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Aunque suele pasar desapercibido, el pedal interruptor desempena un papel importante en
la salud y el desemperio de las personas que trabajan durante largos periodos de pie, como
personal médico, técnico e industrial. Un disefo inadecuado, una ubicacién incorrecta o
la necesidad de aplicar demasiada fuerza pueden provocar fatiga, molestias musculares y
aumentar el riesgo de errores durante las tareas. Este articulo explica como principios de
ergonomia, la disciplina que adapta herramientas y espacios a las capacidades humanas,
pueden aplicarse al disefio de estos dispositivos para mejorar la comodidad y la seguridad.
También se describe el uso de la electromiografia de superficie, una técnica que mide la
actividad eléctrica de los musculos mediante sensores colocados sobre la piel, para evaluar
objetivamente el esfuerzo fisico asociado al uso de distintos pedales. Comprender la rela-
cion entre diserio, fatiga y rendimiento permite identificar oportunidades para crear entor-
nos de trabajo mas seguros, eficientes y saludables, con beneficios tanto para las personas
trabajadoras como para las organizaciones.

Introduccion

iSabias que los trastornos musculoesqueléticos (TME, lesiones o molestias que afectan
musculos, articulaciones, tendones y ligamentos) se relacionan con el tiempo prolongado
en posturas estaticas, en especial cuando la persona trabaja de pie durante gran parte de su
jornada sin oportunidad de cambiar su posicién? La fatiga que aparece tras horas de trabajo de
pie, frente a una maquina o en un quiréfano, no es una simple molestia normal de la jornada
laboral. Esto es, en gran medida, el resultado de decisiones de disefo: desde como se organiza
el puesto de trabajo, dénde se colocan los controles, qué angulo adopta el cuerpo para realizar
la operacion vy, en particular, cémo se configuran dispositivos tan discretos (y decisivos) como
el pedal interruptor. La evidencia en ergonomia muestra que las posturas estaticas, el trabajo
prolongado de pie, el uso repetido de controles mal ubicados y la ausencia de ajustes basados
en la antropometria (disciplina que estudia las dimensiones y proporciones del cuerpo humano)
incrementan el riesgo de dolor lumbar, sobrecarga en cuello y extremidades inferiores, y TME
que se acumulan a largo plazo [1]-[4].

En hospitales, laboratorios y lineas de produccién, el pedal interruptor se ha establecido
como una solucion eficiente para operar dispositivos con el pie y mantener las manos libres
para tareas de precision, manipulacién o procesos repetitivos. No obstante, cuando su disefo
no toma en cuenta los principios ergonomicos basicos, este mismo dispositivo puede contribuir
a la fatiga, los errores y el deterioro silencioso del bienestar del personal.

El costo oculto de la fatiga asociada al uso prolongado del pedal no solo se refleja en in-
comodidad, sino también en productividad reducida, ausentismo, presentismo (personas que
asisten al trabajo, pero con un rendimiento reducido) y riesgo operativo.

El pedal interruptor como interfaz critica de control

El pedal interruptor es un dispositivo de mando accionado con el pie que abre o cierra uno o
varios contactos eléctricos para controlar equipos industriales o médicos, con configuraciones
normalmente abiertas (NA) o normalmente cerradas (NC), definidas por normas como la IEC
60947-5-1 (norma internacional para dispositivos eléctricos de control) [5]. Esta logica permite
adaptar el pedal a funciones de encendido, activacion momentanea, modo seguro o parada de
emergencia, segun el proceso y el nivel de riesgo implicado.

En la practica, los pedales se utilizan en mesas quirurgicas, sistemas de electrocirugia, equi-
pos de imagen médica, maquinas de cosido industrial, prensas, sistemas de corte, equipos de
envasado y estaciones automatizadas de produccion [6]-[9]. Su ventaja central es clara, ya que
permiten que las manos se concentren en la tarea principal mientras el pie realiza funciones
criticas. Sin embargo, esta ventaja solo se materializa plenamente cuando el pedal esta bien di-
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senado, correctamente ubicado y adaptado al contexto de uso. Cuando no es asi, se convierte
en una fuente silenciosa de fatiga fisica y errores de activacion; por ejemplo, cuando se debe
“buscar” el pedal a ciegas, cuando exige demasiada fuerza, cuando obliga a extender o flexionar
el tobillo de forma extrema o cuando requiere sostener una sola pierna activa durante horas

(8], [9].

Fuerza, recorrido e inclinaciéon: pequeros

valores, grandes efectos

Los parametros mecanicos del pedal —fuerza de accionamiento, recorrido y angulo de inclina-
cion— condicionan directamente la carga sobre el tobillo, el pie y la cadena musculoesquelé-
tica inferior. Estudios sobre pedales quirtrgicos y de control han demostrado que fuerzas de
activacion excesivas, recorridos largos o pendientes pronunciadas incrementan el esfuerzo, el
tiempo de respuesta y la probabilidad de movimientos inestables [8], [9], [10]. Por el contrario,
una fuerza moderada, un recorrido corto pero claramente perceptible y una inclinacion suave
permiten una activacion segura sin exigir contracciones intensas y repetitivas.

La literatura recomienda trabajar con rangos que permitan mantener el tobillo proximo a una
posicion neutra, evitando flexiones dorsales o plantares extremas sostenidas, especialmente en
tareas prolongadas [8], [9], [11]. Cuando el pedal se disefa sin estos criterios, la persona operado-
ra compensa con posturas asimétricas, apoyo excesivo en una pierna, tension en la pantorrilla y
ajustes constantes del centro de gravedad que, a lo largo del turno, se traducen en mayor fatiga.

Antropometria y postura: alinear

el pedal con el cuerpo real

La ergonomia aplicada recuerda una regla basica: los controles deben disefarse a partir de las
dimensiones reales y de la variabilidad de las personas usuarias, no al revés. Referencias como
Bodyspace de Stephen Pheasant y los manuales clasicos de factores humanos insisten en que la
ubicaciéon de controles de pie debe considerar la longitud del pie, la amplitud de paso, la postu-
ra neutra, el calzado y el espacio disponible para movimientos seguros [13]-[15].

Como se detalla en el ejemplo de la Figura 1, en términos practicos, esto implica colocar el
pedal dentro del rango comodo de alcance del pie, evitando que la persona usuaria deba in-
clinar el tronco o rotar la cadera de forma constante. También es importante ajustar la altura y
la inclinacion del pedal para que el pie pueda descansar sobre su superficie sin forzar el tobillo
y con apoyo estable y antideslizante. La superficie debe tener dimensiones suficientes para
identificarla facilmente con el calzado y evitar activaciones involuntarias. Asimismo, es necesario
considerar las variaciones de estatura, talla de calzado y tipo de tarea, especialmente en entor-
nos con multiples usuarios.
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Figura 1. Principios ergonémicos para la ubicacion y el diseno de un pedal médico de control.

Estudios especificos sobre pedales médicos y de interaccion con el pie muestran que las va-
riaciones en la pendiente, en la direccion del movimiento y en el punto de contacto modifican
significativamente la precision y el confort, reforzando la importancia de disefiar con criterios
medibles y no mediante ensayo informal [8], [9], [11].

SEMG como herramienta objetiva para

evaluar la demanda muscular

Para pasar del “se siente pesado” a la evidencia cuantificable, la electromiografia de superficie
(SEMG, técnica que registra la actividad eléctrica de los musculos mediante sensores colocados
sobre la piel) se ha convertido en una herramienta clave en ergonomia y biomecanica (Figura
2). Mediante electrodos colocados sobre la piel, la SEMG registra la actividad eléctrica de los
musculos durante el uso de un dispositivo, permitiendo analizar qué grupos musculares trabajan
mas, con qué intensidad y durante cuanto tiempo [19]-[21].

Aplicada al estudio de pedales interruptores, la SEMG permite comparar diferentes disefios
en términos de fuerza, inclinacién y posicion para determinar cual genera una menor activacion
muscular sostenida. También ayuda a identificar sobrecargas en musculos de la pierna o la region
lumbar asociadas con posiciones forzadas y a validar ajustes realizados en el entorno de trabajo,
como la reubicacion del pedal, modificaciones en la inclinaciéon o la incorporacion de platafor-
mas, mediante datos objetivos.

Recomendaciones como las del grupo SENIAM (Surface Electromyography for the Non-In-
vasive Assessment of Muscles, proyecto internacional que desarrollo estandares para el uso de
electromiografia de superficie) han estandarizado procedimientos de colocacion de electrodos
y analisis de sefal, lo que aporta confiabilidad a los estudios que relacionan el disefio de con-
troles accionados con el pie y la demanda muscular [22]. De esta manera, el rediserio del pedal
deja de basarse Unicamente en la percepcion subjetiva y se apoya en mediciones reproducibles.
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Figura 2. Evaluacion de la demanda muscular mediante electromiografia de superficie durante
el uso de un pedal médico.

Normas y lineamientos: del criterio técnico

a la obligacion ética

Las normas no sustituyen al disefo, pero establecen el nivel minimo aceptable de seguridad y
funcionalidad. La ISO 6385 establece principios generales para el disefio de sistemas de traba-
jo centrados en la persona, insistiendo en adaptar tareas y medios a las capacidades fisicas y
cognitivas de quienes trabajan [11]. Por su parte, la NOM-036-1-STPS-2018 en México reconoce
formalmente los factores de riesgo ergonomico asociados a los TME, recordando que el dano
musculoesquelético es prevenible cuando se controla la carga fisica y se disefan puestos de
trabajo seguros [12].

En conjunto con normas especificas para equipos eléctricos y sistemas de control, estos
documentos refuerzan la obligacion técnica y legal de no tratar la fatiga como un simple “costo
colateral”, sino como un indicador de disefo deficiente. Considerar la ergonomia del pedal inte-
rruptor es coherente con este marco, ya que forma parte de la responsabilidad de asegurar que
la interfaz de control no exponga a las personas a riesgos innecesarios.

El costo oculto de la fatiga: mas alla del
cansancio al final del turno

Los TME relacionados con malas posturas, trabajo prolongado de pie y uso de controles mal
disenados tienen efectos directos sobre la vida diaria: dolor persistente, dificultad para caminar
o subir escaleras, alteraciones del suefio, necesidad de medicacion y limitaciones en actividades
fuera del trabajo. Este deterioro funcional no solo afecta a la persona, sino que también reduce
la disponibilidad fisica y mental para enfrentar nuevas demandas laborales.

Diversos estudios han documentado la relacién entre los TME y la productividad, observan-
do mayores niveles de ausentismo, presentismo, errores, tiempos mas prolongados de ejecucion
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y una disminucion de la calidad en procesos criticos, como la atencidn médica o la operacién
de maquinaria industrial [23]-[26]. El llamado “costo oculto” incluye la sustitucion de personal,
la rotacion laboral y la capacitacion de nuevos operarios. También contempla la disminucion de
la precision en tareas donde el pedal controla funciones criticas, como el corte, el sellado, la
activacion de energia o el manejo de dispositivos médicos. Ademas, existen riesgos asociados a
incidentes o casi accidentes derivados de activaciones tardias, imprecisas o involuntarias.

Desde esta perspectiva, invertir en el disefio y la evaluacidn ergonomica de un pedal inte-
rruptor deja de ser un detalle técnico accesorio para convertirse en una estrategia de gestion de
riesgos y sostenibilidad organizacional.

Aplicacion de principios ergonémicos
al disefio del pedal interruptor

Integrar los hallazgos de la ergonomia clasica, la antropometria, la SEMG y las normas vigentes
permite establecer criterios claros para el disefo y la seleccién de pedales interruptores.

La funcién de control debe ser segura y clara, utilizando configuraciones NA o NC adecua-
das, asi como fuerzas y recorridos suficientes para evitar activaciones accidentales sin compro-
meter la comodidad de la persona usuaria [5]. Asimismo, el pedal debe colocarse de manera que
permita mantener el tobillo en una posicion natural, evitando rotaciones forzadas del tronco o
apoyos unilaterales prolongados [8], [9], [11].

Los parametros de diseno deben ser medibles y verificables. Esto implica definir con pre-
cision la fuerza requerida para el accionamiento, el angulo de trabajo y la inclinacién, asi como
evaluar experimentalmente estos factores mediante sSEMG y observaciones de campo que per-
mitan confirmar una reduccion de la carga muscular [19]-[22].

También es necesario considerar la diversidad antropomeétrica de la poblacion usuaria, el tipo
de calzado, el contexto de uso —como quiréfanos, laboratorios o lineas de produccion—y la
duracion real de las tareas [13]-[15]. Finalmente, el desempeno del pedal debe revisarse de ma-
nera continua ante cambios en los procesos, incrementos en los tiempos de uso o reportes de
molestias, siguiendo principios de mejora continua y prevencion de TME [11], [12].

Conclusion

Un pedal interruptor disefiado con criterios ergonémicos no solo resulta mas comodo para
quien lo utiliza; también contribuye a proteger la salud musculoesquelética, mejorar la precision
de la operacion y reducir, de manera casi imperceptible, los periodos de baja productividad,
atencion y calidad. En trabajos de larga duraciéon, donde cada decision de disefio se acumula
en el cuerpo de las personas, ignorar este dispositivo significa desaprovechar una oportunidad
importante para disminuir el costo oculto de la fatiga laboral.
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