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     Resumen:  

Los trastornos músculo - esqueléticos (TME) están asociados a la actividad laboral, y se relacionan con 

diversos factores de riesgo.   La observación y consulta directa de los investigadores sobre los TME se ha 

considerado.  Sin embargo, existe una falta de mediciones estandarizadas, la cual limita la capacidad para 

hacer comparaciones entre los diferentes estudios, por lo que se ha realiza una evaluación postural de las 

tareas desarrolladas por 39 trabajadores del sector industrial de manufactura, en la ciudad de Hermosillo, 

Sonora, quienes tienen una jornada laboral de 9.6 horas; se emplea el método RULA (Rapid Upper Limb 

Assessment) para obtener el índice de riesgo de TME para esas tareas.   Se plantea un modelo biomecánico 

sagital, se calcula la sumatoria de momentos de fuerza respecto del centro de rotación de la espalda baja.   Un 

modelo de correlación lineal y una prueba de hipótesis se establecen para determinar la idoneidad del modelo 

y la correlación entre las dos variables: Indice RULA y Sumatoria de Momentos de Fuerza, como forma de 

validar el método cuantitativo a partir del método cualitativo.  Los resultados indican que existe una 

correlación entre las variables, lo cual conduce a pensar que el método cuantitativo es una buena estrategia 

para establecer el riesgo de trastorno músculo - esquelético en tareas repetitivas. 
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Abstract 

 

Musculoskeletal disorders are associated with risks detected in work activity. There are several 

methods of risk factor evaluation for the appearance of musculoskeletal disorders. The 

observation of the researcher and direct consultation for knowledge of the problem it is 

considered. However, the lack of standardized meters, limit the ability to compare results 

between different studies. Musculoskeletal disorders are associated with risks detected in work 

activity, different factors, repetitive movement, efforts and postures. There are several methods 

risk factor evaluation for the appearance of musculoskeletal disorders. The observation of the 

researcher and direct consultation for knowledge of the problem it is considered. However, the 

lack of standardized meters, limit the ability to compare results between different studies 

Therefore, a posture biomechanical model was proposed, from which the sum of the moments of 

force generated with respect to the center of rotation of the lower back, of the body segments 

involved in the development of the assembly tasks, was calculated. Also included is a linear 

correlation model and a hypothesis test of the regression line, in order to test the suitability of the 

model and the correlation of the two variables: RULA index and sum of force moments. The 

results demonstrate a lineal correlation between variables and it may conduce to think the 

quantitative proposed method is a good strategy to determine the risk of TME in repetitive tasks. 

 

Keywords - RULA, Biomechanical model, TME, Risk, posture assessment 

 

 

1. Introducción 

 

Los TME incluyen un amplio rango de condiciones inflamatorias y degenerativas que afectan 

músculos, tendones, ligamentos, uniones, nervios periféricos y venas de soporte; incluyen 

síndromes clínicos tales como las inflamaciones de los tendones y condiciones relacionadas 

(tenosynovitis, epicondilitis, bursitis), desórdenes de compresión de nervios (síndrome del túnel 

de carpo, ciática) y osteoartrosis, así como condiciones como la mialgia, dolor de espalda baja y 

otros síndromes de dolor localizados no atribuibles a las patologías conocidas. Las regiones del 

cuerpo más comúnmente involucradas con los TME son la espalda baja, el cuello, el hombro, el 
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brazo y la mano. No podría negarse el alto impacto en la calidad de vida y en el costo económico 

de quienes padecen TME, tampoco podríamos negar que su causa obedece no únicamente las 

condiciones laborales, sin embargo, constituyen una proporción importante de las enfermedades 

de orden laboral en muchos países. Los TME prevalecen en ciertos trabajos industriales y en 

determinadas ocupaciones, los sectores de alto riesgo incluyen los trabajos de enfermería, 

transportación aérea, minería, industria de procesado de comida, curtido de pieles, manufactura 

pesada y ligera (Punnett y Wegman, 2004).     En cuanto a la práctica de la actividad de 

manufactura, en particular en las operaciones de ensamble, se ejecutan movimientos y posturas 

que implican un trabajo manual intenso, como son levantamientos de pesos, posturas de cuello y 

espalda fijas por periodos prolongados de dos hasta cuatro horas continuas por cinco días 

consecutivos en una semana, todos los cuales son factores de riesgo para la aparición de TME.  

Los TME pueden presentarse al realizar determinadas tareas, al producirse agresiones mecánicas 

del tipo de estiramientos, roces, compresiones, entre otros, los cuáles al ejecutarlos de forma 

repetitiva durante largos periodos de tiempo, acumulan sus efectos hasta causar una lesión, la 

cual se manifiesta por medio de dolor y limitación funcional en las zonas afectadas, que impiden 

desempeñar sus actividades de forma cotidiana.  Por otra parte, el desarrollo de TME, también 

está vinculado de manera directa a las tareas que se desarrollan en la actividad física que exige 

realizar de manera habitual movimientos repetitivos, posturas articulares extremas y fuerza 

intensa, que incluyen otras actividades no relacionadas con la actividad profesional, es decir 

dentro del trabajo doméstico y los deportes. A estas condiciones suelen sumarse otros factores 

como son el trabajo excesivo, la ausencia de descansos, además de ciertas características 

individuales como son la edad, sexo, peso corporal, estado de salud y antecedentes médicos, 

todos los cuales aumentan la probabilidad de desarrollo de los mismos. Según Bruce (1997), los 

TME comprenden la mayor proporción de enfermedades relacionadas a traumas repetidos.  En un 

estudio realizado para la industria farmacéutica en México (Juno et al., 2004) se determinó la 

prevalencia de los TME, en una muestra de 244 empleados, de la cual, 29 de cada 100 
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trabajadores, presentaron TME de entre los cuales, 16 fueron asociados a lumbalgias y el resto a 

otros trastornos, se realizaron estimaciones de prevalencia (proporción) de estos trastornos y se 

encontró que las razones correspondientes para lumbalgias ocasionadas por permanecer fijo en el 

lugar de trabajo fue de (1.4< p< 4.2), de lumbalgia por trabajo repetitivo fue de (1.3<p<3.9), de 

lumbalgia por esfuerzo físico muy pesado fue de (21.2<p<4.21), lumbalgia por posiciones 

forzadas fue de (1.2<p<3.8), otros TME por esfuerzo físico muy pesado (1.5<p<5.3), otros TME 

por trabajo repetitivo fue de (1.1<p<3.7), Los análisis anteriores fueron realizados a un nivel del 

confianza del 98%. De acuerdo a los datos presentados por (Juno, 2004) en el año de 2002 el 

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), reportó 387,806 accidentes y enfermedades de 

trabajo relacionadas con TME.   De acuerdo a Froines et al., (1986) la supervisión de las 

enfermedades ocupacionales no es específica y está desfasada en relación a la detección de la 

enfermedad, por lo cual no existen datos confiables y estadística de las mismas para lugares de 

trabajo específicos; esto se debe en parte a la falta de guías o pautas para reconocer una 

enfermedad ocupacional por una parte y por otra, debido al hecho de que una enfermedad laboral 

responde únicamente a las condiciones laborales. Las características físicas de los trabajos que se 

definen como factores de riesgo, son los patrones de movimiento repetitivo y descenso rápido de 

carga laboral, tiempo insuficiente de recuperación, levantamiento de cargas pesadas, esfuerzos 

manuales extremos, posturas no neutras tanto dinámicas como estáticas, concentraciones de 

presión mecánica, vibración completa o local del cuerpo, exposición local o completa del cuerpo 

al frío o cualquier combinación de estos factores presentes en el ambiente laboral en donde el 

trabajo exige una alta demanda y un bajo control por parte del trabajador. En cuanto a los 

métodos empleados para evaluar los factores de riesgo para la aparición de los TME de las 

extremidades superiores, existen varias investigaciones; entre ellas, el método RULA 

(McAtamney y Corlett,1993) el cual tiene como propósito proveer de una evaluación rápida de 

los esfuerzos a los que son sometidos los miembros superiores del aparato músculo - esquelético 

de los trabajadores, debido a su postura, función muscular y las fuerzas que ellos ejercen. Las 

posturas corporales, de acuerdo a Kendall et al., (1993), se definen como el conjunto de 
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posiciones de todos los segmentos del cuerpo, en un momento dado del tiempo. Una postura 

ideal, refiere a una condición de estabilidad, es decir, a una alineación postural que mantiene el 

centro de masa del cuerpo en su base de soporte, y que minimiza el estrés y la deformación de los 

tejidos.  En este estudio se consideran las posturas que se presentan con mayor frecuencia dentro 

de las actividades desarrolladas por los trabajadores sujetos de análisis. Se realiza un análisis 

postural con el método RULA y se plantea un modelo biomecánico sagital a partir del cual se 

calcula la sumatoria de momentos de fuerza respecto a la articulación de la espalda baja, como un 

parámetro que puede sugerir el riesgo de aparición de un TME, el modelo biomecánico permite 

realizar una evaluación cuantitativa del riesgo de desarrollo de TME que puede compararse con 

los resultados del índice de RULA para las tareas de ensamble y establecer una  correlación entre  

ambas variables, a fin de  validar al método cuantitativo a partir del método cualitativo.

 

2. Materiales y Métodos 

2.1 Evaluación postural  

La evaluación postural de las tareas de ensamble en el sector industrial, desarrolladas por 

trabajadores de sexo femenino, fue realizada bajo el esquema de muestreo de conveniencia, para 

la totalidad de los trabajadores del proceso de ensamble de conectores eléctricos de una compañía 

maquiladora de la ciudad de Hermosillo, Sonora,  la muestra está constituida por 39 mujeres en 

un rango de edades de 18 a 53 años, quienes laboran en el turno diurno de 9.6 horas, durante 

cinco días continuos a la semana, de lunes a viernes  en un horario de 7:00 am a 5:35 pm con 2 

días de descanso. Todos los trabajadores participantes en el estudio manifiestan estar en buen 

estado de salud al momento de iniciar las evaluaciones posturales de las tareas de ensamble 

ejecutadas en su jornada laboral, durante las dieciséis semanas de ejecución del estudio de 

campo.  
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Se realiza una evaluación general de las tareas realizadas a fin de seleccionar aquellas tareas que 

demandan esfuerzos, repeticiones y levantamiento de cargas, para estas tareas se realiza un 

proceso de evaluación postural utilizando la hoja de campo del método RULA, con el fin de 

obtener el índice RULA asociado a cada evento de ensamble. 

2.2 Modelo Biomecánico Sagital 

Se plantea un modelo biomecánico estático para el plano sagital, a fin de describir las posturas 

ejecutadas durante el proceso de ensamble.  Las variables del modelo biomecánico son la 

longitud (l)de los segmentos corporales (cuello, brazo, antebrazo, tronco, muslo, mano), peso de 

segmento corporal (mg) centro de masa de segmento corporal (CM) y ángulo de rotación del 

segmento corporal (ΘR), medido en el sentido contrario de las manecillas del reloj y respecto de 

la vertical del cuerpo y centro de rotación del segmento corporal (CR)  La figura 1, muestra el 

modelo biomecánico, el cual se presenta para el plano sagital para la parte lateral derecha del 

cuerpo.  

http://revistainvestigacionacademicasinfrontera.com/


 

                                                  (Julio- Diciembre 2018) 

 

 
                           Revista de Investigación 

Año 11.                                                                                                      Académica sin Frontera 

Núm. 28                                                                                                         ISSN: 2007-8870 

http://revistainvestigacionacademicasinfrontera.com 
 
 

 

7 

 

 
Figura 1 Modelo Biomecánico Sagital 

 
De acuerdo a Chaffin (1984), se considera que estos parámetros son suficientes para desarrollar el 

análisis de fuerzas y momentos en cada centro de rotación de una postura corporal. 

2.3 Cálculo de Momentos de Fuerza 

El cálculo la sumatoria de los momentos de fuerza respecto del centro de rotación de la espalda 

baja (CR4), se realiza a través del planteamiento de un modelo biomecánico estático en el plano 

sagital del cuerpo humano; se realizan mediciones de las variables antropométricas peso y talla 

de los 39 trabajadores, utilizando un tallímetro y una balanza, se estiman las variables del modelo 

como son masa del segmento corporal, centro de masa y longitud del segmento corporal.    Se 

mide el ángulo de rotación respecto de la vertical en sentido contrario a las manecillas del reloj 

utilizando un goniómetro calibrado, pantalla reticulada de fondo y una cámara fotográfica Nikkon 

de 20 megapixeles nivelada con sistema laser para 185 eventos de ensamble. Se realiza un 

estudio de repetibilidad y reproducibilidad para validar el sistema de medición para las variables 

talla, peso y ángulo de rotación del segmento corporal.   Se calcula el momento de fuerza que 

ejerce cada segmento corporal respecto al centro de rotación de la espalda baja (CR4) y se realiza 

sumatoria de momentos, para cada uno de los eventos de ensamble.  

2.4 Tratamiento y Análisis Estadístico  

Se plantea un modelo de regresión lineal utilizando el método de mínimos cuadrados para las 

variables: índice RULA y Sumatoria de momentos de fuerza respecto del centro de rotación de la 

espalda baja (CR4), se obtiene la recta de regresión lineal, el índice de correlación lineal.       Se 

establece prueba de hipótesis para la pendiente de la recta de regresión lineal, a fin de probar la 
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idoneidad del modelo de regresión usando un análisis de varianza (ANOVA) utilizando el SPSS 

13.0. 

3. Resultados 

3.1 Índice RULA 

Como observamos en la Tabla 1, se encontró que en alrededor de la mitad de los 185 eventos de 

ensamble evaluados, el índice RULA fue de 7, y en casi el 40% de las posturas se obtuvieron 

índices de 4 y 5, quedando un 10% de las posturas con un índice de 3.  No se observaron índices 

1,2 y 3. 

Tabla 1. Resultados obtenidos de la evaluación de las actividades con el método RULA  

 

3.2 Recta de Regresión Lineal e Idoneidad del Modelo 

La recta de regresión lineal para la sumatoria de momentos de fuerza ejercidos al realizar las 

tareas de ensamble y el valor de índice de RULA asociado a esa misma tarea se presentan en la 

Figura 2, así como la recta de regresión lineal, y el coeficiente de correlación lineal calculado es 

R2= 0.464. 
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Figura 2. Recta de regresión lineal para sumatoria de momentos de fuerza e índice RULA 

 
Se realizó el análisis de varianza (ANOVA) para la pendiente de la recta de regresión lineal, a fin 

de probar la idoneidad del modelo de regresión y la significancia de la correlación entre las 

variables Sumatoria de Momentos de Fuerza e índice RULA. En la tabla 2 se presentan los 

resultados del análisis de varianza para la pendiente de la recta de regresión lineal. 

Tabla 2. Análisis de Varianza para la pendiente de la Recta de Regresión Lineal 
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4. Discusión 

Al analizar los resultados obtenidos de aplicar el método de mínimos cuadrados para encontrar el 

modelo de regresión lineal para las variables índice RULA y sumatoria de momentos, es posible 

afirmar que existe una correlación entre las variables momento de fuerza e índice de RULA. Por 

otra parte, al realizar la prueba de hipótesis sobre la pendiente de la recta de regresión, se obtiene 

con un nivel de significancia de α= 0.05 que la pendiente de la recta de regresión es diferente de 

cero, lo cual confirma la idoneidad del modelo de regresión lineal. La validez del método 

cuantitativo a partir del método cualitativo queda manifiesta, y el método de calcular los 

momentos de fuerza respecto del centro de rotación de la espalda baja para determinar el riesgo 

de TME en las tareas de ensamble repetitivas resulta ser un procedimiento adecuado.  Cabe 

aclarar que los valores de sumatoria de momentos de fuerza calculada, se asocia a las condiciones 

encontradas en las evaluaciones realizadas por el método RULA y su validez queda limitada al 

entorno evaluado.  

5. Conclusión 

La importancia de la evaluación cuantitativa, a partir de un modelo biomecánico sagital a través 

del cálculo de la sumatoria de momentos de fuerza respecto del centro de rotación de la espalda 

baja (CR4) estriba, en que a través de este procedimiento, se consideran las características 

individuales de los sujetos evaluados, como son peso, talla y distribución de la masa corporal, 

además de que las valoraciones están estrechamente relacionadas con mediciones y no en 

apreciaciones subjetivas, las cuales sin duda, constituyen un ahorro importante de tiempo, al 

momento de evaluar las condiciones posturales de las tareas desarrolladas; sin embargo, la 

evaluación cualitativa no considera los aspectos individuales y únicos de los sujetos evaluados,  
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los cuales pueden estar relacionados con el desarrollo de TME durante la ejecución de las tareas 

de ensamble. 
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