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CAPITULO 1. OBSERVACION INICIAL

Desde hace muchos afios las carreras de caballos son consideradas globalmente como
un deporte muy popular, pero altamente riesgoso'. Es por esto Ultimo que nace la
necesidad de estudiar la tarea laboral desarrollada por los jinetes de caballos de
carrera fina sangre, para mejorar la seguridad y salud de los mismos, principalmente
en el ambito de la prevencién de trastornos musculoesqueléticos, ya sea de origen
traumatico o no traumatico.

Es importante conocer que lesidon ecuestre se ha definido universalmente como toda
aquella lesién que se produzca a raiz de la conducta y/o monta de un caballo®. Esto no
es menor pues se incluyen lesiones por traumas directos e indirectos (acumulativos) y
degenerativos propios de realizar esta actividad.

Existe variada literatura cientifica con respecto a la incidencia y a los factores de riesgo
de las lesiones de origen traumatico (Caidas, pisadas, mordeduras, entre otras). Pero
existen pocos estudios e investigaciones con las lesiones no traumaticas vy
“acumulativas” que son inherentes a un deporte que implica que un individuo de
aproximadamente 50 kg deba mantenerse dindmicamente estable a 3 metros de la
superficie sobre un animal de aproximadamente 500kg que cambia constantemente
de direccién vy velocidad, y que traduce estas fuerzas al jinete que lo conduce, quien
recibe y absorbe estas fuerzas de mayor o menor medida®.

Se ha descrito que un factor de riesgo para este tipo de lesiones es la posicidon que el
jinete debe adoptar en las carreras, debido a que al no ir sentado sobre el caballo,
debe aferrarse a él con la fuerza de sus muslos, rodillas y tobillos; y son precisamente
estas estructuras anatdmicas en las que los jinetes y la literatura indican como blanco
de lesiones de tejido blando por la posicion “rienda corta” *.

Aparte de estas afecciones especificas, los jinetes refieren frecuentemente otros
problemas ortopédicos asociados a la practica de este deporte, como son: dolor de
espalda (principalmente lumbar), dolor de mufiecas, dolor en la parte posterior de la
rodilla y dolores o alteraciones musculoesqueléticas inespecificas®. La literatura
internacional sefiala que el 73% de los jinetes tiene mayor incidencia de dolor de

! Havlik H. Current Sports Medicine Reports. 2010; 9 (5): 299-302.

2 David E, Bixby-Hammett D. Equestrian Injuries in Children and Young Adults. American Journal of Diseases
Children. 1992; 146(5): 611-614.

3 Waller A, Daniels J, Weaver N, Robinson P. The journal of American Medical Association. 2000; 283 (10):
1326-1328.

* Turner M, McCrory P, Halley W. Injuries in Profesional horse racing in Great Britain and the Republic of
Ireland during 1992-2000. British Journal of sports Medicine. 2002; 36 (6): 403-409.

® Clayton N, Peter H, Becker U, Young M, Diedrich O, Luring C, Von M. Magnetic Resonance Imaging Findings
of the Lumbar Spine in Elite Horseback Riders: Correlations with Back Pain, Body Mass Index, Trunk/Legth
Coefficient, and Riding Discipline. The American Journal of Sports Medicine. 2009; 37(11): 2205-2213.
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espalda que la poblacién normal; y que el 88% de los jinetes ha referido o refiere dolor
a nivel lumbar. Se cree que esto va asociado directamente a la postura que deben
adoptar (hiperlordosis extrema y sostenida) pues somete a una fuerte carga y torsion
a las estructuras que forman la angulacion entre el tronco y la pelvis (vértebras
lumbares)®. Actualmente se ha descartado de manera parcial que el dolor de espalda
que refieren los jinetes vaya asociado directamente con degeneracién del disco
intervertebral, mas bien se ha atribuido que la razon predominante de este dolor es de
origen mayoritariamente funcional y es producto de desbalances musculares.

Lamentablemente los jinetes toman estas molestias o lesiones como habituales,
normales e inherentes a su actividad, desconociendo que estas lesiones se pueden
volver perpetuantes e incapacitantes.

Es por todo lo anterior que un estudio ergondmico preventivo es muy relevante en esta
area debido a la necesidad de identificar, evaluar y controlar factores de riesgos
“ergonémicos” asociados al oficio de jinetes de caballo de carrera fina sangre’.

CAPITULO 2. RESUMEN EJECUTIVO

Se desarrolla en el periodo de mayo de 2011 a Enero 2012 el Estudio Preventivo en
Jinetes de Caballo de Carrera Fina Sangre con el objetivo de realizar diagndstico
ergondmico del rubro con énfasis en la carga fisica de trabajo.

Para la ejecucién de este proyecto se cumplen 4 etapas fundamentales de estudio. En
la primera etapa, se realiza una clasificacion sistematica del oficio, analisis de la tarea,
analisis sistémico y el levantamiento de informacién relevante desde el punto de vista
técnico en el desarrollo del oficio asi como también aspectos de salud.

En una segunda etapa, se inicia el periodo de estudio en terreno en el cual se
realizaron todas las mediciones en los ambitos establecidos como de desarrollo siendo
estos: carga fisica de trabajo, aspectos nutricionales y carga mental de trabajo.

En la siguiente etapa, tercera etapa, se procesa la informacién aplicando el analisis de
la informacidon recabada en terreno mediante metodologias especificas requeridas en la
normativa actual vigente y con validacion cientifico técnica en los diferentes ambitos.

En la ultima etapa y final se elaboran las recomendaciones de control especificas para
cada una de las evaluaciones especificas analizadas. Se realizan reuniones con equipos
de trabajo multidisciplinares de la Facultad de Medicina, Laboratorio de Ergonomia,

5 Clayton N, Peter H, Becker U, Young M, Diedrich O, Luring C, Von M. Magnetic Resonance Imaging Findings
of the Lumbar Spine in Elite Horseback Riders: Correlations with Back Pain, Body Mass Index, Trunk/Legth
Coefficient, and Riding Discipline. The American Journal of Sports Medicine. 2009; 37(11): 2205-2213.

’ David E, Bixby-Hammett D. Equestrian Injuries in Children and Young Adults. American Journal of Diseases
Children. 1992; 146(5): 611-614.
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Departamento de Nutricion, Facultad de Ciencias Sociales y representantes de
Sindicatos, asi como también con jinetes actualmente activos.

Los resultados del estudio describen que el oficio de jinetes de caballo de carrera de
fina sangre posee:

- Alta carga fisica biomecanica ocasionada por la técnica ejecutada por los jinetes
al momento de desarrollar las actividades mas frecuentes o mas exigentes al
realizar actividades de entrenamiento y carrera.

- Alta carga mental representada debido a las caracteristicas propias de la tarea
de monta, en especial asociadas al entrenamiento de los caballos y a la
realizacion de las carreras. Ambientales, tales como las condiciones climaticas y
el estado de las pistas de carrera. Organizacionales, tales como la precariedad
del empleo, la variabilidad de los ingresos, la debilidad de las estructuras de
soporte a la actividad desarrollada por los jinetes (salud, descanso, etc.).

- En relacién al estado nutricional los jinetes estan expuesto a riesgo de

trastornos metabdlicos debido a perimetros de cintura bajos, consumo de
farmacos no regulado y desconocimiento al mismo tiempo, colesterol elevado y
baja densidad mineral 6sea. A lo anterior se describen habitos alimenticios no
adecuados al oficio realizado representado por una mala planificacion en la
alimentacién asi como también la calidad y cantidad de los alimentos
consumidos.

- A tal escenario se le suma el riesgo fisico al que se encuentran sometidos los
jinetes por efecto de eventuales caidas y golpes en el transcurso de las carreras
y entrenamiento.

Se concluye que en el oficio de jinetes de caballos de carrera se deben desarrollar
programas preventivos en las areas de carga fisica de trabajo, carga mental de
trabajo, aspectos nutricionales, aspectos organizativos y prevenciéon de accidentes. Lo
anterior debe ser planificado y desarrollado en forma especifica para el oficio estudiado
debido a la particularidad y naturaleza del oficio de jinetes de caballo de carrera.
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CAPITULO 3. OBJETIVOS Y ALCANCE

3.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar diagnostico ergondmico del rubro Jinetes de Caballos de Carrera Fina
Sangre, con énfasis en la carga fisica de trabajo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar clasificacién sistematica del proceso: analizar tareas y actividades de
Jinetes de Caballos de Carrera Fina Sangre.

Realizar levantamiento de datos a partir de informacion provista por parte del
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) respecto a numero de trabajadores por
total de caidas del caballo, nUmero total de trabajadores por momento de la
caida del caballo, nimero de trabajadores por periocidad de caidas, nimero de
trabajadores por estructura etaria, nimero de trabajadores por ubicacion
geografica, n° de caidas de trabajadores por total de carreras, nimero de
caidas de trabajadores por total de reuniones (dia de carreras).

Realizar levantamiento de informacion provista por el ISL de diagnodsticos de
patologias musculoesqueléticas.

Analizar la incidencia de diagnodsticos de patologias musculoesqueléticas en la
muestra estudiada y en periodo provisto de informacion por parte del ISL.
Realizar levantamiento de criterios técnicos de las dificultades en la ejecucién
del oficio de jinete debido a factores ergondmicos del entorno.

Realizar la identificacién y evaluacidon de la carga fisica de trabajo desde el
punto de vista de biomecanico y bioenergético.

Realizar la identificacion general de los factores mentales.

Evaluar el estado nutricional de jinetes de Caballos de Carrera Fina Sangre.
Diagnosticar condiciones de trabajo de Jinetes de Caballos de carrera en base a
los estandares de la normativa nacional vigente y en base a los resultados
obtenidos en los puntos anteriores.

Desarrollar las directrices para la mejorar la seguridad, salud y autocuidado de
Jinetes Caballos de carrera en el ambito de la prevencion de trastornos
musculoesqueléticos y autocuidado.

Recomendar medidas de control de factores de riesgo presentes en la tarea
laboral vinculados a la prevencion de trastornos musculoesqueléticos, habitos
alimentarios y autocuidado en base al desarrollo de folleto.

Realizar capacitacion en Ergonomia y Prevencion para Jinetes con énfasis en
habitos posturales y nutricionales.

Desarrollar tres informes de avance vy un Informe Final con los resultados
obtenidos en los items anteriores.
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3.3 ALCANCE DEL TRABAJO

El alcance de este proyecto es realizar:

e Diagnéstico de Condiciones de Trabajo de Oficio Jinetes de Caballos de Carrera
de Fina Sangre con énfasis en Carga Fisica de Trabajo Biomecanica y
Bioenergética.

CAPITULO 4. METODOLOGIA

4.1 DEFINICION DEL TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion a realizar se define de tipo descriptivo retrospectivo para el estudio de
la incidencia de diagndstico de patologias osteomusculares. Posteriormente en la
siguiente etapa para el estudio de las condiciones de trabajo evaluando aspectos de la
carga fisica de trabajo y estado nutricional se realiza estudio de tipo descriptivo
transeccional.

4.2 PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE LA MUESTRA

Poblacion

Para realizar el procedimiento de seleccién de la poblacién se utiliza la informacion
proporcionada por el Instituto de Seguridad Laboral y el Presidente del Sindicato Sr.
Pedro Cerdn, siendo esta poblacidon de 165 jinetes en un principio. Posteriormente el
dia 07 de Junio, se detecta la necesidad de determinar los criterios de inclusién de la
poblacién, ya que existen jinetes con registro vigente, pero inactivos, definiendo entre
el ISL, presidentes de los jinetes y la coordinadora del proyecto por parte de la UCH, el
total de Ciento un jinetes (101). Ver anexos.

Una vez definida la poblacion en estudio, se definen los criterios de inclusion de la
muestra a estudiar:

¢ Jinetes de Carrera inscritos en el registro nacional.

e Mayores de 18 afios de edad.

¢ Residentes en Santiago

¢ Vigentes (sin licencias, ni lesiones, que se encuentren corriendo y aprontando
como minimo al menos hace tres meses, que se encuentren en Chile)

e Que apronten y corran en el Hipédromo de Chile y en el Club Hipico.

Laboratorio de Ergonomia. Universidad de Chile
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4.3 MUESTRA

Considerando la viabilidad del estudio la variable que presenta una mayor variabilidad
entre los registros en reposo y en actividad es la frecuencia cardiaca, estimandose
para ella un tamano muestral de aproximadamente 40 sujetos los que seran sorteados
a través de un método aleatorio simple entre el universo de jinetes de acuerdo a la
informacién aportada por el Instituto de Seguridad Laboral. Esta muestra aproximada
también sera considerada para el estudio de la actividad electromiografica y evaluacién
postural en la actividad.

De los 40 sujetos que conformaran el grupo de estudio se escogera de manera
aleatoria un subgrupo generandose una submuestra de 24 sujetos que seran
sometidos a una evaluacion de su estado nutricional.

La muestra de los 40 jinetes se selecciona a partir de la poblacion definida,
generandose cuatro grupos segun edades, menores de 25 afios, entre 26 y 35 afos,
entre 36 y 45 afios y mayores de 46 afios. Se determina el porcentaje correspondiente
en cada grupo para seleccionar finalmente, 16 jinetes del grupo 1, 13 jinetes del
grupo 2, 8 jinetes del grupo 3 y 3 jinetes del grupo 4, todos seleccionados de manera
aleatoria con probabilistica simple sin repeticion de niimeros.

Para determinar los 24 de la submuestra, se realiza la seleccién aleatoria de estos a
partir de los 40 sujetos seleccionados anteriormente. Ver anexos.

4.4 METODOLOGIA DE ESTUDIO

Para realizar una descripcion esquematica y alcance de estudio se presentan los
métodos de recoleccién de los datos y procedimientos de estudio a emplear durante la
investigacion a realizar de tipo descriptiva transeccional en el estudio de las
condiciones de trabajo y estado nutricional, ver tabla.

N° Metodologia y Medicién Protocolo de estudio Protocolo de evaluacién
procedimiento en
laboratorio e In situ.

1 Se estudia la carga 1.1 Medicién de la | Anadlisis biomecanico Analisis biomecanico
fisica de trabajo Carga Fisica | postural postural**
mediante Biomecanica.
metodologias Lugar: In situ en Hipédromo | Se evalla mediante
observacionales Postura Forzada | Chile 6 Club Hipico y en estudio de video de
validadas segun y/o Mantenida Laboratorio de Ergonomia muestra la actividad
factor fisico de UCH. mas frecuente o mas
riesgo con énfasis en critica en las
la postura mantenida Protocolo: se realiza a cada actividades de apronte

sujeto de la muestra (40) y/o entrenamiento y en
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y/o forzada. Se
emplea método de
observacion directa y
registro grafico de la
tarea y actividades
realizadas.

Ademads se emplea
técnicas de medicion
objetivas In Situ, tal
como la
electromiografia de
superficie.

1.2 Medicién de la
Carga Fisica
Biomecanica.

Evaluacion de la
actividad eléctrica
muscular local

en competencia una
medicion aleatoria relativo a
un tipo de carrera segun
asignacién previa a través
de la captacion de imagen a
través de filmacién y en
apronte también

En esta muestra de video se
realiza el analisis
biomecanico en 2D de la
técnica segun carrera
vinculada.

Actividad eléctrica muscular
local

Lugar: In situ en Hipédromo
Chile 6 Club Hipico y en
analisis en Laboratorio de
Ergonomia UCH.

En apronte y/o
entrenamiento a cada sujeto
de la muestra (40) se le
realiza una medicion
representativa de la
actividad mas frecuente y/o
critica se realiza registro de
la actividad eléctrica
muscular de la muestra en
cuestion.

el caso de competencia
en la muestra
seleccionada de carrera
tipo para cada sujeto.

** E| analisis
biomecanico se realiza
mediante metodologia
observacional validada
mediante observacion
directa para el estudio
de la carga postural y
analisis en 2 D de
video digital.

Actividad eléctrica
muscular local

Se realiza medicién
electromiografica en
base a protocolo
definido (Medicién en
Columna y Extremidad
Inferior)

La medicion se realiza
In Situ mediante
protocolo definido
segun lo anteriormente
sefialado y en las
muestras capturadas
en las actividades de
apronte y/o
entrenamiento.

Se estudia la carga
fisica de trabajo
bioenergética
mediante método de
observacion directa y
registro grafico de la
tarea y actividades
realizadas.

2.1 Medicion del
gasto energético

Medicidn de la Frecuencia
Cardiaca

Lugar: In situ en Club Hipico
o Hipédromo.

Se aplicard a los 40 jinetes.

Encuesta de actividades
diarias

Lugar: In situ en Club Hipico
o Hipédromo.

Cuando los jinetes
ingresan al Club Hipico
o Hipédromo se les
coloca el polar, que
debe dejarse puesto
hasta que finalice su
jornada laboral (Ultima
carrera del dia)

Se aplica una encuesta
a cada uno de los 40
jinetes de manera
personalizada.
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2.2 Medicion de
Lactato.

Medicidn de lactato:

Lugar: In situ en Club Hipico

o Hipédromo durante
entrenamiento.

Procedimiento: se
toman muestras de
sangre capilar desde
los dedos mediante la
puncién con una
lanceta desechable.
Con esto se obtiene
una gota de sangre
que se depositada en
una cinta
especialmente
disefiada para medir la
concentracion de
lactato en la muestra.
Esta cinta se analiza en
un equipo Accutrend
Plus (Roche, Manheim,
Alemania) mediante
fotometria.

Las mediciones de
lactato en sangre se
realizan durante los
entrenamientos de los
jinetes.

Se realizan en 24
sujetos los
siguientes
procedimientos:
Absorciometria dual
de rayos X para
cuerpo completo,
evaluacion
nutricionista
evaluacion médica,
evaluacion del perfil
lipidico, glicemia,
albumina y
hemograma.

3.1 Mediciéon 'y

Analisis de
Composicién
Corporal y

Densidad Mineral
Osea

Medicidn con Densitémetro

6seo Lunar DPX-L

Lugar:
Nutricidn.

Departamento

de

Analisis de
Composiciéon  Corporal
(Densitometria ésea de
cuerpo entero)

Acuden a esta
evaluacion 2 - 3
sujetos cuyo resultado
del analisis bioquimico
esté previamente
informado a objeto de
completar los
antecedentes para la
evaluacion médica
posterior.

Esta medicidn no indica
ayuno previo y se
solicita al paciente
eliminar los elementos
metalicos de su cuerpo
(anillos, pulseras,
broches, etc.).

El procedimiento se
inicia a las 11:00 hrs.

Laboratorio de Ergonomia. Universidad de Chile
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3.2

3.3
médica

Evaluacion

nutricional

Evaluacion

Encuesta alimentaria de
Tendencia de consumo.

Antropometria: Pliegues
cuténeos:

* Pliegue tricipital
* Pliegue bicipital
*P. Subescapular
*P. Suprailiaco

Lugar: Depto. De Nutricidn.

Evaluacién médica

A.M. con un tiempo
maximo de duracion de
30 minutos por
persona.

Este examen no reviste
peligros y la exposicion
a rayos X equivale a la
décima parte de la que
recibe con una
radiografia de térax.

Duracion: 30 minutos

Evaluacion nutricional

Acuden a esta
evaluacion 2 - 3
sujetos, el mismo dia
del analisis de

composicién corporal.

Se realiza evaluacion
de la dieta a través de
una Encuesta de
Tendencia de consumo
mensual, que consiste
en responder a la

Nutricionista una
encuesta sobre
cantidades y
frecuencias de

consumo de diversos
alimentos. Esto dura
aproximadamente

Duracion: 20 minutos.

En esta etapa los
resultados de
examenes de sangre y
composicién corporal
deben estar informados
en la ficha., en
consecuencia esta
evaluacion se coordina
el mismo dia de DEXA
y Evaluacién
Nutricional.

Acuden a esta
evaluacion 2 - 3
sujetos, el mismo dia
del analisis de

Laboratorio de Ergonomia. Universidad de Chile
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3.4 Medicidn perfil
lipidico,

glicemia,

albumina,

VHS

hemograma y

Historia Clinica
Examen fisico general

Evaluacion de los examenes
de laboratorio

Lugar: Depto. De Nutricidn.

Medicidn perfil lipidico,
glicemia, albumina,
hemograma y VHS

Toma de muestra de sangre
de 10 ml.

Analizar muestras

Lugar: Medicién in situ en
Hipédromo de Chile o Club
Hipico.

Departamento de Nutricion.

Duracién: 10 min.

composicién corporal.

Se realiza historia
clinica, examen fisico
general y analisis de
los examenes de
laboratorio realizados.

Duracion: 20 minutos.

Analisis bioquimico en
muestra de sangre
(Hipédromo  Chile -
Club Hipico)

Para la toma de
muestra el sujeto debe
presentarse en ayuno
de 10 hrs. Sin actividad
fisica previa.

La muestra de sangre
se toma a través de
una puncién venosa, el
volumen requerido es
de 10 ml y no
representa riesgo para
el voluntario.

El procedimiento se
inicia in situ a la 07:30
AM. vy acorde al
nimero de sujetos (6
a 8) no excede de las
08:30 hrs. A.M.

Total evaluacion
equipo de nutricién:
1 a 2 horas.

Laboratorio de Ergonomia. Universidad de Chile
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5.1 DESCRIPCION DE LA TAREA Y CLASIFICACION SISTEMATICA

CAPITULO 5. RESULTADOS GENERALES INFORME

El oficio de jinete de caballos de carrera de fina sangre es realizado por sujetos de
distintas edades y género, estos se clasifican segln su experiencia en jinetes de
primera o aprendiz (color verde) con 60 carreras, los de segunda (amarillo) con mas
de 60 carreras y los de tercera (multicolor); tanto los de segunda como los de tercera
son considerados profesionales.

La jornada laboral es variable, ya que depende de cada jinete principalmente de la
demanda del mismo basado en la solicitud de los preparadores y duefios de los
caballos de carrera, por lo tanto, existen jinetes que pueden llegar a tener una mayor
demanda de trabajo que otros, en base a la calidad y “racha” que van teniendo.

Durante la jornada laboral se realiza dos tipos de tareas, una de entrenamiento y otra
de competencia (reunidén), ademas realizan otras actividades fuera del horario de
entrenamiento y competencia donde no requiere el uso del caballo como es realizar
trote y preparacion fisica. La clasificacion sistematica de la tarea de montura de caballo
de carrera es la siguiente:

Tabla. Clasificacion sistematica Oficio de Jinete de Caballo de Carrera de Fina Sangre

CSPP JINETES CABALLO DE CARRERA DE FINA SANGRE

Tarea Actividades

Entrenar Precalentar

Aprontar

Galopar

Training normal o fuerte

Competir |Precalentar

Competir

Los jinetes realizan sus tareas en el Hipodromo Chile de Santiago, el Club Hipico de
Santiago, Sporting de Vina del Mar y Club Hipico de Concepcidn. Los jinetes de
Santiago entrenan en el Hipéodromo Chile y Club Hipico de Santiago. El cronograma de
trabajo semanal para realizar las tareas de entrenamiento y competencia se dispone
en la siguiente tabla.

Laboratorio de Ergonomia. Universidad de Chile
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Tabla: Horario de trabajo semanal Jinetes de caballo de carrera

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Hipédromo Chile Club Hipico Hipédromo | Hipédromo | Hipédromo | Hipédromo | Hipddromo
Chile Chile Chile Chile Chile
Entrena- Club Hipico
miento Club Hipico | Club Hipico Club Hipico | Club Hipico
Santiago
Santiago Santiago Club Hipico Santiago
Santiago Santiago
Sporting Vifia / Club Hipico Sporting Hipédromo | Club Hipico | Hipédromo | Libre
Club Hipico de Chile
Carrera Concepcién de Vina Santiago Club Hipico
(compe- (Lunes por Santiago
tencia) medio)
(caso
especial
4 veces al
afno)

A continuacion se describen las tareas que realizan:

1. Tarea de entrenamiento:

La rutina de trabajo durante el entrenamiento es relativa, depende de cada jinete y se
encuentra determinada por el preparador. Por ejemplo, algunos jinetes pueden montar
en la mafana entre 6 a 8 caballos, mientras otros s6lo montan un caballo o incluso
ninguno. Durante el apronte el preparador es quien incluso define el horario de
trabajo, dandole la prioridad al seleccionado para trabajar y aprontar citandolo mas
temprano en la mafiana, es en este momento cuando se selecciona al jinete que
correra en su proxima competencia (carrera) o reunion.

Cuando el jinete ingresa a su jornada laboral, llega temprano en la mafiana, espera en
una zona del lugar fisico donde se encuentran todos los jinetes, posteriormente es
seleccionado por el preparador quien determina el caballo a montar y le proporciona
las instrucciones relacionado con el tiempo aprontar y la distancia a trabajar que
puede ser desde 200 mts hasta 400mts, 500 mts y 800 mts. Cabe mencionar
normalmente que los caballos que corren el dia sabado aprontan distancias cortas, por
ultimo el cuidador le proporciona el ejemplar para aprontar.

Laboratorio de Ergonomia. Universidad de Chile
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En el apronte el jinete se dirige hacia la zona del partidor y espera el aviso de la
partida y realiza el entrenamiento haciendo correr al caballo segin la determinacion
del preparador, ya que el que se entrena es el caballo.

El jinete no realiza un calentamiento previo propiamente tal, ya que al ingresar al lugar
especifico esperan e inclusive algunos tienen habitos tales como tomar un café, fumar,
comer, otros, pero al montar el caballo si realiza un precalentamiento con el caballo y
espera que el preparador que se encuentra en la marquesina le indique las
instrucciones para que trabaje el apronte. Una vez finalizado el apronte, le entrega el
caballo al cuidador y espera a ser llamado de nuevo o finaliza su tarea en el horario de
entrenamiento.

2. Tarea de Reuniones o Competencia

La rutina de trabajo durante la competencia es relativa, depende de cada jinete y se
encuentra determinada por los entrenamientos en los dias previos.

Las reuniones se realizan desde las 14:00 a 22:00 horas, con un maximo entre 18 a
20 carreras, cada carrera tiene una numeracion desde la Carrera N°1 a la Carrera
N°20, con un nombre especifico. Las distancias que corren los jinetes son desde 1000
metros (mts), 1200 mts, 1300 mts, 1400 mts, 1500 mts, 1600 mts (milla), 1900 mts,
2000 mts y 2200 mts, esta ultima solo se realiza dos veces en el afio y cabe destacar
que los jinetes pueden correr cualquier tipo de distancias.

Para realizar su tarea de reuniones cada jinete realiza su preparaciéon para la
competencia de distintas maneras, pudiendo estar presente dentro de las actividades,
ir al sauna, bafiarse, descansar y/o trotar. Todos los jinetes deben pasar una
inspeccion médica con un carnet de autorizacion para competir, colocarse la
vestimenta respectiva, pesarse y tomar los implementos para la competencia.

Desde que monta hasta que dan la partida transcurren 10 minutos y aproximadamente
el lapso que transcurre entre una carrera y otra son entre 20 a 25 minutos. Entre
carrera los jinetes pueden descansar en camas, ir al sauna, entre otros habitos.

Laboratorio de Ergonomia. Universidad de Chile
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5.2 SCREENING A LA MUESTRA DE JINETES EN RELACION A PERCEPCION DE
DISCONFORT O MOLESTIAS EN SEGMENTOS CORPORALES DURANTE LA

EJECUCION DE LA ACTIVIDAD (ENTRENAMIENTO Y CARRERA)

En esta etapa del estudio se realiza screenning a la muestra de jinetes en relacién a
percepcion de Disconfort en segmentos corporales y la cuantificacién de esta vinculada
al desarrollo de la actividad tanto en entrenamiento como en carrera.

El objeto de este Screening es realizar una primera evaluacién en relaciéon a las
exigencias vinculadas a postura y desarrollo de fuerza durante la actividad, ya sea esta
en entrenamiento y carrera. Esto permite orientar los protocolos de analisis especificos
de la siguiente etapa.

5.2.1 EN ENTRENAMIENTO

En las siguientes graficas se describe lo encontrado en la tarea de entrenamiento. Se
describe que el segmento que presenta mayor Disconfort durante la ejecucion de
actividad de entrenamiento es el segmento pierna seguido del segmento lumbar.

Escala de Bishop y Corlett
en entrenamiento

25

21
20

[H.Y
~

15

10 ——7
a4 5
B H = =
0 [ ] |

Cervical Hombro Codo Mufiecas Dorsal Lumbar Pierna

Gréfico. Distribucién de frecuencia en relacién a la percepcién de molestias musculoesqueléticas y segmento
en la actividad de entrenamiento.

El nivel de Disconfort por segmento en aquellos casos en que existe presencia de este
durante la ejecucién de la actividad se describe a través de la distribucion de
frecuencia de los niveles de valoracion de percepcidon de Disconfort mediante la Escala
de Bishop y Corlett (0-7). Se comprende que el nivel 0 es de minimo Disconfort
durante la ejecucién de la actividad y el nivel 7 es de maximo Disconfort Intolerable.

En la grafica se describe que el nivel de Disconfort predominante en Cuello es el 3,
durante la ejecucion del entrenamiento, siendo el nivel 4 el maximo percibido por este
grupo de sujetos.

Laboratorio de Ergonomia. Universidad de Chile
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Descripcidn segun distribucién de frecuencia de los
niveles de valoracion de percepcion de molestias
para los sujetos con molestia en el segmento Cuello
en Entrenamiento. Escala de Bishop y Corlett 0-7

3
2
2
1 1
I
0 T T T T
1 2 3 4 5

Gréfico. Distribucidn de frecuencia de los niveles de valoracién de percepcién de molestias
musculoesqueléticas para los sujetos con molestia en Cuello - en entrenamiento

En la grafica se describe que el nivel de Disconfort predominante en Hombro es el 1, 3,

4y 6.

1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

Descripcidn segun distribucién de frecuencia de los
niveles de valoracion de percepcion de molestias para
los sujetos con molestia en el segmento Hombro en
entrenamiento. Escala de Bishop y Corlett 0-7

1 1 1 1
1 2 3 4 5 6

Gréfico. Distribucidn de frecuencia de los niveles de valoracién de percepcién de molestias
musculoesqueléticas para los sujetos con molestia en Hombro - en entrenamiento

Laboratorio de Ergonomia. Universidad de Chile
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En la grafica se describe que el nivel de Disconfort predominante en Codo es el 3
durante la ejecucién del entrenamiento.

Descripcidn segun distribucién de frecuencia de los
niveles de valoracion de percepcion de molestias para
los sujetos con molestia en el segmento Codo en
Entrenamiento. Escala de Bishop y Corlett 0-7
3,5
3
3
2,5
2
2
1,5
1
0,5
0 T T T T 1
1 2 3 4 5

Gréfico. Distribucién de frecuencia de los niveles de valoracién de percepcién de molestias
musculoesqueléticas para los sujetos con molestia en Codo - en entrenamiento

En la grafica se describe que el nivel de Disconfort predominante en Mufieca es el 4
durante la ejecucién del entrenamiento.

Descripcidn segun distribucién de frecuencia de los
niveles de valoracion de percepcion de molestias para
los sujetos con molestia en el segmento Muiieca en
Entrenamiento. Escala de Bishop y Corlett 0-7
2,5
2
2
1,5
1
0,5
0 T T T T T 1
1 2 3 4 5 6

Gréfico. Distribucién de frecuencia de los niveles de valoracién de percepcién de molestias
musculoesqueléticas para los sujetos con molestia en Mufieca — en entrenamiento

Laboratorio de Ergonomia. Universidad de Chile
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En la grafica se describe que el nivel de Disconfort predominante en Columna Dorsal
son el 1 y 2 durante la ejecucién del entrenamiento.

Descripcidn segun distribucién de frecuencia de los
niveles de valoracion de percepcion de molestias para
los sujetos con molestia en el segmento Columna Dorsal
en Entrenamiento. Escala de Bishop y Corlett 0-7
1,2
1 1
1
0,8
0,6
0,4
0,2 -
0 i T T T T T 1
1 2 3 4 5 6

Gréfico. Distribucién de frecuencia de los niveles de valoracién de percepcién de molestias
musculoesqueléticas para los sujetos con molestia en Columna Dorsal — en entrenamiento

En la grafica se describe que el nivel de Disconfort predominante en Columna Lumbar
es el 3 durante la ejecucion del entrenamiento, siendo el nivel 4 el maximo referido.

Descripcidn segun distribucion de frecuencia de los niveles
de valoracién de percepcidon de molestias para los sujetos
con molestia en el segmento Columna Lumbar en
Entrenamiento. Escala de Bishop y Corlett 0-7

10 9
8
6
4
4
2 2
Il B
0 T T T T 1
1 2 3 4 5

Gréfico. Distribucidn de frecuencia de los niveles de valoracién de percepcién de molestias
musculoesqueléticas para los sujetos con molestia en Columna Lumbar — en entrenamiento

Laboratorio de Ergonomia. Universidad de Chile
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En la grafica se describe que el nivel de Disconfort predominante en Pierna es el 4
durante la ejecucién del entrenamiento, siendo el nivel 6 el maximo referido.

Descripcidn segun distribucién de frecuencia de los
niveles de valoracion de percepcion de molestias para
los sujetos con molestia en el segmento Pierna en
Entrenamiento. Escala de Bishop y Corlett 0-7

10

8
5
4 3 3
2
0 T T T T T -_\
1 2 3 4 5 6

Gréfico. Distribucién de frecuencia de los niveles de valoracién de percepcién de molestias
musculoesqueléticas para los sujetos con molestia en Pierna - en entrenamiento
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|5.2.2 EN CARRERA
En las siguientes graficas se describe lo encontrado en la tarea de Carrera.

Se describe que el segmento que presenta mayor Disconfort durante la ejecucién de la
tarea de carrera es el segmento pierna seguido del segmento lumbar.

Escala de Bishop y Corlett
en carrera
30
27 27
25
20
15
10
6 6
§ I I )
0 T T T . T
Cervical Hombro Codo Mufecas Dorsal Lumbar Pierna

Gréfico. Distribucién de frecuencia en relacion a la percepcién de molestias musculoesqueléticas y segmento
en la actividad de carrera.

El nivel de Disconfort por segmento en aquellos casos en que existe presencia de este
durante la ejecucion de la tarea se describe a través de la distribucion de frecuencia de
los niveles de valoracién de percepcidon de Disconfort mediante la Escala de Bishop y
Corlett (0-7). Se comprende que el nivel 0 es de minimo Disconfort durante la
ejecucion de la tarea y el nivel 7 es de maximo Disconfort Intolerable.

Laboratorio de Ergonomia. Universidad de Chile
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En la grafica se describe que el nivel de Disconfort predominante en Cuello es el 1,
durante la ejecucidon de la carrera, siendo el nivel 6 el maximo percibido por este
grupo de sujetos.

Descripcidn segun distribucion de frecuencia de los
niveles de valoracion de percepcion de molestias para
los sujetos con molestia en el segmento Cuello. En
Carrera. Escala de Bishop y Corlett 0-7

o B N W M 0 O

5
2 2 2
I : I I :
1 2 3 4 5 6

Grafico. Distribucidn de frecuencia de los niveles de valoracién de percepcién de molestias

musculoesqueléticas para los sujetos con molestia en Cuello - en Carrera

En la grafica se describe que el nivel de Disconfort predominante en Hombro es el 4,
siendo el nivel 6 el maximo percibido por este grupo de sujetos.

Descripcidn segun distribucién de frecuencia de los
niveles de valoracion de percepcion de molestias para
los sujetos con molestia en el segmento Hombro. En
Carrera. Escala de Bishop y Corlett 0-7
5
4
4
3
2
1 1
ol
0 T T T T T T .:
1 2 3 4 5 6

Grafico. Distribucidn de frecuencia de los niveles de valoracién de percepcién de molestias

musculoesqueléticas para los sujetos con molestia en Hombro - en Carrera
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En la grafica se describe que el nivel de Disconfort predominante en Codoesel 1,4y 5
durante la ejecucién de la carrera.

Descripcidn segun distribucién de frecuencia de los
niveles de valoracion de percepcion de molestias para
los sujetos con molestia en el segmento Codo. En
Carrera. Escala de Bishop y Corlett 0-7
2,5
2 2 2
2
1,5
1
0,5
0
1 2 3 4 5 6 7 8

Grafico. Distribucidn de frecuencia de los niveles de valoracién de percepcién de molestias
musculoesqueléticas para los sujetos con molestia en Codo - en Carrera

En la grafica se describe que el nivel de Disconfort predominante en Mufieca es el 1, 2
y 4 durante la ejecucion de la carrera.

Descripcidn segun distribucién de frecuencia de los
niveles de valoracion de percepcion de molestias para
los sujetos con molestia en el segmento Muieca. En
Carrera. Escala de Bishop y Corlett 0-7
2,5
2 2 2
2
1,5
1
0,5
0 i T 1
1 2 3 4 5 6

Grafico. Distribucidn de frecuencia de los niveles de valoracién de percepcién de molestias
musculoesqueléticas para los sujetos con molestia en Mufieca - en Carrera

Laboratorio de Ergonomia. Universidad de Chile
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En la gréfica se describe que el nivel de Disconfort predominante en Columna Dorsal es
el 4 durante la ejecucion de la carrera.

2,5

1,5

0,5

Descripcidn segun distribucién de frecuencia de los
niveles de valoracion de percepcion de molestias para
los sujetos con molestia en el segmento Columna

Dorsal. En Carrera. Escala de Bishop y Corlett 0-7

Grafico. Distribucidn de frecuencia de los niveles de valoracién de percepcién de molestias

musculoesqueléticas para los sujetos con molestia en Columna Dorsal — en Carrera

En la grafica se describe que el nivel de Disconfort predominante en Columna Lumbar

es el 5 durante la ejecucion de la carrera, siendo el nivel 7 el maximo referido.

14
12
10

o N B O

Descripcidn segun distribucién de frecuencia de los
niveles de valoracion de percepcion de molestias para
los sujetos con molestia en el Columna Lumbar. En

Carrera. Escala de Bishop y Corlett 0-7

N

1

13
5 5
. : I
4 5 6 7

Grafico. Distribucidn de frecuencia de los niveles de valoracidén de percepcién de molestias

musculoesqueléticas para los sujetos con molestia en Columna Lumbar - en Carrera
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En la grafica se describe que el nivel de Disconfort predominante en Pierna es el 3
durante la ejecucién de la carrera, siendo el nivel 5 el maximo referido.

Descripcidn segun distribucién de frecuencia de los
niveles de valoracion de percepcion de molestias para
los sujetos con molestia en el segmento Pierna. En
Carrera. Escala de Bishop y Corlett 0-7
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Grafico. Distribucidn de frecuencia de los niveles de valoracién de percepcién de molestias
musculoesqueléticas para los sujetos con molestia en Pierna - en Carrera
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5.3 SCREENING ANTECEDENTES VINCULADOS A TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS - CUESTIONARIO NORDICO

5.3.1 ASPECTOS GENERALES

Se describe que un 95% de la muestra estudiada ha sufrido lesion durante su carrera
profesional.

éHa sufridolesion?

HSi ®No

Grafica. Porcentaje de trabajadores que han sufrido lesidn
durante su carrera profesional.

En la muestra estudiada existen un predominio del género masculino sin embargo
existe la presencia de género femenino.

Mujer, 1

Grafica. Distribucion de frecuencia segin género

Laboratorio de Ergonomia. Universidad de Chile
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En relacién a los afios en que los trabajadores han realizado la labor de jinetes de
caballo de carrera se describe que un 65% de los sujetos se desempefia por mas de 5

anos.

Ainos de trabajo como Jinete

B menosdeunafio Mentrela3afios Mde3abafios Mmasdeb5 afios

Grafica. Distribucion de frecuencia segun afos de desempefio de la actividad

5.3.2 CUESTIONARIO GENERAL

 SEGMENTO CUELLO

Se describe que un 63% de la muestra estudiada ha presentado problemas de
trastornos musculoesqueléticos durante los ultimos doce meses.

éHa tenido durante los ultimos 12 meses problemas
(algia, dolor, discomfort, molestias) en Cuello?

® No

| Si

Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segun presencia de problemas
musculoesqueléticos en los Ultimos 12 meses. En cuello.

Laboratorio de Ergonomia. Universidad de Chile
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Se describe que un 44% de los sujetos no ha podido hacer su trabajo de forma normal
por problemas musculoesqueléticos.

é¢Durante los tGltimos 12 meses usted no ha podido hacer
su trabajo de forma normal (en casa o fuera de casa) por
este problema?

B No
| Sj

Grafica. Distribucion de frecuencia segun sujetos que no han podido hacer su trabajo en forma normal por

problemas musculoesqueléticos

Se describe que un 52% de los sujetos ha tenido problemas vinculado a trastornos
musculoesqueléticos durante los ultimos siete dias.

¢Ha tenido usted problemas durante los ultimos 7 dias?

B No
BSj

Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segun sujetos que han tenido problemas vinculados a trastornos

musculoesqueléticos los uUltimos 7 dias.

Laboratorio de Ergonomia. Universidad de Chile
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 SEGMENTO HOMBRO

Se describe que un 49% de la muestra estudiada ha presentado problemas de
trastornos musculoesqueléticos durante los ultimos doce meses.

¢Ha tenido durante los tltimos 12 meses problemas
(algia, dolor, discomfort, molestias) en Hombros?

B No

H Sien hombro derecho
1 Sien hombro izquierdo
B S{en ambos hombros

Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segun presencia de problemas
musculoesqueléticos en los Ultimos 12 meses.

Se describe que un 42% de los sujetos no ha podido hacer su trabajo de forma normal
por problemas musculoesqueléticos.

éDurante los ultimos 12 meses usted no ha podido hacer
su trabajo de forma normal (en casa o fuera de casa) por
este problema?

® No

B

Grafica. Distribucion de frecuencia segun sujetos que no han podido hacer su trabajo en forma normal por
problemas musculoesqueléticos

Laboratorio de Ergonomia. Universidad de Chile

29 ©




A
IR~

::\
E Laboratorio de Ergonomia - Facultad de Medicina - Universidad de Chile

Se describe que un 58% de los sujetos ha tenido problemas vinculado a trastornos
musculoesqueléticos durante los uUltimos siete dias.

¢Ha tenido usted problemas durante los tltimos 7 dias?

B No
HSi

Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segun sujetos que han tenido problemas vinculados a trastornos
musculoesqueléticos los Ultimos 7 dias.

 SEGMENTO CODO

Se describe que un 13% de la muestra estudiada ha presentado problemas de
trastornos musculoesqueléticos durante los ultimos doce meses.

é¢Ha tenido durante los tGltimos 12 meses problemas
(algia, dolor, discomfort, molestias) en Codo?

3% 0%

B No
B Sien codo derecho
m Sien codo izquierdo

B Sien ambos codos

Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segun presencia de problemas
musculoesqueléticos en los Ultimos 12 meses
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Se describe que un 0% de los sujetos no ha podido hacer su trabajo de forma normal

por problemas musculoesqueléticos.

é¢Durante los tGltimos 12 meses usted no ha podido hacer
su trabajo de forma normal (en casa o fuera de casa) por
este problema?

0%

H No

| Si

Grafica. Distribucion de frecuencia segun sujetos que no han podido hacer su trabajo en forma normal por

problemas musculoesqueléticos

Se describe que un 40% de los sujetos ha tenido problemas vinculado a trastornos

musculoesqueléticos durante los ultimos siete dias.

¢Ha tenido usted problemas durante los ultimos 7 dias?

H No
BSj

Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segun sujetos que han tenido problemas vinculados a trastornos

musculoesqueléticos los Ultimos 7 dias.
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 SEGMENTO MURNECA

Se describe que un 31% de la muestra estudiada ha presentado problemas de
trastornos musculoesqueléticos durante los ultimos doce meses.

¢Ha tenido durante los tltimos 12 meses problemas
(algia, dolor, discomfort, molestias) en Mufieca?

H No

M Sien mufieca/mano
derecha

M Sien mufieca/mano
izquierda

B Sien ambas
mufiecas/manos

Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segun presencia de problemas
musculoesqueléticos en los Ultimos 12 meses.

Se describe que un 58% de los sujetos no ha podido hacer su trabajo de forma normal

por problemas musculoesqueléticos.

éDurante los ultimos 12 meses usted no ha podido hacer

su trabajo de forma normal (en casa o fuera de casa) por
este problema?

H No

B

Grafica. Distribucion de frecuencia segun sujetos que no han podido hacer su trabajo en forma normal por

problemas musculoesqueléticos

Laboratorio de Ergonomia. Universidad de Chile
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Se describe que un 50% de los sujetos ha tenido problemas vinculado a trastornos
musculoesqueléticos durante los uUltimos siete dias.

¢Ha tenido usted problemas durante los ultimos 7 dias?

Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segun sujetos que han tenido problemas vinculados a trastornos
musculoesqueléticos los Ultimos 7 dias.

H No

| Si

SEGMENTO COLUMNA DORSAL

Se describe que un 48% de la muestra estudiada ha presentado problemas de
trastornos musculoesqueléticos durante los ultimos doce meses.

é¢Ha tenido durante los tGltimos 12 meses problemas
(algia, dolor, discomfort, molestias) en Columna Dorsal?

H No

| Sj

Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segun presencia de problemas
musculoesqueléticos en los Ultimos 12 meses.
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Se describe que un 42% de los sujetos no ha podido hacer su trabajo de forma normal

por problemas musculoesqueléticos.

é¢Durante los ultimos 12 meses usted no ha podido hacer
su trabajo de forma normal (en casa o fuera de casa) por
este problema?

B No

HSj

Grafica. Distribucion de frecuencia segun sujetos que no han podido hacer su trabajo en forma normal por

problemas musculoesqueléticos

Se describe que un 63% de los sujetos ha tenido problemas vinculado a trastornos

musculoesqueléticos durante los ultimos siete dias.

¢Ha tenido usted problemas durante los tltimos 7 dias?

B No

| Si

Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segun sujetos que han tenido problemas vinculados a trastornos

musculoesqueléticos los uUltimos 7 dias.
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SEGMENTO COLUMNA LUMBAR

Se describe que un 70% de la muestra estudiada ha presentado problemas de
trastornos musculoesqueléticos durante los ultimos doce meses.

¢Ha tenido durante los Gltimos 12 meses problemas
(algia, dolor, discomfort, molestias) en Columna
Lumbar?

H No

u Si

Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segun presencia de problemas
musculoesqueléticos en los Ultimos 12 meses.

Se describe que un 54% de los sujetos no ha podido hacer su trabajo de forma normal
por problemas musculoesqueléticos.

éDurante los Ultimos 12 meses usted no ha podido hacer
su trabajo de forma normal (en casa o fuera de casa) por
este problema?

H No

mSi

Grafica. Distribucion de frecuencia segun sujetos que no han podido hacer su trabajo en forma normal por
problemas musculoesqueléticos

Laboratorio de Ergonomia. Universidad de Chile

350




Laboratorio de Ergonomia - Facultad de Medicina - Universidad de Chile

Se describe que un 54% de los sujetos ha tenido problemas vinculado a trastornos

musculoesqueléticos durante los ultimos siete dias.

¢Ha tenido usted problemas durante los ultimos 7 dias?

® No

uSi

Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segun sujetos que han tenido problemas vinculados a trastornos
musculoesqueléticos los Ultimos 7 dias.

 SEGMENTO MURNECA

Se describe que un 35% de la muestra estudiada ha presentado problemas de
trastornos musculoesqueléticos durante los ultimos doce meses.

¢Ha tenido durante los ultimos 12 meses problemas
(algia, dolor, discomfort, molestias) en Muiieca?

® No

B Si en mufieca/mano
derecha

 Si en mufieca/mano
izquierda

m Si en ambas
mufiecas/manos

Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segun presencia de problemas
musculoesqueléticos en los Ultimos 12 meses.
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Se describe que un 50% de los sujetos no ha podido hacer su trabajo de forma normal

por problemas musculoesqueléticos.

é¢Durante los tltimos 12 meses usted no ha podido hacer
su trabajo de forma normal (en casa o fuera de casa) por
este problema?

HNo

m Si

Grafica. Distribucion de frecuencia segun sujetos que no han podido hacer su trabajo en forma normal por

problemas musculoesqueléticos

Se describe que un 36% de los sujetos ha tenido problemas vinculado a trastornos

musculoesqueléticos durante los uUltimos siete dias.

¢Ha tenido usted problemas durante los ultimos 7 dias?

m No

m Si

Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segun sujetos que han tenido problemas vinculados a trastornos

musculoesqueléticos los uUltimos 7 dias.
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 SEGMENTO RODILLA

Se describe que un 40% de la muestra estudiada ha presentado problemas de
trastornos musculoesqueléticos durante los ultimos doce meses.

é¢Ha tenido durante los ultimos 12 meses problemas
(algia, dolor, discomfort, molestias) en Rodillas?

H No

u Si

Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segun presencia de problemas
musculoesqueléticos en los Ultimos 12 meses.

Se describe que un 38% de los sujetos no ha podido hacer su trabajo de forma normal
por problemas musculoesqueléticos.

éDurante los ultimos 12 meses usted no ha podido hacer
su trabajo de forma normal (en casa o fuera de casa) por
este problema?

H No

H Si

Grafica. Distribucion de frecuencia segun sujetos que no han podido hacer su trabajo en forma normal por
problemas musculoesqueléticos

Laboratorio de Ergonomia. Universidad de Chile
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Se describe que un 81% de los sujetos ha tenido problemas vinculado a trastornos
musculoesqueléticos durante los uUltimos siete dias.

¢Ha tenido usted problemas durante los tltimos 7 dias?

B No
BSi

Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segun sujetos que han tenido problemas vinculados a trastornos
musculoesqueléticos los Ultimos 7 dias.

 SEGMENTO TOBILLOS

Se describe que un 38% de la muestra estudiada ha presentado problemas de
trastornos musculoesqueléticos durante los ultimos doce meses.

é¢Ha tenido durante los Gltimos 12 meses problemas
(algia, dolor, discomfort, molestias) en Tobillos?

H No

mSi

Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segun presencia de problemas
musculoesqueléticos en los Ultimos 12 meses.
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Se describe que un 47% de los sujetos no ha podido hacer su trabajo de forma normal

por problemas musculoesqueléticos.

é¢Durante los Gltimos 12 meses usted no ha podido hacer
su trabajo de forma normal (en casa o fuera de casa) por
este problema?

B No
H Si

Grafica. Distribucion de frecuencia segun sujetos que no han podido hacer su trabajo en forma normal por

problemas musculoesqueléticos

Se describe que un 80% de los sujetos ha tenido problemas vinculado a trastornos

musculoesqueléticos durante los ultimos siete dias.

¢Ha tenido usted problemas durante los ultimos 7 dias?

B No
B Si

Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segun sujetos que han tenido problemas vinculados a trastornos

musculoesqueléticos los Ultimos 7 dias.
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5.3.3 CUESTIONARIO ESPECIFICO

 SEGMENTO LUMBAR

Se describe que en relacién al tiempo total que ha tenido el trabajador problemas en el
segmento especifico durante los Ultimos meses existe un predominio de mas de 30
dias pero no todos los dias.

éCual es el total de tiempo que ha tenido usted
problemas en su columna lumbar durante los Gltimos 12
meses?

B 0 dias

' B 1-7dias
1 8- 30dias
B m3as de 30djias, pero no
todos los dias

B todos los dias

Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segin tiempo en que
ha tenido problemas musculoesqueléticos

Se describe que a un 43% de los sujetos el problema vinculado al segmento especifico
ha causado que tenga que reducir su actividad.

éSu problema en la columna lumbar le ha causado que
tenga que reducir su actividad en los ultimos 12 meses?

H No

B Si

Grafica. Distribucion de frecuencia relativa seglin necesidad de reducir
actividad en los Ultimos 12 meses

Laboratorio de Ergonomia. Universidad de Chile

41 ©




D //W\

/

P

Laboratorio de Ergonomia - Facultad de Medicina - Universidad de Chile

Se describe que en relacién al tiempo total que los problemas a la columna lumbar le
han impedido realizar su trabajo de manera normal durante los Ultimos 12 meses un
25% define que este ha sido por mas de 30 dias pero no todos los dias, un 18% entre

1 a 7 dias y un 14% entre 8 a 30 dias.

éCudanto es el total del tiempo que los problemasala
columna lumbar le han impedido realizar su trabajo de
manera normal (en la casa o fuera de la casa) durante
los ultimos 12 meses?
M 0dias
M 1-7dias

™ 8-30dias

B mas de 30dias, pero no
todos los dias

Gréfica. Distribucion de frecuencia relativa segun tiempo
de reduccion de la actividad

 SEGMENTO CUELLO

Se describe que un 63% de la muestra en estudio alguna vez ha presentado problemas
en cuello.

¢Ha tenido alguna vez problemas en el cuello
(algia,molestias, dolor o discomfort)?

H No

LI

Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segun problemas de cuello

Laboratorio de Ergonomia. Universidad de Chile
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Se describe que un 60% de la muestra alguna vez se ha lesionado su cuello en un
accidente.

éAlguna vez usted se ha lesionado su cuello en un
accidente?

B No

| S

Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segun ocurrencia de lesion

Se describe que en relacién al tiempo total que ha tenido el trabajador problemas en el
segmento especifico durante los Ultimos meses existe un predominio de mas de 30
dias pero no todos los dias.

éCudl es el total de tiempo que usted ha tenido
problemas en su cuello durante los ultimos 12 meses?

4% 0% W Odias

Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segin tiempo en que
ha tenido problemas musculoesqueléticos

M 1-7dias

M 8-30dias

B mas de 30dias, pero no
todos los dias

™ todos los dias

Laboratorio de Ergonomia. Universidad de Chile
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Se describe que a un 44% de los sujetos el problema vinculado al segmento especifico
ha causado que tenga que reducir su actividad.

éSu problema en el cuello le ha causado que tenga que
reducir su actividad en los tGltimos 12 meses?

B No

u Si

Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segun necesidad de reducir
actividad en los Ultimos 12 meses

Se describe que en relacién al tiempo total que los problemas al cuello le han impedido
realizar su trabajo de manera normal durante los ultimos 12 meses un 36% define que
este ha sido entre 8 a 30 dias.

éCudnto es el total de tiempo que su problemas al

cuello le haimpedido realizar su trabajo de forma

normal (en la casa o fuera de la casa) durante los
ultimos 12 meses.

B Odias

B 1-7dias

W 8-30dias

B mas de 30djias, pero no
todos los dias

Gréfica. Distribucion de frecuencia relativa segun tiempo
de reduccion de la actividad

Laboratorio de Ergonomia. Universidad de Chile
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 SEGMENTO HOMBRO

Se describe que un 50% de los sujetos de la muestra alguna vez han tenido problemas
en el hombro.

é¢Ha tenido alguna vez problemas en el hombro(s) (algia,
dolor o discomfort)?

B No

m Si

Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segin problemas de Hombro

Se describe que un 70% de la muestra alguna vez se ha lesionado un hombro en un
accidente.

éAlguna vez usted se ha lesionado su hombro en un
accidente?

H No
B Si, mi hombro derecho
1 Si, mi hombro izquierdo

B Si, ambos hombros

Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segin ocurrencia de lesion

Laboratorio de Ergonomia. Universidad de Chile
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Se describe que en relacién al tiempo total que ha tenido el trabajador problemas en el
segmento especifico durante los Ultimos meses existe un predominio de mas de 30
dias pero no todos los dias.

éCudl es el tiempo total que usted ha tenido problemas
en el hombro durante los tltimos 12 meses?

0%

M 1-7dias
m 8-30dias
M mas de 30dias, pero no

todos los dias

M todos los dias

Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segin tiempo en que
ha tenido problemas musculoesqueléticos

Se describe que a un 57% de los sujetos el problema vinculado al segmento especifico
ha causado que tenga que reducir su actividad.

éSu problema en el hombro le ha causado que deba
reducir su actividad en los Gltimos 12 meses?

B No

| Si

Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segin necesidad de reducir
actividad en los ultimos 12 meses

Laboratorio de Ergonomia. Universidad de Chile
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Se describe que en relacién al tiempo total que los problemas en hombro le han
impedido realizar su trabajo de manera normal durante los Ultimos 12 meses un 36%
define que este ha sido por mas de 30 dias pero no todos los dias, un 14% entre 8 a

30 dias.

é¢Cudnto es el total de tiempo que los problemas a su
hombro no le han permitido realizar su trabajo de forma
normal (en la casa o fuera de la casa) durante los
ultimos 12 meses.
H 0 dias
M 1-7dias

18-30dias

B mas de 30dias, pero no
todos los dias

Gréfica. Distribucion de frecuencia relativa segun tiempo
de reduccion de la actividad
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5.4 LEVANTAMIENTO DE INFORMACION RELATIVA A ASPECTOS DE SALUD Y
DIFICULTADES DERIVADAS DE CONDICIONES DE TRABAJO EN EL OFICIO DE

JINETE DE CARRERA.

Laboratorio de Ergonomia - Facultad de Medicina — Universidad de Chile

5.4.1 ASPECTOS TECNICOS RELEVANTES

A continuacién se describen aspectos relevantes desde el punto de vista técnico
recabados en entrevistas con encargados del proceso, jinetes y observacion de los

especialistas.

Tarea

Aspectos técnicos relevantes

ENTRENAMIENTO

Incertidumbre, tiempo de espera para ser seleccionado por un

preparador.

Tiempo de entrenamiento.

Capacidad de adaptacion a distintos caballos.
Trabajo en intemperie.

Mantencidn de peso de manera estricta.
Tipo de vestimenta usada.

Carga fisica.

Carga mental

Técnica utilizada durante el entrenamiento.
Riesgo de caidas.

Caracteristica del suelo.

Temperaturas extremas.

Sin recompensa econdémica cuando entrena.

COMPETENCIA

Horario de trabajo.

Presion de parte de los duefios de los caballos.
Necesidad de ganar para obtener sueldo.
Trabajo en intemperie.

Mantencidn de peso de manera estricta.

Tipo de vestimenta usada.

Carga fisica.

Carga mental

Coordinacién y acople con el caballo.

Técnica utilizada durante la carrera.

Caracter del caballo

Riesgo de caidas.

Relacionamiento entre jinetes.

Caracteristicas del suelo.

Uso de sauna para bajar de peso.

Habitos de vida como tabaco.

Peso perdido pos carrera (tema de hidratacién)
Temperaturas extremas.

Temas de pago segun posicién al llegar a la meta.

Laboratorio de Ergonomia. Universidad de Chile
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5.4.2 ASPECTOS DE SALUD

La descripcion de aspectos de salud se realiza en base al tratamiento de la informacion
recabada en las fichas clinicas provistas por el Instituto de Seguridad Laboral y las
presentes graficas se desarrollan una vez estandarizada la informacién y aunada en
diferentes lineas de andlisis, lo que permite describir en forma general los aspectos de
salud de los Jinetes de Caballos de Carrera Fina Sangre. La informacidn corresponde al
registro médico proporcionado por el Instituto de Seguridad Laboral de 30 jinetes
durante el periodo de la investigacion correspondiente al registro médico en el periodo
del afio 2001 al 2011.

2% 7%

M Golpes
M Caidas

M Lesién Rienda

M No menciona

Gréfico. Distribucién de frecuencia relativa segun tipo de incidente sufrido por los 30 jinetes comprendidas
entre el 2001 y el 2011.

En el grafico se describe que mas de un 80% de las lesiones registradas fueron
producto de caidas, el segundo lugar por golpes (contra la baranda, contra la cabeza
del caballo o contra otros caballos, entre las mas frecuentes). Es relevante sefialar
gue un porcentaje importante de lesiones son registradas dentro de la ficha médica sin
anotar la causa de la lesion.
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Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segun el afio de ocurrencia de las lesiones.

En la grafica se describe que durante los Gltimos 3 afnos existe un mayor registro de
los incidentes el cual puede estar dado por un mayor registro o por un aumento en el

numero de incidentes.
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Gréfica. Distribucion de la frecuencia relativa segun tipo de lesién.

Se describe en la grafica que los tipos de lesiones mas frecuentes son las fracturas,
contusiones, lesiones ligamentosas, traumatismos encéfalo craneanos, lesiones

musculares, etc.
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Grafica . Distribucidén de frecuencia relativa segun incidentes y meses de ocurrencia. Periodo Afio 2011

Se describe que los meses que presentan mayor nimero de incidentes son los meses
de Marzo, Julio y Octubre.
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Grafica. Distribucion de frecuencia relativa segin segmento corporal afectado. EEIl: Extremidades inferiores.
EESS: Extremidades superiores. Columna: Incluye desde el segmento cervical a zona coccigea.
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Las extremidades superiores fueron las mas afectadas (31,7%), seguidas de las
Extremidades inferiores (21,8%), en un tercer lugar ocupado de manera muy cercana
fue ocupado por lesiones en el craneo y cara (20,8%). Como cuarta zona corporal mas
afectada se encuentra la columna y el térax (19,8%) y por ultimo lugar las poli
contusiones en un evento que comprenden el 5,9%.
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Gréfica. Distribucion de frecuencia relativa de tipo actividad en la que se produjo el incidente.

Se describe que en la ficha médica en el 50% de las oportunidades no se registra la
actividad durante la que se produjo el incidente, sélo se atiende. Este aspecto puede
ser relevante a la hora de disefar estrategias de prevencién. A su vez en la
informacion disponible se aprecia que el mayor numero de incidentes ocurre en
carrera.

5.4.3 OTROS ASPECTOS
A. Aspectos del Cuidador:

Es el que cuida al caballo y prepara al caballo y se lo lleva listo al jinete para montarlo,
tanto en entrenamiento como en carrera, es el que pasa la mayor parte del tiempo con
el caballo.
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B. Aspecto del preparador:

El preparador es quien da la orden al jinete en relacion a las distancias que debe correr
durante el entrenamiento, el caballo normalmente corren distancias segin como se
encuentra su condicidn fisica.

C. Aspectos del caballo:

Los caballos pueden ser machos o hembras y con distintas edades, en el mes de junio
cumplen afios todos los caballos. El dia de carrera tiene que pasar por la clinica
veterinaria y el veterinario da el visto bueno para correr. Le tienen que hacer un
examen previo. Cada caballo tiene un peso (kilogramo) especifico que es considerado
a la hora de competir. Cada caballo presenta un indice (I) segun cantidad de carrera
ganada. El caballo entrena su condicidn fisica en base a la pauta del preparador, si el
caballo no come bien, lo trabajan en menos distancias, mas suave, para que no sienta
tanto el apronte; sin embargo cuando el caballo estd muy comedor, lo trabajan un
poco mas fuerte para que el caballo este mas liviano.

CAPITULO 6. RESULTADOS ESPECIFICOS INFORME

6.1 CARGA FISICA BIOMECANICA

RESULTADOS ANALISIS BIOMECANICO POSTURAL

Los datos obtenidos en la medicidén del factor fisico postural a través de la aplicacion
de los métodos ergondmicos RULA y REBA durante el desarrollo del trabajo en carrera
(competencia) de los jinetes, proporciona informacion acerca de la exposiciéon del
factor de riesgo asociado a la carga postural considerando la situacién mas critica y
frecuente a la vez de la actividad laboral.

Con respecto a las metodologias empleadas, de acuerdo al método REBA, a través de
su analisis postural seleccionando la postura mas representativa por repeticién y por
su exigencia, provee un puntaje final dado por las caracteristica de la actividad
muscular estatica o dinamica, realizacién de fuerzas bruscas, presencia de posturas
inestables y segun segmentos; el método RULA evalla tareas asociadas a los tres
factores que tienen repercusién en el riesgo de trastornos musculoesqueléticos de
extremidad superior tales como la postura, la fuerza y la caracteristica del trabajo
muscular realizado.®

8 Cérdova, V; Cerda E; Rodriguez C. Guia Técnica para La Evaluacién del Trabajo Pesado. Superintendencia
de Pensiones. Gobierno de Chile. Disponible en: www.spensiones.cl
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Del total de la muestra estudiada (40) se realiza la evaluaciéon de 33 jinetes, ya que 2
de ellos no se pudo observar de manera adecuada la postura en alguno de los
segmentos corporales y 5 jinetes se encuentran no realizando su actividad laboral o de
baja debido a licencias médicas o jubilacién durante el periodo de estudio de este
factor.

En relacion a los resultados obtenidos en ambos métodos aplicados de manera
separada arroja que el 100% de la muestra evaluada se encuentra en el nivel mas alto
de riesgo postural. Método REBA puntuacion final 11-15, nivel de accién 4 (0-4), nivel
de riesgo muy alto y Método Rula, puntuacién final 7, nivel de riesgo 4 (1-4). Segun, la
evaluacién con el método REBA, 33 sujetos presentaron un puntaje igual o superior a
11 puntos. La distribucién de frecuencia de estos resultados se puede observar en la
siguiente tabla y grafico, los cudles se clasificaron en inapreciable, bajo, medio, alto y
muy alto respectivamente, segln lo propuesto por Sue Hignett y Lynn Mctamney °.

A continuacion se ejemplifica el analisis biomecdanico desarrollado para valorar la
actividad de jinetes de caballo de carrera fina sangre. Este procedimiento se ejecuta en
cada uno de los sujetos de la muestra estudiada.

Evaluacion biomecanica vinculada al método RULA y REBA

° Hignett S, McAtamney L. 2000. Rapid Entire Body Assessment (REBA). Applied Ergonomics. 31: 201-205.
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Figura. Analisis segmento antebrazo

Figura. Analisis global
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Tabla. Distribucién de frecuencia factor postural utilizando Método REBA

Puntuacién Final REBA Nivel de riesgo Frecuencia
1 Inapreciable 0
2a3 Bajo 0
4a7 Medio 0
8alilo0 Alto 0
11a 15 Muy Alto 33

Segun la metodologia REBA, se considera desde el nivel de riesgo medio que se deben
realizar intervenciones en el puesto de trabajo, ya que desde este nivel la persona
posee riesgo de sufrir un trastorno musculoesquelético (TME); por lo anterior, en este
estudio aplicando el método REBA el total de los jinetes presenta factor de riesgo fisico
relativo a postura forzada y/o mantenida un nivel de riesgo muy alto, por lo cual es
necesaria una actuacién de inmediato.

En cuanto al método RULA, se encontraron similares resultados considerando un total
de 7 puntos, en una escala del 1 al 7, la magnitud de la puntuacién postural, asi como
las puntuaciones de fuerza y actividad muscular en los 33 sujetos presentaron un
puntaje igual a 7, lo que indica que la poblacién estudiada se encuentra en el 4° nivel
de actuacién, de un total de 4 niveles, lo que implica que se requiere investigacion y
cambios inmediatos. Ver tabla y grafico.

Tabla. Distribucién de frecuencia factor postural utilizando Método RULA

Puntuacién Final
RULA Nivel de riesgo Frecuencia
la2 1 0
3a4 2 0
5a6 3 0
70+ 4 33

El andlisis con ambos métodos, presentaron un alto riesgo de factor fisico postural,
independiente de la técnica y distancia de la carrera, por tanto serd necesario
determinar con estos resultados acciones a realizar para prepararlos para enfrentar
situaciones criticas propias de la tarea que realizan. Ver tablas.
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Tabla. Resultado método REBA segln nivel de accién y puntaje

Nivel de

REBA Puntaje Accién
Promedio 13 4
Mediana 13 4
Minimo 11 4
Maximo 14 4

Tabla. Resultado método RULA segun nivel de accién y puntaje

RULA Puntaje Nivel riesgo
Promedio 7 4
Mediana 7 4

Minimo 7 4
Maximo 70+ 4

Los resultados obtenidos en ambos métodos en el total de la muestra por segmento
corporal se muestra en la siguiente tabla. Se coloca en amarillo los rangos de puntaje
mas relevante en relacidon al puntaje maximo posible por segmento a evaluar y el
promedio obtenido del analisis especifico de cada postura evaluada por jinete.

Tabla. Resultado método REBA segln nivel de accién y puntaje

Rango Rango Puntaje

RULA Puntaje Promedio REBA Promedio
Grupo A Grupo A

Brazo 0-6 4,55 Tronco 1-5 3,97
Antebrazo 1-4 2,64 Cuello 1-3 1,73
Mufeca 1-4 3,12 Piernas 1-4 3,73
Grupo B Grupo B

Cuello 1-6 2,79 Brazo 0-6 4,55
Tronco 1-6 3,97 Antebrazo 1-2 1,70
Piernas 1-2 2,00 Mufieca 1-3 2,12
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Del andlisis segmentario desglosado en la tabla anterior se concluye que los segmentos
gue estan expuestos a un nivel mayor de riesgo segun el constructo de cada
instrumento son:

En el método REBA son piernas, tronco y brazos. A su vez en el método RULA son
piernas y tronco.

Lo anterior permite analizar que el resultado de alta criticidad desde el punto de vista
de la carga biomecanica ejercida en los jinetes de caballo de carrera esta dada por las
condiciones en las que se ejecuta la actividad laboral con énfasis en la carga
biomecanica ejercida en los segmentos tronco (zona lumbar) y segmento pierna (zona
de rodillas).

RESULTADOS ANALISIS BIOMECANICO. ELECTROMIOGRAFIA

A fin de complementar la evaluacién de la carga fisica biomecanica efectuada segun
tipo de carrera en la situacion mas critica de la actividad laboral, remate en carrera,
mediante Métodos Observacionales recomendados y tal como sefala la normativa
actual vigente y sus Guias vinculadas se complementa este analisis con el estudio de la
Carga Fisica en entrenamiento en sus diferentes modalidades ya sea Galope o Apronte
mediante la aplicacion de electromiografia de superficie en los segmentos mas criticos
en relacion a la carga biomecanica tales como Columna Lumbar y Segmento Pierna
(Muslo-Rodilla). Durante el periodo destinado a mediciones se evallan 32 Sujetos de
la muestra inicial los cuales no estaban con licencia, se encontraban presente durante
las visitas reiteradas de los equipos de evaluacién a los entrenamientos y que estaban
activos durante el periodo de estudio. Los datos obtenidos en la medicidon del factor
fisico biomecanico a través de la medicién directa con electromidgrafo se describen en
la tabla.

Figura. Imagenes protocolo de estudio en sala
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MCV (Valor méximo) ACTIVIDAD MAXIMA PICK ACTIVIDAD (valor promedio) % MCV PICK
SUJETO |Canal 1 Canal 2 Canal 3 Canal 4 Canal 1 Canal 2 Canal 3 Canal 4 Canal 1 Canal 2 Canal 3 Canal 4 Canal 1 Canal 2
1 2,34 2 0,65, 0,78 2,32 1,9 0,59 0,77 0,06 0,06 0,021 0,03 99,15 95,00
2 2,29 2,02 0,99 1,4 0,59 0,89 0,72 0,6 0,01 0,02 0,02 0,02 25,76 44,06
3 1,6] 1,38] 0,89 0,85, 0,39 0,13 0,21 0,22 0,04 0,01 0,01 0,01 24,38 9,42,
4 0,64 0,8 0,81 0,92 0,54 0,8 0,47 0,64 0,02 0,03 0,02 0,03 84,38 100,00
5 1,31 1,25] 1,32 1,24 0,88 1,03, 0,57 0,57 0,01, 0,01 0,01 0,02 67,18 82,40
6 0,93 1,28] 0,39 0,23 0,4 0,64 0,1 0,1 0,01 0,02 0,01 0,01 43,01 50,00
7 0,72 0,97, 0,46 0,87 0,3 0,22 0,43 0,8 0,008 0,01 0,02 0,04 41,67 22,68
8 1,83 1 0,87, 1,3 1,36 0,96 0,66 1,2 0,04 0,02 0,02 0,05 74,32 96,00
9 0,23 0,37, 0,36 0,22 0,22 0,22 0,36 0,22 0,005 0,004 0,01 0,005 95,65 59,46
10 1,6) 0,45, 0,29 0,89 0,28 0,42 0,13 0,07 0,01 0,05 0,006 0,006 17,50 93,33
11 1,81 1,45 0,92 0,66 0,84 0,73 0,85 0,59 0,009 0,01 0,01 0,01 46,41 50,34
12 2 1,53 0,24 0,35 0,83 1,31 0,24 0,35 0,02 0,02 0,01 0,02 41,50 85,62
13 2 2,2 0,6 0,6 0,33 0,38] 0,54 0,43 0,007| 0,01 0,009 0,008) 16,50 17,27
14 0,52 0,37 0,6 0,43 0,24 0,21 0,25 0,32 0,008 0,008| 0,01 0,0 46,15 56,76
15 2,5 2,26) 0,36 0,56 1,57, 1,12 0,36 0,56) 0,04 0,04 0,01 0,02 62,80) 49,56
16 1,14 2,3 1,71 0,84 1,14 2,12 1,09 0,35 0,02, 0,04 0,03 0,01 100,00) 92,17
17 1 1,1 0,3 0,34 0,29 0,63 0,3 0,34 0,006 0,01 0,006 0,01 29,00 57,27
18 1,04 0,89 1,67, 1,27| 0,84 0,88 0,51 0,57 0,01 0,01 0,01 0,02 80,77 98,88
19 0,86 0,79 0,61, 0,36 0,24 0,45 0,57 0,36] 0,008 0,009) 0,01 0,01 27,91 56,96
20 1,2 2,1 0,65, 0,6] 0,59 0,55 0,65 0,6 0,01 0,01 0,09 0,01 49,17 26,19
21 0,81 0,96 0,79 0,27 0,79 0,62 0,76 0,18 0,01 0,01 0,01 0,003 97,53 64,58
22 0,4 0,61, 0,49 0,43, 0,26 0,31 0,49 0,37 0,006 0,007, 0,01 0,01 65,00 50,82
23 0,9 0,52, 0,143 0,37 0,32 0,52 0,08 0,37 0,024 0,024 0,009 0,009 35,56 100,00
24 0,3 0,37, 1,55 1,24 0,3 0,37, 0,52 1,1 0,006 0,009) 0,017, 0,031 100,00 100,00
25 0,8 0,98 0,105 0,098 0,8 0,76 0,105 0,09 0,026 0,006) 0,006 0,0075 100,00 77,55
26 1,17 1,07 0,405 0,73 0,69 0,82 0,47 0,55 0,018 0,023 0,016 0,02 58,12 76,64
27 1,22 1,56) 0,67, 0,48 0,87 1,55, 0,67 0,48 0,015 0,03 0,018 0,015 71,31 99,36
28 1,06] 0,139 0,206 0,357 0,8 0,139 0,2 0,24 0,084 0,005 0,005, 0,006 75,47 100,00
29 1,18] 1,03 0,67, 0,204 1,17, 1,03 0,67 0,2] 0,039 0,039 0,017, 0,017 99,15 100,00
30 1,07 0,77, 0,58 0,58 0,65 0,69 0,4 0,58 0,011 0,01 0,013 0,019 60,75 89,61
31 1,68| 2,1 0,46 1,17| 0,8 0,67, 0,34 0,74 0,018 0,014 0,015 0,03 47,62 31,90
32 0,7 0,39 0,109 0,129 0,125 0,39 0,109 0,129 0,017 0,018) 0,01 0,007 17,86 100,00
Total
Promedio 1,2 1,16 0,65 0,65, 0,68 0,73 0,45 0,46] 0,020 0,019) 0,015 0,016 59,42 69,81
DS 0,7 0,63 0,41 0,37 0,53 0,52 0,24 0,26 0,01 0,02 0,02 0,01 27,94 28,01
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Los resultados del estudio de la actividad eléctrica muscular en entrenamiento
describen que la carga interna ejercida por la musculatura especifica en estudio en la
zona lumbar y muslo especificamente poseen el siguiente comportamiento:

Durante las actividades de entrenamiento los Jinetes se ven expuestos a factores de
riesgo tales como posturas forzadas, desarrollo de fuerzas y movimientos bruscos en
segmentos corporales especificos, en las actividades de entrenamiento ya sea de
galope o apronte, esto se refleja en la alta carga biomecanica a la que se ven
sometidos estos segmentos especificos. La actividad electromiografica posee un
comportamiento de desarrollar picks de actividad en momento especificos del
entrenamiento. Considerando los picks de actividad electromiografica se obtiene un
promedio de actividad electromiografica en el segmento lumbar entre 45 a 46% y en el
segmento muslo entre 68 a 73% en relacion al maximo de la contraccidn voluntaria.

Durante el periodo completo del ciclo de la tarea se aprecia que el proceso de trabajo
se desarrolla con ciclos de trabajo variables poco definidos y los porcentajes
relacionados a la Actividad Eléctrica Muscular desarrollada en una Maxima Contraccion
Voluntaria segun segmento son en promedio bajos y no relevantes. Sin embargo en el
desarrollo de la actividad son relevantes los momentos pick con una alta carga
biomecanica reflejada en una actividad electromiografica muy elevada en relacién al
porcentaje de la maxima contraccion voluntaria.

Se concluye de esta medicion que existen momentos de alta carga biomecanica
durante la ejecucion de la tarea de entrenamiento y sus actividades vinculadas de
Galope o Apronte que pueden afectar estructuras anatomicas especificas en segmento
muslo (rodilla) y zona lumbar, considerando que durante una jornada laboral el Jinete
realiza la tarea de entrenamiento entre 4 o 8 veces 0 mas.

GLOSARIO

Actividad: Actos fundamentales para cumplir una tarea, representados por un
conjunto de operaciones.

Ciclo de trabajo: Secuencia de acciones técnicas repetidas siempre de la misma
manera.

Electromiografia de superficie (EMGs): es una herramienta para determinar el
nivel de actividad eléctrica y la fatiga muscular en estudios de campo, analizando
cambios en los parametros de amplitud y frecuencia de la sefial eléctrica inducida en la
musculatura con sobrecarga durante el desarrollo de la tarea.

Maxima contraccidén voluntaria: Tensién maxima que puede generar un musculo al
realizar la contraccion del mismo.

Posiciéon extrema articulacion cuerpo: Posicién hacia el final del rango de
movimiento, donde existe una carga mecanica en las estructuras pasivas.

Laboratorio de Ergonomia. Universidad de Chile
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Postura de Trabajo: Posicién de segmentos corporales y articulaciones al ejecutar
una tarea de trabajo.

Postura neutra de tronco, extremidades superiores y cabeza: Tronco recto,

extremidades superiores colgando libremente y postura de cabeza, segun el Plano de
Frankfurt.

6.2 CARGA FISICA BIOENERGETICA

Para realizar el analisis de la carga bioenergética en los Jinetes de Caballo de Carrera
se analiza la frecuencia cardiaca con mayor énfasis en las jornadas de trabajo con
competencia y sin competencia. Se mide en forma referencial en entrenamiento el
lactato en sangre para contrastar con la informacion obtenida de la actividad
electromiografica. Considerando ese marco referencial, se evalué una muestra de 33
jinetes para la medicion de frecuencia cardiaca en entrenamiento y en competencia y
35 sujetos para la medicidon de lactato, nimeros condicionados por licencias, ausencia
del jinete o simplemente disposicion del Jinete durante las carreras den el periodo en
el que se ejecutd el trabajo de campo. En relacién a la identificacién del riesgo
vinculado al trabajo fisico dinamico no se identifica la presencia de una labor que tenga
una carga cardiovascular durante la ejecucién de las actividades en forma continua e
inherente a la tarea laboral de Jinete. A continuacion se procede a describir la tarea y
el gasto energético.

Para medir la frecuencia cardiaca (FC) se utilizaron pulsometros (Garmin) que
consisten en un transmisor codificado, una correa elastica regulable para sujetarlo
alrededor del toérax, debajo de los pectorales y un receptor de pulsera. Una vez
ajustado individualmente se coloca en marcha el registro bloqueando los mandos del
receptor de pulsera para evitar error de medicién. Cuando hubo algln problema en la
recepcion de la sefial el personal investigador procuraba solucionarlo. Los datos de
cada registro fueron vaciados y almacenados en una base de datos. El registro
continuo de la FC permitié obtener un dato por minuto durante toda la jornada laboral
de entrenamiento y competencia.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la carga fisica bioenergética a través de la medicion de las
frecuencias cardiacas observadas en la jornada de entrenamiento de los jinetes, segun
la duracién de los mismos en jornadas de entrenamiento de hasta 3 horas de duracion
y jornadas mayores a 3 horas es la siguiente:

En la figura, se muestra un histograma de las frecuencias cardiacas observadas en
jornadas de entrenamientos hasta 3 horas de duracién, se registro una mediana de
98,1 latidos/min y una desviacion estandar de 23,5 latidos/min. Los periodos de
entrenamiento se caracterizaron por periodos largos de inactividad y cortos periodos
de esfuerzos intermitentes. El percentil 50 (mediana) observado fue 95,9 latidos/min,
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lo que indica que mas de la mitad del tiempo de la jornada de entrenamiento, los
sujetos mantenian frecuencia cardiacas menores dicha FC.
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Grafica. Distribucion porcentual de las frecuencias cardiacas durante el entrenamiento, cuando la duracion
de estos fue entre 1 y 2 horas.

La siguiente figura describe la distribucién porcentual de la frecuencias cardiacas
observadas en jornadas de entrenamientos cuya duracion fue mayor a 3 horas, se
registro una media de 96,6 latidos/min y una desviacién estandar de 21,7 latidos/min.
Los periodos de entrenamiento se caracterizaron por periodos largos de inactividad y
cortos periodos de esfuerzos intermitentes. El percentil 50 (mediana) observado fue
96,35 latidos/min, lo que indica que mas de la mitad del tiempo de la jornada de
entrenamiento, los sujetos mantenian frecuencia cardiacas menores dicha FC. Esto es
explicado debido a que la mayoria del periodo laboral de los jinetes se mantienen en
reposo esperando su turno para correr.
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Figura. Distribucidn porcentual de las frecuencias cardiacas durante el entrenamiento, cuando la duracién de
estos fue mayor a 3 horas

En la figura, se describe un histograma de la respuesta cardiovascular a la jornada de
competencia, Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)
entre los valores de competencia y entrenamiento.
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Figura. Distribucién porcentual de las frecuencias cardiacas durante una sesién de competencia.
En la tabla de comparacién de las frecuencias cardiacas observadas en entrenamiento
y competencia, las diferencias observadas pueden ser relacionadas con la mayor
intensidad de ejercicio de la carrera de competencia en relacién a los aprontes de
entrenamiento. Otra explicacion obedece al aumento de las estrategias de

deshidratacion en dias de competencia, aumentan el estrés cardiovascular,
aumentando la frecuencia cardiaca.
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Tabla. Valores de frecuencia cardiacas en entrenamiento y competencia

Entren -3 h Entren + 3h Competencia
Valor minimo 53 54,2 63
Percentil 25 82,3 82,4 95
Percentil 50 96,3 95,9 115
Percentil 75 113,8 106,6 140
Maximo 167 177,3 213
Media 98,9 96,6 118,5*
Desv. estandar 23,5 21,7 29,5
Error estandar 1,0 0,78 1,2

n= 33 *Prueba t. Diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)

LACTATO SANGUINEO €OMO INDICADOR DEL ESFUERZO MUSCULAR

Se utilizd el lactato capilar como indice metabdlico de esfuerzo muscular durante los
entrenamientos. Para ello se utilizé el analizador de lactato portatil Accusport, en el
que se depositaron 20 ul de sangre capilar durante el reposo y finalizados los

entrenamientos.

En la figura, se muestra la distribucién de los valores de lactato registrados
durante una sesidén de entrenamiento, mostrando una variabilidad que obedece al

tipo de entrenamiento realizado.
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Figura. Distribucién de frecuencias de lactato capilar post-ejercicio.

En la tabla se muestra la estadistica descriptiva de los valores de lactato post-
ejercicio, los valores medios de lactato en sangre fueron de 5,8 £ 2,15 mm/Il. se
observaron valores maximos de 11,2 mm/l y minimos de 2,2 mm/I.

Tabla. Valores de lactato capilar post ejercicio durante entrenamientos

Lactato sanguineo (mMol/L)
Minimo 2,2
Percentil 25 4.1
Percentil 50 5,8
Percentil 75 7.4
Maximo 11,2
Media 5,8
Desv. estandar 2,15
Error estandar 0,34

n=35 sujetos
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Los valores de lactato observados en las evaluaciones indican una alta intensidad de
ejercicio durante los entrenamientos. Existe un punto llamado Onset of blood lactate
accumulation (OBLA) el cual indica que valores sobre 4 mMol/l obedecen a una mayor
actividad del metabolismo glicolitico (ejercicio de alta intensidad). Cerca del 75% de
los datos se encuentran sobre el OBLA, lo que nos da luces de que altos niveles de
intensidad muscular durante los entrenamientos. Cuando se separan los valores de
lactato en relacion al tipo de entrenamiento realizado, se profundiza la relacion entre
intensidad de ejercicio y lactatemia. Los valores de lactato observados durante el
entrenamiento tipo galope fueron de 3,2 £ 0,8 mMol/I, en cambio, durante la carrera
de distancias se registraron valores de 6,7 £ 1,6 mMol/l. Indicando, que el
entrenamiento de galope, son efectivamente, ejercicios mas ligeros que el de carreras
simuladas. Lo anterior corrobora la informaciéon obtenida mediante la medicion de la
actividad electromiogréfica y la respuesta a una alta carga biomecanica en
entrenamientos y a su vez en forma analoga en carrera.

GASTO ENERGETICO

El gasto energético se determina en base a las mediciones de frecuencia cardiaca,
utilizando el protocolo de Rennie et al'®. Se determind el gasto energético promedio
(486 +£341 Kcal) del total de la jornada. En la tabla se muestran valores descriptivos
del gasto energético durante la jornada laboral de los trabajadores. Tal y como se
observa los valores son dispersos, y presentan gran variabilidad. Esto obedece a la
heterogeneidad de las jornadas laborales de los jinetes, ya que algunos tienen mayor
demanda laboral que otros.

10 RENNIE, et al (2001) Estimating energy expenditure by heart-rate monitoring without individual

calibration. Med. Sci. Sports Exerc., 33 ( 6) :939-945
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Tabla. Gasto energético durante la jornada laboral

Valor minimo 129,031
Percentil 25 217,626
Percentil 50 419,94
Percentil 75 626,316
Maximo 1764,52
Media 486,952
Desv. estandar 341,573
Error estandar 62,3624

En relacidn a los criterios para la determinacion de trabajo no pesado de la Ley 19.404,
en los Jinetes de Caballo de carrera no se cumplen. Debido a que es una actividad que
se ejecuta en forma intermitente con largos periodos de inactividad y periodos cortos
de alta actividad que involucra una carga cardiovascular considerable. Desde el punto
de vista del analisis de la carga fisica bioenergética, Luego de las mediciones
fisioldgicas realizadas en el presente estudio, podemos inferir que:

1. La respuesta cardiovascular durante el ejercicio en caballo presenta valores altos,
indicando una elevada intensidad de ejercicio durante entrenamiento y competencia.
Sin embargo, por lo menos en entrenamientos los sujetos presentan valores de ritmo
cardiaco bajos, debido a que se mantienen en reposo la mayoria de su jornada.

2. La heterogeneidad de la jornada laboral hace que algunos sujetos presenten una
carga cardiovascular mayor que otros, haciendo que la carga laboral sea variable
dependiendo de la demanda del jinete por los preparadores.

3. La carga muscular evaluada por medio del lactato sanguineo nos indica una alta
intensidad muscular de las carreras.

4. El gasto energético es variable y obedece a la heterogeneidad de la jornada laboral
de los jinetes.
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GLOSARIO

Frecuencia cardiaca: cantidad de latidos del corazén en un minuto.
Deshidratacion: Pérdida de liquido corporal mayor al 2% del peso corporal.
Lactato: Metabolito intermedio en la degradacion de la glucosa a energia.
Riesgo Cardiovascular: Probabilidad de tener un evento cardiovascular.

OBLA: carga de trabajo a la cual se comienza a acumular Lactato en la sangre.

6.3 ESTADO NUTRICIONAL

RESULTADOS

LEVANTAMIENTO DE INFORMACION RELATIVO ASPECTOS NUTRICIONALES.

ASPECTOS NUTRICIONALES

A continuacidon se describen aspectos relevantes desde el punto de vista técnico
recabados en evaluacion médica, entrevista y evaluacion con nutricionista, evaluacion
DXA con tecnodlogo médico y muestra de sangre.

Se evaluaron 24 jinetes, todos de sexo masculino. La edad promedio fue 34,2 afios y
el indice de masa corporal (IMC) promedio fue 21,7 kg/m? (Tabla 1). Un jinete estaba
bajo peso (IMC = 18,4 kg/m?) y un jinete estaba con sobrepeso (IMC =25,6 kg/m?), el
resto estaba dentro de rangos normales. Todos los jinetes presentaron un perimetro
de cintura menor de 94 cm, punto de corte sobre el cual aumenta el riesgo de
presentar trastornos metabdlicos (resistencia insulina, diabetes tipo 2, dislipidemia) y
cardiovasculares. La masa grasa promedio determinada por absorciometria dual de
rayos X (DXA) fue de 5,7%, porcentaje de grasa bajo, similar, pero menor al reportado
en un estudio realizado en jinetes irlandeses®!. Ninglin jinete presenté un porcentaje
de masa grasa mayor a 25%, porcentaje considerado excesivo en hombres.

Respecto a antecedentes morbidos conocidos, ningun jinete reportdé padecer
hipertensién arterial ni diabetes mellitus, y sélo uno sabia que tenia dislipidemia, pero

1 bolan E, Crabtree N, McGoldrick A, Ashley DT, McCaffrey N, Warrington GD. Weight regulation and bone
mass: a comparison between professional jockeys, elite amateur boxers, and age, gender and BMI matched
controls. J Bone Miner Metab 2011.
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estaba sin tratamiento. La mitad de los jinetes fuma actualmente, entre un cigarrillo al
mes hasta 13 cigarrillos al dia, y se realizd educacién a cada uno de ellos. Respecto a
farmacos de uso habitual, tres consumian antiinflamatorios no esteroidales en forma
esporadica por dolores osteoarticulares, uno consumia omeprazol, uno
hidroclorotiazida (no como hipotensor, sino para bajar de peso) y 14 consumian
recetarios magistrales para bajar de peso, pero en general desconocian sus
componentes, siendo los mas mencionados cafeina, glucomanan, guarana,
fenilpropanolamina, procaina. Hubo dos jinetes que presentaron cifras tensionales
sobre el rango establecido como normal, por lo cual se indicé que se controlaran con
su médico tratante para confirmar o descartar el diagnostico de hipertension arterial.

Dentro de los examenes de laboratorio realizados (tabla), todos los jinetes tenian la
glicemia dentro de rangos normales (menor a 100 mg/dL), salvo un jinete, quien
presentd una glicemia de ayuno alterada (122,3 mg/dL), pero al reinterrogarlo no se
encontraba en ayunas, no tiene antecedentes familiares de diabetes, pero de todas
maneras se recomienda que se repita el examen con el ayuno necesario. Respecto al
colesterol total, siete jinetes presentaron un valor sobre lo recomendado (> 200
mg/dL), destacando un jinete, con un colesterol total de 315 mg/dL y un colesterol LDL
de 228,3 mg/dL. El ademas tiene un familiar de primer grado con antecedente de
cardiopatia coronaria precoz, por lo cual se sugiere que inicie tratamiento
farmacoldgico para disminuir su riesgo cardiovascular. El resto de los jinetes con
colesterol total elevado podrian iniciar cambios en estilo de vida (dejar de fumar,
mejorar calidad de los lipidos consumidos, ingesta de fitoesteroles o fitoestanoles),
recontrolar su perfil lipidico en un par de meses, y en caso de que no se logren las
metas requeridas, iniciar tratamiento farmacoldgico. Ningun jinete presenté un
colesterol HDL menor de 40 mg/dL, considerado un factor de riesgo cardiovascular.
Tres jinetes presentaron triglicéridos sobre el punto de corte recomendado (>150
mg/dL), pero ninguno presentd triglicéridos sobre 500 mg/dL, por lo cual, antes de
iniciar tratamiento farmacoldgico también se pueden iniciar cambios en estilo de vida:
disminuir consumo de hidratos de carbono refinados, de alcohol, y mejorar calidad de
lipidos ingeridos, recontrolar en un par de meses y luego determinar si es necesaria o
no la terapia farmacoldgica. Dos jinetes presentaron anemia, definida como una
hemoglobina menor de 13 g/dL. Un lJinete tenia el antecedente de una fractura de
pelvis ocurrida hace dos meses, por lo cual se indicod suplemento de hierro por 3 meses
y evaluacién por médico tratante. Un Jinete ya habia sido evaluado por coloproctélogo
y se indic6 también suplemento de hierro y control por tratante.
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Tabla. Indicadores antropométricos, composicidén corporal, presion arterial y exdamenes de laboratorio de los
jinetes evaluados.

Variable Promedio + DE (n=24) Rango (n=24)
Edad (afios) 34,2 +£10,7 20,2 - 57,8
Peso (kg) 55,7 + 4,1 48,6 - 64,1
Talla (m) 1,60 £ 0,05 1,48 - 1,68
IMC (kg/m?) 21,7+ 1,6 18,4 - 25,6
Perimetro cintura (cm) 74,5+ 4,4 67,0 - 83,5
Masa grasa pliegues (%) 18,5+ 3,9 10,7 - 26,2
Masa grasa DXA (%) 57+24 3,8-12,4
Presion arterial sistdlica (mm Hg) 111,8 £ 16,3 90,0 - 150,0
Presion arterial diastélica (mm Hg) 72,3+11,0 60 - 100
Glicemia (mg/dL) 83,5+ 11,2 68 - 122,3
Colesterol total (mg/dL) 187,8 £ 44,3 117,0 - 315,0
Colesterol LDL (mg/dL) 103,7 £ 40,7 43,4 - 228,3
Colesterol HDL (mg/dL) 64,0 £ 13,1 46,2 - 98,1
Triglicéridos (mg/dL) 100,1 + 46,2 49,0 -227,0
Hemoglobina (g/dL) 14,4 +1,7 8,6 - 16,3
Albimina (g/dL) 4,4+0,2 3,9 - 4,8

IMC: indice de masa corporal.
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A todos los jinetes se les realizd densitometria dsea total, obteniendo en promedio
1,109 g/cm2 (Tabla). En un subgrupo compuesto por 11 jinetes que presentaron un z-
score menor a -0,5, se les realizd densitometria ésea de cuello femoral izquierdo vy
columna lumbar, para evaluar si estaba disminuida su densidad dsea a estos niveles, lo
cual podria aumentar el riesgo de fracturas. De este subgrupo, dos jinetes presentaron
un z-score < -2,0 a nivel lumbar, es decir, presentan una densidad mineral ésea mas
baja que lo esperado para la edad y un jinete i también present6 la misma alteracién a
nivel de cuello femoral izquierdo. Si bien lo recomendado para evaluar hombres
menores de 50 afios es el z-score, en un estudio realizado en jinetes menores de 50
afios!? se observd que los jinetes con un t-score < -1,0, presentaban un recambio dseo
elevado. Usando este indicador, los 11 jinetes evaluados tenian una densidad mineral
0sea a nivel lumbar y ocho a nivel femoral menor a -1,0 t-score. En todos ellos se
recomienda realizar una evaluacidon por especialista para determinar si hay otros
factores que incidan en esta baja densidad mineral 6sea y para realizar el tratamiento
adecuado. Estos resultados son concordantes con los publicados en la literatura, en los
cuales se ha observado que los jinetes tienen una densidad mineral ésea menor a la
esperada, lo cual seria secundario a su bajo indice de masa corporal y a las
restricciones alimentarias a las cuales se ven sometidos para mantener un peso
adecuado.

Tabla. Densidad mineral 6sea

Variable Promedio + DE Rango
DMO total (g/cm?) 1,109 + 0,077 0,973 - 1,241
n=24

Z-score total (DE) -0,43 + 0,97 -2,20 - 1,10
n=24

DMO columna lumbar (g/cm?) 0,962 + 0,073 0,829 - 1,091
n=11

Z-score columna lumbar (DE) -1,53+0,62 -2,69 - -0,41
n=11

12 Waldron-Lynch F, Murray BF, Brady JJ, McKenna MJ, McGoldrick A, Warrington G, O'Loughlin G, Barragry
JM. High bone turnover in Irish professional jockeys. Osteoporos Int 2010; 21(3):521-5
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DMO cuello femoral izquierdo (g/cm?) 0,902 + 0,082 0,761 - 1,051
n=11

Z-score cuello femoral izquierdo (DE) -0,84 + 0,61 -2,05 - 0,05
n=11

ALIMENTACION

De la evaluacion por Nutricionista se puede informar que la alimentacién de los
jinetes varia importantemente durante el dia de carrera y versus dias sin carreras.

Descripcién general:

e Dia de carrera: aporte energético muy bajo previo a la carrera, incluso los
liquidos son bajos. Después de la competencia comen, pero no todos logran
una alimentacion normal. Se saltan tiempos de comidas y mantienen un semi-
ayuno diurno.

¢ Dia sin competencia: habitos desordenados, si comen, comen por lo menos
tres tiempos de comida, desayuno, almuerzo y once o cena. Comen mucho
mas abundante y es variable quienes tienen una alimentacién mas saludable
que otros.

¢ Consumo de golosinas
o Alimentos frecuentemente consumidos:

» Galletas: paquetes pequefios, tipo Serranita, altas en azlcar y
grasas de mala calidad.

*»  Mani: alto consumo de mani salado, tostado y/o confitado.
Alimentos que pueden ser muy ricos en azucar y/o sal. Siendo
un fruto seco es uno de los pocos que tiene un porcentaje mayor
de grasas saturadas. Ademas son altamente energéticos.

= Helados: tanto helados de agua como barquillos de crema son
frecuentemente consumidos. Con una frecuencia de tres veces a
la semana.

» Golosinas: El consumo de golosinas dulces también es alto
destacan: superochos, chocolates, chocman.

» Alcohol: el consumo mas frecuente es de cerveza, vino y ron.
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El consumo de energia, como se presenta en la tabla, es cercano a las 2500 kcal, en
cuanto a las proteinas consumen un 15% de las caloria totales como proteinas, lo que
equivale a 1,6 gramos por kilo de peso, por lo tanto su régimen es hiperproteico.

Con respecto a los lipidos (o grasas), los jinetes consumen un 33% de las caloria
totales en forma de grasas, lo que equivale a 1,7 gramos por kilo de peso, es decir
presentan una alimentacidon hipergrasa, sin embargo al analizar la calidad de las
grasas, se puede observar que consumen un 9% de las calorias totales como acidos
grasos saturados, y la recomendacién de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud),
para personas sin dislipidemias es consumir hasta un 10% de las calorias totales como
grasas saturadas, por lo tanto estan dentro de un rango aceptable.

Ademas presentan una buena ingesta de &cidos grasos monoinsaturados, que
fomentan la elevacion del colesterol HDL en el plasma, los alimentos fuente de estos
acido grasos monoinsaturados son por ejemplo el aceite de oliva, las aceitunas y la
palta.

Como se muestra en la tabla, el consumo de fibra no es tan bajo como en la poblacién
general, ya que logran los 25 gramos en promedio, que lo logran con el consumo de
frutas, verduras y legumbres. Sin embargo la recomendacién es de 14 gramos por
cada 1000 kcal, por lo tanto se esperaria un promedio de por lo menos 28 gramos al
dia, que se podrian cumplir aumentando el consumo de productos integrales.

Tabla. Ingesta de energia y macronutrientes

Prom + DE Rango
Energia (kcal) 2489,9 + 766,3 1425,0 - 4394,0
Proteinas (g) 91,4 + 23,0 52,7 - 122,0
Lipidos (g) 92,8 £ 41,5 15,3 - 219,0
Hidratos de carbono (g) 332,5 + 110,7 164,0 - 552,0
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Tabla. Ingesta de acidos grasos y fibra

Prom + DE
Acidos Grasos Saturados (9) 25,9 £ 10,6
Acidos Grasos Monoinsaturados (g) 32,0 £ 17,0
Acidos Grasos Poliinsaturados (g) 29,9 £ 11,2

Colesterol (mg)

334,2 £ 129,5

Fibra (g) 25,0 £ 6,5
Tabla. Adecuacién de micronutrientes
Promedio + DE Rango
Vitamina B1 (%) 154,7 + 53,6 90,8 - 304,1
Vitamina B2 (%) 142,5 + 32,3 80,0 - 199,2
Vitamina B3 (%) 140,9 + 46,4 78,7 - 268,7
Vitamina B6 (%) 176,9 + 56,5 100,0 - 302,3
Vitamina B12 (%) 322,6 + 220,5 137,0 - 1154,1
Vitamina C (%) 145 + 100,5 44,2 - 484,4
Vitamina E (%) 141,3 + 50,2 45,0 -263,3
Acido félico (%) 85,6 + 25,0 49,0-151,5
Calcio (%) 73,1 + 24,2 30,7 - 121,8
Fésforo (%) 191,3 55,3 101,4 - 321, 1
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Magnesio (%) 88,8 + 27,1 47,6 - 150,0
zZinc (%) 150,0 = 179,3 67,1 - 981,8
Selenio (%) 247,2 + 89,2 116,9 -530,0
Hierro (%) 216,7 - 50,4 143,7 - 320,0

La adecuacion de la ingesta de micronutrientes, destaca la baja ingesta de acido fdlico,
magnesio y calcio.

Respecto a los alimentos fuente de acido félico son legumbres (lentejas, habas soja),
cereales integrales y sus derivados, vegetales de hoja verde (espinacas, coles,
lechugas, esparragos), el germen de trigo, y las frutas (melén, platanos, naranjas y
palta entre otros.) En Chile la harina de trigo esta fortificada con acido fdlico, pero
muchos de los jinetes consumen poco pan y nho consumen pastas. Por lo tanto estos
jinetes son quienes tienen menor consumo de esta vitamina.

Los alimentos fuente de magnesio: Frutas o verduras (como platanos, duraznos o
damascos secos y la palta), Nueces y almendras, Arvejas y legumbres, Productos de
soya (como harina de soya y tofu), Granos enteros (como arroz integral).

El calcio, su principal fuente alimentaria son los lacteos y muy pocos consumen leche,
quesillo o yogurt. Cuando reciben en su lugar de trabajo sandwich de quesillo es una
muy buena opcién para aumentar su consumo, pero el habito de tomar leche no esta
presente, hecho muy similar a la poblacién adulta en Chile.

Los otros nutrientes presentan una buena adecuacién de su ingesta a las
recomendaciones.

GLOSARIO

Diabetes mellitus: conjunto de enfermedades metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia. Se define como una glicemia de ayunas = 126 mg/dL o una glicemia dos
horas postcarga con 75 g de glucosa = 200 mg/dL (repetida en 2 ocasiones) o una
glicemia = 200 mg/dL a cualquier hora, en un paciente con sintomas clasicos de
diabetes.

Dislipidemia: conjunto de patologias caracterizadas por alteraciones en las
concentraciones de los lipidos sanguineos, las cuales implican un riesgo para la salud.
Las concentraciones del colesterol total, triglicéridos y colesterol LDL pueden estar
elevadas y/o el colesterol HDL bajo.
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DXA: Absorciometria dual de rayos X. Esta técnica se utiliza para medir la densidad
mineral ésea (DMO) y la composicién corporal. La DMO se puede realizar en cuerpo
completo, columna lumbar y cuello femoral izquierdo. Se mide la transmisiéon de un
haz de fotones de rayos X con dos peaks de energia a través del cuerpo del paciente.

Glicemia de ayuno alterada: Glicemia de ayuno entre 100 y 125 mg/dL. Es un factor
de riesgo para desarrollar diabetes.

Hipertension arterial: Se define como el promedio de dos 0 mas medidas de presion
arterial, adecuadamente realizadas, con el paciente sentado, en dos o mas consultas,
cuyo valor sea igual o mayor a 140/90 mm Hg.

Indice de masa corporal (IMC): relacién entre el peso expresado en kilos y la talla
expresada en metros elevada al cuadrado (peso/talla®). Se considera normal un valor
entre 18,5 y 24,9 kg/m?®. Sobrepeso corresponde a un valor entre 25,0 y 29,9 kg/m?.
Se define obesidad como un IMC > 40,0 kg/m?.

6.4 FACTORES MENTALES

RESULTADOS

El trabajo de los jinetes de caballo de fina sangre esta sujeto a diversa exigencias que
son de distinto orden y que provienen de distintas fuentes. El nivel de exposicién a
estas es por lo demas muy distinto para cada jinete.

En efecto, los jinetes estan sometidos a exigencias:

e Propias de la tarea de monta, en especial asociadas al entrenamiento de los
caballos y a la realizacion de las carreras.

e Ambientales, tales como las condiciones climaticas y el estado de las pistas de
carrera.

¢ Organizacionales, tales como la precariedad del empleo, la variabilidad de los
ingresos, la debilidad de las estructuras de soporte a la actividad desarrollada
por los jinetes (salud, descanso, etc.).

A tal escenario se le suma el riesgo fisico al que se encuentran sometidos los jinetes
por efecto de eventuales caidas y golpes en el transcurso de las carreras.

No obstante, la variedad de tiempos de dedicaciéon que cada jinete otorga a la actividad
de monta, define situaciones de alta diversidad en los niveles de exposicién a tales
exigencias y riesgos.

Para efectos de evaluar la carga mental de trabajo resentida por los jinetes, se empled
el test NASA-TLX, el que cuenta con escalas que cubren las diversas dimensiones de la
situacion laboral que afectan la carga mental de trabajo resentida por las personas
durante el ejercicio de sus tareas.
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Los factores considerados son:

Exigencias Mentales (M): La realizacion de la tarea implica que las personas realizar
esfuerzos mentales y enfrentar demandas psicoldgicas durante su ejecucion.

Exigencias Fisicas (F): La realizacion de la tarea implica elevada carga fisica y/o
condiciones ambientales exigentes.

Exigencias Temporales (T): Implica operar con plazos de respuesta breves, no
predecibles o trabajar por periodos prolongados con escaso control de sus tiempos de
descanso y/o de término de su jornada de trabajo.

Rendimiento (R): Elevadas exigencias de rendimiento. Debe cumplir metas elevadas
en volumen y/o calidad para cumplir con los estandares de su puesto.

Esfuerzo (E): Requiere poner permanentemente en juego todos sus recursos
intelectuales, fisicos y emocionales para asegurar los estandares de su puesto.

Frustracion (Fr): Los resultados de la actividad no estan asegurados por el hecho de
realizar las tareas conforme a lo estipulado y poniendo de si todos los esfuerzos y
recursos que dispone para ello.

Para determinar si un puesto de trabajo representa riesgo desde el punto de vista de la
carga mental de trabajo se consideran los siguientes niveles:

¢ Nivel 1: El cargo posee una baja o moderada carga mental. La suma de los factores
que inciden sobre la carga mental no sobre pasa los 500 puntos

¢ Nivel 2: El cargo posee carga mental media. La suma de factores que inciden sobre
la carga mental se ubican sobre los 500 puntos y bajo los 1000 puntos

e Nivel 3: El cargo tiene una gran carga mental asociada. La suma de factores que
inciden sobre la carga mental se ubican sobre 1000 puntos

Considerando ese marco referencial, se evalué una muestra de 36 jinetes condicionado
por licencias, presencia o ausencia de los Jinetes durante el periodo en el que se
ejecutd el trabajo de campo, los que representan en conjunto distintos segmentos
etarios, de antigliedad y de horas de dedicaciéon semanal al rol.
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RESULTADOS GENERALES

Los resultados obtenidos son los siguientes para la muestra completa:

Tabla: Resultados NASA-TLX muestra total

M F T R E FR Total
184,0] 262,1 [133,1| 217,1 | 260,1 66,8 1123,4
16,4 | 23,3 11,8 [ 19,3 23,2 5,9

Estos datos muestran un nivel de carga mental de trabajo que se ubica sobre los 1000
puntos, dando cuenta de un grado elevado de carga mental, siendo los factores de
exigencia fisica (F), esfuerzo (E) y rendimiento (R), los mas relevantes en la definicion
de la carga mental de trabajo.

RESULTADOS POR EDAD:

En cuanto a la carga mental percibida segun distintos segmentos de antigiiedad en el
rol de jinete profesional, podemos ver lo siguiente:

1. Hasta 25 aifios de Edad

Tabla: Resultados NASA-TLX jinetes hasta 25 afios de edad (N=13)

M F T R E FR Total
233,8] 280,4 [100,4] 205,0 | 288,3 61,4 1169,3
20,0 | 24,0 8,6 17,5 | 24,7 5,3

2. Mas de 25 hasta 40 anos de Edad

Tabla. Resultados NASA-TLX jinetes mas de 25 hasta 40 afios de edad (N=14)

M F T R E FR Total
157,7|241,8160,5] 192,4 | 266,8 | 65,8 | 1085,0
145 | 22,3 | 14,8 17,7 | 24,6 | 6,1

3. Sobre 40 aiios de Edad

Tabla: Resultados NASA-TLX jinetes sobre 40 afios de antigliedad (N=9)

M F T R E FR Total
274,61 422,1|219,6| 399,2 | 367,1 | 129,0 | 1811,6
15,21 28,3 | 12,1 ] 22,0 | 20,3 7,1

Los resultados de los tres segmentos de edad los ubica indistintamente en un nivel de
muy alta carga mental de trabajo resentida. No obstante, es de notar que el grupo que
cuenta sobre 40 afos de edad presenta un puntaje sensiblemente mas alto que los dos
otros segmentos.
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RESULTADOS POR ANTIGUEDAD

En cuanto a la carga mental percibida segun distintos segmentos de antigiiedad en el
rol de jinete profesional, podemos ver lo siguiente:

1. Hasta 5 afos de Antigiiedad

Tabla. Resultados NASA-TLX jinetes hasta 5 afios de antigliedad (N=12)

M F T R E FR Total
238,8| 263,3| 98,2| 204,0| 289,0 68,6/ 1161,7
20,6| 22,7 8,5| 17,6] 24,9 5,9

2. Entre 6 y 15 aios de Antigiiedad

Tabla. Resultados NASA-TLX jinetes 5-15 afios de antigliedad (N=11)

M F T R E FR Total
154,9| 289,3[176,7| 182,1| 306,2| 45,2| 1154,4
13,4| 25,1| 153]| 15,8] 26,5 3,9

3. Sobre 15 afos de Antigiiedad

Tabla. Resultados NASA-TLX jinetes sobre 15 afios de antigliedad (N=13)

M F T R E FR Total
161,5| 238,6/125,5| 262,1] 200,2] 84,4 1072,2
15,1| 22,3| 11,7| 24.,4| 18,7 7,9

Una primera conclusién que es posible derivar de la segmentacion segun antigiiedad es
que, independientemente de la antigliedad, los jinetes resienten niveles muy elevados
de carga mental de trabajo, siendo esta levemente mayor para los grupos de menor
antigliedad, tendiendo a disminuir a medida que se permanece en el rol, pero sin
alcanzar niveles realmente mas moderados.

No obstante, si nos atenemos a observar los 3 factores mas relevantes en la
determinacion de la carga mental de trabajo, es posible sefialar que si bien se
mantiene como constante la percepcién de una elevada exigencia fisica (F), existe
cierta variacién en el nivel de importancia de los factores que determinan dicha carga
para los distintos segmentos.

Asi, para los jinetes mas jovenes (N=12) si bien las exigencias de esfuerzo (E) vy fisicas
(F) son las de mayor peso, estos perciben igualmente una importante exigencia mental
(M) en el ejercicio de su labor.

Sobre los 5 y menos de 15 afios de antigliedad (N=10) vy sobre 15 afios de
antigiiedad (N=12) los factores que inciden sobre la carga mental de trabajo son los
mismos: exigencias fisicas (F), de rendimiento (R) y de esfuerzo (E), el peso relativo
de ellas varia, siendo la exigencia de esfuerzo (E) la mas relevante para los jinetes que
se ubican entre mas de 5 y hasta 15 afios de antigiiedad, mientras que los que se
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ubican sobre 15 afios de antigiiedad tienden a percibir mayormente el peso de las
exigencias de rendimiento (R).
RESULTADOS POR TIEMPO DE DEDICACION:

En cuanto a la carga mental percibida segun el tiempo de dedicacion al rol de jinete
profesional, podemos ver lo siguiente:

1. Hasta 20 horas de dedicacion

Tabla. Resultados NASA-TLX jinetes hasta 20 afios de antigliedad (N=13)

M F T R E FR Total
232,4| 243,1|147,8| 248,5| 323,1 69,0 1263,9
18,4 19,2 11,7| 19,7 25,6 5,5

2. Mas de 20 y 40 horas de dedicacién

Tabla. Resultados NASA-TLX jinetes hasta 20 afios de antigliedad (N=11)

M F T R E FR Total
178,1| 243,0| 94,5( 211,4| 202,5 83,9 1013,3
9,3] 20,9 20,0 8,3

3. Mas de 40 horas de dedicacion

Tabla. Resultados NASA-TLX jinetes mas de 40 afios de antigliedad (N=12)

M F T R E FR Total
136,2| 292,9|146,2| 188,4| 260,9 52,4] 1077,0
12,6] 27,2 13,6] 17,5 24,2 4,9

De la comparacién entre los 3 segmentos por dedicacion horaria al rol de jinete
profesional es posible observar que es el grupo con menor dedicacion horaria el que
presenta una mayor percepcion de carga mental de trabajo y que, diferentemente a
los otros segmentos, presenta una mayor ponderacion de las exigencias mentales.
Mientras, los grupos que se ubican sobre las 20 y las 40 horas de dedicacién tienden a
presentar niveles de exigencia resentida relativamente homogéneos y una ponderacién
relativamente similar de los factores que contribuyen a la definicién de la carga mental
de trabajo.

CONCLUSION

Los niveles de carga mental resentida por los jinetes es muy elevada,
independientemente de los factores demograficos y de exposicién a las condiciones de
ejercicio del rol que presentan.
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Los factores mas relevantes en la definicién de la carga mental de trabajo son las
exigencias Fisicas (F), Rendimiento (R), Esfuerzo (E) y Mentales (M).

Los jinetes mas jévenes, con menor antigliedad y menor tiempo de dedicacién,
tienden a presentar mayormente sensibilidad a las exigencias mentales y menor
sensibilidad a las exigencias fisicas del trabajo.

En contraste, los jinetes que se ubican sobre los 25 afos, con antigiiedades sobre los
15 aflos y con dedicacion horaria sobre las 20 horas, tienden a resentir mas las
exigencias fisicas del trabajo y menos las exigencias mentales que derivan del ejercicio
del rol.

Resulta en este sentido igualmente llamativo el altisimo puntaje que alcanza el grupo
de jinetes que se ubican por sobre 40 afios de edad en tres dimensiones criticas de
carga mental de trabajo (F, E y R) indicando la presencia de un elevado desgaste
producto del trabajo asociado a la edad.

Estos datos avalan la idea que la actividad de monta propiamente tal seria una fuente
importante de carga mental de trabajo, traduciéndose en los altos puntajes en los
factores ya sefalados (F, E, R, M).

Del mismo modo, es posible pensar que las precarias condiciones contractuales en las
que se encuentran los jinetes podrian estar definiendo parte significativa del elevado
puntaje que presenta el factor de Rendimiento (R) en la determinacion de la carga
mental de trabajo, pues los ingresos de los jinetes se encuentran directamente
vinculados con los resultados que logren en cada carrera corrida.

GLOSARIO

Carga Mental de Trabajo: Es el costo cognitivo y emocional que resulta del
enfrentamiento de las exigencias que conlleva la realizacion de una tarea. Dichas
exigencias son tanto de naturaleza fisica (como el esfuerzo a realizar o soportar
condiciones ambientales adversas o inconfortables), como socio-organizacionales
(como el grado de estabilidad del empleo, clima organizacional, modalidades de
recompensa, etc.) y de la tarea (complejidad, responsabilidad, demandas sensoriales y
cognitivas, etc.). La carga mental resentida por las personas dependera de los recursos
personales, socio-organizacionales y técnicos que disponga para enfrentar las
exigencias del trabajo. Mientras mayor sea la proporcion de recursos que deba
movilizar, mayor serda la carga mental resentida.

Exigencia Mental (M): Percepcion de la cantidad de actividad mental y perceptiva
que requiere la tarea.

Exigencia Fisica (F): Percepcidon de la cantidad de actividad fisica que requiere la
tarea.

Exigencia Temporal (T): Nivel de presion temporal percibida.

Rendimiento(R): Grado de insatisfaccion con el propio nivel de rendimiento.
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Esfuerzo (E): Percepcion del grado de esfuerzo mental y fisico necesario quellla
persona debe realizar para obtener su nivel de rendimiento.

Frustracion (Fr): Grado de inseguridad, estrés, irritacion, descontento, etc.,
resentido durante la realizacion de la tarea.

7.0 RECOMENDACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS DE ITEMS EVALUADOS

Se desprende de lo analizado que el oficio de Jinete de Caballos de Carrera Fina sangre
posee una elevada Carga de Trabajo con énfasis en la Carga Fisica y Mental, asi como
también aspectos relevantes desde el punto de vista del estado nutricional y habitos
alimenticios que deben ser considerados en las actividades preventivas y de
autocuidado en las personas.

7.1 RECOMENDACIONES FACTOR FISICO BIOMECANICO

RECOMENDACIONES GENERALES

ASPECTOS POSTURALES

El jinete a lo largo de su carrera perfecciona su técnica al momento de montar un
caballo de carrera fina sangre por lo que existen diferentes técnicas entre los jinetes e
inclusive dependiendo del tipo de carrera.

En este contexto la tarea estudiada implica la adopcién de posturas forzadas durante
las diferentes actividades realizadas ya sea en carrera y/o entrenamiento. Son
frecuentes por lo tanto extensién cervical, flexion de brazos, flexion de cadera y
rodillas, entre otros.

Las recomendaciones de control centran su quehacer en la preparacion
precompetencia y post competencia.

En este contexto:
Recomendaciones precompetencia son:

e Fortalecimiento muscular general con énfasis en segmento de columna vy
piernas mediante plan de entrenamiento individual.

e Ejercicios de control postural con énfasis en fortalecimiento abdominal vy
musculatura estabilizadora de columna.

e Realizar ejercicios de calentamiento previo y elongacién muscular previa a la
actividad laboral.

e Entrenar equilibrio y propiocepcion.

e Ejercicios de prehabilitacion basados en la preparacion de la técnica a emplear
en la tarea laboral y el autocuidado.

Recomendaciones postcompetencia
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Realizar ejercicios de elongacion con énfasis en las zonas de mayor demanda
durante la actividad tales como columna, piernas y brazos.

Realizar ejercicios aerdbicos para eliminar desechos metabdlicos debido a
actividad muscular intensa.

DECALOGO FACTOR FiSICO BIOMECANICO

Previo a las competencias

1.

Asesérese por un profesional, para el desarrollo de plan de entrenamiento para
ejercicios fisico planificado acorde con la actividad que se realiza al menos 3
veces por semana.

Realice fortalecimiento de segmentos especificos piernas y columna, asi como
también ejercicios de control postural (Ejercicios de abdominales y columna).
Realice entrenamientos funcionales y que centren su quehacer en el equilibrio,
fuerza, velocidad de reaccién etc.

Realice calentamiento previo antes de la competencia. Este calentamiento
previo debe aumentar la temperatura corporal en forma global.

Realizar elongaciones peridodicamente pre y post competencia. Elongue
principalmente los segmentos mas requerido. La elongacién debe durar al
menos 15 segundos distribuida en todos los segmentos.

Revise los elementos de trabajo estribo, riendas, ropa, otros que estén en buen
estado y ubicacion.

Posterior a la competencia

7.

8.

9.

Realice elongaciones en los segmentos mas exigidos durante la carrera o
entrenamiento.

En caso de molestias acuda al kinesidlogo o médico para la prevencién de
lesiones Osteomusculares.

Si percibe molestias musculares comunique al equipo de salud.

10.Realizar evaluacion de capacidades funcionales mediante Evaluacion en

Laboratorio de Ergonomia a fin de determinar nivel de capacidades funcionales
y retornos a la actividad.
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7.2 RECOMENDACIONES FACTOR FISICO BIOENERGETICO

|
~

RECOMENDACIONES GENERALES

La actividad de Jinete de Caballo de Fina sangre presenta, aunque por tiempos cortos
grandes demandas cardiovasculares, lo que condiciona una preparacién fisica
adecuada a la actividad para evitar eventos cardiovasculares. Es necesario tener en
cuenta que la actividad es de elevadisima intensidad por lo tanto todos los
componentes encargados de la distribucidon de elementos necesarios para la realizacién
de esta actividad se deben encontrar en 6ptimas condiciones. Es muy recomendable
controlar factores de riesgo cardiovascular en esta poblacion, como ademas tener un
entrenamiento acorde a las demandas metabdlicas propias de la actividad, todo esto
de manera preventiva.

Adicional a esto, cuidar el estado de hidratacidon, que tiene directa incidencia en la
carga cardiovascular, aumentandola. Un correcto estado de hidratacién lleva a un
funcionamiento dptimo del sistema cardiovascular.

Es importante que los lJinetes incluyan un programa regular de ejercicios, para
mantener una masa corporal adecuada para su actividad y no fuercen situaciones de
pérdida de peso violentas por los riesgos que estas conllevan.

El lactato es un metabolito relacionado con la intensidad de trabajo muscular, y en la
muestra se encuentran valores elevados. Con esta informacion podemos recomendar
que se realice un entrenamiento adecuado a la actividad realizada, con el fin de
disminuir los niveles de esfuerzo y por lo tanto el riesgo de presentar problemas de
concentracién mental por la fatiga.

DECALOGO FACTOR FISICO BIOENERGETICO

Mantenga una adecuada hidratacién previo a la competencia

Realice ejercicio de manera regular

Realice un calentamiento antes de montar

Luego de montar realice actividades suaves para mejorar su recuperacion entre
esfuerzos

5. Realice chequeos de su estado cardiovascular peridédicamente

6. Conozca y controle sus factores de riesgo cardiovascular

7. Controle su peso mediante ejercicio aerdbico y de fortalecimiento muscular
8

9.

1

W=

Llevé un control de su frecuencia cardiaca como parametro de esfuerzo fisico
Descanse al menos 5 minutos entre monta y monta de caballo
0.Consuma 1,5 litros de liquido por cada kilo de peso perdido en competencia
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7.2 RECOMENDACIONES ASPECTOS NUTRICIONALES

RECOMENDACIONES GENERALES

ALIMENTACION

Se recomienda realizar un cambio en los habitos alimentarios, en relacién a mantener
un orden en los tiempos de alimentacion, todos los dias, realizando desayuno,
colacion, almuerzo, once y cena, de manera tal de evitar oscilaciones bruscas en el
peso, que podrian repercutir en el riesgo de desarrollar una menor densidad mineral
0sea, lo que aumenta el riesgo de fracturas, y por otro lado, se evita que los dias
previos a la carrera realicen una alimentacién muy restrictiva, en conjunto con una
baja ingesta de liquidos, que puede afectar la salud de los jinetes, aumentando el
riesgo de deshidratacién y alteraciones electroliticas. Ademas si se mantiene un orden
en las comidas, no serian necesarios los recetarios magistrales para bajar de peso, que
ocupan especialmente en los dias previos a la carrera, para no sentir apetito.

Dado que consumen con cierta frecuencia alimentos que aportan grasas que se asocian
a mayor riesgo cardiovascular (grasas saturadas y trans) como galletas y otras
golosinas, se recomienda optar por colaciones saludables, como frutas, lacteos
descremados, almendras y nueces sin sal.

Dada que la ingesta de acido fdlico, vitamina involucrada entre otros en la sintesis de
glébulos rojos, estd bajo la recomendacion en promedio, se sugiere aumentar la
ingesta de frutas (2 a 3 porciones/dia), vegetales de hojas verdes, legumbres (dos
veces/semana) y alimentos integrales, lo que ademas ayudaria a aumentar la ingesta
de fibra, lo cual contribuiria a mejorar el transito intestinal, y un tipo de fibra, también
contribuye a disminuir el colesterol LDL, el cual aumenta el riesgo cardiovascular.
También se recomienda aumentar la ingesta de pescado, al menos 2 veces/semana,
por su aporte en acidos grasos omega 3 que tienen un efecto protector desde el punto
de vista cardiovascular.

Otro nutriente en el cual es muy importante destacar que se debe aumentar su
consumo es el calcio, ya que una baja ingesta de calcio y un bajo peso aumentan el
riesgo de presentar una menor densidad mineral ésea en los huesos (osteopenia, y en
mayor grado, osteoporosis), lo cual se ve reflejado en los resultados que se obtuvieron
en la densitometria 6sea de los jinetes, por lo tanto, se recomienda ingerir al menos 3
porciones de lacteos descremados o semidescremados al dia (una taza de leche, 1
rodela de quesillo o 1 yogur descremado)

En los jinetes evaluados también es llamativa la ingesta de alcohol, que en algunos
casos es elevada, por lo cual se recomienda que aquellos que no consumen alcohol, no
lo hagan, y los que consumen que lo hagan en forma moderada: 250 cc de vino o 350
cc de cerveza maximo a la semana.
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Para que se puedan realizar todas estas modificaciones, que requieren una educacion
de los jinetes, se recomienda que tengan evaluaciones periddicas con nutricionista,
para trabajar en este cambio de habitos alimentarios.

OTROS

Dado que varios jinetes presentaron alteraciones en los examenes realizados, se
recomienda realizar en forma rutinaria, examenes generales que incluyan glicemia,
perfil lipidico y densitometria ésea de columna lumbar y cadera, en conjunto con
examen fisico general. Si resultan normales, se deberian repetir en forma anual. En
caso contrario, se indicara terapia no farmacoldgica y farmacoldgica cuando sea
necesario y se recontrolara segun el criterio médico. Por otro lado, en los jinetes que
se pesquise disminucidon de la densidad mineral dsea, se deberia descartar una causa
secundaria que explique esta alteracion, antes de determinar que se debe sdlo al bajo
peso e ingesta de calcio.

En los jinetes que hayan tenido una intervenciéon quirlrgica reciente u otra patologia
gue aumente las pérdidas de hierro (Ulcera gastrointestinal, hemorroides, etc.), se
recomienda realizar ademas un hemograma, para ver si existe 0 no anemia, ya que en
caso positivo, aumenta el trabajo cardiovascular en ejercicio, para mantener una
oxigenacion adecuada.

Un alto porcentaje de jinetes fuma habitualmente, respecto a lo cual se debe realizar
consejeria para abandonarlo o no iniciarlo, debido al aumento en el riesgo
cardiovascular, algunos tipos de cancer y osteoporosis que implica el tabaquismo.

Para poder cumplir las recomendaciones anteriores, se recomienda que los jinetes
cuenten con una evaluacion periddica por médico general, internista o familiar, para
realizar un diagndstico precoz y tratamiento oportuno de las patologias mencionadas.

DECALOGO ASPECTOS NUTRICIONALES

1. Mantener todos los dias el orden en las comidas: hacer desayuno, colacion,
almuerzo, once y cena.

2. Como colaciones optar por fruta fresca, almendras o nueces sin sal o un yogur

descremado.

Comer 2 a 3 porciones de frutas frescas al dia.

Comer 2 a 3 porciones de verduras al dia

5. Consumir al menos 3 lacteos descremados o semidescremados al dia: una taza
de leche o 1 rodela de quesillo 0 1 yogur descremado.

6. Asegurar todos los dias una hidratacién adecuada, la que equivale a tomar
entre 6 a 8 vasos de agua al dia, cantidad que puede aumentar en verano o con
ejercicios mas intensos.

= &
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7. Consumir al menos 2 veces a la semana legumbres con cereales, en reemplazo
de la carne: porotos con riendas, lentejas o garbanzos como arroz.

8. Consumir al menos 2 veces a la semana pescado: al jugo, al horno, en caldillo o
a la plancha.

9. Incluir alimentos integrales: pan integral, arroz integral, salvado de avena o de
trigo.

10.Si no consume alcohol, seguir sin consumir. Si consume, limitar la ingesta a 2
copas de vino a la semana (250 cc) o 1 lata de cerveza (350 cc), previa
autorizacion de su médico.

7.2 RECOMENDACIONES FACTOR MENTAL

RECOMENDACIONES GENERALES

Atendiendo a los antecedentes expuestos, es posible apuntar a indicaciones en 3
planos distintos:

EN EL PLANO INDIVIDUAL

Seria recomendable contar con apoyo y orientacién psicolégica que permita a los
jinetes resguardar su propia integridad fisica y mental, asi como situar el ejercicio del
rol laboral al interior de su ciclo vital. Esto, de manera de ayudarlos a generar habitos
de vida saludable (autocuidado), como en la preparacion para el momento de salida
del rol, dado el caracter temprano que tiende a ocurrir este evento.

EN EL PLANO ORGANIZACIONAL

Seria recomendable desarrollar mayores estructuras de soporte al ejercicio del rol.
Esto, tanto en la definicion de minimos contractuales que aseguren condiciones basicas
de proteccion social de los jinetes, como en aspectos tales como el acceso a
condiciones que faciliten una adecuada preparacion fisica y control de salud. Para los
jinetes menos experimentados, parece necesario generar mayores apoyos en el
aprendizaje del rol, mientras que para los mayores y mas experimentados, el
monitoreo 'y cuidado mas sistematico de sus capacidades fisicas parece ser
indispensable.

EN EL PLANO REGULATORIO

Parece util revisar el marco regulatorio bajo el cual se inscribe la actividad de monta
profesional. Esto, en el sentido de establecer de manera reconocible y operatoria las
responsabilidades respectivas de los distintos actores que participan de esta actividad
en los aspectos que afectan la salud laboral de los jinetes: Hipddromos, duefios de los
caballos y jinetes.
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DECALOGO FACTOR MENTAL

1. Asesorarse con un profesional de las ciencias sociales (psicélogo o asistente
social) para efectos de construir un plan de vida que integre y compatibilice el
ejercicio del rol de jinete con las otras esferas vitales, considerando las distintas
etapas del ciclo vital por las que debe transitar.

2. Generar un espacio de reflexion, de evaluacion y proyeccion personal al final de

cada temporada

Planificar realistamente su afio laboral.

Organizar el uso del tiempo diario en funcion de las exigencias efectivas a

enfrentar.

Dedicar tiempo a actividades fuera del circulo de la hipica.

Consolidar redes sociales y afectivas de apoyo.

Generar comportamientos de ingesta equilibrada.

Evitar el consumo habitual de medicamentos.

Desarrollar estilos de vida saludables (ritmo suefio-vigilia, ejrcicio-esfuerzos,

etc.).

10. Afiliarse a seguros de salud y fondos de jubilacién.
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DISCUSION Y CONCLUSION

El presente informe contempld el andlisis biomecanico, bioenergético, carga mental y
factor nutricional del rol de jinetes de caballos de carreras, ademas de una revision de
fichas clinicas de las cuales se obtuvo datos generales de la condicién de salud de los
jinetes. De todo ello se desprende y se confirma la necesidad de haber realizado un
trabajo multidisciplinario, principalmente por 2 factores: 1° por la interrelacién de los
factores analizados, debido a que cada uno afectaba de manera directa o indirecta a
otro, y 2° debido a la necesidad de evaluar a los jinetes de manera integral.

Dentro de lo mas relevante encontrado por el equipo de trabajo se menciona lo
siguiente:

Del analisis Bioenergético obtenido con las muestras de lactato y monitorizacidn de la
frecuencia cardiaca, se desprende la consigna de que la actividad de jinete no puede
ser considerada como intensa, debido que el promedio de la frecuencia cardiaca es
considerada como moderada-baja dentro del porcentaje mayoritario de la jornada de
trabajo. Lo que cabe destacar es que si bien existen periodos de alta intensidad, el
tiempo en el que se desarrollan es breve y no representan en absoluto lo que ocurre
en el mayor tiempo de la jornada completa ya sea durante los dias de entrenamiento
tanto como en los dias de competencia.

Dentro de este factor y por el comportamiento de la frecuencia cardiaca, se evidencia
también la poca preparacién fisica especifica realizada por los jinetes. Esto es no
menos relevante pues como se menciona anteriormente existen breves periodos con
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alta carga cardiovascular que sin una preparacion previa puede gatillar la presencia un
evento cardiovascular. Este riesgo se acentla si los jinetes se ven obligados a hacer
“peso” y que para ello ocupan principalmente la estrategia de deshidratacion,
incluyendo la ingesta de farmacos para bajar de peso (que muchos incluyen
diuréticos). Por ello se hace necesaria la planificacion vigilada de una rutina especifica
de entrenamiento ligado a la labor que se desempefia y a las condiciones-exigencias
individuales.

Del analisis de la carga mental se pesquisé que los jinetes estan sometidos a una alta
carga mental, cosa que no deberia ser asi en relacién a la labor que desempeiian, en el
cual se intuia que el factor de carga fisica era el que acaparaba la mayor
concentracién. Fue muy llamativo que esta alta carga no responde a rol, edad,
antigliedad de ejecucién de la actividad, entre otros. Pues en cada categoria de analisis
se superd los indices recomendados para la carga mental de trabajo. Lo que si
responde a un patrén diferente segln rango etario, es la forma en cdémo se distribuyen
o cémo afectan los diferentes elementos que componen la carga mental. De ello se
desprende que los jinetes con mayor antigliedad dentro del rubro asocian
mayoritariamente a la percepcion de esfuerzo fisico como elemento primario que les
genera carga mental, como un factor de preocupacion adicional. Cabe sefalar que esta
condicidon no es la habitual, pues en general en otros rubros, los trabajadores con
mayor antigliedad generan estrategias de compensacion ademas de que se adaptan a
la carga diaria de trabajo, por lo que tienden a no asociar la percepcién de esfuerzo
fisico como tema central. Lo evidenciado puede tener relacion con procesos
degenerativos acelerados propios de la actividad realizada.

Otro factor de contexto dentro de este rubro que es relevante, es la precariedad
absoluta en cuanto al soporte institucional, que debiera vigilar diversos aspectos no
controlados en la actualidad, como son: asegurar condiciones estables de trabajo,
vigilar acuciosamente la salud de los trabajadores en todas sus aristas, seguros de
salud, ausencia de formalidad laboral, temas previsionales, proteccion familiar,
inclusive temas culturales.

Con respecto a los aspectos nutricionales, se identifica rapidamente la poca
monitorizacion e informacion que disponen los jinetes acerca de la forma correcta de
alimentarse, ademas de errores en los habitos alimenticios. Con respecto a esto se
observa que un comportamiento habitual de los jinetes los dias alejados de las
competencias, es el consumo de abundante comida “chatarra”, y una privacion
importante los dias de competencia, con la finalidad de buscar el “peso”, incluyendo
metodologias para fomentar la deshidratacién ademas de un aumento considerable
del consumo de tabaco. Esto responde a un fendmeno nutricional de atracones y
restricciones.

Otro aspecto relevante encontrado en el analisis es que un porcentaje no menor de los
evaluados presenta una disminucion de la densidad mineral 6sea en comparacidon con
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la poblacidn estandar segun edad. Esto puede tener directa relacidon con el bajo peso y
con el bajo consumo de lacteos pesquisados. Este dato es relevante a considerar pues
relacionado con los factores de riesgo fisico a lo que los jinetes estdn expuestos
pueden tener consecuencias ante la exposicién de lesiones traumaticas como las
fracturas.

Como ultimo factor relevante pesquisado en este item es la presencia de diversos
factores de riesgos de salud presentes por los jinetes que se encuentran sin
tratamiento, tales como: anemia, antecedentes cardiovasculares, entre otros.

En relacion a la carga biomecanica se obtiene que existe una elevada carga
biomecanica en la ejecucidén del oficio que afectan principalmente los segmentos de
columna y pierna. Esto se evidencia en el anadlisis mediante metodologias
observacionales y mediante el analisis con técnicas de estudio biomecanico, cabe citar
Electromiografia de Superficie. Los resultados arrojan que existe una elevada actividad
eléctrica muscular en momentos pick de la ejecuciéon de la actividad medida en
entrenamientos y también extrapolables a carrera. Las mediciones en entrenamiento
arrojaron resultados que describen que la alta carga biomecanica y desarrollo de
fuerzas obligan a los segmentos involucrados a realizar contracciones con un nivel casi
limite superior. Esta informacidn se relaciona con los hallazgos en el estudio del lactato
el cual identifica niveles elevados referentes a una elevada fatiga muscular al realizar
la actividad.

Se determina en este estudio que el oficio de Jinetes de Caballo de Carrera que existen
factores de riesgo vinculados al desarrollo del Oficio y que en su evaluacién arrojan
niveles elevados de Carga Fisica de Trabajo (Carga Biomecanica), niveles elevados de
Carga Mental de Trabajo, asociado a otros factores tales como aspectos nutricionales
deficientes, precariedad del empleo, la variabilidad de los ingresos, la debilidad de las
estructuras de soporte a la actividad desarrollada por los jinetes (salud, descanso,
etc.). A tal escenario se le suma el riesgo fisico al que se encuentran sometidos los
jinetes por efecto de eventuales caidas y golpes en el transcurso de las carreras y
entrenamientos.
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