cuanto a los mayores riesgos biomecanicos. De igual manera, se colocaron relojes Polar
al mismo nimero de personas para determinar la frecuencia cardiaca y gasto metabélico para cada
una de las tres condiciones de transporte mencionado. Con estos resultados se procedi a realizar un
analisis de mediciones repetidas con Covariates (Repeated Measures Design), donde se determind
que en el aspecto fisiolégico la maleta DS minimiza la frecuencia cardiaca de los Caddies. Por otro
lado, para el aspecto biomecéanico, se concluyé que la maleta DS era el transporte que mayor riesgo
producia. En base a estos resultados se pudo concluir que considerando los dos aspectos, la mejor
opcién de transporte es el Coche, debido a que para los autores, los trastornos misculo esqueléticos
asociados a la profesién que se podrian presentar a futuro, podrian representar mayor gravedad a
los Caddies.

realizados en el afio 2000 en algunos paises de Europa, Asia, Australia y

1. EI Mundo del Golf

1.1. Introduccién

Estados Unidos se estima un total de 55 millones de jugadores (Lindsay &
Vandervoort, 2014; Tsai, 2005). Adicionalmente, este deporte tiene un
alto potencial de crecimiento que se lo ha ratificado con su reintroduccion
a los Juegos Olimpicos de Verano de 2016 (Lindsay & Vandervoort,
2014). Dada la popularidad del golf como deporte, existe un sinndmero

Existen profesiones en las cuales el protagonismo es robado
por el actor principal, pero los actores secundarios tienen un papel
fundamental en los logros de los atletas; esto ocurre en la mayoria de los
deportes pero en especial dentro del mundo del golf (USGA, 2015). El
golf es un deporte muy popular alrededor del mundo; segin estudios

de investigaciones sobre los beneficios y perjuicios que las diferentes
posturas en los jugadores pueden acarrear (Higdon, Finch, Leib & Dugan,
2012; Keda et al., 2008; Lindsay & Vandervoort, 2014; Wallace & Reilly,
2007). Sin embargo, hasta donde conocen los autores, no se han realizado
estudios similares sobre los Caddies. La palabra Caddie proviene de la
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palabra en francés “le cadet’, que se deriva de los cadetes franceses que
cargaban los palos a la realeza (Scotish Golf History, 2015). EI Caddie es
la profesion asociada al asistente del jugador de golf. Las tareas del caddie
son cargar la maleta de palos, limpiar los mismos y servir de consulta
tanto, técnica como emocional, para los jugadores (USGA, 2015). Los
caddies, al igual que los golfistas pueden presentar lesiones en varias
partes del cuerpo debido a las cargas a las que se encuentran expuestos
por el levantamiento y transporte de maletas y la repetitividad de los
movimientos en su dia a dia (USGA, 2015).

Segin Wallace & Reilly (2007), uno de los factores que
mayormente afecta a los golfistas son los trastornos musculo-esqueléticos
(TME) en varias regiones del cuerpo. Esto se debe a las malas posturas y
movimientos erréneos al momento de practicar el deporte (Wallace &
Reilly, 2007). Ademas, como lo menciona Lindsay & Vandervoort
(2014) existe una mayor posibilidad de lesién cuando los golfistas cargan
sus propios palos. Esto sugiere que la actividad que tiene el caddie, puede
de igual manera producir TME, debido a que sus movimientos y posturas
son iguales a las de los golfistas al momento de cargar y transportar los
palos.

Los TME, son lesiones que afectan principalmente a
articulaciones, musculos, tendones y nervios, los cuales degeneran las
regiones del cuerpo afectadas y producen inflamacion, afectando de esta
forma el rendimiento del individuo en su trabajo, produciendo ausentismo,
y problemas de salud (Korkmaz et al., 2006; Riley, 2005; Rud, 2011;
Tafazzol et al., 2015; Fernandez et al, 2008). Estas lesiones se producen,
principalmente, debido a la presencia de factores de riesgo biomecanicos
en las actividades realizadas durante la jornada laboral (Siza, 2012). Se
conoce que la biomecéanica estudia los aspectos fisicos del trabajo y la
forma en que el organismo se adapta biolégicamente a temas como el
sobreesfuerzo, movimientos repetitivos y posturas forzadas, los cuales son
los principales factores de riesgo presentes dentro de las actividades de
los golfistas y de los Caddies (Siza, 2012).

Wallace & Reilly, (2007) determinaron que el sobreesfuerzo en
los Caddies esta dado por el sobrepeso de la maleta levantada en conjunto
con la extensa distancia recorrida y las posturas incdmodas al cargar la
talega. Se ratifico la conclusion debido a que Leigh y Young (2007)
mencionaron en su estudio: “To carry or to pull: A study to investigate the
transport of a junior’s golf bag”, que las cargas no deben ser mayores al
8% del peso corporal. Sin embargo, se identificd que los Caddies pueden
soportar pesos que oscilan entre 2Kg y 23 Kg lo cual sobrepasa el
porcentaje antes mencionado (Leigh and Young, 2007; Wallace y Reilly,
2007). No obstante, segin la United States Golf Association (USGA) no
existe una regulacion especifica en el peso de la talega. Ademas de los 14
palos maximos que pueden llevar las maletas, se pueden adicionar varios
sets de bolas, tees, rastrillo, paraguas y los implementos que el jugador
crea necesarios para el desarrollo de su juego, generando un peso extra
dentro de la maleta, lo cual representa un inconveniente debido a que
existe la posibilidad de que las talegas tengan pesos exorbitantes (USGA,
2012). Asi mismo, en el estudio realizado por Lindsay & Vandervoort
(2014), el cual investiga las lesiones en la espalda baja en los jugadores de
golf, se menciona que los golfistas que jugaban y cargaban sus palos a la
vez tienen una mayor incidencia en sufrir lesiones en la espalda debido a
la sobrecarga de peso y las posturas forzadas (Lindsay and Vandervoort,
2014).

De igual manera, se conoce que cada cancha de golf en el
mundo cuenta con un par minimo de 71 golpes, esto significa que los
jugadores realizan como minimo esta cantidad de golpes. Esto quiere
decir que el Caddie debe levantar la carga establecida por la talega ése

nimero de veces, lo cual lo convierte en un movimiento repetitivo
(USGA, 2012). Dentro del Ecuador, existen aproximadamente 2000
jugadores, de los cuales, el promedio Nacional de los handicaps asciende
a 88 (FEG, 2015) por lo que la repetitividad de la carga asciende a
minimo 88 veces (FEG, 2015).

Por otro lado, en el estudio “Efects of fatigue on golf
performance” (Higdon, Finch, Leib & Dugan, 2012), se menciona que la
fatiga, la cual es ocasionada por las variaciones fisioldgicas, es un factor
importante que afecta el correcto desempefio del golfista y, dada la
relacion que hemos descrito entre Caddie y golfista, el factor mencionado
afectaré de igual manera al Caddie.

Segn la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), la
fisiologia del trabajo es igual de importante que la ergonomia tradicional,
debido a lo cual, se determina que el enfoque fisiol6gico es un campo
importante en lo que a medicina de trabajo se refiere (OIT, 2015). La
fisiologia del trabajo se encarga de estudiar, analizar y explicar las
modificaciones y cierto tipo de alteraciones que se pueden presentar en el
organismo humano como consecuencia de la tarea realizada (Toomingas,
Mathiassen, & Tornqvist, 2012). Ademas, estudia las demandas de gasto
energético y el esfuerzo en el sistema cardiopulmonar que se da por la
realizacion de diversas actividades externas y requerimientos internos del
cuerpo humano (Fernandez, Marley, Noriega & Ibarra, s.f). En relacion al
tema presente, segun el World Golf Foundation (2015), cargar una talega
o utilizar un carrito de empuje dentro de una cancha de 18 hoyos equivale
alrededor de 5 millas de caminata, lo cual genera un aumento de esfuerzo
fisiologico. Adicionalmente, se sabe que el gasto caldrico de cargar palos
durante 18 hoyos es aproximadamente 2000 calorias, lo cual es bastante
significativo si es comparado con el gasto energético basal el cual se
encuentra entre 68 y 75 calorias por hora, es decir entre 272 y 300 calorias
en 4 horas que es aproximadamente lo que dura un partido de golf de 18
hoyos (Foundation, 2011; Nogareda, 1991).

Otro factor influyente en el rendimiento de los golfistas es el
tipo de talega utilizada por cada uno y por lo tanto, cargado por cada
Caddie (USGA, 2015). Segun la USGA (2012) no existe impedimento en
utilizar varios tipos de talegas u implementos para llevar los palos. Dentro
del golf existen dos tipos principales de talega: la talega con una correa,
que en adelante serd mencionada como SS por sus siglas en inglés (Single
Strap) y la talega con dos correas que serd mencionada como (DS) por sus
siglas en inglés (Double Strap). De igual manera, la legislacion de la
USGA no prohibe la utilizacion de carritos de halar que soporten las
talegas, pero estos no son utilizados a nivel profesional (USGA, 2012).

Se han hecho estudios en los cuales se compara una maleta SS,
una DS, y el Coche, aunque no necesariamente han sido en el ambito del
golf pero si en estudios que se pueden relacionar a las actividades del
deporte (Leigh y Young, 2007; Leigh y Young, 2007; Keda et al., 2008).
Este es el caso de Leigh y Young (2007) en su investigacion acerca del
empuje y carga de talegas en nifios. En su estudio se examina la razon por
la cual los nifios cargan o halan la maleta y el peso que ellos cargan
diariamente dentro de sus talegas (Leigh and Young, 2007). El estudio
determiné que los sujetos analizados, que cargaban talegas, presentaban
molestias e incomodidad principalmente en la regién lumbar, en la region
toracica y en los hombros (Leigh and Young, 2007). Adicionalmente, su
estudio se basé en un andlisis, por medio de un cuestionario, en el cual se
utilizaba la escala de Salter, donde se mostré que existe preferencia en
cargar la talega, con un 68% de los encuestados a favor de ese medio de
transporte, en comparacion con un 32% restante que preferia halarla
(Leigh and Young, 2007). El resultado tiene sentido cuando se piensa que
al momento de halar la maleta puede haber una mayor incomodidad
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debido a la geografia del piso, lo cual se asimila a las canchas de golf que
tienen una geografia variable y a veces incomoda que no permite halar un
carrito. Esta informacion fue obtenida del grupo focal realizado por los
investigadores a 12 Caddies del Club los Arrayanes ubicado en Puembo-
Ecuador.

De la misma forma Jensen, Denney, Slack y Bohne (s.f)
realizaron un estudio acerca de los efectos de cargar mochilas, cuya forma
de levantamiento y transporte es muy semejante al levantamiento de las
talegas, dentro de alumnos universitarios. Para la investigacion se utiliz6
una muestra de 29 estudiantes, los cuales caminaron 10 veces a través de
una alfombra Gaitrite (Jensen, Denney, Slack y Bohne, s.f). El estudio
analiz6 5 condiciones que incluian, condiciones ideales, las cuales
constaban de 2 maletas de cartero simple y dos mochilas con correas
curvas. La investigacion arrojé que al incluir 14 libras de carga, existieron
torsiones significativas dentro de las maletas de cartero, dando como
consecuencias dolencias dentro de la espalda baja y hombro (Leigh,
2007).

Por otro lado, Keda, et al., (2008) realizaron un estudio acerca
del costo metabélico del SS y el DS dentro de una muestra de 15
individuos sanos. El experimento se basé en la medicion del consumo de
oxigeno, los latidos por minuto y la percepcién del esfuerzo mediante un
cuestionario (Keda et al., 2008). Por medio de una simulacién en una
caminadora, cada 5 minutos realizaban pruebas en cada una de las talegas
con cada uno de los participantes (Keda et al., 2008). Los resultados
arrojaron que existe un decremento en el promedio de consumo de
oxigeno de 0.08V02 y palpitaciones dentro de todos los participantes
(Keda et al., 2008). De la misma manera, ellos aconsejaban que las
personas que deseen incrementar las pulsaciones mientras realizan la
actividad deben utilizar el SS, pero que se deben considerar las
implicaciones mecanicas de estrés que pudiese incurrir mediante el uso
del mismo (Keda et al., 2008). Cabe mencionar, que hasta donde los
autores conocen, el estudio mencionado es el Unico que se basa en realizar
la comparacion entre los diferentes modos de transporte usando
indicadores fisioldgicos.

Con estos antecedentes, se pudo determinar que no existe una
respuesta especifica y robusta que determine el mejor modo de transporte
de talegas, debido a que los diferentes estudios realizados toman en cuenta
ya sea el factor biomecéanico o fisiolégico por separado para analizar sus
hipétesis. Sin embargo, ningin estudio visto hasta la fecha incluye ambos
factores en su investigacion y mucho menos en el campo del golf,
especificamente en los caddies.

El presente estudio se basa en realizar una comparacion entre
los tres tipos de transporte tradicionales dentro del golf, los cuales han
sido y seran mencionados a lo largo del texto como SS, DSy el carrito. El
objetivo es determinar el mejor modo de transporte de los instrumentos de
golf, tomando en cuenta los principales factores que mayormente afectan
a los caddies, con el fin de minimizar los impactos biomecanicos y
fisiolégicos a los que los caddies se encuentran expuestos. Para ello, en
primera instancia, se determinaran las posiciones criticas, las cuales seran
evaluadas por medio del método REBA (Rappid Entire Boddy
Assesment) el cual fue desarrollado por Hignett y el Dr. Lynn
McAtamney en el afio 2000 (Nogareda, 2001; Oltra et al, 2013). Se opt6
por utilizar dicho método debido a que segln la investigacion "Systematic
evaluation of observational methods assessing biomechanical exposures at
work", el REBA cubre los elementos biomecénicos que se desea analizar
y abarca la mayor cantidad de partes del cuerpo humano que se requiere
estudiar (Esa, Pekka Takala, et.al., 2010). El método se basa en la
observacion directa de las posturas del cuerpo humano durante la

realizacion de la tarea y puede ser aplicable en cualquier sector o actividad
laboral (Oltra et al, 2013). Se conoce ademas que es una herramienta de
analisis con movimientos repetitivos y carga postural que utiliza
un enfoque general y genera una valoracion réapida y sistematica del
riesgo postural que puede tener el cuerpo al realizar una actividad
especifica (Vargas, 2014). Adicionalmente, el método permite el analisis
en conjunto de las posiciones adoptadas tanto por los miembros superiores
del cuerpo como por el tronco, cuello y piernas, por lo cual es considerado
un método bastante completo (Siza, 2012). Ademas, toma en
consideracion otros factores como la carga o fuerza manejada, el tipo de
actividad muscular, asi como el tipo de agarre para la valoracion final de
la postura (Siza, 2012).

De la misma manera, dado que el trabajo no es descrito
Unicamente por la fuerza, las limitaciones musculares o el rango de
movimiento, sino que adicionalmente, es necesario tomar en cuenta la
habilidad que tiene el cuerpo para producir energia, eliminar desperdicios
y entregar nutrientes a los tejidos, es necesario un enfoque fisioldgico que
ayude a reducir al minimo las demandas energéticas para la realizacion de
una tarea (Fernandez, Marley, Noriega, & Ibarra, s.f). Por tal motivo, en
la investigacion se incluird un andlisis con indicadores claves para medir
la demanda energética, los cuales son el gasto calérico y la frecuencia
cardiaca (Fernandez, Marley, Noriega, & Ibarra, s.f). El gasto caldrico es
considerado como el principal indicador de medicién en lo que respecta a
la fisiologia en el trabajo y mide el gasto energético muscular, el cual es la
cantidad de energia producida y gastada durante la realizacién de cierta
tarea (Fernandez, Marley, Noriega & Ibarra, s.f; Nogareda, Mendaza,
1999). Por otro lado la frecuencia cardiaca determina la relacion entre el
consumo de energia y la produccién de la misma (Fernandez, Marley,
Noriega & Ibarra, s.f). Ambos indicadores se relacionan con la entrega de
oxigeno a los tejidos y son los mayormente usados debido a que se pueden
medir con equipos mas sencillos y econdmicos (Fernandez, Marley,
Noriega, & Ibarra, s.f).

Por otro lado, se conoce que la situacion de los Caddies a nivel
laboral dentro del Ecuador no es la 6ptima. Segin Gustavo Ramos
profesional de golf (2015), existe Gnicamente un club que cuenta con
afiliacion al seguro obligatorio por parte de los empleadores, en el caso de
los otros clubes la figura de los Caddies no existe. De la misma manera,
los ingresos de los mismos ascienden a maximo $21 por 18 hoyos, lo cual
limita la capacidad de los semejantes a generar ingresos (Ramos, 2015).
Debido a esto, se genera un factor adicional acerca de la dificultad de
tratar los riesgos asociados a su profesién. Por tal motivo y por los riesgos
ergondémicos y fisiologicos que los Caddies pueden tener, se ratifica la
importancia del estudio debido a que una prevencion es crucial en la
actividad de Caddie.

2. Metodologia
2.1. Etapas

Los métodos de investigacion en el area de ergonomia pueden
ser clasificados de acuerdo al alcance de la investigacion, y su eleccion
depende especificamente del tipo de estudio que se requiera analizar.
Salvendy (2012) y Sanders & McCornick (1993) describen que hay tres
tipos de investigaciones: descriptivas, experimentales y basadas en
evaluaciones. Asi mismo, Herndndez. Fernandez & Baptista (2010)
sefialan que existen estudios exploratorios, descriptivos, explicativos y
correlacionales. Diferentes investigaciones en el campo de la ergonomia
basadas en el levantamiento de cargas, movimientos repetitivos, posturas
forzadas y desgaste energético han optado por el uso de la metodologia



descriptiva y experimental (Gémez, 2011; Navas, 2015; Pérez, 2006;
Pérez, 2013; Rosero, 2012). La presente investigacion se basa en el uso de
la metodologia descriptiva debido a que el estudio requiere investigar,
mediante la observacion directa, variables que pueden afectar al estudio y
sus valores con el objetivo de determinar caracteristicas especificas de la
poblacién y la relaciéon que existe entre las mismas (Salvendy, 2012;
Sanders and McCornick, 1993). Adicionalmente, se realizard un método
de experimentacion y de evaluacion en el cual se determinara el riesgo
presente en la actividad (Salvendy, 2012).

Segln Pedro Mondelo (2000), para entender la ergonomia de la
actividad que se est4 estudiando, se requiere una activa presencia de los
investigadores en todas las fases del proyecto, las cuales estan divididas
en seis etapas: 1) andlisis de la situacion, 2) diagnéstico y propuesta, 3)
experimentacion, 4) aplicacion, 5) validacion de los resultados y 6)
seguimiento. Sin embargo, diferentes autores de proyectos investigativos
relacionados con levantamientos de cargas, movimientos repetitivos,
posturas forzadas y gasto energético, los cuales son factores que se
requiere analizar en el presente estudio, sugieren una serie de fases
disimiles, las cuales han sido electas de acuerdo al alcance del proyecto
(Gbmez, 2011; Navas, 2015; Pérez, 2013). El presente trabajo se enfoca
en la adaptacion de las diferentes metodologias utilizadas con el fin de
obtener una metodologia que se acople a las necesidades del estudio.

-Anélisis de la situacion, diagndstico y propuesta de estudio: En esta etapa
la meta fue entender de una manera general los problemas asociados a la
actividad del Caddie, determinar los factores de riesgo de los mismos y
realizar la propuesta del estudio en base a éstas observaciones. Con el fin
de cumplir satisfactoriamente con ésta etapa se procedié a realizar un
grupo focal con 8 personas que han ejercido la actividad de Caddie por
varios afios, y se destacd las variables relevantes para continuar con el
estudio. Adicionalmente, las principales actividades realizadas fueron el
pesaje de talegas y la eleccion de los participantes, asi como del lugar de
estudio. Ademas, se realizd una extensa revision literaria para determinar
los campos de actuacion de la ergonomia que permiten llegar al objetivo
propuesto.

-Procedimiento: En ésta etapa se tomaron fotografias de las posturas
criticas al momento de ejecutar la actividad con el objetivo de realizar la
evaluacién ergonémica. Por otro lado, se colocaron relojes polar al
mismo numero de Caddies para determinar la frecuencia cardiaca y gasto
metabdlico para cada una de las tres condiciones siguientes: SS, DS y
coche.

-Resultados: En esta seccion se procedio a realizar estadistica descriptiva
utilizando los resultados de la valoracion REBA para determinar el mejor
modo de transporte con respecto al aspecto biomecanico. De la misma
manera, se procedio a realizar la valoracion de los resultados en el aspecto
fisiolégico mediante un modelo lineal mixto para medidas repetidas. El
objetivo fue, determinar la mejor opcion de transporte de insumos de golf
mediante los datos obtenidos en la frecuencia cardiaca. Para este andlisis
se utilizd el Programa Minitab 17.

-Discusion: En ésta etapa se procedi6 a realizar una discusion constructiva
sobre los resultados encontrados en la seccion anterior.

-Propuestas de mejoras: En esta etapa se realizaron propuestas para
mitigar los problemas a los cuales los Caddies estan expuestos, basados en
los resultados del estudio.

-Conclusiones y Recomendaciones: Una vez que se identificaron los
factores de riesgo asi como el mejor modo de transporte, se realizaron las
respectivas conclusiones y recomendaciones de los resultados
encontrados por los investigadores.

Participantes y lugar de estudio

Con la ayuda de la Federacién Ecuatoriana de Golf (2015) se pudo
estimar que dentro del Ecuador existen aproximadamente 200 Caddies, de
los cuales el 71% se encuentran dentro de clubes de la capital ecuatoriana,
por lo que se decidi6 realizar el estudio en del Distrito Metropolitano de
Quito. A continuacion se presenta un diagrama de Pareto que permiti6 a
los investigadores llegar a tal conclusion.
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Fig. 1 — Diagrama de Pareto de la poblacion Caddie en el Ecuador

Adicionalmente, se conoce que en la capital ecuatoriana existen 4
clubes, dentro los cuales, 43 Caddies pertenecen al Quito Tenis & Golf
Club, 48 son parte de Arrayanes C&C, 39 pertenecen a Los Cerros C&C y
12 se encuentran dentro de Los Chillos C&C (FEG, 2015). Con esto se
tiene que la poblacién de Caddies dentro del Distrito Metropolitano de
Quito es de 142 personas (FEG, 2015).

Dado al tiempo y alcance del proyecto se imposibilita la evaluacion de
cada uno de los individuos por lo que es necesario determinar un tamafio
de muestra representativo que ayude a inferir sobre toda la poblacion
Caddie (Montgomery, 2009). En el presente estudio se optd por la
utilizacion de la férmula de tamafio de muestra para proporciones en
poblaciones finitas debido a que la variable que se desea determinar es de
tipo cuantitativo y ademas se puede determinar si los sujetos de la muestra
presentan un nivel de riesgo elevado con la proporcion elegida
(Montgomery, 2009).

La férmula utilizada se presenta a continuacion:

N ZEpi-p
2

n=
N-1 e+ Z% p 1-p
2

Donde n es el tamafio de la muestra, N es la poblacion total, p es la
probabilidad de que un Caddie presente cierto tipo de lesion y Z depende
de la probabilidad del error tipo | (Aguilar-Barojas, 2005).

Se utilizd un o« de 95% de confianza, un valor p de 0.5 y un error
e = 0.08 dado que segin Naing (2006) no existe ganancia en la precision
del estudio si es que se escoge un error menor.
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Finalmente, se determin6 que se requiere un andlisis a 74 individuos
para poder inferir sobre toda la poblacion Caddie, los cuales seran
pertenecientes a los dos clubes con un mayor porcentaje de Caddies y a
los cuales se tuvo acceso. La siguiente figura muestra el diagrama de
Pareto que sustenta la eleccion realizada.
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Fig. 2 — Diagrama de Pareto de la poblacién Caddie en el Distrito
Metropolitano de Quito

Para la obtencién de datos se optd por realizar un muestreo no
probabilistico. Especificamente, se realiz6 un muestreo por conveniencia
debido al tiempo y a la dificultad de contactar a un Caddie especifico ya
que como se ha mencionado, la profesion es bastante informal.

2.2. Equipo y Software

El equipo utilizado cuenta con una balanza MFB 150K100
(300x320x55 mm) y tiene una capacidad maxima de 150 Kg (Kern &
Sohn GmbH). Dicha balanza fue utilizada para la medicion del peso de las
talegas, al igual que el de los Caddies. De la misma manera, se utilizé
camaras de video Go Pro Hero 3 (1080p30 y 720p60 de alta calidad) para
la recoleccion de los videos (GoPro.com). Asi mismo, se utilizé un Polar
RCX5 para la estimacién de los kilémetros recorridos al igual que la
frecuencia cardiaca y las calorias por cada Caddie. Finalmente, el
Software Kinovea fue utilizado para el anélisis de las iméagenes y los
videos, y los Softwares Minitab 17 y Excel 2010 fueron parte de los
instrumentos utilizados por los investigadores para el andlisis estadistico
de los resultados.

3. Procedimiento
3.1. Fisiologia del Trabajo

El proposito del enfoque fisiolégico es reducir al méaximo las
demandas energéticas derivadas de cada tarea basandose en factores que
influencian los indices fisiologicos (Fernandez, Marley, Noriega & Ibarra,
s.f; Toomingas, Mathiassen, & Torngvist, 2012).

Los indicadores electos para el presente estudio son frecuencia
cardiaca y gasto energético, junto con edad, peso y altura de la persona.

Para poder tomar los datos del estudio se colocé el reloj polar a cada uno
de los Caddies para determinar la frecuencia cardiaca y el gasto energético
de cada individuo al transportar cada talega en una distancia de dos hoyos.
Se estandarizo la distancia a dos hoyos debido a que se reducia el error
experimental en el disefio.

Para analizar los datos en el aspecto fisiolégico se procedi6 a realizar
un Disefio de Mediciones Repetidas con Covariables utilizando para el
analisis estadistico un Modelo Lineal Mixto. El modelo lineal mixto es un
modelo que incluye factores aleatorios y factores fijos (Kuehl, 2001). En
este caso se determiné que el factor fijo eran las talegas debido a que se
requiere que la inferencia sea Unicamente para los niveles de ese factor,
los cuales con DS, SS y coche. Mientras que los Caddies fueron
determinados como factor aleatorio debido a que se requiere la inferencia
a la variacion en una poblacién de efectos, es decir, se requiere una
inferencia sobre toda la poblacién Caddie y no Unicamente sobre la
muestra determinada (Kuehl, 2001). Se determin6 que la variable de
respuesta o variable dependiente iba a ser Unicamente la frecuencia
cardiaca media debido a que se encontré que existe una correlacion
positiva entre el indicador fisiolégico antes mencionado y el gasto
energético por lo que basta con utilizar un indicador.

La hipo6tesis del modelo lineal mixto para este analisis es:

Hoiphy =ty = Uz = = iy
Hytpg # py # s # - Uy

Hipotesis nula: No existe diferencia significativa entre las medias de
la frecuencia cardiaca en las diferentes talegas.

Hipotesis alternativa: Existe diferencia significativa entre las medias
de la frecuencia cardiaca en por lo menos una talega.

De igual manera, se determin6 que era conveniente incluir Covariables
en el modelo debido a que se conoce que existen factores perturbadores
que pueden afectar la variable de respuesta, sin embargo no son
controlables pero si son medibles (Montgomery, 2007). Esta técnica es
Gtil debido a que ayuda a mejorar la precision del experimento,
reduciendo el error y ayudando a identificar las verdaderas diferencias en
las respuestas debido a los tratamientos (Montgomery, 2007). En el
presente estudio se determind que tanto el peso, la edad y la altura eran
factores que podrian influir en la variable de respuesta por lo que se las
determiné como Covariables.

Cabe mencionar que antes de aplicar el Modelo Lineal Mixto se debe
garantizar el cumplimiento de las suposiciones, las cuales son: 1) la
variable dependiente debe seguir una distribucién normal y 2) la variable
dependiente debe estar relacionada linealmente con los factores fijos, los
factores aleatorios y las Covariables. Estas suposiciones se cumplieron y
pueden ser observadas en el apéndice A (Badiella, 2011). Asi mismo, fue
necesario tomar en cuenta ciertas suposiciones que los residuales en el
modelo lineal mixto deben seguir antes de proceder a observar los
resultados finales (Garcia & Rapelli, 2012). Segin Garcia & Rapelli
(2012) en su estudio de la validez de los supuestos en los modelos lineales
mixtos mediante un andlisis de residuos, menciona que estas suposiciones
son que los residuales deben seguir una distribucion normal, que debe
existir igualdad de varianza y que deben ser independientes. La
comprobacidn de estos supuestos pueden ser observados en el apéndice B.
Cabe mencionar que todo este analisis fue realizado utilizando el software
Minitab 17.



3.2. Biomecanica

Como se ha mencionado, se utilizd el método REBA para valorar el
nivel de riesgo biomecanicoen la actividad de Caddie. Para la evaluacién
ergonémica del REBA los investigadores fueron al campo de estudio para
obtener informacién directa de las tareas que realiza el trabajador para
determinar las posturas que seran evaluadas (Chaudhary & Singh, 2013).
De acuerdo a Chaudhary & Singh (2013) la seleccién de las posturas
deben ser en base a:

e  Posturas y tareas de trabajo mas dificiles.
. Postura que mantuvo durante mas tiempo.
e Posturas que tienen mayor carga de fuerza.

Asi mismo, dado que el método REBA evalGa el riesgo de posturas
concretas de forma independiente, es decir no puede evaluar el lado
derecho y el lado izquierdo del cuerpo a la vez, es necesario que de
acuerdo al criterio del evaluador se escoja un lado de evaluacion el cual
debe ser mayormente critico, ya sea por su repeticién en el tiempo o por
porque presenta una mayor carga postural (Asensio, Bastante & Diego,
2012).

Para el presente estudio se determind que era necesario evaluar el lado
derecho de cada Caddie debido a que presenta la mayor carga postural.
Igualmente, no existe diferenciacion entre zurdos o diestros debido a que
el levantamiento en las talegas se realiza Unicamente desde el lado
derecho de las personas. Ademas, se determin6 que las posturas criticas en
base a lo mencionado anteriormente fueron: levantamiento de la talega y
carga de la misma. A continuacion, se pueden observar fotografias de las
posturas criticas analizadas y las regiones afectadas por cada talega que
difieren de una a otra:

Fig.3- Maleta SS: Levantamiento — Carga

Fig 4. Maleta DS: Levantamiento - Carga

Fig.5- Coche: Halar

De igual manera, para valorar el nivel de riesgo utilizando el método
Reba es necesario estudiar al cuerpo en segmentos con respecto a los
planos de movimiento y de esta manera obtener una calificacion total que
representa la carga musculo esquelética (Vargas, 2014).

- Segmento A: Su calificacion compone la calificacién del cuello,
tronco y piernas.

- Segmento B: Su calificacion compone la calificacion del brazo,
antebrazo y mufiecas.

- Segmento C: Su calificacion compone la combinacion del resultado
obtenido en el segmento A sumado de la fuerza o carga y el resultado
obtenido en el segmento B sumado del acoplamiento de la carga (Vargas,
2014).
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Finalmente, la calificacion total la compone el resultado del segmento
C mas la actividad muscular realizada por el individuo (Nogareda, 2001).
Dicha calificacion tiene un rango del 1 al 15, donde el valor 1 se asigna a
las posturas o rangos de movimiento que determinan un factor de riesgo
minimo (Nogareda, 2001). A medida que aumenta el rango se asignan
valores mayores (Nogareda, 2001). A continuacion se presenta una tabla
en la cual se determina el significado de cada valor en la calificacion total.

Tabla 1 — Calificacién, nivel de riesgo e intervencion y posterior
analisis del REBA Fuente: (Nogareda, 2001).

Calificacion | Nivel de | Intervenciony posterior andlisis
riesgo

1 Inapreciable | No necesario

2-3 Bajo Puede ser necesario

4-7 Medio Necesario

8-10 Alto Necesario pronto

11-15 Muy alto Actuacion inmediata

En el Apéndice C se muestra el “REBA Employee Assessment
Worksheet” utilizado para analizar los niveles de nocividad de la
actividad.

Considerando el anlisis realizado en el aspecto fisioldgico, se
pens6 realizar un analisis similar para el aspecto biomecanico. Sin
embargo, como se mencioné en el apartado anterior, es necesario tomar
ciertas consideraciones sobre los datos de la variable dependiente antes de
proceder a realizar un modelo mixto. En el Apéndice D se puede observar
mediante una prueba de normalidad de Anderson Darling, que los datos
no provienen de una distribucién normal por lo que se imposibilita el uso
de un modelo lineal mixto para éste caso. Sin embargo, se procedi6 a
realizar una prueba de transformacién por medio del método de Box Cox,
el cual pondera cada valor con un gama determinado para que se ajuste a
una posible normalidad (Montgomery, 2011). Tomando en consideracion
que los datos son iguales y que no existe variabilidad, el valor gama
escogido es el mismo para cada uno de los datos, por lo cual no existe un
ajuste adecuado y la imposibilidad de utilizar un modelo lineal mixto
persiste. Este resultado puede ser observados en el apéndice E.

Con el fin de realizar una estadistica més robusta los
investigadores creyeron que un modelo lineal generalizado podria ser la
solucion para el analisis de los datos. Este modelo acepta datos que
provengan de una distribucién normal o datos provenientes de una
distribucion exponencial o que sea familia de la exponencial; sin embargo,
como se puede observar en el apéndice F, los datos no provienen de
ninguna distribucién conocida. Por tal motivo, para el andlisis de los datos
del método REBA, se procedi6 a realizar Unicamente estadistica
descriptiva, cuyos resultados seran presentados en el apartado siguiente.

4. Resultados

Por medio de una pregunta de seleccion, se pudo inferir acerca
del tipo de talega que los Caddies prefieren. Como se puede observar en
de la Figura 6., existe un 92% de preferencia para utilizar la maleta DS, y
Gnicamente un 8% prefieren utilizar el coche. Ademés se pudo saber que
ningun Caddie prefiere usar una maleta SS.

Preferencia de los Caddies

= DS = Coche

Fig. 6 — Resultados pregunta de preferencia entre las tres talegas
disponibles en el medio.

De igual manera, se pudo conocer la edad, el peso y la altura en que
oscilan los participantes. Como se puede observar en la Figura 7., la
mayor cantidad de los participantes se encuentran entre los 20 y 40 afios,
lo cual representa el 81% de los participantes.

Edad (afios)

30%

25% |

20% —.—|
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15% — (—
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sde 21 21-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40 | 41-45 246
| H Edad 3% 25% 26% 15% 15% 11% 4%

Fig. 7 — Resultados en porcentajes de la edad de los participantes
Asi mismo se pudo conocer que el peso de los participantes esta

concentrado entre los 61 Kg hasta los 80 Kg lo cual agrupa el 82% de los
participantes.

Peso (Kg)

60%

50%

40%

je

30%

Porcenta

20%
- l

0%

menores 61-70 71-80 81-90 mayores

a6l de 91
\- peso 1% 31% 51% 17% 0%

Fig. 8 — Resultados porcentajes de Peso de los participantes.

Por otro lado, se observo que un 32% de los participantes tienen una
altura de 161-165 cm, un 26% se encuentra entre los 166-170 cm,
mientras que un 25% mide entre 171-175 cm, formando asi el 83% del
total de participantes. Los resultados mencionados pueden ser vistos en la
gréfica siguiente.
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Fig. 9 — Resultados Altura en cm de los participantes.
4.1. Andlisis Fisiolégico

El andlisis realizado para 72 Caddies permitid identificar que
tanto la altura, el peso y la edad eran factores que en realidad no afectaban
a la variable de respuesta. Esto se debe a que no existe significancia
dentro de los valores P’s del modelo (Apéndice B). Por otro lado, la
talega y los Caddies (como unidad de experimentacion), eran factores
significantes para el modelo, lo que significa que existe diferencia en la
media de la frecuencia cardiaca en por lo menos una talega (Apéndice B).
Con estos resultados, se procedio a realizar un analisis de comparacion de
medias, donde las letras iguales quieren decir que son significativamente
iguales y letras diferentes quiere decir que son significativamente
diferentes. Los resultados pueden ser vistos a continuacion.

Comparacién de medias

ECoche EDS ®SS

Coche DS SS

Fig. 10 — Prueba de comparacion de medias.

Con la prueba de comparacion de Tukey expuesta en la figura
anterior, se determind que tanto el coche como la maleta SS son
estadisticamente iguales, del mismo modo ocurre con la SS y la DS, sin
embargo la DS y la SS son estadisticamente diferentes. A continuacion,
se observé la media de las frecuencias cardiacas y se determiné que la
maleta DS era la mejor opcion en lo que a analisis fisiologico se refiere
debido a que genera una menor frecuencia cardiaca media.

4.2. REBA.
En la figura que se presenta a continuacion se puede observar

que el coche, los participantes presentan un 29% de riesgo bajo y un 71%
de riesgo medio, por lo que su intervencién puede ser necesaria. Asi

mismo, se puede ver que en la maleta DS el 7% de los participantes
presenta un nivel de riesgo alto y que el 93% presenta un nivel de riesgo
muy alto por lo que se requiere una actuacion inmediata para prevenir los
TME a los que estan expuestos los Caddies. Por Gltimo se tiene la maleta
SS, la cual indica que un 50% de los participantes presenta un nivel de
riesgo alto al utilizar dicha maleta, mientras que el 50% restante presenta
un nivel de riesgo muy alto, por lo que de igual manera su actuacion debe
ser inmediata.

REBA

= Nivel de riesgo bajo (2-3) = Nivel de riesgo medio (4-7)

w Nivel de riesgo alto (8-10) m Nivel de riesgo muy alto (11-15)

93%
71%

50%

7%

Coche Ds SS

Fig. 11 — Resultados puntajes REBA

Con estos resultados, se pudo concluir que en el aspecto biomecanico
la mejor opcidn es el carrito debido a que presenta un nivel de riesgo
menor en comparacion con las otras maletas, mientras que la peor opcion
es el DS debido a que su nivel de riesgo es muy alto, lo que sugiere una
intervencion inmediata.

5. Discusion

Los resultados que se pudieron obtener de este estudio indican que
existe una preferencia de un 92% de los participantes en utilizar una
maleta DS, mientras que el 8% restante optan por la opcién de halar la
maleta por medio del coche. Esto concuerda con el estudio realizado por
Leigh y Young (2007), en la cual los participantes tienen una preferencia
de un 68% a favor de cargar la talega mientras que el 32% restante
preferia halarla. De igual manera, por medio del Grupo Focal realizado al
inicio del estudio, se pudo indagar el porqué de la preferencia de cargar la
mochila a halarla. El grupo focal fue realizado a 12 Caddies, en
Puembo,Ecuador. Dentro del mismo los Caddies  mostraron las
principales afecciones de su trabajo al igual que su preferencia dentro de
los tres modos de transporte de talegas. Los participantes mencionaron
que existe una mayor comodidad en el trabajo debido a la variedad en la
geografia de una cancha de golf que dificulta el transporte de carrito. La
preferencia estd presente en los Caddies aun cuando se encuentran
conscientes de que esto podria ser perjudicial para su posterior salud.

Corroborando la investigacion de Wallace & Reilly (2007), la carga
que levantan, cargan y transportan los Caddies, pueden alcanzar pesos
exorbitantes. Por medio de un pesaje de talegas se pudo cuantificar el
promedio de pesos en las talegas de uno de los clubes en los que se realizd
el estudio. Se encontr6 que el peso de la talega asciende a
aproximadamente 11 Kg. Esto representa casi el 13% del peso corporal
promedio de la muestra, por lo que se excede la tasa expuesta por Leigh
& Young (2007), la cual asevera que las cargas no deben sobrepasar el 8%
del peso corporal. Por su parte, Jensen, Denney, Slack & Bohne (s.f)
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ratificaron que al existir una inclusién de 6 Kg en maletas, existen
torsiones significativas dentro de la espalda baja. Estos hechos confirman
la posibilidad de los Caddies a tener TME debido al sobrepeso en las
talegas.

5.1 Analisis Fisiolégico

El anélisis de los datos en el &mbito fisiolégico, se realizé utilizando
la frecuencia cardiaca media como variable de respuesta. Alvarez (2016) y
Bermeo (2016), expertos en temas fisioldgicos, expusieron que si los
participantes no ingresaban a su ciclo aerébico, la frecuencia cardiaca
media podria ser una buena aproximacion a la frecuencia cardiaca maxima
en una actividad. De igual manera, dado que los Caddies regresaban a su
frecuencia cardiaca de descanso antes de proceder con la siguiente
medicion, se concluyd que la frecuencia cardiaca media utilizada,
representaba una mejor aproximacion a la realidad.

Por otro lado, para el modelo planteado en el anlisis fisiologico, las
Covariables identificadas ayudaron a reducir el error en el modelo; sin
embargo, ninguna de las mismas fue significativa para el modelo, por lo
que se puede aseverar que la frecuencia cardiaca no depende de estos
factores principalmente. Las Unicas variables significativas en el modelo
fueron los Caddies y el tipo de talega, es decir, se encontré que hay
diferencia significativa en la frecuencia cardiaca media en por lo menos
un medio de transporte.

En cuanto a los resultados globales del estudio, el disefio de medidas
repetidas y Covariables utilizando un modelo lineal mixto, permitié
determinar que la maleta DS genera la menor frecuencia cardiaca media,
lo que la convierte en la mejor opcién a nivel fisioldgico. El resultado
obtenido, esclarece la investigacion de Keda, et al., (2008), en la cual se
asevera que existe un decremento significativo del consumo de oxigeno
cuando los participantes utilizan una maleta DS. Por su parte es
interesante poder observar que el coche y el SS son estadisticamente
iguales, contrastando la informacién que se obtuvo en el grupo focal,
donde se encontr6 que los participantes presentaban menor sensacién de
cansancio con el coche. De igual manera, se realizd un estudio
complementario cuya variable de respuesta era la frecuencia cardiaca
maxima. El estudio brind6 resultados similares, en los cuales se pudo
observar que la mejor opcion era igualmente la maleta DS (Apéndice H).

5.2 Biomecanica

Por medio de la aplicacién del método REBA en las posturas criticas
encontradas dentro de la actividad de Caddie, se pudo determinar que la
opcién que minimiza el riesgo biomecénico dentro de la actividad, es el
Coche, y que la opcién que maximiza el riesgo en la actividad de Caddie
es la maleta DS. Esto se debe a que la maleta DS tiene un tamafio menor
a la maleta SS lo cual ocasiona que el Caddie deba doblar sus rodillas y
encorvar mas su espalda para poder levantar la talega. Esto ocasiona una
valoracién de riesgo superior en comparacién con los otros modos de
transporte.

5.3 Discusion General

Con los datos obtenidos en ambos analisis se pudo observar que los
participantes realizan la eleccion del modo de transporte tomando en
cuenta Unicamente la sensacion de cansancio que cada maleta produce.
Sin embargo, dada la falta de conocimiento acerca de los TME no toman
en consideracion los riesgos ergonémicos que pueden tener a largo plazo
si contindan utilizando una maleta DS como actualmente lo hacen. Estos

riesgos pueden ser problemas de lumbalgia, dislocamiento en los
hombros, desgarre en el manguito rotador del hombro, sindrome del tinel
carpiano, entre otras (Rueda, 2016).

En definitiva, ;Qué es mejor?, ;Guiarnos por el Analisis Fisiolégico o
por el Anélisis Biomecanico? Por una parte el andlisis Biomecénico
menciona que la mejor opcién es el Coche mientras que la peor es el DS.
Por otro lado, en el andlisis Fisiolégico se observa que el Coche
representa la opciéon que maximiza el esfuerzo fisico y que el DS
minimiza el impacto fisiol6gico en los participantes, lo que contradice los
resultados encontrados en el andlisis biomecanico.

Segln Gina Rueda (2016), especialista en biomecénica y ergonomia,
el factor emocional de las personas es de suma importancia. Los
trabajadores tienen que sentirse cdmodos con la tarea aun si no es 100%
recomendable, ergonémicamente hablando (Rueda, 2016). De igual
manera, segdn el Dr. Arturo Alvarez (2016) ambos analisis son validos y
no existe comparacion para ambas cosas. “No es que sea mejor una cosa u
otra. Ambos estudios son validos”, menciona (Alvarez,2016).

En definitiva, para los autores, la mejor opcién es el Coche y
actualmente, la peor es la maleta DS. Como se ha mencionado a lo largo
del documento, los Caddies representan una poblacién vulnerable, no
solo por la falta de estudios para éste tipo de actividad, sino también por la
incapacidad de éstos a ser tratados debido a que su sueldo es minimo y no
cuentan con afiliacién al Seguro Social. Por ésta razén, una prevencion en
los TME que pueden afectar a largo plazo a los Caddies, es crucial. Asi
mismo, el aspecto biomecénico es un factor muy importante, que no solo
puede afectar el rendimiento en el trabajo, sino en la vida diaria.

Igualmente, Rueda (2016) expuso que existe un mayor riesgo de
lesion debido a tecnopatias, las cudles se refieren a afecciones por malas
practicas ligadas a la profesion, las cuales se encuentran presentes en la
actividad de caddie, generando una posibilidad mayor de producir TME a
largo plazo (Hernandez, 2011).

No obstante, el coche también tiene sus pros y contras. En cuanto a las
ventajas encontradas se encuentran que disminuye el riesgo biomecanico
asociado a los movimientos que tienen los caddies. Por otro lado, en las
desventajas, se puede determinar que el mismo tiene un costo elevado,
tiene poca aceptacion en los participantes y por Ultimo, pero no menos
importante, segn el estudio y los participantes genera mas cansancio en
la actividad.

Por éste motivo se procedi6 a realizar propuestas de mejoras
para poder mitigar los pros y contras de los diferentes medios de
transporte y poder tener un medio de transporte que minimice tanto el
riesgo biomecanico, como la sensacion de cansancio producido y visto en
el analisis fisiolégico.

6. Propuestas de Mejora

Entre las principales propuestas de mejora se encuentran:

®  Realizar un estudio antropométrico para determinar el tamafio
ideal de una talega DS para los Caddies ecuatorianos, lo cual
ayude a disminuir el riesgo biomecénico en las posturas
criticas analizadas.

(] Precalentamiento.

El calentamiento de los musculos es de gran importancia al momento de
emprender una actividad fisica o deportiva (Martinez, 2013; Wristen,
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2000). El objetivo es preparar al organismo y coordinar todas las
funciones del cuerpo para lograr un rendimiento 6ptimo y prevenir
posibles TME (Martinez, 2013; Wristen, 2000).

(] Estiramiento

Es recomendable realizar un set de ejercicios una vez culminada la
actividad fisica con el objetivo de reducir la intensidad de esfuerzo de los
musculos y articulaciones, y que éstos vuelvan a su estado natural
(Martinez, 2013; Wristen, 2000). El estiramiento ayudara a reducir la
tensién muscular y prevenir TME (Martinez, 2013 Wristen, 2000).

e  Taller de entrenamiento ergonémico sobre ciertos aspectos que
el Caddie debe tomar al momento de realizar su trabajo como
son:

- Posturas y movimientos de los Caddies al momento de realizar su
trabajo, y en especial al momento de realizar las actividades criticas
encontradas en su labor: Realizar movimientos lentos reduciendo de esta
manera la agresividad de los mismo y tratar de mantener la espalda lo mas
erguida posible con el objetivo de mitigar los posibles TME (Tanner,
2003; Rueda, 2016).

-Otras sugerencias: Aprender a respirar de una manera adecuada y
caminar a un ritmo constante (Tanner, 2003).

e Autodiagnostico

Segun Tanner (2003), el autodiagnéstico puede ser una de las mejores vias
para prevenir TME dentro de los trabajadores. Es por ello que sugiere un
cuestionario, que fue adaptado a las necesidades de la investigacion, el
cual pueda estar siempre a la mano de los interesados con el objetivo de
ayudar a determinar si existe la posibilidad de presentar alguna lesion. El
cuestionario final se lo puede observar en el apéndice I, y los
investigadores sugieren que los Caddies llenen el cuestionario
mensualmente con el objetivo de prevenir TME futuros.

7. Conclusiones y Recomendaciones

El estudio realizado permiti6 investigar a 72 Caddies del
Distrito Metropolitano de Quito para comparar tres diferentes modos de
transporte de los insumos en un partido de golf, SS, DS, coche, basandose
en dos campos de la ergonomia como fueron, el aspecto biomecénico y el
aspecto fisiologico. Los movimientos criticos incluian el levantamiento y
carga de la maleta debido a que fueron las posturas de mayor riesgo y de
mayor repetitividad dentro de las actividades de los Caddies. El estudio
permitié llegar a la conclusion de que en el aspecto biomecénico,
mediante la aplicacion del método REBA, el 93% de las personas
presentaban el nivel de riesgo més alto al utilizar una maleta DS y que la
mejor opcidn era el coche dado que el 71% mostr6 un nivel de riesgo
medio, Unicamente. Sin embargo, en el aspecto fisiologico se determind
que la mejor opcion es el DS debido a que present6 una menor frecuencia
cardiaca media en comparacion con la maleta DS y el carrito.

Adicionalmente, se puede llegar a la conclusion de que dado a
los resultados del método REBA, la actividad de Caddie es un trabajo de
alto riesgo lo cual puede sin duda ocasionar TME en un futuro, por lo que
se debe intervenir inmediatamente. De igual manera se recomienda a los
posibles investigadores realizar andlisis estadisticos no paramétricos para
validar los resultados generales obtenidos con el REBA.

Finalmente, es importante llevar a cabo las actividades
preventivas propuestas en el estudio con el fin de disminuir los TME
futuros. Asi mismo, se recomienda realizar un analisis mas profundo, con
un mayor nimero de participantes y tomando en cuenta ciertas
Covariables como la temperatura o la hora del dia, que por tiempo y costo
de la investigacion no se tomaron en cuenta, con el objetivo de tener
resultados mas robustos.
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Residuales del Modelo

Grafica de probabilidad normal Versus Ajustes
%9,
% 10/
o w0 =
£ 2 o
§ = 2
2 » &
10|
1] ‘ .
a1
-10 0 10 0 100 110 10 13
Residual Valor ajustado
8. Apéndices Histograma Versus Orden

Apéndice A. Consideraciones sobre los datos de la variable
Dependiente en el Modelo Lineal Mixto.

Frecuencia
Residual

A.1 Prueba de normalidad utilizando la prueba de Anderson Darling

1 2 % 6 8 100 10 140 160 180 200
Residual Orden de la observacién

Frecuencia Cardiaca

Normal
999 ¢
. Mean 1127
StDev 6951
=) N 216
AD 0647
35 P-Value 0,090 . . s ;
%0 | B.2 Prueba de comparacién de medias utilizando el método Tukey.
: %
§ % ' A il
s Tukey Pairwise Comparisons: Response = Frecuencia cardiaca, Term = Talega
=
i‘s’j Grouping Information Using the Tukey Method and 95% Confidence
4 Talega N Mean Grouping
L , : , ; . Coche 72 114,089 A
20 100 110 120 130 140

55 72 112,561 A B
DS 72 111,489 B

Frecuencia cardiaca

A.2 Prueba de linealidad de la variable dependiente con los factores fijos, ool i o e i ot

factores aleatorios y Covariables utilizando el analisis de correlacion de
Pearson. B.3 Comprobacion del supuesto de igualdad de varianza utilizando una
Prueba de Levene.

Caddie Talega Edad Peso Altura
Frecuencia  0.187 0.147 0043 0353 -0.078 Tgualdad de Varianza
cardiaca '
Multiple Comparisons
P-Value 0035
Tipode Positiva Positiva Negativa  Positiva Negativa cote| |—— pL"'"";:‘;z
-Value 0
correlacion

&
Y DS i—l
T
Apéndice B. Comprobacién de supuestos de los residuales en un =
modelo lineal mixto.
B.1 Gréfica de los residuales utilizando el software Minitab 17 =3 I i

30 35 40 45 50 55

Apéndice C. REBA Employee Assessment Worksheet
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ERGONEMICS
A. Neck, Trunk and Leg Analysis

Step 1: Locate Neck Position
a T g ngous

Nockscare

f neck s side bending +1

e Trunk Position

2

Step 22: Adjus
I truri s buistedt +1
f truri s side bending: +1

Takscore
Step 3: Legs
|\ Adjust:
N e 4 e
+ ( 2 Add +1 0 Add +2

Step 4: Look-up Posture Score in Table A
Using values from steps 13 abore,
Locate score in Tabie A

Fosture Score A
Step 5: Add Force/Load Score

Step6: Score A, Find Row in Table C
A vles from steps 4 &5 10 oitain Score A.
Find Row in Table C. Scoreh
Scoring

1= Negighl Risk

23 = Low Rsk. Change may be needed.

47 = Medium Risk Further Investigate. Change Soon
8:10 = High Risk.Investigate and Implement Change

114 = Very High Risk. Implement Change

Tavie A

Table Cscore

-

AEmA scare

REBA Employee Assessment Worksheet

B. Arm and Wrist Analysis
Step7: Locate Upper Arm Position:
) 3+ 2 () () «

{ ik
W =
\ 3 b
w0
Step7a: A
W shoulder s raised: +1
Hupper arm i abducted: +1
farm is supparted o person’s leaning: -1 s
Lower Armscare
+ )
e score
9 Adjust_
fwistis bent from midiine ortwisted : Add +1
Step 10: Look-up Posture Score in Table B
vabes fom e 7.3 sbove, ocate e I Tabke
Step 11: Add Coupling Score Postur Score
Welliting Handle and mid rang power g7k, goock +0
Acceptable but not seal hand hold o couphing
acceptable with another body par, fair: +1
Hand hold not aceptable but posside, poor: +2 (s
No handies, anioward, unsafe with any body par, .
u Pt
Step 12: Score B, Find Colurn in Table C
Add valuesfrom steps 10 811 to obtein
Score 8. Find colum in Table C and match with 3

Scere Ain 1o from step 6 to obtain Table C Score.
Step 13: Activity Score

11 or more body parts ave held for longer than 1 minute (statc)
1 Repeated small ange actions (more than &x per minute)

Apéndice D. Resultados de normalidad y resumen del REBA

Summary for REBA FINAL
Anderson-Darling Normality Test
A-Squared 22.00
P-Value < 0.005
Mean 7.6250
StDev 4.1945
Variance 17.5936
Skewness  -0.45856
Kurtosis -1.49604
N 216
Minimum 1.0000
1st Quartile 2.0000
Median 9.0000
3rd Quartile  12.0000
24 48 72 96 120 Maximum 12.0000
95% Confidence Interval for Mean
— [ ] 7.0625 8.1875
95% Confidence Interval for Median
9.0000 9.0000
N 95% Confidence Interval for StDev
95% Confidence Intervals 3.8327 46322
Mean L S |
Median .
70 75 80 85 9.0
Apéndice E. Transformacién de datos del método REBA
E.1 Método de Box Cox para la transformacion de los datos
Box-Cox Plot of REBA FINAL
Lower CL Upper CL
22.5 Lambda
(using 95.0% confidence)
20.0 4 Estimate 0.95
Lower CL 0.71
17.54 Upper CL 1.19
Rounded Value  1.00
15.0+
& 1251
10.0+
7.5
5.0 Limit
2 -1 0 1 2 3 5
Lambda

E.1. Resultados de no normalidad datos REBA con una ponderacion

Gama

Smallest Extreme Value - 95% CI

Probability Plot for Reba

Largest Extreme Value - 95% CI

Reba - Threshold

99.9 9.9
90 .
50 99 H
w 2
§ H
S £ 9%
] o
a a
1 H 50
* 10
0.1 0.1
-10 0 10 20 0 10 20 30
Reba Reba
Gamma - 95% CI 3-Parameter Gamma - 95% CI
999 99
% 99
% %
o 50 =
£ ]
$ [N
s v ]
a o
1 1
®
01 0.1
0.1 1 10 100 0.01 0.1 1 10 1

Goodness of Fit Test

Smallest Extreme Value
AD = 19.144
P-Value < 0.010

Largest Extreme Value
AD = 24.403
P-Value < 0.010

Gamma
AD = 27.782
P-Value < 0.005

3-Parameter Gamma
AD = 28.442
P-Value = *

Apéndice F. Resultados de que la variable dependiente no proviene de
ninguna distribucién conocida

Exponentizl - $5% CI

Probability Plot for Reba

2-Parameter Exponential - 35% CI

Goodness of Fit Test

]
o
H
&
[X T 0 100
Reba Reba - Threshold
Weibull - 85% CI 3 Parameter Weibull - 95% CI
993
30
50
-]
z w0
H
&
1 d :
. .
0.1 01
0.1 i 10 150 200 210 330
Reba Reba - Threshold

AD = 26768
P-vahe < 0,003

2-Parameter Exponential
AD = 25,806
P-Vake = 0.010

Weibull
AD = 29.002
P-Vahe < 0.010

'aramener Weibull
AD = 15304
P-vahe = 0,005

Apéndice G. Resultados del modelo lineal mixto utilizando el software
Minitab 17 para la frecuencia cardiaca media.
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General Linear Model: Frecuencia cardiaca versus Peso; Altura; Edad; Caddie; Talega
¥ethod

Factor coding (-1 0; +1)

Factor Information

Factor TIype Levels
Caddie Random 72 1; 2

Talega Fixed 3 Coche; DS; S5

Analysis of Variance

Source DF Ad) SS RAdj MS F-Value P-Value

Peso 1 0,9 0,89 0,03 0,857
Altura 1 18,7 18,715 0,69 0,408
Edad 1 §2 6§17 0,23 0,634
Caddie 71 5064,3 171,329 2,63 0,000
Talega 2 238,6 119,312 4,39 0,014

27,160

§  R-sq R-3q(adj)
5,21150 63, 66% 43,79%

R-sq(pred)
*

Apéndice H. Modelo Lineal Mixto para la frecuencia cardiaca
maxima.

1.1 Resultados del modelo lineal mixto utilizando el software Minitab 17
para la frecuencia cardiaca maxima.

Factor Type Levels Values

Caddie random 72 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, & 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30,
31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44,
45, 46, 47, 48, 49, S0, S1, S2, 53, 54, S5, 56, 57, S8,
59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72

Talega fixed 3 Coche, DS, SS

Analysis of Variance for Max, using Adjusted SS for Tests

Source DF Seq SS Adj SS Adj MS F P
Peso 1. 30.75 0.0s 0.05 0.00 0.961
Alctura 1 363.20 17.93 17.93 0.86 0.357
Edad 1 24.55 9.40 9.40 0.45 0.504
Caddie 71 5251.82 5207.92 73.35 3.50 0.000
Talega 2 856.18 856.18 428.09 20.41 0.000

Error 139 2914.82 2914.82 20.97
Total 215 9441.31

S = 4.57929 R-Sq = 69.13% R-Sg(adj) = 52.25%

1.2 Prueba de Tukey para la frecuencia cardiaca maxima.

Talega N Mean Grouping

SS 72 128.5 A
Coche 72 125.3 B
DS 72 123.6 B

Apéndice I. Cuestionario de autodiagndstico

DOLOR DE ESPALDA BATO O DE PIERNAS

1. ;Surgid el dolor de espalda bajo en pocas horas?

SI NO

2. ;Surgid el dolor tras un movimiento extrafio, una inclinacidn, o tras levantar algin peso?

SI NO

3. Tiene dolor constante o intermitente en la piema, acompafiado o no de entumecimiento o cosquilleo?
SI NO

4. ;Le duele sobre todo la cadera o el drea de la ingle, quiza partiendo de la parte delantera de la piemna, y empeora
al caminar?

SI NO

5. ;Tiene periodos de fuerte dolor de espalda con la sensacion de que la espalda se le traba en una posicién?
SI NO

6. ;Acompaiia al dolor un dolor en &l abdomen o la pelvis?

SI NO

7. ;Se encuentra mal en general, con poco apetito v pérdida de peso?

SI NO

DOLOR DE HOMBRO, CUELLO Y BRAZOS
8. ;Surgid el dolor a lo largo de unas horas?
SI NO

9. ;Tiene ¢l cuello rigido y alguno de estos sintomas: fuerte dolor de cabeza, nauseas o vomitos, aversion a la luz,
somnolencia o confusién?

SI NO

10. ;Tiene el cuello rigido y doloroso al levantarse por la mafiana?

SI NO

11. ;Tiene un dolor fuerte en el hombro o parte superior del brazo que empeora con pequefios movimientos?
SI NO

12. ;Tiene dolor, entumecimiento o cosquilleo que le baja por ¢l brazo hasta quiza la mano, que se agrava con
ciertos movimientos del cuello?

SI NO

13. ;Tiene entumecimiento o cosquilleo intermitente en las manos, o mas de cincuenta afios?

SI NO

14. ;Le surgid el dolor o rigidez tras un periodo de agudo dolor de cuello?

SI NO

13. ;Empeora el dolor tras permanecer largo rato en la misma postura, como sentarse a una mesa mucho tiempo?
ST ~No|
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