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Deteccion de fatiga sin interrumpir el trabajo: el
papel de la actividad parasimpatica

Equipo de |1+D de Dersalis - Dersalis Brasil Inovagdes em Salde S.A. - Vitaria (Brasil)

Los cuestionarios y las pruebas de atencién dependen de la respuesta del trabajador e interrumpen
la actividad. Dersalis desarrollé un modelo que identifica la fatiga por el predominio de la actividad
parasimpatica, medida a través de la variabilidad de la frecuencia cardiaca con un sensor de
mufeca. En cinco turnos de logistica industrial en el pipe shop de Ocyan, en Macaég, el modelo
acerto el 88% de las alertas emitidas y detecto el 72% de los periodos de baja atencion, con una
exactitud general del 91%.

88% 72% 91%

de precision: alertas emitidas de recall: periodos de baja de exactitud en 830 ventanas de
que fueron correctas atencién detectados 2 minutos

Del cuestionario al cuerpo

En el primer articulo de esta serie mostramos que, en la plataforma ODN-1, el 83% de las autoevaluaciones
indic6 poca o ninguna somnolencia mientras el 57% de las pruebas de atencidn tuvo bajo desempeno. Las
pruebas psicométricas son herramientas importantes, pero la respuesta puede alejarse de la reaccion
bioldgica, porque cada persona adopta estrategias para afrontar la situacion de prueba (Armario et al.,
2020). Ademas, toda prueba exige detener la tarea.

La siguiente pregunta fue: ;es posible identificar la fatiga de forma continua, sin depender de la respuesta
del trabajador y sin interrumpir el trabajo? La literatura indica que si. En lugar de mediciones puntuales de
aptitud, el monitoreo continuo de datos vitales permite seguir cémo evoluciona la fatiga a lo largo del turno
(Sparrow et al., 2019).

Lo que revela la variabilidad cardiaca

Elintervalo entre un latido y el siguiente no es fijo. Esa variacién, llamada variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFC), refleja el equilibrio entre las dos ramas del sistema nervioso auténomo: la simpatica, que
prepara al cuerpo para la accion, y la parasimpatica, que conduce al reposo y la recuperacién. Por eso, la
VFC se considera un marcador prometedor de somnolencia, fatiga y estrés (Burlacu et al., 2021), y estudios

recientes muestran patrones distintos entre estados de fatiga y de no fatiga (Gao et al., 2022).
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Las métricas que usa Dersalis estan entre las recomendadas por la Task Force de la Sociedad Europea de
Cardiologia (1996), todas en el dominio del tiempo (Shaffer y Ginsberg, 2017):

 RMSSD: raiz cuadrada de la media de las diferencias al cuadrado entre intervalos consecutivos, ligada
sobre todo a la actividad parasimpatica;

+ SDNN: desviacion estandar de los intervalos entre latidos, que expresa la variabilidad general;

o pNN5O: porcentaje de intervalos consecutivos que difieren en mas de 50 ms.

Durante el trabajo activo, un predominio parasimpatico prolongado es una sefal de que el cuerpo esta
entrando en modo de reposo mientras la persona aun necesita estar alerta. Ese estado se asocia con mas
lapsos, menor atencion sostenida y mayor probabilidad de error.

Como funciona el modelo

El sensor de muneca utiliza fotopletismografia (PPG), una lectura éptica del flujo sanguineo, y un
acelerémetro. A partir de esas sefales, el modelo calcula la frecuencia cardiaca y las métricas de VFC en
ventanas cortas y aplica un arbol de decision para identificar cuando predomina la actividad parasimpatica.

Un cuidado central fue no confundir fatiga con descanso. Los rangos de referencia parten de los valores
normales de la literatura, pero se ajustaron a una poblacion en actividad y consideran el estado de
movimiento: la misma lectura tiene un significado distinto para quien esta quieto y para quien esta
cargando material. Estos rangos no son fijos. Como el metabolismo y la resiliencia varian entre personas 'y

entre operaciones, los umbrales pueden configurarse por operacion.

Cuando el modelo identifica fatiga, el primero en ser avisado es el propio trabajador, para que adopte una
contramedida (pausa, hidratacion, estiramiento, cambio de tarea). Si la condicién persiste, el supervisor
también recibe la alerta y ambos pueden acordar una accion. No hace falta responder ningun cuestionario
ni interrumpir la tarea para ser evaluado.

La validacion en campo

El modelo se aplico en el pipe shop de Ocyan, en Macaé (Rio de Janeiro), con trabajadores de logistica
industrial en turnos de manana, tarde y noche. Se analizaron cinco turnos completos, divididos en ventanas

de 2 minutos: 830 ventanas en total, cerca de 28 horas de trabajo.

Para saber si cada alerta era correcta, cada ventana se etiqueto a partir de pruebas y reportes de
somnolencia aplicados en el mismo periodo, indicando si el trabajador tenia o no la atencién sostenida

reducida. Luego se compararon las salidas del modelo con esas etiquetas.

Un turno de cerca

En el primer caso, un trabajador de logistica comenzé un turno de 12 horas a las 19 h. Poco después de la
medianoche aparecieron las primeras sefnales fisiologicas de fatiga, y el modelo marco tres periodos de
mayor riesgo:

o de 0:45a1:30, después de mas de cinco horas de trabajo, cuando la frecuencia cardiaca empez6 a bajar;

e de 3:20 a3:50, con un claro predominio de la actividad parasimpatica;
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e de 4:00 a 4:30, el periodo mas critico, con la frecuencia cardiaca en su valor mas bajo de la noche.
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Figura 1. Frecuencia cardiaca en el Caso 1, de 22 h a 7 h, tal como aparece en la plataforma. La media baja a partir de la medianoche y
llega al minimo cerca de las 4 h.

El trabajador no estaba durmiendo: el acelerdmetro mostraba un movimiento compatible con esfuerzo leve.
En cada periodo recibi6 alertas para adoptar contramedidas. Cuando estas no funcionaron o no se tomaron,
también se aviso al supervisor.

Entre las 5 hy las 6 h, el movimiento disminuyo: el trabajador descanso, pero no durmid. A partir de ahi, la
variabilidad entre latidos aumento, un componente simpatico compatible con privacion de sueno, la
conocida “resaca” de una noche en vela. Alas 7 h, fin del turno, las sefiales de privacion de suefo y fatiga
extrema eran claras. En este caso, el modelo tuvo un 95% de precisién y un 78% de recall.
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Figura 2. RMSSD en el Caso 1. Las franjas de color marcan los umbrales que usa el modelo.
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Resultados

@ Precision: de las alertas emitidas, cuantas fueron correctas
@ Recall: de los periodos de baja atencion, cuantos se detectaron

(Emmmmmmmmmmmm————— 5%
T 18

e 00%
I 82

(T 75%
T 56%

(Cmm——— 73%
T 57

Sy 93%>
T 8%

(e — 88 %>
T 72%

0% 25% 50% 75% 100%

Caso1-noche

Caso 2 - tarde

Caso 3 - noche

Caso 4 - noche

Caso 5 - manana/tarde

General (830 ventanas)

Figura 3. Precision y recall del modelo en cada turno analizado y en el conjunto de las 830 ventanas.

Turno Ventanas Precision Recall Exactitud
Caso 1 - noche 280 95% 78% 93%
Caso 2 - tarde 132 90% 82% 93%
Caso 3 - noche 132 75% 56% 92%
Caso 4 - noche 121 73% 57% 78%
Caso 5 - mananay tarde 165 93% 76% 93%
General 830 88% 72% 91%

En términos simples: de cada 10 alertas emitidas, cerca de 9 correspondieron a periodos reales de baja
atencidn, y de cada 10 periodos de baja atencion, cerca de 7 fueron detectados. En total hubo 147 alertas
correctas, 20 alertas falsas y 57 periodos de baja atencién que pasaron sin alerta, en 830 ventanas.

Los casos 3y 4 tuvieron un desempeno menor. En el caso 3 hubo pocos periodos de baja atencion (16
ventanas), y cada error pesa mas. En el caso 4, el trabajador se quito6 el sensor entre las 2 hy las 4 h, justo

en un tramo de caida de la frecuencia cardiaca.

Limitaciones y proximos pasos

Parte de los errores vino del tiempo de reaccién del propio modelo. Al usar medias moviles, las alertas
empezaron y terminaron, en promedio, de 2 a 4 minutos después del momento marcado en las etiquetas.
Esto no tiene un impacto operativo relevante, pero cuenta como error en las métricas. La validacion

también se limitd a cinco turnos de una misma funcion.

Los proximos pasos son incorporar nuevos biomarcadores, ajustar las medias moviles y estudiar umbrales
que varien segun el ciclo circadiano, el turno y el perfil de trabajo, como mantenimiento y logistica.
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Desde entonces, el método sigue en uso y en evolucién en la plataforma de Dersalis. Hoy los gestores

pueden ajustar los umbrales de alerta por operacion, dirigir las notificaciones a distintos grupos y seguir el

efecto de las intervenciones, respetando las diferencias de cada tipo de trabajo.
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Versién revisada de los Technical Papers 2 y 3 (2024), elaborados por Dersalis en un proyecto de I1+D con Shell Brasil y Ocyan. Los
datos de los trabajadores se trataron de forma andnima, conforme a la ley brasileia de proteccién de datos (LGPD).
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