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Resumen 

En años recientes, los trastornos músculo esqueléticos han recibido mucha atención, 

debido a su impacto en el desempeño y eficiencia laboral.  Aunque los trastornos músculo 

esqueléticos están relacionados con los trabajadores industriales, algunos estudios revelan 

que son muchos otros sectores los que se ven afectados por ellos, sobre todo aquellos en 

donde se realizan tareas repetitivas, posturas sedentes y levantamiento de cargas. En las 
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tareas de las artes plásticas prevalecen las tres condiciones mencionadas, de ahí el riesgo 

de presencia de trastornos músculo esqueléticos en los ejecutantes de las artes 

plásticas.    En esta investigación se condujo un estudio longitudinal a lo largo de 16 

semanas consecutivas en estudiantes de artes plásticas con el propósito de investigar el 

riesgo cualitativo de trastornos músculo esquelético durante el quehacer plástico y proponer 

un método cuantitativo para evaluar el riesgo de trastornos músculo esqueléticos en dichas 

tareas, se realiza la validación del método cuantitativo a partir del método cualitativo. Se 

aplicó un procedimiento estadístico de prueba de hipótesis para probar la significancia 

estadística de la recta de regresión lineal que correlaciona las valoraciones del método 

cuantitativo propuesto y el valor de índice RULA. Los resultados obtenidos demuestran que 

existe una relación lineal entre los dos valores, el cuantitativo y el cualitativo, por lo que el 

método cuantitativo propuesto es adecuado para evaluar el riesgo de trastorno músculo-

esquelético en las tareas de las artes plásticas. Los resultados obtenidos establecen un 

procedimiento cuantitativo en el que se consideran los factores antropométricos individuales 

de cada individuo, los cuales no están considerados en los procedimientos cualitativos. 

 

 

Palabras clave: Arte, validación, Músculo-esquelético, Trastorno. 

Abstract 

In recent years, musculoskeletal disorders (MD) had received a lot of attention due to their 
impact on performance and work efficiency.  Although musculoskeletal disorders are 
associated with industrial workers, some studies show that many other sectors are affected 
by them, especially those where repetitive tasks, sedent postures and load lifting are 
performed. In the arts plastic sector, the three conditions mentioned prevail, hence the risk 
of presence of musculoskeletal disorders in the art performers. In this research we 
conducted a longitudinal study over 16 consecutive weeks in plastic art students with the 
purpose of investigating the qualitative risk of musculoskeletal disorders during art tasks.  A 
quantitative assessment was proposed to assess the risk of MD in plastic art tasks.  The 
Rapid Upper Limb Assessment (RULA) which is a qualitative assessment method was used 
to validate the proposed cuantitative assessment.  A statistical procedure of hypothesis 
testing was applied to prove the statistical significance of the linear regression line that 
correlates the proposed cuantitative risk value of MD and the RULA index value. The results 
obtained demonstrate that there is a linear relationship between the two variables, thus the 
cuantitative method is suitable for evaluating the risk of musculoskeletal disorder in the 
plastic arts tasks.  The results obtained establish a quantitative procedure in which the 
individual anthropometric factors of each individual are considered of which qualitative 
methods are lacking. 
 

Key words: art, validation, musculoskeletal, disorder.  
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1. Introducción 

La evidencia epidemiológica de los trastornos músculo esqueléticos  es muy amplia 
y ha recibido mucha atención en años recientes, debido a su impacto en el 
desempeño y eficiencia laboral.    Los trastornos músculo esqueléticos (TME) están 
asociados de acuerdo a Punnett (2004) a ciertos factores de riesgo que se pueden 
detectar en la actividad laboral y entre estos factores se encuentran a los 
movimientos repetitivos, a las posturas corporales no neutras y las cargas 
sostenidas. Los TME de acuerdo a Bernard (1997) incluyen un amplio rango de 
condiciones inflamatorias y denegerativas 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 
(epicondilitis y bursitis), desórdenes de compresión de nervios (síndrome del túnel 
de carpo, ciática) así como condiciones de mialgia, dolor de espalda baja y otros 
síndromes de dolor localizados no atribuibles a las patologías conocidas.  Las 
regiones del cuerpo involucradas con los TME son la espalda baja, el cuello, el 
hombro, el brazo y la mano.   Los TME  de acuerdo a Rempel (1997) prevalecen en 
las ocupaciones de trabajo manual intenso tales como trabajo de oficina, servicio 
postal, limpieza, inspección y empaque industrial.   En el ejercicio de las artes 
plásticas, en particular en la pintura, escultura y grabado se ejecutan movimientos 
y posturas que implican un trabajo manual intenso, con levantamientos de cargas, 
posturas de cuello y espalda fijas por periodos prolongados de dos hasta cuatro 
horas por tres días consecutivos en una semana, todas las cuales son factores de 
riesgo para  el desarrollo de TME.  Los TME son catalogados como enfermedades 
profesionales (Caban-Martinez et al.,2010) que aparecen en torno a los factores de 
riesgo asociados a ellos. Sin embargo, existe un desfase en la aparición de un 
trastorno y su método de detección, con frecuencia estos son detectados una vez 
que la enfermedad se hace manifiesta y presenta una sintomatología (Mitropoulos 
y Namboodiri, 2011).   De acuerdo con Khlil en (Konz, 2008) en las sociedades 
industrializadas, el 80% de los adultos desarrollan problemas en la espalda.  Según 
Bruce( 1997). 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, de los cuales un bajo porcentaje corresponde a TME, sin 
embargo, la causa  de este bajo porcentaje es que quienes los padecen, los reportan 
con hasta que los síntomas se hacen evidentes, las causas de esta baja prevalencia 
obedecen a deficiencias en el sistema de registro de las enfermedades.  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 gran parte a la falta de guías o pautas reconocer la 
enfermedad por una parte  y por otra, debido que estas enfermedades responden a 
condiciones específicas.   Las condiciones físicas de las tareas que se definen como 
factores de riesgo de acuerdo a Kolsch et al. (2003), son los patrones de movimiento 
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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. 
En cuanto a los métodos de evaluación postural Sonne et al. (2012) presentó el 
desarrollo de una hoja de verificación de riesgos ergónomicos para oficinas, 
denominado ROSA (Rapid Strain Assessment) que fue diseñado para hacer una 
cuantificación rápida de los riesgos de asociados con el trabajo de computación 
para establecer un nivel de acción basado en el reporte del trabajador mismo. Los 
factores de riesgo se diagraman  y codifican cuantitativamente y se emplea una 
correlación lineal para establecer la significancia entre las estaciones de trabajo 
consideradas.  Esta evaluación fue considerada en un principio para ajustarse al 
proceso de diagnóstico de los factores de riesgo que pueden presentarse durante 
la actividad de pintura y grabado, pero se ha seleccionado al método RULA por ser 
las condiciones para las cuales fue concebido, similares a las que se llevan a cabo 
en el quehacer de las artes plásticas.   
El confort postural (Kolsch et al., 2003) es definido como un conjunto de posturas 
que pueden ser adoptadas y movimientos que pueden ser llevados a cabo sin 
conducir a otros movimientos secundarios, con el fin de compensar a los primeros.  
Un individuo en estado de confort postural no deseará compensar una postura o un 
movimiento. El confort no puede ser medido directamente o por medio de 
cuestionarios, existen varios métodos para evaluar la sensación de no confort, entre 
ellos el método de Corlett (Corlett et al, 1976), en el cual los participantes indican 
las partes del cuerpo donde sienten no confort y establecen un valor de severidad 
del mismo, sin embargo, estos métodos tiene una naturaleza subjetiva en sus 
resultados y por otra parte el cuestionario conduce a incrementar la sensación de 
no confort experimentada con lo cual los resultados pueden tener un sesgo. 
Zhang et al (1986) señalan que una biomecánica pobre puede convertir el confort 
en no confort, aun cuando exista una buena biomecánica ésta no es una condición 
necesaria y suficiente para el confort. El confort ya ha sido definido en varias 
investigaciones; en este sentido  Slater(1985) en (De Looze et al 2003) señalan al 
confort como un estado placentero de armonía psicológica, fisiológica y física entre 
el ser humano y su ambiente.    En estas investigaciones  se realizan diferentes 
asociaciones hipotéticas con diversos factores, para después determinar las 
relaciones entre las mediciones objetivas y las subjetivas del confort y el no confort.   
Se emplea como método de medición del no confort  la distribución de presión, la 
que a su vez se puede asociar con un grado de replicación importante hacia las 
mediciones subjetivas.   Para las demás variables, como son el perfil de la espina 
dorsal o la actividad muscular, las asociaciones reportadas son poco claras y no son 
estadísticamente significativas.   
El método de medición de presión por medio de sensores resulta ser un método de 
validación para  el índice de riesgo de TME, sin embargo, no se ha escogido para 
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validar el método cuantitativo que se propone en esta investigación, debido a que 
no está disponible localmente el equipo para realizar esas mediciones. 
Con el propósito de seleccionar las mediciones de confort que son 
significativamente asociadas a la percepción se emplea un modelo de regresión.      
El modelo de regresión arroja como predictor significativo de confort al pico de 
presión y se valida al índice al no poderse rechazar la hipótesis de correlación entre 
el índice y la percepción del confort.    Sin embargo, debido a que los datos fueron 
influenciados por las condiciones experimentales y la variabilidad antropométrica, 
en el mismo documento se menciona el beneficio de realizar nuevas 
investigaciones, como método para refinar el valor del índice.   
En 2011 se emitió un artículo titulado “Validation of a new index for seat confort 
assessment base objetive and subjetive measurements” (Lanzotti, 2011) en el que 
se valida un índice estadístico denominado Pérdida de confort por prorrateo de 
presión, el cual es empleado para evaluar el confort de un asiento; esta validación 
se realiza en función de la relación entre las mediciones subjetivas de confort y las 
mediciones objetivas de confort, a través de una comparación, este índice incluye 
el pico de presión que es empleado como uno de los índices para evaluar el confort 
de los asientos.   las mediciones subjetivas se obtienen a partir de cuestionarios, y 
las mediciones objetivas se realizan a través de un tapete con sensores de presión 
con diferentes variables.   
En esta investigación se utilizan los resultados de la evaluación postural del método 
RULA para cada sujeto a fin de validar el método cuantitativo para evaluar el riesgo 
de TME que se propone. 
 El uso de los resultados subjetivos cómo método para comparar a una variable 
cuantificada como lo es la del método que se propone es una estrategia que está 
validada por un procedimiento estadístico, el valor de esta estrategia incide también 
en el hecho de que se le está utilizando un valor de referencia que está vinculado a 
lo que un individuo puede sentir y expresar verbalmente.     
En 1996, Robert Marley y Nirmal Kumar, desarrollan un proceso de evaluación del 
confort músculo-esquelético,  el cual es  una adaptación de análisis ergonómico de 
tipo cuestionario,  que es contestada por los propios evaluados y que  son en total 
797 empleados de una compañía.   Los resultados se analizan para determinar si la 
evaluación realizada por los mismos afectados, adecuadamente predice si un 
empleado tendrá algún tratamiento médico debido a un no confort relacionado con 
la actividad laboral.   Se emplea un análisis discriminante para mostrar que las 
cuantificaciones obtenidas pueden identificar a quien ha recibido un tratamiento.  Se 
determina una frecuencia y un nivel de no confort , a través de los cuales se 
establecen zonas de alta probabilidad, baja probabilidad y no probabilidad de tener 
un tratamiento.   Aunque el método no es una herramienta de diagnóstico, puede 
emplearse como un instrumento de identificación de problemas ergonómicos en el 
sistema músculo-esquelético.  Varios autores (Hamberg-van Reenen et al, 2008) 
establecen la premisa de que existe una relación entre la sensación de no confort y 
los trastornos músculo-esqueléticos y que éstos últimos afectan de alguna manera 
la sensación de confort que podemos experimentar.  En diferentes estudios de 
medicina (Tilley, 2001) se establece que las  uniones del cuerpo tienen condiciones 
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específicas de reposo, en donde los músculos están completamente relajados o con 
un nivel mínimo de esfuerzo y que estas condiciones particulares de las uniones, 
generan configuraciones geométricas que corresponden a posiciones de reposo de 
las uniones.     Galinsky et al (2001), indican que esta posición de reposo minimiza 
el trastorno músculo-esquelético y optimiza la percepción del confort. 
 En general, las uniones del cuerpo, definen debido al movimiento que pueden 
tener, un cierto rango de movimiento, usualmente medido de forma angular, en el 
cual se puede considerar que existe una condición de reposo y a su vez de confort, 
si ese rango de movimiento se sobrepasa entonces, se pueden experimentar una 
percepción de no confort, y a su vez la posibilidad, de un daño músculo-esquelético, 
cuando existe una repetición del  movimiento.   De esta forma una unión puede 
quedar representada por una variable, a la que se le puede denominar rango de 
movimiento,  y que define los límites en los cuales esa unión se moverá sin causar 
una percepción de no confort.   Apostólico et al (2013) presentan un procedimiento 
estadístico para determinar los rangos de movimiento del cuello, hombro, codo, 
muñeca y tobillo, que consiste en obtener los ángulos de rotación de la articulación 
bajo los principios ergonómicos conocidos y en los cuales el sujeto experimenta una 
sensación de confort.   Se emplea este procedimiento para obtener la función de 
probabilidad que describe el comportamiento estadístico de los datos y así 
establecer los límites entre los cuales un sujeto experimenta confort al rotar una 
articulación 
En esta investigación se determinan los valores límites superior e inferior de 
movimiento de los segmentos corporales, para los cuales el sujeto experimenta 
confort al realizar el movimiento y mantener la postura, que según Galinsky(2000) 
minimiza la aparición del trastorno músculo esquelético.    Se emplea el modelo 
biomecánico estático para el plano sagital y se calculan las cargas y momentos de 
fuerza respecto de la unión o centro de rotación del tronco-muslo, considerando el 
peso  de los segmentos corporales  y el que añaden las cargas externas soportadas.   
El análisis se realiza en aquellas tareas que tienen mayor repetición y condiciones 
de carga.  Se plantea un modelo biomecánico estático de una postura de reposo 
para los dos extremos de confort (rotación mínima y máxima del segmento corporal 
en la que se experimenta confort) y otro para la condición real.  Se propone una 
valoración cuantitativa de TME que es un índice agregado no ponderado, para los 
momentos de fuerza respecto al centro de rotación tronco-muslo en la postura de 
confort mínima y máxima y en base a los momentos de fuerza para la postura real. 
El análisis de momentos de fuerza se realizó en base al modelo biomecánico 
postural estático para el plano sagital de las tareas realizadas por los estudiantes 
de la licenciatura en Arte de la Universidad de Sonora en las áreas de pintura, 
escultura y grabado. 
 
 
  
1. Metodología 
 
1.1 Diseño del estudio y participantes 



 
          Año 14 / Núm. 35 / Enero-junio 2021 
Revista de Investigación Académica sin Frontera 
                      ISSN 2007-8870 

                                                                           
 

7 

 

Se realizó un estudio prospectivo y observacional durante 16 semanas consecutivas 
en los semestres impares, correspondientes al primero, tercero, quinto y séptimo 
semestres de la licenciatura en artes plásticas de la Universidad de Sonora, en las 
áreas de pintura, escultura y grabado.   En esta investigación, la población estudiada 
comprendió 186 estudiantes distribuidos  en 11 grupos: grupo de pintura I (28 
alumnos), grupo de escultura I(30 alumnos), grupo de grabado I (27 alumnos), grupo 
de pintura III (23 alumnos), grupo de escultura III (25 alumnos), grupo de grabado 
III (23 alumnos), grupo de pintura específico I (10alumnos), grupo de escultura 
específico I (4 alumnos), grupo de grabado específico I (5 alumnos), grupo de 
pintura específico III (6 alumnos) y grupo de escultura específico III (5 alumnos).  
Los estudiantes participantes tuvieron un horario escolar de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. 
en una base de cinco días continuos por semana.   Fueron excluidos de este estudio 
aquellos participantes en estado de preñez o bajo tratamiento médico.  Los datos 
requeridos para el estudio fueron colectados durante el periodo matutino.   Los 
participantes de este estudio fueron informados de los objetivos del mismo y los que 
decidieron participar firmaron un consentimiento de participación.  Los participantes 
tuvieron la oportunidad para decidir renunciar a su participación en el estudio en 
cualquier momento, y en los casos así previstos, les fueron entregados sus 
resultados. 
 

1.2 Procedimiento 

 

1.2.1 Evaluación RULA 

Una vez firmados los consentimientos de participación por parte de los sujetos de 
estudio, se recabaron los datos sociodemográficos de todos los mismos, como son 
la edad, sexo, estado civil y laboral.  Se realizó un proceso de observación de las 
posturas adquiridas por los estudiantes al realizar las tareas de pintura, escultura y 
grabado, con el fin de seleccionar aquellas actividades en donde existían factores 
de riesgo para TME, como son la repetición de movimientos, posturas sedentes y 
levantamiento de cargas.  Para las tareas que cumplieron con factores de riesgo 
asociados, fue aplicada la evaluación RULA (Rapid Upper Limb Assessment) y la 
valoración cuantitativa propuesta, a fin de determinar el indice RULA y establecer el 
riesgo de TME en las tareas desarrolladas por los pintores, los escultores y los 
grabadores y la correspondiente valoración cuantitativa.  El programa de aplicación 
de la evaluación RULA, se muestra en la Tabla No. 1 
 

 

Tabla No. 1  Programa de Evaluación de Riesgos de TME por el Método RULA y 

Valoración Cuantitativa 

      Semanas 

Grupos Semestre Cantidad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

                                      

Pintura I 1 28 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 

Escultura I 1 30 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 
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Grabado I 1 27 2 2 2 1 2 3 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

Pintura III 3 23 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

Escultura III 3 25 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 

Grabado III 3 23   1 1 3 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 

Pintura Específico I 5 10     1   1   1 1   1 1 1 1 1     

Escultura Específico I 5 4               1 1 1 1           

Grabado Específico I 5 5                         1 1 1 1 

Pintura III Específico 7 6               1 1 1 1 1 1       

Escultura III Especifico 7 5           1 1 1 1 1   1         

 

 

El programa de evaluaciones con el método RULA y la valoración cuantitativa 
propuesta comprende 16 semanas consecutivas y once grupos de estudiantes, 
correspondientes al primer semestre de estudios, los grupos pintura I, escultura I y 
grabado I; al tercer semestre los grupos de pintura III, escultura III y grabado III; 
para el quinto semestre los grupos específico pintura I, específico escultura I y 
específico grabado I y para el séptimo semestre específico pintura III y Específico 
escultura III.  Las evaluaciones fueron aplicadas semanalmente en las asignaciones 
indicadas en la tabla. 
 

2.2.2 Modelo Biomecánico Coplanar estático 

 

Se estableció un modelo biomecánico coplanar para la parte sagital derecha del 
cuerpo, de acuerdo a lo indicado en las figuras No. 1 y  No. 2  bajo la premisa de 
que el cuerpo humano  está conformado por una serie de uniones rígidas 
denominadas segmentos, caracterizados por su masa, peso y centro de gravedad, 
dichos segmentos están unidos por centros de rotación que corresponden en 
anatomía a las articulaciones corporales.  Durante la ejecución de una tarea, los 
segmentos corporales experimentan una rotación angular, siendo el ángulo de 
rotación del segmento corporal otra de las variables del modelo biomecánico. El 
modelo propuesto es un sistema bidimensional estático en el que se representan 
las fuerzas y momentos de fuerza que actúan sobre las diferentes articulaciones del 
cuerpo durante la ejecución de una tarea. 
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Figura No. 1 Modelo Biomecánico Coplanar para Pintura y Grabado 

 
Figura No.2 Modelo Biomecánico Coplanar Estático para Escultura 
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Las variables consideradas para ambos modelos son: 

Longitud de segmento (Li): Esta variable es la distancia entre los centros de rotación 
que limitan a segmento, para fines de esta investigación, los segmentos 
considerados son el tronco, brazo, antebrazo, mano y cuello, para el caso de las 
posturas de pintura y grabado, agregándose otro segmento corporal más para el 
área de escultura, que corresponde al muslo.  Las longitudes de los segmentos se 
derivan a partir de las marcas naturales del cuerpo con referencia a apoyos fijos.  
Se han empleado funciones matemáticas utilizando regresión lineal, teniendo como 
variables la estatura del cuerpo humano y la longitud de los huesos, de manera que 
pueden estimarse como percentiles de la población y como proporción de la estatura 
del cuerpo humano.  En la figura No. 3 se representan estas valoraciones 
estadísticas las cuales fueron derivadas por Drillis y Contini (1966). Las ecuaciones 
de regresión que tienen como variable dependiente a la longitud de los huesos y 
como variable independiente la estatura fuero obtenidas por Webb Associates 
(1978) y en ellas el error estándar es 1 centímetro.  Este error se incrementa 
ligeramente al obtener las longitudes de los segmentos a partir de la longitud de los 
huesos debido al error que se puede tener al calcular los centros de rotación entre 
segmentos adyacentes. 
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Figura No. 3 Valores estándares de longitudes de los segmentos (Recuperado de 
Ocuppational Biomechanics, John Willeys &S Sons Inc, 1944, USA) 

 
Centro de rotación (CRi): Es el punto de intersección de las proyecciones de los 
segmentos contiguos, denominados centros de rotación: cabeza-cuello, cuello-
tronco, codo, muñeca, cintura, rodilla, para los segmentos considerados en esta 
investigación. 
Centro de masa (CMi): Es el lugar geométrico donde se concentra el efecto 
gravitacional de la distribución de la masa en el segmento.  Una aproximación para 
establecer los centros de masa fue la proporcionada por Dempster (1955) en la que 
la localización del centro de mase se expresa como un porcentaje de la longitud de 
segmento, como se indica en la figura No. 4 

 
Figura No. 4 Estimación de los centros de masa de los segmentos corporales 
(Recuperado de Occupacional Biomechanics, John Willeys & Sons, Inc., 1984, 

USA) 
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Angulo de rotación de segmento (Θi): Es el ángulo de rotación de la línea central 
que une un centro de rotación con otro y que pertenece a un mismo segmento 
corporal, medido de la vertical del cuerpo en sentido de las manecillas del reloj. 
Con base en el modelo biomecánico, para cada una de las tareas seleccionadas de 
pintura, escultura y grabado, se realizaron medidas de los ángulos superior e inferior 
de los segmentos corporales involucrados en ejecución de las tareas realizadas. 
Para determinar la normalidad de los datos de medición de ángulos de rotación de 
los segmentos corporales, se elaboraron los histogramas de cada una de las 
variables ángulo de rotación, se realizó prueba de bondad de ajuste Kolmogorov-
Smirnov   
Se empleó un goniómetro calibrado, una pantalla reticulada y una cámara 
fotográfica Nikkon de 20 Megapixeles para medir los ángulos de rotación en la 
postura de ejecución de la tarea y en la postura neutra., como se muestra en la 
figura No. 5 
 

 
 

Figura No. 5  Esquema de medición de ángulos de rotación Θi 
  
Peso de segmento corporal (mgi): El peso del segmento corporal fue estimado a 
partir de la tabla No. 2  que indica las densidades en gramos por centímetro cúbico. 
 

Tabla No.2  Densidades de segmentos corporales 

Segmento Densidad (Harless 

1860) 

g/cm3 

Densidad 

(1955) 

g/cm3 

Cabeza y cuello 1.11 1.11 

Tronco - 1.03 
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Brazo 1.08 1.07 

Antebrazo 1.10 1.13 

Mano 1.11 1.16 

Muslo 1.07 1.05 

Pierna 1.10 1.09 

Pie 1.09 1.10 

                   Nota: Recuperado de Miller y Nelson, 1976 en Chaffin (1984) 

 
 

 

2.2.3 Repetibilidad y Reproducibilidad del Sistema de medición 

 

Se realizó un estudio de repetibilidad y reproducibilidad para el conjunto del sistema 
de medición a fin de comprobar la aleatoriedad de los errores en el sistema de 
medición. El estudio se realizó para los doce ángulos considerados, es decir, los 
seis para la posición real adoptada y los seis para la posición neutra. 
 

2.2.4 Medición de Momentos de fuerza y cálculo valoración cuantitativa de riesgo 

de TME 

 

A partir del modelo biomecánico definido para cada una de las tareas, se estimaron 
las longitudes de segmentos corporales a partir del modelo propuesto por Drillis y 
Contini (1966) y presentadas en kromer, Roebuck y Thompson (1975) se calcularon 
los momentos de fuerza para las posiciones de los segmentos corporales durante 
la ejecución de la tarea. 
Se procedió a calcular la valoración cuantitativa e riesgo de TME el cual es un índice 
ponderado que contempla la sumatoria de momentos de fuerza ejercidos respecto 
al centro de rotación de la espalda baja en la postura de ejecución de la actividad y 
la sumatoria de momentos de fuerza ejercidos en postura neutra. 
 
2.2.5     Validación de valoración cuantitativa de riesgo de TME 
 
Se realizó validación del valor cuantitativo de riesgo de TME a través del proceso 
estadístico inferencial de prueba de hipótesis sobre la pendiente de la recta de 
regresión, con un nivel de significancia =0.05 para ambos valoraciones. 
 

2.3    Análisis de Datos y Procesamiento estadístico 
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El procesamiento y análisis estadístico relativo a la información sociodemográfica 
de los participantes se describe en los siguientes apartados.    
 

2.3.1 Información Socio-demográfica de los participantes 

 

Fueron calculadas la media y la desviación estándar de la edad de los estudiantes 
participantes en el estudio, tanto para hombres como para mujeres.   Se calcularon 
los porcentajes de estudiantes que tienen una relación laboral adicional a sus 
labores académicas. 
   

2.3.2 Evaluación RULA 

 

Se calculó el índice RULA para la totalidad de las evaluaciones realizadas y de 
acuerdo al procedimiento establecido por el método y en el programa señalado por 
la tabla No. 1. 
 

 

 

 

 

2.3.3 Valoración Cuantitativa de riesgo de TME 

 
Para cada una de las tareas seleccionadas, se realizó el cálculo de una valoración 
cuantitativa de riesgo de TME en función de las tareas desarrolladas.  Esta 
valoración se estimó a partir de las variables descritas en el modelo biomecánico 
general. 
 
2.3.4 Análisis estadístico de correlación  índice RULA y valoración cuantitativa de 

riesgo de TME 

 

Para cada uno de los 11 grupos de actividades de pintura, escultura y grabado, se 
calcularon los parámetros de la recta de regresión lineal, así como el índice de 
correlación correspondientes. 
 

2.3.5 Análisis estadístico para la validación de la valoración cuantitativa de riesgo 

de TME 

 

El análisis estadístico fue llevado a cabo usando la suite de software IBM SPSS 
(v24, SPSS Inc., Chicago, USA). Se realizó una prueba de hipótesis estadística para 
la recta de regresión lineal. La hipótesis nula para esta prueba es que la pendiente 
de la recta de regresión para el conjunto de valores índice RULA y valoración 
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cuantitativa de Riesgo de TME es diferente de cero, el nivel de significancia usado 
para esta prueba es =0.05. 

 
 

3.Resultados 
 

3.1 Participantes 

En este estudio participaron un total de 186 estudiantes de la licenciatura en Artes 
Plásticas de la Universidad de Sonora 136 mujeres y 50 hombres. El promedio de 
edad en mujeres fue de  19.13 ± 1.23 años y el promedio de edad en hombres 19.34 
± 1.75 años.  El porcentaje de mujeres con una relación laboral fue 13% y el 
porcentaje de hombre fue de 12%.    Todos los sujetos participaron en el proceso 
de evaluaciones y mediciones, durante la totalidad de los días y semanas en las 
cuales se llevó a cabo el estudio. 

 
3.2 Evaluación RULA 
 
La tabla No. 3 presenta el resumen de resultados obtenidos al realizar la evaluación 
RULA y obtener la valoración cuantitativa de riesgo de TME.    Se registró un valor 
de índice RULA para todas las actividades realizadas de pintura, escultura y 
grabado  en el 48.9% de las evaluaciones realizadas, este resultado implica que se 
recomienda estudiar y modificar de manera inmediata las posturas ejecutadas en 
las actividades evaluadas.  Existe de acuerdo a el índice 7 un riesgo elevado de 
aparición de TME en las actividades evaluadas de las Artes plásticas.    El nivel 6 
de índice de riesgo se observa en todas las áreas, siendo el porcentaje de 18.4%, 
para este resultado el método recomienda ampliar el estudio y modificar tan pronto 
sea posible las tareas.   El 23.0% de las actividades de pintura, escultura y grabado 
presenta un índice con valor de 5.    Sólo el 9.7% de las actividades presenta un 
índice RULA de 4, lo cual implica ampliar el estudio para una evaluación posterior.   
Ninguna de las actividades de las artes plásticas registró valores de índice RULA 
de 1,2 o tres que refieren a condiciones aceptables de las posturas realizadas por 
los ejecutantes de las artes plásticas. 
 
 
 

Tabla 3  Resultados de Evaluación RULA 

 

Indice Rula Areas de Trabajo Porcentaje 

7 Pintura        Escultura Grabrado 48.9% 

6 Pintura Escultura Grabado 18.4% 

5 Pintura Escultura Grabado 23.0% 
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4 Pintura Escultura Grabado 9.7% 

3 - - - 0.0% 

2 - - - 0.0% 

1 - - - 0.0% 

 

3.3  Valoración cuantitativa de Riesgo de TME 

 

En  tabla No. 4 se presentan los promedios de las valoraciones de riesgo  de TME 
obtenidos para las tres áreas evaluadas: 

Tabla No. 4  Valoraciones Cuantitativas de riesgo de TME por área e Indice RULA 

 

Índice RULA Valoraciones Cuantitativas de Riesgo de TME 

 Pintura Escultura Grabrado 

7 1.88 1.78 1.86 

6 1.78 1.68 1.64 

5 1.47 1.51 1.54 

4  1.49 1.6 

 

 

 

 

3.4 Análisis estadístico de correlación  índice RULA y valoración cuantitativa de 

riesgo de TME. 

 

En la tabla No. 5 se presenta el resumen de los índices de correlación encontrados 
entre las variables índice RULA e índice de riesgo de TME, así como el tipo de 
correlación encontrada para cada uno de los grupos evaluados en las áreas de 
pintura, escultura y grabado. 
 

 
Tabla No. 5  Resumen de índices de correlación entre índice RULA y valoración cuantitativa de 

riesgo de TME 

Grupo Correlación de variables: Índice RULA y Valoración cuantitativa 
de  Riesgo de TME 
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   Índice de Correlación R2                       Tipo de Correlación 

Pintura 1 0.258 + 

Pintura 3 0.360 + 

Pintura Específico 1 0.261 + 

Pintura Específico 3 0.000 + 

Escultura 1 0.000 No determinada 

Escultura 3 0.385 + 

Escultura Específico 
1 

0.000 No determinada 

Escultura Específico 
3 

0.931 + 

Grabado 1 0.152 + 

Grabado 3 0.092 + 

Grabado Específico 
1 

0.000 No determinada 

 

 

3.5 Validación de la valoración cuantitativa de Riesgo de TME 

 

Se presenta en tabla No. 6 los resultados del análisis de varianza para probar la 
significancia estadística de la hipótesis Ho: Pendiente de la recta de regresión igual 
a cero, con un nivel de significancia de =0.05. 
 
 
 
 
 
 
Tabla No. 6  Análisis de Varianza para la prueba de regresión lineal entre la valoración cuantitativa 

de riesgo de TME e índice RULA, nivel de significancia =0.05 

 

Fuente de 

Variación 

Suma de 

Cuadrados 

Grados de 

Libertad 

Media de 

Cuadrados 

Fo 

Regresión 560.710 1 560.710 13871.0357 

Error 7.437 184 0  
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Total 568.155    

 

Dado que Fo=13871.0357 es mayor que F =3.892, se rechaza Ho con un nivel de 
significancia =0.05, por tanto, hay evidencia estadística para afirmar que existe 
una relación lineal entre la valoración cuantitativa de riesgo de TME y el índice de 
riesgo RULA.   La implicación de este resultado es que el índice propuesto 
constituye una herramienta de prevención de riesgos de TME. 
 
 
4. Discusión 

 

Existen numerosos índices, los cuales se han desarrollado para evaluar el riesgo de 
trastornos músculo-esqueléticos, tales como RULA(McAtammey, 1993), REBA 
(Hignett, 2000) y LUBA (Doyhung, 2001) ninguno de estos métodos ha sido 
concebido para evaluar las condiciones de postura en las cuales se consideren 
como variables el peso del individuo y la estatura, así como las dimensiones de los 
segmentos corporales que están involucrados con las tareas que se ejecutan y de 
una manera particular con aquellas de las artes plásticas.   EL método RULA evalúa 
tareas de tipo continuo y repetitivo, las cuales también son comunes durante la 
ejecución de las actividades de las artes plásticas.  El método LUBA es un 
procedimiento que permite obtener un índice de no confort para los movimientos de 
la mano, brazo, cuello y espalda en posiciones estáticas, el nivel de no confort se 
obtiene por la suma de las desviaciones angulares respecto de la neutral, en nuestra 
investigación, el número índice propuesto es un índice agregado, se obtiene de 
manera cuantitativa sumando los momentos de fuerza que se generan en respecto 
al centro de rotación de la espalda baja y dividiéndolo por los momentos de fuerza 
que se generan en la posición neutra, tomando en cuenta variables como son el 
peso y la talla del individuo.    REBA es un método de análisis de la postura 
adecuado a tareas que implica cambios inesperados de postura mientras se realiza 
manipulación de cargas inestables.  Su aplicación nos permite conocer el riesgo de 
lesiones asociadas a las posturas.  Las metodologías RULA, REBA y LUBA son 
herramientas de gran valor para realizar las evaluaciones por ser rápidas y de fácil 
ejecución.  En esta investigación la valoración cuantitativa de riesgo de TME 
suministra una evaluación numérica cuantitativa basada en el modelo biomecánico 
coplanar empleado para el cálculo de momentos de fuerza respecto al centro de 
rotación de la espalda baja.  
La valoración cuantitativa de riesgo de TME es consistente con el índice RULA 
obtenido en el estudio de campo preliminar conducido en las 186 tareas evaluadas, 
es decir, para la puntuación 7 de índice RULA, la valoración de riesgo de TME 
presentó un promedio de 1.84, que implica que la tarea debe modificarse y que hay 
un alto riesgo de desarrollo de TME.  Para la puntuación 6 de RULA, la valoración  
de riesgo de TME fue en promedio de 1.7, la recomendación para este caso es que 
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existe riesgo de desarrollo de TME y se debe ampliar el estudio.  Para la puntuación 
de 5 en el índice RULA, el promedio de valores asociados de valoración cuantitativa 
de riesgo de TME, para el cual sólo se recomienda ampliar el estudio. Finalmente 
para el valor 4 de índice RULA, la valoración de riesgo de  riesgo de TME registra 
un valor de 1.54 en promedio, en este caso sólo se recomienda ampliar el estudio.   
Los valores del índice RULA y valoración cuantitativa de riesgo de TME fueron 
sometidos a un análisis de regresión lineal, y los resultados revelaron que en el 90% 
de los casos existe una correlación positiva, sin embargo, el índice de correlación 
es bajo en todos los casos, los cuales aluden a que no es posible que la tarea se 
ejecute siempre con los mismos movimientos de manera exacta.   
 

 

5. Conclusiones 

 

 

Con gran cantidad de investigación enfocada en los trastornos músculo 
esqueléticos en los diferentes sectores profesionales, que establecen una relación 
muy grande entre los riesgos de aparición de trastornos músculo esqueléticos y las 
posturas corporales, repetición de movimientos y cargas sostenidas.  Nuestra 
investigación muestra que es posible determinar el riesgo de aparición de TME, 
considerando las características individuales de los sujetos, como son el peso y la 
estatura.  Las valoraciones de riesgo de TME obtenidos a través del método 
cuantitativo que se propuso son consistentes con el valor obtenido de índice RULA.   
Las estimaciones individuales de los índices de correlación revelaron una 
correlación positiva entre las dos variables en el 90% de los casos, sin embargo, el 
índice de correlación entre los mismos es bajo.   Los valores de índice de correlación 
bajos pueden estar relacionados al hecho de que la actividad bajo análisis no se 
lleva a cabo exactamente con los mismos movimientos del cuerpo, varía entre los 
individuos como en el individuo mismo al repetirse. El aporte de esta investigación 
radica en que la valoración cuantitativa propuesta considera las variables 
antropométricas individuales los individuos a ser evaluados, considerando las 
posturas angulares de los segmentos del cuerpo y los pesos asociados a cada 
segmento, los cuales son particulares para cada individuo, por tanto, podríamos 
considerarlo  más robusto que los métodos de evaluación cualitativos conocidos.    
Sin embargo, se considera que el método propuesto requiere de muchos recursos, 
además de cálculos que en conjunto consumen tiempo y energía del evaluador.   
Existen otros elementos a considerar, como son la repetibilidad y reproducibilidad 
de los instrumentos usados para medir valores de ángulos de rotación de los 
segmentos, la cual debe ser verificada cada vez que se inicien procesos de 
medición.  A futuro, se visualiza una oportunidad para realizar un proceso de 
reconocimiento de patrones, utilizando los datos obtenidos como conjunto de 
entrenamiento y así realizar diagnósticos previos a la aparición de un trastorno 
músculo esquelético, en favor de su predicción no de su detección. 
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