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RESUMEN

Introduccién: Los desérdenes musculoesqueléticos (DME) constituyen una de las principales causas de enfermedad
relacionadas con el trabajo. Numerosos esfuerzos se han realizado a fin de prevenir su aparicion; por tanto, multiples
instrumentos de evaluacion ergondmica han sido usados. Esta revision tiene como objetivo identificar la informacion
disponible en bases de datos sobre evaluacion del riesgo biomecanico (RULA) y percepcion de DME en trabajadores
de diversos sectores econdémicos (Cuestionario Nordico), para el periodo 2004-2015. Materiales y Métodos: Se
realiz6 una revision sistematica de los estudios recientes enfocados en la evaluacion del nivel de riesgo ergonémico
y percepcion de DME. Asimismo, fueron tenidas en cuenta las recomendaciones de la declaracion PRISMA, tras
obtener los articulos en las bases de datos Science direct, Scopus, Pubmed, Springer link, Embase y Ebsco. 13
estudios que cumplieron con los criterios de seleccion fueron incluidos; se identificaron dos tipos de estudios: de
diagnostico y de intervencion. Resultados: Prevalencias altas en espalda alta-baja, cuello, tronco, hombros, mano/
muifleca y rodilla fueron evidenciadas, siendo el género femenino el mas afectado. Conclusiones: Los hallazgos
sugieren asociacion entre indice de masa corporal, edad (= 25 afios), antigiiedad en el trabajo (> 3 afios), trabajo por
destajo, horas de trabajo diario > 8 horas, nimero de pacientes atendidos, RULA (nivel 3 y 4) y DME en cuello,
tronco, brazos, antebrazos, espalda baja y zonas corporales del grupo B.

Palabras clave: Kuorinka (questionnaire nordic), Video terminales (VDTs), Rapid Upper Limb Assesmente
(RULA), Desordenes Musculoesqueléticos (DME), Trabajadores.

ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal disorders (MSD) are one of the main causes of work-related diseases; numerous
efforts have been made in order to prevent its occurrence. Therefore, multiple ergonomic evaluation instruments
have been used. This review aims to identify the available information in databases related to biomechanical risk
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assessment (RULA) and perception of DME in workers from various economic sectors, period 2004-2015 (Nordic
Questionnaire). Materials and Methods: A Systematic review about the recent studies focused on the evaluation of
the level of ergonomic risk and perception of DME was performed. The recommendations of the PRISMA statement
were taken into account after obtaining the studies from the Science Direct, Scopus, Pubmed, Springer link, Embase
and Ebsco databases. 13 studies that complied the selection criteria were included; 2 types of studies were identified:
diagnosis and intervention. Results: High prevalence in upper and lower back, neck, trunk, shoulders, hand/wrist,
and knee were evidenced, being the female gender the most affected. Conclusions: These findings suggest an
association between body mass index, age (> 25 years), seniority at work (> 3 years), piecework, daily hours of
work > 8 hours, number of patients attended, RULA (level 3 And 4) and DME in the neck, trunk, arms, forearms,

lower back and group B body areas.

Keywords: Kuorinka (Nordic questionnaire), Video terminals (VDTs), Rapid Upper Limb Assessment (RULA),

Musculoskeletal Disorders (DME), Workers.

INTRODUCCION

La mayor parte de los DME de origen laboral se van
desarrollando con el tiempo y son provocados por el
propio trabajo o por el entorno en el que éste se lleva
a cabo; las condiciones internas y externas del ser
humano inciden en la aparicion de estos, aumentando
la predisposicion de padecerlos por lo que su origen es
multifactorial'. Estos desordenes incluyen afecciones
de los musculos, tendones, vainas tendinosas,
sindromes de atrapamiento nervioso, alteraciones
articulares y neurovasculares?, y por lo general afectan
la espalda, cuello, hombros y extremidades superiores
e inferiores (con menor frecuencia). Siendo los DME
una de las principales causas de absentismo laboral,
entrafian por consiguiente un costo considerable para el
sistema de salud ptblica de los paises’; por ello, se han
propuesto modelos mundiales, en los cuales, se busca
proteger y promover la salud, seguridad y bienestar de
los trabajadores por medio de estrategias dirigidas a
mejorar las condiciones laborales®.

Los DME de origen laboral constituyen una de las
principales causas de enfermedad relacionadas con el
trabajo’. En Europa, el 24% de los trabajadores afirmo
sufrir dolor de espalda y el 22,8% se quejé de dolores
musculares; especificamente, en Alemania las bajas se
estimaron en 24.000 millones de marcos alemanes®.
Por otro lado, en Estados Unidos (EU) se reportd que
las cifras disminuyeron de 435.180 casos en 2003 a
335.390 en 2007, siendo los costos directos de US$1.5
mil millones y los indirectos de US$1,1 billones para
el mismo afios’. De esta forma, se confirma segin la
NIOSH, que el costo asociado con los DME es muy
alto: mas de US$ 2,1 billones en compensaciones y US$
90 millones en costos directos anuales®. Asimismo, la
incidencia se ha incrementado, pasando de 141000 casos
en 2012 a 184000 en 2013, evidenciando en el 2015 que
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los DME en conjunto con el estrés y la depresion o la
ansiedad representaron la mayoria de los dias perdidos
debido a problemas de salud relacionados con el trabajo
con 9,9 y 9,5 millones de dias respectivamente’.

Estos trastornos se consideran la nueva epidemia
de enfermedades crénicas en el mundo actual® y su
origen es multifactorial®'", por lo que se han abordado
de manera interdisciplinar en la bisqueda del maximo
confort de las personas en sus estaciones de trabajo'? y
el equilibrio entre el sistema hombre, maquina — sistema
de trabajo y ambiente'®. La pérdida de dicho equilibrio
puede ocasionar dafios en la salud, entre ellos, los DME.
Multiples instrumentos'*!* han sido usados para valorar
el riesgo biomecanico (carga dindmica'® y la carga
estatica'™!), entre los que se encuentran el cuestionario
Rapid Upper Limb Assesment (RULA)?, desarrollado
con el objeto de evaluar la exposicion de trabajadores
a factores de riesgo (biomecanico) que originan una
elevada carga postural estatica en donde se considera
la peor postura adoptada en el lugar de trabajo (la
duracion, frecuencia y las fuerzas ejercidas cuando se
mantienen) que puede ocasionar trastornos en algunos
segmentos corporales. A partir de éste, se obtiene una
puntuacion que determina el nivel de Actuacion e indica
si la postura es aceptable o no, y si es necesario cambios
o redisefios en el puesto de trabajo; este método permite
detectar posibles problemas ergonémicos derivados de
una carga postural excesiva'’.

Aunado a lo anterior, la ergonomia participativa surge
como una estrategia particularmente atractiva para
la prevencion de DME a fin de intervenir sobre la
exposicion a riesgos ergondmicos en el trabajo en los
paises de renta baja'?. En dicha estrategia, los diversos
actores implicados participan de manera activa en el
diagnostico y en las propuestas para la minimizacion
de factores de riesgo ergonémicos, entre ellos los
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biomecanicos. Algunos métodos han sido usados
para conocer la percepcion de los sintomas musculo-
esqueléticos en trabajadores que estan expuestos
a factores de riesgo de este tipo; ejemplo de ello
es el Cuestionario Noérdico?'?, el cual identifica
los segmentos corporales criticos (en términos de
frecuencia y severidad) con existencia de sintomas
iniciales, que atin no han constituido enfermedad o no
han llevado a consultar al médico. Este instrumento
arroja informacion valiosa para estimar el nivel de
riesgos de manera proactiva y permite una actuacion
precoz (preventiva)*; adicional a ello, ha sido usado
en multiples sectores productivos y entre éstos, en
operativos®, administrativos* y trabajadores de
oficina®>?®. Ademas, el Cuestionario Noérdico es auto
administrado, por lo que puede ser un complemento
al método RULA, los cudles aplicados en conjunto
permiten identificar los segmentos corporales criticos
en cuanto a nivel de riesgo biomecanico y DME
referidos, para asi tomar medidas preventivas.

Por lo tanto, se formuld la siguiente pregunta usando
la metodologia PICO (participantes del interés, la
intervencion, el control y el resultado primario de
interés): ;Cual es la informacion disponible en bases
de datos sobre la evaluacion de riesgo ergonomico
(método RULA) y la percepcion de desdrdenes musculo
esqueléticos (DME) con el Cuestionario Nordico en
trabajadores de diversos sectores econdomicos, periodo
2014-2015? Para resolver dicha incognita, se llevd a
cabo una revision sistematica siguiendo la declaracion
“PRISMA™%.

MATERIALES Y METODOS

Estrategia de busqueda

Una biisqueda sistematica de la literatura®* dirigida
por las preguntas PICO fue utilizada para identificar
articulos sobre el uso del método RULA y Cuestionario
Nordico en trabajadores de diversos sectores
productivos. A partir de esta pregunta se realizd una
blisqueda de datos en bases de datos como Science
direct, Scopus, Pubmed, Springer link, Embase y
Ebsco con la combinacion de los siguientes términos
MeSH de busqueda: “workers” OR “employment” OR
“employed” AND “Nordic/Kuorinka” AND “Rula”;
también se realizaron las busquedas con términos
DeCS y términos del lenguaje libre (Tabla 1). La
blsqueda se limito a estudios publicados de enero de
2004 a diciembre de 2015, a fin de recolectar evidencia
cientifica reciente acerca de la valoracion del riesgo
ergondémico (biomecanico) y percepcion de DME. La

busqueda se realizd con la restriccion del lenguaje
en texto completo en inglés, espafiol o portugués y el
alcance fue ampliado segun las listas de referencias
de los articulos recuperados; los articulos originales
fueron cribados manualmente por dos revisores
independientes (AEDG) y (DCRR). Si el texto
completo de un articulo no estaba disponible en
linea para realizar el cribado se procedid a contactar
el primer autor del articulo por correo electronico
(e-mail) solicitando una copia de su trabajo.

Seleccidn de estudios

Los estudios relacionados con la asociacion entre el
nivel de riesgo ergonodmico (carga estatica) identificado
con RULA y la sintomatologia percibida por los
trabajadores (Cuestionario Noérdico) se incluyeron si
cumplian con las siguientes condiciones: 1) Cualquier
estudio que describe la asociacion entre nivel de riesgo
biomecanico (carga postural estatica) y sintomatologia
osteomuscular con los instrumentos seleccionados para
esta revision; 2) Tipo de publicacion: Especializada en
ergonomia, salud publica, ciencias médicas, odontologia
y aplicaciones cientificas; 3) Poblacion estudio:
Personal que labora en diferentes sectores productivos;
4) Area geografica: Mundial; 5) Articulos de revistas
indexadas de las bases de datos seleccionadas; y 6)
Articulos publicados en los cuales simultineamente se
utiliz6 las dos metodologias (Cuestionario Nordico y
método RULA) sin implementar métodos adicionales.
Este ultimo criterio se debe a la limitada concordancia
entre estudios sobre asociacion del riesgo biomecanico
(método RULA) y percepcion de DME (Cuestionario
Nordico) en trabajadores de diversos sectores
econdmicos. Por tanto, el objetivo principal de este
estudio fue identificar la informacién disponible en
bases de datos sobre evaluacion del riesgo biomecéanico
(RULA) y percepcion de DME (Cuestionario Nordico)
en trabajadores de diversos sectores econdmicos,
periodo 2004-2015.

El evento de interés del presente estudio fue revisar
la literatura disponible acerca de evaluacion del
nivel de riesgo biomecanico y la asociacion con la
percepcion de los DME. Particularmente, todos los
estudios seleccionados debian contener como principal
resultado la asociacion antes descrita en cualquier
nivel de actuacion y reporte de sintomatologia. En los
estudios que cumplieron con los criterios de seleccion.
La versién de los instrumentos utilizados segin se
expresa en su metodologia fueron: método RULA de
McAtamney, et al.?® y para el Cuestionario Nordico de
Kuorinka, et al.?'.
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Tabla 1. Registro de revision de datos.

Nombre de la base de
datos

Springer

Pubmed link

Science direct Scopus Embase Ebsco

Ainos consultados:

2004-2015

Términos de busqueda
en todas las bases

RESULTADOS
Idioma (s)

Cualquier campo.
Materia (Major Topic)
Titulo

Seleccionados

Término en lenguaje libre

VDT y cuestionario nordico y RULA; VDT y Kuorinka y RULA; Video terminales y cuestionario
noérdico y RULA; Video terminales y Kuorinka y RULA; Trabajo Video terminales y cuestionario
nordico y RULA; Trabajo Video terminales y Kuorinka y RULA; Trabajadores de oficina
y cuestionario nordico y RULA; Trabajadores de oficina y Kuorinka y RULA; Trabajo de
oficina y cuestionario nordico y RULA; Trabajo de oficina y Kuorinka y RULA; Trabajadores
Administrativos y Cuestionario nordico y RULA; Trabajadores Administrativos y Kuorinka
y RULA; Trabajo administrativo y Cuestionario nérdico y RULA; Trabajo administrativo y
Kuorinka y RULA; Los trabajadores o empleo o empleado y Cuestionario Nordico y RULA.
Término MeSH

VDT and/or nordic questionnaire and RULA; VDT and/or Kuorinka and RULA; Video terminals
and/or nordic questionnaire and RULA; Video terminals and/or Kuorinka and RULA; Video
terminals job and/or nordic questionnaire and RULA; Video terminals job and/or Kuorinka and
RULA; Office workers and/or nordic Questionnaire and RULA; Office workers and/or Kuorinka
and RULA; Office job and/or nordic Questionnaire and RULA; Office job and/or Kuorinka
and RULA; Administrative workers and/or nordic Questionnaire and RULA; Administrative
workers and/or Kuorinka and RULA; Administrative job and/or nordic Questionnaire and RULA;
Administrative job and/or Kuorinka and RULA; workers OR employment OR employed AND
Nordic AND Rula.

Término DeCS

VDT y/o cuestionario nordico y RULA; VDT y/o Kuorinka y RULA; Video terminales y/o
cuestionario nérdico y RULA; Video terminales y/o Kuorinka y RULA; Trabajo Video terminales
y/o cuestionario nordico y RULA; Trabajo Video terminales y/o Kuorinka y RULA; Trabajadores
de oficina y/o cuestionario nérdico y RULA; Trabajadores de oficina y/o Kuorinka y RULA;
Trabajo de oficina y/o cuestionario nordico y RULA; Trabajo de oficina y/o Kuorinka y RULA;
Trabajadores Administrativos y/o Cuestionario nordico y RULA; Trabajadores Administrativos
y/o Kuorinka y RULA; Trabajo administrativo y/o Cuestionario nérdico y RULA; Trabajo
administrativo y/o Kuorinka y RULA; Los trabajadores o empleo o empleado y Cuestionario
Nordico y RULA.

149 22 10 0 443 743

45 12 10 0 20 56

45 12 10 0 20 56
1 6 0 0 1 5

Fuente: Elaboracion propia.

Extraccion de datos

Analisis de los datos

Se extrajeron los siguientes datos de cada articulo:
Autor, afio de publicacion, pais, revista, factor de
impacto e indicadores de resultado, sector productivo,
el disefio del estudio, afiliacion institucional, analisis
estadistico utilizado, nivel de riesgo (RULA) y reporte
de sintomatologia. Los datos fueron registrados en dos
bases de datos por dos revisores (AEDG y DCRR) de
forma independiente y cualquier discrepancia entre
estos dos investigadores (expertos en la materia) se
resolvio mediante discusion con un tercer revisor
(AIRB), quien también extrajo los datos y participd en
la discusion, tomando hizo la decision final.
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En la fase de analisis de datos se realizd: 1) Analisis
bibliométrico con el propdsito de brindar un panorama
general y un conteo segun el lugar de publicacion,
idioma y tipo de revista; 2) Clasificar el grado de
riesgo biomecanico detectado bajo metodologia
RULA y morbilidad sentida (Cuestionario Nérdico) en
trabajadores de diversos sectores econémicos; 3) Revisar
la asociacion entre el nivel de riesgo biomecanico
(carga postural estatica) y la percepcion de DME en
trabajadores de diversos sectores econdmicos. Los
estudios que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion son en su mayoria de corte trasversal (n=11;



Percepcion de desérdenes musculoesqueléticos y aplicacién del método RULA
en diferentes sectores productivos: una revision sistematica de la literatura

85%), seguido de experimentales (n=1; 7.5%) y de
casos y controles (n=1; 7.5%). Debido a la considerable
heterogeneidad y disefio de los estudios encontrados
en la busqueda no fue posible llevar a cabo un meta-
analisis para proporcionar un porcentaje global del
nivel de riesgo ergondmico como predictor de DME.

RESULTADOS

En la busqueda de los estudios elegibles, se introducen
las palabras clave mencionadas en Pubmed, Science
Direct, Scielo, Redalyc, Springer link, Ebrary, EBSCO,

Proquest, Scopus y se obtuvo un total de 145 estudios.
Al aplicar los filtros de idioma y afio de publicacion,
se obtuvieron 144 estudios para ser evaluados,
con un total de 38 estudios que cumplieron con los
criterios especificados en la seccién de metodologia
tras ser evaluados en texto completo; de estos, 2
articulos fueron excluidos debido a la obtencion del
texto completo, 10 articulos no utilizaron las dos
metodologias en conjunto, 13 documentos no se
incluyeron puesto que aplicaron los dos instrumentos
en cuestion en combinacion con otros métodos
(Diagrama 1).

Estudios potencialmente relevantes identificados
y seleccionados para la revision (n=145)

Identificacion

Estudios excluidos por no tener relacién con el
tema de interés: riesgo ergonémico |y
percepcion de sintomatologia (n=88). Estudios
publicados en idioma diferente a inglés,
portugués y espafiol (1). Estudios duplicados.

Estudios recuperados para obtener
informacion mas detallada (n=38)

mayor

Revision

v

Estudios excluidos dado que no utilizaron las
metodologias Nordico y Rula (n=10), estudios
que se deben pagar (n=2)

Elegibles

incluidos en la revision (n=26)

Estudios potencialmente apropiados para ser

A

Estudios excluidos dado que utilizaron las
metodologias Noérdico, Rula y otro (n=13)

Incluidos

Estudios finales incluidos en la revision (n=13)

)

Diagrama 1. Diagrama de flujo del estudio - proceso de seleccion de los estudios.

Fuente: Elaboracion propia.
Analisis bibliométrico

Se agruparon los resultados en cinco caracteristicas de
acuerdo a representatividad segun sectores economicos:
1. Administrativos / video terminales (VDT) (n=3),
2. Operarios de empaque de alimentos (n=1), 3.
Odontodlogos (n=2), 4. Operarios de industria (n=5), 5.
Farmacéutico (n=1). De los articulos encontrados, el
38,46% corresponden al aio 2015y 7.69% (n=1) para los
afios 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2010, 2013 y 2014
(Tabla 2). El rango de autores por publicacion es de dos
a seis, con un promedio de 3.6 autores por publicacion;

se identificaron 30 autores de género masculino y 12
de femenino, lo que implica que aproximadamente por
cada 1 mujeres hay 3 hombres que publicaron sobre la
tematica estudiada.

Segtin el lugar de publicacion se identificaron 22 autores
en Iran, 6 en Malasia, 8 en India y en menor nimero
en Israel (2), México (2) y Colombia (2), quienes
estaban adscritos a 32 instituciones y universidades lo
que refleja el trabajo interinstitucional (Tabla 2). Dos
trabajos cuentan con colaboracidn internacional: Amin,
et al. (2009) establecida entre Malasia y Canada, y

61



Salud ULS Vol.49 No.1 Enero - Marzo de 2017
DOI: http://dx.doi.org/10.18273/revsal.v49n1-2017006

Dianat, et al. (2015) realizado en colaboracion de Iran y
Reino Unido. Todos los articulos cuentan con coautoria.
En lo relacionado al idioma de publicacion, la mayor
parte de los articulos estan publicados en idioma inglés
(n=11, 84.6%) y el resto en espaiol (n=15,4%). 12

Figura 1. Numero de estudios revisados por pais.
Fuente: Elaboracion propia.

Factor de impacto

La publicacion de los articulos por tipo de revista
es diversa. En medicina se identificaron cinco
publicaciones, dos en salud ptblica, tres en ergonomia,
una de aplicaciones cientificas, una de investigacion y
una en odontologia; seguin la clasificacion del Factor
de Impacto Scimago Journal & Country Rank, se
identificaroncuatrorevistasen Q2 (Journal ofMechanical
Engineering and Sciences, Journal of Environmental
and Public Health, International Journal of Industrial
Ergonomics y Indian Journal of Community Medicine),
tres en Q3 de psicologia (International Journal of
Occupational Safety and Ergonomics (JOSE), Indian
Journal of Dental Research: Official Publication of the
Indian Society for Dental Research, Pakistan Journal of
Medical Sciences y Journal of Applied Science), 2 en
Q4 de medicina (Malaysian Journal of Medicine and
Health Sciences y Indian Journal of Occupational and
Environmental Medicine) y una en QI en Ergonomia
(Applied Ergonomics). Segin Publindex la revista
Investigaciones Andina Clasifico en A2 y es una revista
no cuenta con factor de impacto.

Indicadores de desempeiio

Se identifico que el trabajo de Shuvala, et al. (2005) tiene
60 citas identificadas en ISSI, seguidos por Choobineha,
et al. (2004) con 53 citas, Choobineh, Tabatabaei
& Cols (2007) con 41 citas; Pourmahabadian, et al.
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articulos fueron publicados en su idioma oficial, 10
en inglés (India 2; Irdan 6 y Malasia 2), 2 en espaiiol
(México 1 y Colombia 1) y 1 articulo en inglés, siendo
el idioma oficial persa. No se encontraron estudios en
portugués (completos) Figura 1.

(2008) con 12 citas; Pourmahabadian, et al. (2006) con
10 citas; Arenas, et al. (2013) con 8 citas; asi como
Dianat, et al. (2015), Golchha, et al. (2015) con cinco
citas respectivamente; Rafie, et al. (2015) con dos citas;
Anita, et al. (2014) con una cita. El resto de autores no
son reconocidos en la base de ISSI.

Método y temas centrales de los estudios
incluidos en la revision

Los 13 estudios incluidos en la revision variaron en
términos de temas abordados, mientras los métodos
y técnicas utilizadas se mantuvieron constantes; sin
embargo, todos usaron una metodologia cuantitativa.
Las técnicas utilizadas en los estudios cuantitativos,
disefio, muestra, poblacion y andlisis de resultados se
describen en la Tabla 2. Tres estudios no describen el
analisis estadistico y uno la seleccion de la muestra.

Analisis de resultados

Resultados trabajadores administrativos: Tras
analizar los estudios, se encontrdé que para la
metodologia RULA en los trabajadores administrativos,
la puntuacion Global se clasificod en Nivel 4; por lo
cual, en las estaciones de trabajo evaluadas se hizo
necesaria profundizar en el estudio, asi como realizar
las adaptaciones segun fuera el caso. De otro lado,
al depurar la informacion por la sintomatologia, se
encontraron prevalencias altas segin Shuval, et al.** y
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Rodriguez, et al.”” en cuello 46,9% y 47,6%, seguido
por Hombro 27,1% y 47,6%, espalda baja 46,9%,
espalda alta 42.7% y mano mufieca 32,1% Tabla 3.

Resultados trabajadores operativos: En lo referente
a estudios que incluian trabajadores operativos se
encontrd en la puntuacién de nivel de accion 4 (23%)
arrojando cambios urgentes en la tarea. Con relacion
a la prevalencia de sintomas segiin Nawawi et al.®,
Golchha, et al.* y Ghosh et al.’” se encontr6 en cuello
desde 48,3% hasta 92,9%; espalda alta 7,7%-48,4% y
espalda baja 65,9%-75%; hombro 10,6%-79,5%; mano
mufieca 32,1%-45%; y piernas 59,3% (Tabla 3).

No obstante, un 46% de los estudios arrojaron nivel
de actuacion 3 para RULA, requiriéndose el redisefio
de la tarea. Con relacion a la prevalencia de sintomas,
segun Abd Rahman et al. (2014)%* (38), Dianat, et
al.’*, Choobineh et al. (2014)*, Arenas-Ortiz & Cantu-
Goémez (2015)*", Choobineh, et al.*> y Shuval, et
al.*, se encontro en cuello desde 32,2% hasta 64,7%;
espalda alta 31%-66.7%; espalda baja 37.8%-66.7%;

hombro 27.8%-73%; mano mufeca 32,1%-65.5%
(Tabla 3).

Con relacion al nivel de actuaciéon 2 para RULA
(pueden requerirse cambios en la tarea, es conveniente
profundizar en el estudio) y teniendo en cuenta la
prevalencia de sintomas segin Pourmahabadian, et al.**,
se encontro en espalda baja 54.8%, miembros inferiores
o muslos 26.2% y espalda alta un 19%, en este ultimo
segmento en trabajadores de embalaje (Tabla 3).

Resultados estudios trabajadores administrativos-
trabajadores operativos: En el estudio de casos
(operativos) y control (administrativos), el 52%
puntuaron en nivel 3 para RULA. Con relacion a la
prevalencia de sintomas segun Pourmahabadian, et al.,
se encontr6 en el personal operativo de prensa mayor
prevalencia de sintomas en espalda (60%), rodillas
(40%), cuello (32%) y hombros (22%) frente a los
trabajadores administrativos, en los cuales los segmentos
con mayores prevalencias fueron: cuello (44%), rodillas
(24%) y piernas (22%) (Tabla 3).

Tabla 2. Metodologia utilizada en estudios seleccionados, 2004-2015.

TIPO DE POBLACION ‘ .
AUTOR ESTUDIO INSTRUMENTO FUENTE Y PA{S MUESTRA MUESTREO ANALISIS ESTADISTICO
Estadistica descriptiva para edad, género, estado civil,
MALASIA, dominancia manual, nivel educativo, tipo de trabajo,
R trabajadores estilos de vida, sintomatologia y RULA; Chi cuadrado
Método Rula . X L . .
. Corte X X en una linea para edad, género, estado civil, dominancia manual,
Anita et al (2014) y Cuestionario . MAS . . i . . .
trasversal Noérdico de ensamblaje nivel educativo, tipo de trabajo vs sintomatologia,
de la industria RULA vs sintomatologia; analisis de regresion
automotriz logistica edad, tipo de trabajo, nivel de riesgo RULA
vs sintomatologia.
Estadistica descriptiva para género, edad, IMC, estado
civil, nivel educativo, actividad fisica, consumo de
cigarrillos, afios de experiencia, horas de trabajo diario,
. horas de trabajo semanal, rapidez en el trabajo, nivel
5000 operarios, . . . X K
. L. de satisfaccion en el trabajo, uso de sillas ajustables,
Estudio en 3 provincias . o
R i 251 operadores de satisfaccion entre las tareas que debe desarrollar,
. transversal, ~ Método Rula del oeste de Iran L ; v L L o
Dianat et al L . . . ., maquinas de coser RULA); analisis de regresion logistica multiple
descriptivo-  y Cuestionario  (p. ¢j. Azerbaiyan . MMAS , .
(2015) . . . irani. (151 hombres de factores (género, edad, IMC, estado civil, nivel
estudio Nordico Oriental, R . > ;i . . N
. y 100 mujeres) educativo, actividad fisica, consumo de cigarrillos, afios
analitico Kermanshah y o P .
. de experiencia, horas de trabajo diario, horas de trabajo
Kurdistan) . . A A .,
semanal, rapidez en el trabajo, nivel de satisfaccion en
el trabajo, uso de sillas ajustables, satisfaccion entre las
tareas que debe desarrollar, RULA ) asociados con la
sintomatologia de cuello, hombro y mano/muiieca.
337 operadores Estadistica descriptiva para tiempo de trabajo diario
de maquinas de y semanal, afios de experiencia laboral, descansos,
Operadores de ., . ., R
méauinas do coser  CO5¢T hombres sensacion de agotamiento y presion, experiencia de la
. q n=122, mujeres= exposicion fisica y forma de pagos de salarios; Chi-
. Meétodo Rula de Costa Este, S .
Nawawi, et al Corte K . , 215, edades entre cuadrado para evaluar las asociaciones entre variables
y Cuestionario Costa oeste, asi N MAE. . . . L.
(2015) trasversal - 18-54 afios de como el tipo de salario y factores de riesgo ergondmico;
Nordico. como el Norte y el . . . . A .
. edad; la media de Fisica (tipos de salarios y factores de riesgo fisico) y
sur de la peninsula . . . . "
de Malasia 30.74+8.44) salario tipos de salarios y sintomas musculo esqueléticos);
(n=246) y destajo modelo de regresion logistica entre tipos de salario y
(n=91). prevalencia de sintomas.
. Estadisticos  descriptivos para edad, afos de
72 operarios e . . .
de zurcido experiencia, horas de trabajo semanal, sintomatologia
. . Meétodo Rula y RULA); Prueba de proporciones de una muestra
Choobincha et al  Estudio de . . [ de alfombras .. . .
(2004) Intervencion Y Cuestionario Iran distribuidos en NE. entre las condiciones de trabajo (forma tradicional y
Nordico una mesa) vs diferentes tipos de trabajos (hechura de

12 estaciones de
trabajo

alfombra, unién de alfombra, embalaje, anudado y
tejido).
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TIPO DE POBLACION ‘ .
AUTOR ESTUDIO INSTRUMENTO FUENTE Y PAIS MUESTRA MUESTREO ANALISIS ESTADISTICO
104 odontologos,
Golchha et al Corte Metodq Rulg Odontologos de dentro de ellos De-scrlptlvo para género, Rula y sintomatologia;
y Cuestionario . . 70 hombres y 34 MAS Chi Cuadrado de Pearson para género, RULA vs
(2015). trasversal - Nueva Delhi, India . . .
Nordico. mujeres de Nueva sintomatologia.
Delhi
Estadisticos Descriptivos para edad, peso, estatura,
IMC, estado civil, ocupacion, escolaridad,
. Método Rula  Administrativos de 96 trabajadores antecfeden'tes famlhar'es, pausas a'CtIVaS programaglas,
Rodriguez & Corte . . . . .. . dominancia manual, sintomatologia y RULA; Medidas
S y Cuestionario una Universidad ~ administrativos de C. .
Dimaté (2015) trasversal L | K X . de Riesgo (OR) (Woolf y Cornfield) entre edad, peso,
Nordico. Bogota, Colombia  la Universidad, . s, 2
estatura, IMC, estado civil, ocupacion, escolaridad,
antecedentes familiares, pausas activas programadas,
dominancia manual, RULA vs sintomatologia.
Cincuenta
trabajadores
hombres de prensa
(en flexion, impacto
Industria de y qenflas_ prensa
. hidraulica) se
fabricacion de L L . . ,
automéviles en inscribieron en Estadistica descriptiva para prevalencia de sintomas a
. Método Rula . el estudio como 12 meses, RULA, tipo de trabajo; Pruebas de Fisher
Pourmahabadian ~ Casos y . . Teheran durante . ’ ~
y Cuestionario grupo de casos C. para sintomatologia y RULA (Brazo, mufieca y grupo
& Azam (2006) control - 2004-2005. . . |
Noérdico. 50 trabaiadores y 50 personal B); Chi Cuadrado para sintomatologia y RULA (cuello
Y administrativo y tronco).
de prensa y 50
. / como grupo control
administrativos. . -
en una industria
de fabricacion de
automoviles en
Teheran durante
2004-2005
90 los trabajadores
de una planta
: R de produccion
Aren?s»O,mz & Corte Metodﬁ) RUI? Meéxico, Zapopan, donde se elabora Estadistica descriptiva para género, tipo de trabajo,
Canta-Goémez trasversal y Cuestionario Jali m ta fritol C. RULA v sintomatologt
2013) asversal Noérdico. alisco y empaqueta frijo y sintomatologia.
para consumo
instantaneo en
Zapopan, Jalisco
950 trabajadores,
66,7 hombres
y 33,3 mujeres,
en tres unidades
farmacéuticas,
productos
de higiene y
Trabajadores de administrativos. Estadistica descriptiva para género, tipo de trabajo,
Meétodo Rula tres unidades En este estudio, sintomatologia y RULA; Chi Cuadrado de Pearson
Pourmahaba et al Corte . . farmacéuticas, 84 trabajadores (1df) para género, puntuacion RULA, tipo de trabajo
y Cuestionario p MAS . . .
(2008). trasversal Noérdico productos masculinos y vs sintomatologia; prueba exacta de Fischer para
’ de higiene y femeninos de género, puntuacion RULA vs sintomatologia; Pruebas
administrativos. las operaciones de hipotesis (P?) puntuacion RULA vs sintomatologia.
de embalaje
(antibioticos, Tablet,
ampolla, jarabe y
povidona) fueron
seleccionados
aleatoriamente y
participado.
. 85 trabajadores o o .
. Trabajadores de h Estadistica descriptiva para edad, permanecia en el
. Método Rula de la Linea de . .
Choobineh et al Corte . . una empresa de - empleo, sintomatologia y RULA; Test de Mann-
y Cuestionario L produccion MAS . . . .
(2007). trasversal L comunicaciones en N Whitney para permanencia en el empleo, género, Nivel
Nordico. del circuito de . . .
IRAN . de riesgo RULA vs sintomatologia.
television
Estadistica descriptiva para sexo, IMC, edad,
Método Rula experiencia en afios, horas de traba)o por semana,
Rafie et al Corte Cuestionario Kerman 130, 84 hombres y c numero de pacientes por semana, sintomatologia y
(2015). trasversal y 46 mujeres. ’ RULA; Chi Cuadrado para RULA vs tipos de trabajo y

Nordico.

género, caracteristicas de la ocupacion vs sintomas; T
Student para género vs RULA.
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TIPO DE POBLACION ‘ .
AUTOR ESTUDIO INSTRUMENTO FUENTE Y PAIS MUESTRA MUESTREO ANALISIS ESTADISTICO
Estadistica Descriptiva para edad, genero, estado civil,
namero de hijos, uso de gafas, uso de Computador
los fines de semana, Actividad Fisica, Modificacion
Shuvala & Corte Metodﬁ? Rulfi 84 trabajadores de de Pu@stq ,de Trabajo, 'Caragterlstlcas Ocupamopal;s
. y Cuestionario g . (Descripcion de Trabajo, Tiempo de trabajo diario,
Donchinb (2005). trasversal o VDT; Israel 91 trabajadores de . . . L
Nordico. VDT C. Tiempo de Trabajo Semanal, Tiempo de experiencia
en la compafia, experiencia en Hi-Tech, tareas
adicionales), sintomatologia y RULA; Regresion
logistica y ANOVA para las variables anteriores;
Corte Metodg Rulg Davangere distrito 120 hombres Analisis Descriptivo para sintomatologia y Método
Ghosh et al y Cuestionario . MAS
trasversal - de Karnataka.  orfebres informales. RULA.
(2010). Nordico.

C: conveniencia. NE: no Especifico. MAE: Muestreo Aleatoria Estratificado. MAS: Muestreo aleatorio simple. MM AS=multinivel
muestreo aleatorio simple.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3. Estudios sobre la percepcion de DME y método rula medidas tomadas.

Nivel de
REPORTE DE Fisher . .
# AuTOR VIVELDERIESGO \irMATOLOGIA  Variable Segmento 7 7Test p P2 P or IC- evidencia
RULA E-Value 95% Sackett y
KUORINKA Exact OCEBM
Probabilidad 1,14-
: > 25 afos - - - - - 225 7
La Metodolqgla La prevalencia de MSD DME 4,46
RULA fue aplicada .20 1da bai
paralacvaluarla o2 0 espaldabaja  antigiiedad > Probabilidad 1,04-
118 (50,9%), seguido 3 afi DME - - - - - 2,44 5.63
peor postura, se anos »
T encontr en los por ¢l hombro 88
= iveles de ri . (37,9%), la muieca RULA 4
Q Bn}ve ‘;S ¢ rlejgo. L /mano79 (34,1%), y3 (riesgo Probabilidad ) ) i ) _ goag 1451
15 Duoelmemedo T o cuello 77 (32,2%),  muyalioe DME UL 4
3 sintomas 26 (42,6%) N ; ;
2 . espalda alta 72 (31%),  intermedio)
= - sintomas 35 (57,3%) .
= | la rodilla 59 (25,4%), RULA 4y <3
< Alto + sintomas 87 1 tobi R y Probabilidad 521-
o . el tobillo / pies 56 (riesgo m robabilidal _ _ R _ R 1242 >
(87,0%) - sintomas (24,1%), cadera / 20 muy DME B 2958
13 (13,0%) muy alta o alto y bajo). ’
;o muslo 38 (16,4%) y el
+ sintomas 69 (97,2%) codo 21 (9,1%) 65.37
- sintomas 2 (2.8%) e RULA Sintomatologia d f’ o - - 0,001 - -
Al hacer los Mano Muficca U - - 0004 - - 06 0%
descriptivos se 0.95
encontr6 que: Espalda Género 5.75.
Alta n= 148 (58.9%), Hombre Espalda Alta U - - 0.001 - - 11.4 205
Cuello n= 136 (54.1%),
Mano mufieca n= 101 EspaldaAlta M - - 0001 - - 109 X
(40.2%), la espalda 18.2
baja (37,8%) y los 1.01-
hombros (27,8%). Cuello U - - 0.044 - - 1.03 l‘ 06
Se encontraron Dolor hombros Vs Edad '
significancias prevalencia en todas Hombro U . . 0001 - . 104 1.01-
_ estadisticas al hacer edades (>18 afios) ombro : ’ 1.07
bt el cruce entre el (n=70) 27,8 % Dolor 0.82-
8 nivel de riesgo mano mufieca Vs IMC Espalda Alta U - - 0.001 - - 0.88 0 04
= RULA, variables prevalencia en todas : 3
§ sociodemograficas edades (>18 afios) Estado Civil 1.04-
g como género, edad, (n=101) 27,8 % Dolor Casado Cuello U 0.035 1.93 3.58
5 A antigiiedad, etc.; asi rodillas Vs prevalencia 0.09-
mismo al hacer el en todas edades (>18 Nivel Hombro U - - 0.002 - - 0.24 0 53
cruce entre RULAy  afios) (n=51) 20.3%; Educativo ’
sintomatologia. Sintomas en cuello y Secundaria 0.03-
severidad calificado de Espalda Alta U - - 0oor - . 008 920
0-5 3.3 (0.93). 0.15
Sintomas en espalda Deporte Mano MufiecaU - - 0.001 - - 0.29 0 5 5_
baja y severidad Regular Act. )
calificado de 0-5 3.8 Fisica Mano MufiecaM - - 0.001 - - 0.3 0.15-
(0.92). 0.60
Sintomas en rodillas y
severidad calificado de - 2.93-
0-5 2.6 (0.89). Cigarrillo Espalda Alta U - - 0.001 - - 6.06 125
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Nivel de
REPORTE DE Fisher q q
# AUTOR VVELDERIESGO ¢ ,iqoMATOLOGIA  Variable Segmento 52 yTet P P2 _ P g IC- evidencia
RULA E-Value 95% Sackett y
KUORINKA Exact OCEBM
Cuello U - - 0.037 - - 1.03 114(2)17—
Cuello M - - 0.021 - - 1.04 11‘(())18-
# afos | O 4
trabajados Hombro U - - 0.001 - - Lo7 11-
como !
operador -
P HomboM - - o001 - - 1os O
Espalda Alta U - - 0.001 - - 1.08 11'03_
Hombro U - - 0.001 - - 1.63 122153_
Espalda Alta U - - 0.001 - - 2.93 231993_
Horas diarias 1.21-
de Trabajo Espalda Alta M - - 0.002 - - 1.17 243
. 1.03-
Espalda Baja U - - 0.019 - - 1.06 L12
Al hacer los ) 1.01-
descriptivos se Espalda Baja M - - 0.028 - - 1.04 109
encontr6 que: Espalda T . 1.16-
Alta n= 148 (58.9%), ra::;go“;;‘y EspaldaAltaU - - 0019 - - 245 167
Cuello n= 136 (54.1%), ¥ ooa
Mano mufieca n= 101  Satisfaccién Hombro U - - 0.003 - - 0.42 O 7 5_
(40.2%). la espalda  del trabajo bajo 0.16
baja (37,8%) y los moderado Espalda alta U - - 0.001 - - 027 47'
hombros (27,8%). B :
Se encontraron Dolor hombros Vs Duracwr-l Hombro U _ _ 0.044 - _ 3.02 1.07-
significancias prevalencia en todas del Traba_].o 6.71
. estadisticas al hacer edades (>18 afios) continuo sin 1.10-
e el cruce entre el (n=70) 27,8 % Dolor ~ Break 1-2 Hombro M - - 0032 - - 307 ¢sg
8 nivel de riesgo mano mufieca Vs horas
= RULA, variables prevalencia en todas 1.78-
- L . ., Espalda Alta U - - 0.003 - - 2.35
2 ° sociodemograficas edades (>18 afios) Sentir Presion spaldanlia 3.23 c3
= 4 _ .
B como género, edad, (n=101) 27,8 % Dolor por el Trabajo 1.55-
‘g antigiiedad, etc.; asi rodillas Vs prevalencia Espalda Alta M - - 0.006 - B 1.89 2.99
mismo al hacer el en todas edades (>18  Qatisfaccion 1.34-
cruce entre RULA 'y afios) (n=51) 20.3%;  Con ol disefio 1 10mPro U - - 0004 - R )
sintomatologia. Sintomas en cuelloy  de la maquina 2.67-
severidad calificado de de coser Bajo Espalda Alta U - - 0.001 - - 5.23 012
., 0-53.3 (0.93). Satisfaccion
Sintomas en espalda Con el disefio
baja y severidad d - 1.44-
- e lamaquina  Espalda Alta U - - 0.006 - - 3.59
calificado de 0-5 3.8 de coser 8.95
., (0.92). . Moderado
Sintomas en rodillas y 1.02-
severidad calificado de Cuello U - - 0.040 - - 1.81 3'21
0-52.6 (0.89). ) '21
Cuello M - - 0.019 - - 1.92 3 84-
RULA puntaje 2.07-
alto Grupo A Hombro U - - 0001 - - 523 g,
s 203
Hombro M - - 0.001 - - 4.13 8 39_
Espalda AltaU - - 0.001 - - 4.83 lsgié'
RULA puntaje 1.07-
alto Grupo B Espalda Alta U - - 0.036 - - 1.25 1‘ 41
>=5 .
Espalda Alta U - - 0.035 - - 1.26 11290_
Espalda Alta M - - 0.032 - - 1.29 1.12-
RULA Puntaje : “ 127
i >= -
Final =5 popalda Baja U - - 0002 - - 167 121481
. 1.14-
Espalda Baja M - - 0.004 - - 1.56 250
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Nivel de
REPORTE DE Fisher n .
# AUTOR MVELDERIESGO ¢ ,uroMATOLOGIA  Variable Segmento 2 FTst p P2 P or IC- cvidencia
RULA KUORINKA Exact E-Value 95% Sackett y
OCEBM
1.39-
Hombros - - - - - 2.94 6.20
. 1.74-
Espalda baja - - - - - 1.36 574
Tipo de Pago Antebrazo - - - - - 2.55 155165-
Para pago por planta 1.52-
2 Nivel de Riesgo Método de Pago Cadera - - - - N 249 4.07
S RULA puntuacion vs. Reporte de 172
< siete, nivel de riesgo sintomatologia en Piernas - - - - - 2.97 5’ ) 5_
3 = 4: n= 148 (60.16%), cuello fue 92.9%, : c4
° Para pago al destajo hombros 79.5%, Hombros : ) ) . . 2939 1.392-
z Nivel de Riesgo espalda baja 65.9%, ' 6.205
z RULA puntuacién  piernas 59.3%, espalda ‘ 1.738-
z siete, nivel de riesgo alta 48.4%. Espalda baja - - - - - 3.157 5734
4: n= 66 (72.53%), ’
Riesgo 1.555-
Anteb; - - - - - 2.545
estimado niebrazo 4.167
1.520-
Cadera - - - - - 2.486 4.065
. 1.719-
Pierna - - - - - 2.974 5146
Luego de la
intervencion Sintomas de las
S Alhacerel descriptivo ergondmica en 'los rodillas, la
=3 . . puestos de trabajo el espalda y los
S entre nivel de riesgo .
> . 78% de los trabajadores hombros en
= en RULA puntu6 en 3 o k L
S ara las estaciones de percibieron mejora en los wltimos 12
4 g para’ . las condiciones, 75% - meses fueron - - - 0.01 - - - C4
= trabajo: los fabricantes . . L .
B report comodidad, el significativamente
£ de las alfombras, X >
5 57% de los trabajadores mas frecuentes en
o empaque, doble nudo . -,
9] - reporto que el trabajo comparacion con
S y tejido . .
© en mesa es mejor otras regiones del
que en condiciones cuerpo
tradicionales
En la puntuacion Cuello 4573 - 005 - - - - c4
RULA se encontrd
= que en Nivel de
v .
) riesgo 3 para espalda o gt documento Hombros 1879 - 0.05 - - - -
L alta 19.2%, cuello .
— no esta claramente
< 16.3%, hombros L .
5 3 o . discriminados los Género
et 10.6%. para nivel de descrintivos para Espalda Al 1275 0.05
% actuacion 4: espalda IEMQ P spalda Alta : : : ” - :
3 alta: 7.7%, cuello '
© 4.8% y hombros
3.8% del total de los Espalda Baja 0267 005 - - -
trabajadores
grupo A, mas de
la mitad (55%) de  La sintomatologia para
[y ellos obtuvieron una  los ultimos siete dias
§ calificacion media fue: cuello 46.9%,
= alta (5 de 9); en el espalada Baja 46.9%,
é grupo B, el 27% espalda alta 42.7%,
A calificacion baja (3 hombro derecho . . . . . . 1.020-
6 & de 9); enel grupo C,  27.1%, la molestia en Sobrepeso Rodilla derccha 2921 8.362 C4
B 41% obtuvieron una  los ltimos seis meses
En puntuacién media baja  fue: cuello 52.1%,
'§ (5de 12); grupo D, el espalda baja 50%,
~ 32% obtuvieronuna  espalda alta 44.8%,
puntuacién maxima Hombro derecho 25%.

(7/7)
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Nivel de
REPORTE DE Fisher N .
# AUTOR NIVELI?I]JZLI;IESGO SINTOMATOLOGIA  Variable Segmento 2 7Tt P P2 E_Vl;lue OR ;go/_ g‘::lf:t:'a
KUORINKA Exact * OCEBM
La prevalencia de dolor
de espalda baja 60%,
hombro 16 %y el RULA cuello NMQ 6.41 - - - 0.011 -
dolor de espalda 18%
< En otros segmentos
§ corporales como los
E muslo~s y las piernas, RULA tronco NMQ 4.94 _ R N 0.026 -
g En el nivel de rieseo las munecas y el cuello
< RULA: ni % que varia entre el 22%
ara : nive -
7 °§ p2 4 con el 24% ~44%. Con relacion Cc3
8 v ° a sintomatologia vs
g T?SPfg“Vamelns‘g OZ ponderacion RULA - Brazo - 0009 <0,05 - . . .
k= nivel > con el =7 para Grupo A: los
g dobladores: 12%, los
2 neumaticos: 16%,
~ seccion hidraulicos: _ Muiieca - 0442 <0,05 - R - -
34%. Con relacion
a grupo B: los
dobladores: 10%, los
neumaticos: 16%, - Grupo B - 0042 <005 - - - -
bC\/\/i\'Jll hidl('luh\-Ub.
N | 6.74§8//3'de‘ la
‘g poblacion refirieron
Q algan tipo de
‘é’ Para Nivel de Riesgo sintomatologia;
Sa RULA la muestra mano-mufieca
8 K3 puntud Nivel de derecha (65.5%, 40 - - - - - - - - - C4
E < riesgo 3 73% y riesgo  de 61 casos), espalda
Q 427% (62.2%, 38 de 61
§ casos) y mano-mufieca
o izquierda (44.2%, 27
< de 61 casos).
Trabajos para Dolor todos
todas las los segmentos
. - 0.05 - - - -
regiones del  excepto codos y
cuerpo Tobillo
18.55
Cuello 0.001 - T (4dp - - -
18.66
Hombros 0.001 - T (4dp - - -
Mano Muiieca  0.000 - - 241;192 - - -
Segmentos (4df)
El segmento corporal C
orporales 24.67
con mayor reporte Vs. Reporte Espalda Alta  0.000 - - 44 - - -
X de sintomatologia es (4df)
2 de Dolor en
® espalda con 54.8%, el Diferentes Espalda Bai 0.008 13.90
S spalda Baja . - - - - -
S/ El nivel de accion segﬁemo con lm enor puestos de (4df)
g para las areas de rezp602; egln; ii;):azzn trabajo 9.75
Ry . 0. - - - - -
= Tabletas, antibioticos, en forma de tabletas Muslos 0.045 (4df) C3
9 = Jarabes, Ampolletas, .
9 Povidonas fue nivel 2 la tasa de prevalencia . 12.88
g de la parte superior de Rodillas 0.012 - T (4df - - -
é la espalda es mayor
(19%) que el resto Piernas 0.009 R o 1342 . . .
de las operaciones de (4df)
embalaje 9.80
Cuello 0.002 0.003 T (dp - - -
8.34
Hombros 0.004 0.007 T d - - -
Sexo Vs 655
Reporte de Codo 0.01  0.01 - (l.df) - - -
dolor Embalaje
5.25
Muslos 0.02 0.02 T (dp - - -
. 10.70
Piernas 0.001 0.002 T dh - - -
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Nivel de
REPORTE DE Fisher . .
# AUTOR MVELDERIESGO ¢ \iroMATOLOGIA  Variable Segmento 2 FTst p P2 P or IC- cvidencia
RULA KUORINKA Exact E-Value 95% Sackett y
OCEBM
El segmento corporal
con mayor reporte 3.69
Cuello - - 0.001 - - -
. de sintomatologia es (1df)
g espalda con 54.8%, el
(=3
9 El nivel de accion riep%)r:;n;s :ﬁ?slrz :t::;]
= . .
= para las areas de o RULA Nivel 13.38
9 S Tabletas, antibioticos, ;6'3);‘; fé:’::ﬁf;i? de Riesgo >1 Antebrazo - - 0000 gy - 3
§ Jarabes, Ampolletas, L vs Dolor
9 . . la tasa de prevalencia
Povidonas fue nivel 2 .
g de la parte superior de
S la espalda es mayor
= (19%) que el resto 10.86
o) quee Grupo A - - 0.001 -
de las operaciones de (1df)
embalaje
Para NMQ: hombros
—_— 0, M
= Para RULA el 75.2% (/370 las rodillas
- puntué en nivel 3, el (67,1%), baja de la
s s o . .
10 25 129%punuo2yel | CPUMR667%)., - Nivelderiesgo g g gy, - - 07 - - c4
5 aQ . superior de la espalda RULA
S ~  11.7% restante puntu6 0 =
= en Nivel de Riesgo 2 (66,7%), las muficcas
© / manos (64,7%) y el
cuello (64,7).
Cuello - - 0.017 - - - -
Cruce Rula
Reporte de
Dolor NMQ
Hombros - - 0.027 - - - -
NMQ: la
= El 57% de la n puntud smt?rqatologla durante Prevalencia de
< . . los ultimos doce meses .
Q en nivel de riesgo 3, 1 tra flue: Dolor Musculo Numero de
11 = el 24.8% riesgo 4 y el cn la muestra fuc: esquelético y pacientes por 0.02 - - - - - - C3
5 o ; cuello 55.9%, hombros N
° 18.2% restante Nivel . caracteristicas semana
= ., 43.8%, cintura 34.5%,
5] de actuacion 2. ~ .. personales
& muifieca 34.5% region
lumbar 32.5% Trabajo en
horas por 0.007 - - - - - -
semana )
Reporte sintomas
Genero - - 0003 - - - -
Femenino
Experienciaen  Prevalencia de
la Compafifa  Sintomatologia B B ) B 0.044 R B
entre 1-24  Hombro y Cuello :
meses U
Experiencia en Prevalencia de
La mayor tasa de Hi- Tech Smton}as Mano } } ) } 0.022 ) }
. Muiieca U
prevalencia de dolor
- musculo esquelético o .. 1.18-
§ Se encontraron incomodidad fuc en ¢ Estado Civil B i . B . 3.24 19.84
Q asociaciones entre el cuello/hombros: 47,6% E L
] cuello y el hombro informé de tener un xperiencia 146
'—§ sintomas (o Y4 de 4,5; problema en el ultimo lenCmeses ~en Si Homb, - - - - 5.41 1(’) 9;
12 5 ICdel95%: 1,4a  afioyel155%ecnla 2 >‘;5“pama ‘é‘to‘l‘ll“ OA“{ ro : C3
A 14,6), y de la mano/ ultima semana. La m. uello unAno
g muiieca y dedos  prevalencia de UEMSD  Experiencia
] sintomas (0 1/4 5.0;  en mano/mufieca/dedo  en meses en 1.15-
E 1C95% 1.1-22.9)  regién fue del 32,1%  la Compaiia - - - - 516 g
« en el altimo afio, frente <24 m.
al 4,8% en la Gltima .
semana. Tiempo de
Trabajo Diario 391 1.04-
horas 10.1- ) ) ) ) ) 71459
12h/d Sintomas Hombro
Cuello siete Dias
No Confort de . ) . ) . 638 1.54-
Trabajo ’ 26.47
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Nivel de
REPORTE DE Fisher . .
# AUTOR MVELDERIESGO o\ roATOLOGIA  Variable Segmento £ FTest P P2 P or IC- evidencia
RULA KUORINKA Exact E-Value 95% Sackett y
xace OCEBM
La mayor tasa de Tiempo de 127,
prevalencia de dolor  trabajo Diario - - - - - 4.39 1 5_17
- musculo esqueléticoo VDT 7.1-9 h/d
§ Se encontraron incomodidad fue en el Experiencia
Q asociaciones entre el cuello/hombros: 47,6% P ~
P R . en Afios en 1.52-
2 cuello y el hombro informé de tener un ) - - B - B 6.28
B= , P Hi Tech 2.1-4 , 25.96
5 sintomas (o %4 de 4,5; problema en el ultimo Afios Sintomas Dedos
12 5 IC del 95%: 1,4 a afioy el 15,5% en la Mano Muiieca C3
A 14,6), y de la mano/ Gltima semana. La Experiencia un afio
ﬁ mufieca y dedos  prevalencia de UEMSD en Afios en Hi . . . . . 485 1.20-
T; sintomas (o0 1/4 5.0;  en mano/mufieca/dedo  Tech 4.1-30 : 19.50
2 IC 95% 1.1-22.9) region fue del 32,1% Afios
« en el ultimo afo, frente
al 4,8% en la Gltima RULA=1 _ _ R _ R 318 1.14-
semana. mufieca ’ 8.85
Dentro del documento
no esta claramente N
discriminados los Cuello (80%) - - - - - - -
. descriptivos para
Grupo A (9); Grupo NMQ. La mayor tasa
B (9) Grupo C .
. de prevalencia de dolor
. (12); Grupo D, (7) e
= Se encontraron musculo esquelético o
S asociaciones entre el incomodidad fue en el Hombros (20%) - ) ) ) ) ) )
e cuello/hombros: 47,6% Sintomatologia
= cuello y el hombro . . . :
13 s . informo de tenerun  Cuestionario C4
S sintomas (0 Y4 de 4,5; PN
= problema en el Gltimo NMQ
Z IC del 95%: 1,4 a ~ o
S 14,6), y de la mano/ afio y el 15,5% en la .
O Ijnul’ieca ded Gltima semana. La Muiieca (45%) - - - - - - -
. y dedos prevalencia de UEMSD
sintomas (o 1/4 5.0; en mano/muiieca/dedo
0, -
1C95% 1.1-22.9) region fue del 32,1%
en el Gltimo afio, frente Espalda baja B B ) B ) B B
al 4,8% en la Gltima (75%)

Sseémana.

U: Univariado. M: Multivariado; NMQ: Cuestionario Nordico
Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

Los Principales hallazgos de la presente revision
sugieren que existe asociacion entre el nivel de riesgo
medio y alto arrojado por el método RULA para reporte
de sintomatologia en los trabajadores de los sectores
economicos incluidos. Asimismo, se registrd que en
los segmentos donde la puntuacion RULA es alta para
grupo A (brazos y antebrazos) y zonas corporales del
grupo B (cuello y tronco), hubo mayor reporte de
sintomatologia en los trabajadores de diversos sectores
economicos.

Grado de Riesgo Biomecanico con Método RULA
en diversos sectores

Al clasificar el grado de riesgo Biomecanico (RULA),
se encontro en los trabajadores (operadores de maquina
de coser en Malasia) que en su mayoria puntuaron en
nivel 3, hubo asociacion entre presencia de factores
de riesgo ergonomico y método de pago de salario
(destajo)®, resultados similares a los registrados en los
operarios de una industria de alfombras en la primera
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medicion. Una vez se realizaron los ajustes sobre los
puestos de trabajo la puntuacién de RULA en dichas
estaciones disminuy6 a grado 2.

De igual forma, grados altos de puntuacién en el
método RULA fueron encontrados en trabajadores
de empaque de alimentos, nivel 3 y 4%, similar a los
hallazgos encontrados en la industria automotriz®®; lo
anterior no difiere de los hallazgos en los operadores
de maquina donde el nivel de riesgo fue alto (muiieca,
cuello y tronco puntuaron 2 y 3) y puntuaciones globales
de nivel 3 y 4; la media en la puntuaciéon de Brazo y
muileca fue mas alta en hombres (4.9) que en mujeres
(4.5); sin embargo, la media para mujeres (4.1) en el
Grupo B (cuello, tronco, piernas) fue mas alta respecto
a hombres (2.9). Ademas, se encontrd una puntuacion
final media de 6,1 para mujeres y 5,4 para hombres®.

En operarios de prensa hidraulica (prensa de flexion y
prensa de impacto), la puntuacion final fue 2 (52%),
3y 4 (42%)*, similar a lo obtenido en la industria
farmacéutica con nivel 2 para todos los operadores de
embalaje®; esto difiere de los hallazgos en trabajadores



Percepcion de desérdenes musculoesqueléticos y aplicacién del método RULA
en diferentes sectores productivos: una revision sistematica de la literatura

administrativos?’ y trabajadores de orfebreria en quienes
el nivel de riesgo fue 4%,

Los hallazgos son similares a los encontrados en una
compailia de comunicaciones en donde la puntuacion
final fue nivel 3 y 4%, resultados similares a los obtenidos
en trabajadores de una empresa de alta tecnologia en
quienes la puntuacion media en mufieca fue 2.3, cuello
1.9 y la puntuacién media final 4.5, lo cual indica que
las posturas de los operarios en sus puestos de trabajo
deben ser investigadas y modificadas. En el analisis
de la variable sexo, las puntuaciones fueron similares
en hombres y mujeres en brazo/mufieca’, lo que se
asemeja a lo encontrado en un grupo de odontdlogos
donde las puntuaciones fueron altas 3 (57%), muy altas
4 (24.8%) e intermedias 2 (18.2%)*, posiblemente por
las demandas motrices de las tareas que implican carga
postural estatica.

Asociaciones entre nivel de Riesgo Biomecanico
y percepcion de DME

Segun Dianat, et al. (2015) (operarios de maquina), los
hombres reportaron mayor sintomatologia en espalda
alta mientras que la frecuencia de sintomas en mano/
mufieca fue mayor en mujeres; a su vez, se evidencio
aumento de la sintomatologia con la edad®, resultados
similares fueron encontrados por Pourmahabadian, et
al. (2008) (industria farmacéutica) con una asociacion
significativa entre el sexo (femenino) y el dolor
(trabajadores de embalaje) en cuello, hombros, codo,
muslos, rodillas y piernas*; lo anterior se contrapone a
lo hallado por Shuval, et al. (empresa de alta tecnologia),
dado que la media del brazo/mufieca RULA fue idéntica
en hombres y mujeres (4,0); sin embargo, la puntuacion
fue mayor para mujeres en cuello/tronco/piernas (4.7
y 4.2 respectivamente, p= 0,057) y en la puntuacion
final en RULA (media de 4.7 y 4.4 respectivamente,
p= 0,132)*. Lo antes descrito, posiblemente se deba
al tamafio de la muestra y la representatividad en la
misma.

En lo concerniente al indice de Masa Corporal (IMC),
segun Rodriguez, et al. (administrativos de una
universidad), se encontrd diferencias estadisticamente
significativas entre IMC y sintomatologia en la rodilla
izquierda?’, lo que es contrario a los hallazgos de Rafie,
et al. (odontdlogos)*, posiblemente por diferencias en
las variables sociodemograficas de edad y sexo, y en
otras como actividad fisica.

En relacion a las variables sociodemograficas, que son
abordadas en todos los estudios revisados, escaza es
la informacion que contiene asociaciones estadisticas.

No obstante, en el estudio realizado por Abd Rahman,
et al. (Industria automotriz), se encontraron tres
factores significativamente asociados con DME: edad,
antigiiedad y puntuaciones altas de RULA?. Por otra
parte, en el estudio de Nawawi, et al. (operarios de
maquina de coser), se encontrd que trabajar por destajo
tiene asociacion con la aparicion de DME en hombro,
espalda baja, antebrazo, cadera y pierna®; asimismo,
Rafie, et al. (odontdélogos) observaron relaciones
significativas entre DME y horas de trabajo diario y el
namero de pacientes®.

Si bien, en los estudios incluidos en la presente revision
se hizo uso del método RULA y Cuestionario Noérdico,
solo en el 46% de ellos se hallaron asociaciones
estadisticamente significativas (pese a los disefios
metodoldgicos). Lo anterior es el caso del estudio
realizado en trabajadores de prensa hidraulica donde
hubo asociacion significativa entre RULA y el dolor en
cuello, tronco, brazos y zonas corporales del grupo B#,
similar a lo encontrado en odontologos, en quienes se
identificaron asociaciones entre RULA y sintomas en
cuello y hombros®, y entre el nivel de riesgo y DME en
espalda baja (compaifiia de comunicaciones)*; aunado
a lo anterior, en la industria farmacéutica se establecid
asociacion entre la puntuacion 1 (RULA) por segmento
y reporte de sintomas en cuello, antebrazo y grupo A,
ademas de encontrarse relacion estadistica entre RULA
(>1) y molestia en cuello, antebrazo, mufieca/manos, y
reportandose también asociacion entre dolor y nivel de
riesgo en las regiones del cuerpo, excepto para codos y
tobillo*.

Paralelamente, en la Industria automotriz se identificd
asociacion entre trabajadores calificados con nivel 3
y 4 (RULA) y DME?®*, resultados relativamente altos
en relacion con otras industrias. Sin embargo, en el
estudio de Nawawi, et al. al comparar la puntuacion
final de RULA con la aparicion de DME en operadores
de maquina, se encontré asociacioén estadisticamente
significativa para hombro, espalda baja, antebrazo,
cadera y pierna®. Estos resultados, posiblemente estan
dados por los ciclos de trabajo y la repetitividad en las
tareas en las lineas de trabajo analizadas para los dos
sectores.

La revision sugirio que el uso del método RULA y
Cuestionario Nordico pueden tener una relacion y
son susceptibles de ser usadas para la evaluacion de
los DME de origen laboral. La propuesta de enfoque
integrador puede ayudar en el desarrollo de estrategias
de intervencion para los DME de origen laboral, en
el que RULA puede utilizarse como una herramienta
de tamizaje para riesgo postural siguiendo una breve
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sesion de entrenamiento, independientemente de la
experiencia del asesor en las evaluaciones de riesgo
postural’.

Las principales limitaciones de la presente revision son
la no inclusion de articulos publicados en otros idiomas
diferentes al inglés, espafiol y portugués, y el uso del
material que se encontrd de acceso libre y con el texto
completo. Cabe mencionar que una de las limitantes
que tiene el método RULA es que evaltia la peor postura
registrada durante el trabajo habitual, por lo que no se
tiene en cuenta la carga total durante los diferentes
ciclos de las tareas. Otra de las limitantes en términos
del analisis radicé en la poca homogeneidad en el
analisis estadistico realizado en los estudios, debido al
tamafio de la muestra, muestreo y otras variables, entre
ellas, sociodemograficas y organizacionales.

CONCLUSIONES

La revision sistematica muestra el limitado uso
del método RULA para la deteccion del grado de
riesgo biomecanico en conjunto con la aplicacion
del Cuestionario Nordico (percepcion de los DME)
en diversos sectores econdmicos; sin embargo, los
resultados sugieren que hay nivel de riesgo alto o muy
alto identificado con RULA (grado 3 0 4) y presencia de
DME en trabajadores de la industria automotriz, prensa
hidraulica, odontdélogos, administrativos, operarios de
empaque de alimentos, maquina de coser, industria
farmacéutica, alta tecnologia e industria manufacturera
(como orfebres y tejedores de alfombras), existiendo
una situacion de relativa desventaja para el género
femenino.

Se encontraron prevalencias altas de DME en espalda
alta (industria farmacéutica, empresa de alta tecnologia,
ensambladores de la industria automotriz y tejedores
de alfombras), espalda baja (ensambladores de la
industria automotriz, industria de comunicaciones y
odontélogos), cuello, hombros, la region de mano/
mufleca (operarios de maquina de coser, orfebres,
operadores de maquinas, empresa de alta tecnologia,
administrativos de una universidad, industria de
empaquetado de frijol y odontdlogos) y rodilla, siendo
el género femenino el que presenta mayor presencia de
sintomatologia.

Los trabajadores de la industria manufacturera muestran
una percepcion adversa de su salud influenciada por
la presencia de posturas inadecuadas y carga estatica
elevada; asimismo, se puede sugerir asociacion entre
indice de masa corporal (administrativos), edad mayor a
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25 afios (industria automotriz), antigiiedad en el trabajo
(> 3 afios) (industria automotriz), trabajo por destajo
(operarios de maquina de coser), horas de trabajo
diario > 8 horas (odont6logos), nimero de pacientes
atendidos (odontologos) y sintomatologia. Aunado a lo
anterior, hubo asociacion entre RULA (nivel 3 y 4) y
dolor reportado en: cuello, tronco, brazos, antebrazos,
zonas corporales del grupo B (trabajadores de prensa
hidraulica, odontélogos e industria farmacéutica)
y espalda baja (industria automotriz, compaiiia de
comunicaciones y operadores de maquinas de coser).
No obstante, debido al diseflo metodologico de algunos
estudios no es concluyente la relacion entre el grado de
riesgo biomecanico y la sintomatologia.

Asi pues, hay datos de calidad insuficiente para
recomendar el uso frecuente del método RULA en
combinacion con el Cuestionario Nordico de Kuorinka
para la evaluacion de tareas las cuales demanden
carga combinado. A pesar de ello, estos dos métodos
pueden ser buenos predictores de aparicion de DME
en presencia de carga estatica. Segun la presente
esta revision sistematica, la aplicabilidad de los dos
instrumentos se encuentra limitada debido al sesgo de
publicacion y las limitaciones del disefio de estudio de
los documentos individuales hallados; por lo anterior,
se recomienda desarrollar estudios de mayor grado de
evidencia para poder establecer la efectividad de los
métodos aplicados en conjunto.
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