
 

23rd LACCEI International Multi-Conference for Engineering, Education, and Technology: “Engineering, Artificial Intelligence, and Sustainable Technologies in service of 

society”. Hybrid Event, Mexico City, July 16 - 18, 2025 

1 

 

ASSESSMENT OF ERGONOMIC EVALUATION 

METHODS FOCUSED ON MSD FOR 

EMPLOYEES IN INDUSTRIAL COMPANIES: A 

SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW 
Brayton Yaldir Valdivia Navarro1 ; Christoffer Sebastian Lazo Levano2  

1,2Universidad Tecnológica del Perú, Peru, U18203234@utp.edu.pe, U20211211@utp.edu.pe 

 
Abstract– This paper addresses the evaluation of specific ergonomic methods to prevent Musculoskeletal Disorders (MSDs) in 

industrial workers. MSDs represent one of the most prevalent conditions globally, particularly in industrial settings where employees are 

subject to high risks of injury. Ergonomics is fundamental in identifying and correcting high-risk work postures and improving workers' 

health and work performance. The main purpose of this comprehensive literature review is to examine which ergonomic methods, such as 

RULA, REBA, and OCRA, are most effective in the industrial setting. These methods are crucial to perform detailed ergonomic risk 

assessments, allowing accurate identification of problems and implementation of effective solutions. Next, the methods used for the review 

are described: PICO and PRISMA for selecting and analyzing relevant articles, of which 48 met the inclusion criteria. The findings found 

in the analysis are presented in section four, followed by a discussion of the findings and their practical implications. Finally, the study 

highlights that the RULA method is the most effective for detecting ergonomic risks. MSDs primarily generate low productivity (66.7%), 

absenteeism, and economic losses. Implementing ergonomic methods reduces MSDs, improves health, and increases productivity. The 

integration of new technologies in future research is recommended. The implementation of ergonomic methods not only reduces the direct 

and indirect costs associated with MSDs but also improves employee performance and well-being. This study highlights the importance of 

further research and implementation of ergonomic practices in the industrial sector to reduce risks and foster a healthier and safer work 

environment. 
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Resumen– Este estudio aborda la evaluación de métodos 

ergonómicos específicos para prevenir los Trastornos Musculo 

esqueléticos (TME) en trabajadores del ámbito industrial. Los 

TME representan una de las afecciones más prevalentes a nivel 

global, particularmente en entornos industriales donde los 

empleados están sujetos a altos riesgos de lesiones. La ergonomía 

es fundamental en la identificación y corrección de posturas 

laborales de alto riesgo, mejorando tanto la salud de los 

trabajadores como su rendimiento laboral. El propósito principal 

de esta evaluación exhaustiva de la literatura es examinar que 

método ergonómico como RULA, REBA y OCRA brinda mayor 

efectividad en el entorno industrial. Estos métodos son cruciales 

para realizar evaluaciones detalladas de los riesgos ergonómicos, 

permitiendo una identificación precisa de los problemas y la 

implementación de soluciones efectivas. Luego, se describen los 

métodos utilizados para la revisión: PICO y PRISMA para la 

selección y análisis de artículos relevantes, de los cuales 48 

cumplieron con los criterios de inclusión. Los hallazgos 

encontrados en el análisis se presentan en la sección cuatro, 

seguidos de una discusión sobre los hallazgos y sus implicaciones 

prácticas. Finalmente, el estudio destaca que el método RULA es el 

más efectivo para detectar riesgos ergonómicos. Los TME generan 

principalmente baja productividad (66.7%), ausentismo y pérdidas 

económicas. La implementación de métodos ergonómicos reduce 

los TME, mejora la salud y aumenta la productividad. Se 

recomienda integrar nuevas tecnologías en futuras investigaciones. 

La implementación de los métodos ergonómicos no solo reduce los 

costos directos e indirectos asociados con los TME, sino que 

también mejora el desempeño y el bienestar de los empleados. Este 

estudio resalta la relevancia de seguir investigando y aplicando 

prácticas ergonómicas en el sector industrial para reducir los 

riesgos y fomentar un entorno laboral más saludable y seguro. 

Palabras clave-- industria, métodos ergonómicos, RULA, 

REBA, OCRA. 

I.  INTRODUCCIÓN  

Los TME son los trastornos más prevalentes en todo el 

mundo, lo padecen alrededor de 1,71 mil millones de personas 

[1], [2]. Esta cantidad de personas se concentra en los trabajos 

industriales donde exponen a los colaboradores a altos riesgos 

de sufrir lesiones [3]. La ergonomía, por su lado, identifica 

posturas de alto riesgo en el desempeño laboral, el cual ayuda 

a corregir dichas posturas para disminuir el riego de TME y 

aumentar la eficiencia laboral dentro de la organización; para 

la identificación de estos riesgos los métodos de observación 

más usados son: Evaluación Rápida de Extremidades 

Superiores (RULA), Evaluación Rápida de Todo el Cuerpo 

(REBA) y Evaluación de Acciones Repetitivas Ocupacionales 

(OCRA), de estos 3, RULA es el que realiza una evaluación 

más sensible; en otras palabras los otros 2 métodos subestiman 

los riesgo más que RULA [2]. 

Por ende, el problema de estas evaluaciones es que hay 

una escasez de estudios donde los casos sean de una 

observación prolongada [4]. Es decir, las evaluaciones 

ergonómicas suelen tener limitaciones a tareas repetitivas y 

periódicas en condiciones controladas, además en la práctica 

se implementan diferentes tipos de riesgos laborales el cual 

dificulta repetir el estudio o reproducir resultados, por último, 

muchos trabajos cambian constantemente donde produce una 

heterogeneidad entre los trabajadores, tipos de trabajo y lugar 

de trabajo [2]. Estas limitaciones generan un gasto financiero a 

las industrias, por el aumento del ausentismo y la disminución 

de la productividad [5]. 

En este contexto, la importancia de realizar esta RSL es la 

carga económica que significa los TME en costos directos e 

indirectos que representan costos significativos anuales y 

contribuyen a disminuir tanto la productividad como la calidad 

de vida de los empleados [2], [6]. Asimismo, la 

implementación de los diferentes métodos asegura un análisis 

más exhaustivo de los riesgos ergonómicos, haciendo más fácil 

la identificación del problema [4]. 

Con el propósito de evaluar la eficacia de las técnicas 

ergonómicas para la prevención de los TME en el sector 

industrial, analizar consecuencias y descubrir cuáles son los 

beneficios generados, se ha realizado una lectura de los 

artículos previamente seleccionados, extrayendo los datos más 

importantes para dicha investigación y con una previa 

clasificación. Por lo tanto, el objetivó de esta RSL es 

identificar cuáles son los beneficios para los colaboradores 

industriales después de emplear los métodos ergonómicos en 

sus puestos de trabajo. 

El estudio cuenta con una estructura de cinco secciones. 

En la Sección 2 tras la introducción, se presenta los métodos 

utilizados para la RSL, en donde como primera metodología se 

encuentra “PICO” con sus respectivas preguntas de 

investigación, palabras claves y ecuación de búsqueda; como 

segundo método esta “PRISMA” en donde se detalla las 

operaciones para la selección de artículos. En la Sección 3 se 

ubican los Resultados, donde se encuentra los resultados 

después de un análisis realizado de los artículos seleccionados 
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sobre los trastornos musculo esqueléticos. Seguido de la 

Sección 4, la cual realiza un análisis de los artículos discutidos 

con una perspectiva general de los TME y de los métodos 

ergonómicos con los resultados obtenido en la sección 

anterior. Como última Sección 5, se observan las 

Conclusiones, en donde se resume la información más 

importante y se sugieren líneas de investigación para futuros 

trabajos de investigación. 

II.  METODOLOGÍA  

Este artículo de Revisión Sistemática de Literatura (RSL) 

se basará en la metodología PICO que ayudará con la 

selección de artículos para la RSL [7]. PICO es una 

herramienta que ayuda a formular preguntas estructuradas a 

partir de componentes: Problema, Intervención, Comparación 

y Resultados permitiendo una búsqueda sencilla y efectiva. 

Permite estructurar la búsqueda de información relevante 

sobre un tema específico de manera sistemática y explicita, 

minimizando errores y mejorando la calidad de los resultados. 

Por ello, se emplea en RSL para asegurar una búsqueda 

efectiva y rigurosa de la evidencia científica [8]. El 

componente Problema se centra en “Trastornos Musculo 

esqueléticos”, la Intervención (ayudará a resolver el problema) 

se basa en los “Métodos ergonómicos para la prevención de 

riesgos”. A partir de estas palabras clave se definió la pregunta 

PICO: ¿Qué método para la prevención de riesgos brinda 

mayor seguridad al sector industrial en la evaluación del 

Trastorno Musculo esquelético? Y de los componentes se 

definieron las preguntas derivadas del PICO: ¿Cómo impactan 

los trastornos musculo esqueléticos? ¿Qué métodos 

ergonómicos se han aplicado para la evaluación?, ¿Cuáles 

fueron los beneficios generados en la seguridad laboral? y 

¿Qué tipos de sectores industriales se investigó? 

En la siguiente tabla 1 se muestran las palabras clave 

cuyos términos se emplearon en la data base de SCOPUS el 8 

de mayo de 2024 obteniendo 1,557 publicaciones (TME or 

"musculoskeletal disorders" or "risk assessment" or "physical 

risk factors" or "work conditions" or "work-related 

musculoskeletal disorders" or posture or “muscle fatigue”) and 

( "ergonomic methods" or "RULA" or "ergonomics" or 

"OCRA" or "REBA" or “evaluation methodology” ) and 

(“workplace safety” or “health” or “occupational health” or 

"occupational safety" or “workers’ health” or “health and 

safety “ or “safety” or “occupational safety and health”) and 

(industry or manufacture or production or “manufacturing 

industry” or “manufacturing processes”) 

 

TABLA I.  
IDENTIFICACIÓN DE PALABRAS CLAVES EMPLEADAS 

 

 

Para la selección de artículos se han propuesto los 

siguientes criterios de inclusión: (CI1) Los estudios deben 

estar relacionados con métodos ergonómicos (RULA, OCRA, 

REBA), (CI2) Los estudios deben tratar la evaluación de 

trastornos musculo esqueléticos (TME) para la prevención de 

riesgos y (CI3) Los estudios deben presentar diagnósticos 

sobre la aplicación de dichos métodos. 

Por otro lado, los criterios de exclusión que se han 

propuesto son los siguientes: (CE1) Estudios de caso no 

proporcionen datos empíricos sobre la efectividad o 

aplicabilidad de los métodos de evaluación del TME, (CE2) 

Tipo de publicación no corresponde a artículos originales, 

RSL y conference review y (CE3) Documentos anteriores a 

2020. 

La metodología de selección de información empleada fue 

la metodología PRISMA. La figura 1 detalla el diagrama de 

clasificación de artículos, conforme a este método. Para 

asegurar que una revisión sistemática sea útil para los usuarios, 

los autores deben elaborar un informe transparente, completo y 

preciso; este informe debe detallar claramente las razones 

detrás de la realización de la revisión, los procedimientos 

seguidos (como la identificación y selección de estudios), y los 

hallazgos obtenidos [9]. Con los resultados alcanzados se 

desarrolla la selección de documentos a incluir en la RSL.  

Estos procesos se desarrollan en 3 momentos, en el inicio 

de la fase de identificación, se efectuó una filtración por 

archivos duplicados, descartando 288 documentos. En la 

segunda etapa, de los 1269 documentos restantes, se 

excluyeron 71 publicaciones de registros excluidos a partir de 

la revisión de títulos y resumen, resultando en 1198 

documentos. Además, se eliminaron 863 publicaciones que no 

pudieron ser recuperadas a texto completo. En la tercera etapa, 

se aplicaron los criterios de exclusión. Como resultado, se 

identificaron 42 artículos para examinar la pregunta de 

investigación planteada. 

 

 
Fig. 1. Gráfico PRISMA 
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III.  RESULTADOS  

En el análisis realizado sobre los Trastornos Musculo 

esqueléticos, se evidencia un interés creciente por la 

investigación relacionada con el uso de metodologías para 

prevenir accidentes laborales entre los años 2020 y 2024. En 

2021, se observa una disminución con solo 6 publicaciones. 

En 2022, el número de artículos aumentó a 8, mientras que en 

2020 hubo 10 artículos. El año 2023 destacó con la mayor 

cantidad de investigaciones, alcanzando 13 artículos. 

Finalmente, en 2024 se publicaron 6 artículos. A continuación, 

se exhibe en la Figura 2 el número de artículos en cada año de 

publicación, seleccionados en el proceso de implementación 

de la metodología PRISMA. 

 

 
 

Fig. 2. Cantidad de artículos por año de publicación 

 

En la Figura 3, se presenta las palabras claves más 

reiteradas en los artículos seleccionados para la RSL. Las 

palabras “muscoloskeletal disease” (enfermedad musculo 

esquelética), “ergonomics” (ergonomía), “occupational 

disease” (enfermedad profesional) y “risk assessment” 

(evolución de riesgos) son los que predominan, donde indica 

que la investigación se centra en la ergonomía, exactamente en 

la evaluación de riesgos que generan enfermedades musculo 

esqueléticas. 

 

 
 

Fig. 3. Palabras claves 

 

La Figura 4 presenta un mapa coroplético que muestra los 

artículos seleccionados clasificados por país de origen; el país 

con la mayor cantidad de artículos es España, con un total de 

6, Irán cuenta con 4 artículos. Por otro lado, los que 

obtuvieron 3 artículos fueron Italia, India y china. Países como 

Francia, Malasia, EEUU, Tailandia, Brasil y Corea tienes 2 

artículos. Finalmente, con tan solo 1 artículo los países de 

Suiza, Republica Checa, México, Alemania, Taiwán, 

Indonesia, Venezuela, Chile, Bélgica, Turquía y Suecia. 

 

 
Fig. 4. Mapa coroplético de documentos 

 

En los artículos revisados sobre la prevención de riesgos 

laborales, se identificaron varios métodos utilizados para 

valorar y mitigar los peligros asociados a la ergonomía en el 

entorno laboral como se muestra en la Figura 5. El método 

más utilizado fue el RULA (Rapid Upper Limb Assessment), 

que se aplicó en 22 investigaciones. Es una herramienta 

ergonómica empleada para evaluar el riesgo de trastornos 

musculo esqueléticos. Se utiliza específicamente para 

identificar posturas y tareas que pueden necesitar ser ajustadas 

o eliminadas para mejorar la ergonomía en el lugar de trabajo 

[10]. El REBA (Rapid Entire Body Assessment), utilizado 16 

veces, Este método se utiliza para identificar posturas 

específicas y tareas que necesitan ser ajustadas o eliminadas de 

ciertas operaciones laborales [10]. También fue usado el 

método OWAS (Ovako Working Posture Analyzing System), 

con 6 usos, se centró en analizar las posturas de trabajo y su 
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impacto en la salud, lo que es fundamental para identificar y 

corregir posturas dañinas [11]. Por otro lado, método OCRA 

(Occupational Repetitive Actions), usado en 5 ocasiones, se 

enfoca en identificar las acciones repetitivas que pueden 

contribuir a la aparición de estos trastornos, proporcionando 

una evaluación detallada y específica de los riesgos 

ergonómicos asociados con dichas tareas [12]. Por su parte, el 

NMQ (Nordic Musculoskeletal Questionnaire), aplicado 3 

veces, es una herramienta de evaluación diseñada para 

investigar los síntomas de malestar musculo esquelético en los 

trabajadores. Este cuestionario se divide en tres secciones: 

Información Personal Básica, Características del Trabajo y 

Síntomas de Malestar Musculo esquelético [13]. El QEC 

(Quick Exposure Check), con 2 usos, es un método ligero para 

evaluar la exposición a factores de riesgo ergonómicos, 

permitiendo una intervención ágil y eficaz [14]. Otros métodos 

utilizados una vez incluyen la evaluación de Forces, que utiliza 

captura de movimiento basada en IMU para evaluar posturas y 

estimar fuerzas y torques en las articulaciones [15]; el JCQ 

(Job Content Questionnaire), es un instrumento que valora el 

contenido del trabajo y su impacto en la salud mental [16]; y el 

ERI (Effort-Reward Imbalance), cuestionario que evalúa el 

equilibrio entre el esfuerzo realizado y las recompensas 

obtenidas en el trabajo [16]. 

Además, el CMDQ (Cuestionario de Discomfort 

Muscular), también utilizado una vez, es crucial puesto que es 

una herramienta para medir el nivel de incomodidad muscular 

en diferentes partes del cuerpo [17]. El sistema CUELA, 

empleado una vez, Este sistema evalúa el estrés físico en 

diferentes partes del cuerpo durante tareas laborales reales. Se 

realiza una evaluación estandarizada en tiempo real y 

categoriza los resultados en verde (aceptable), amarillo 

(aceptable con limitaciones) y rojo (inaceptable). Es útil para 

prevenir lesiones por esfuerzo repetitivo, mejorar la ergonomía 

y diseñar estaciones de trabajo seguras. [18]. Por último, el 

NERPA (New Ergonomic Postural Assessment), un método 

reciente utilizado una vez, es una herramienta de evaluación de 

riesgo ergonómico usada para estimar la eventualidad de 

desarrollar trastornos Musculo esqueléticos [19]. Cada uno de 

los métodos presentados tienen un enfoque específico, 

contribuyen a una comprensión integral de los riesgos 

ergonómicos en el entorno laboral. En ese sentido, permiten 

desarrollar estrategias de intervención más efectivas y 

personalizadas para evitar lesiones y fomentar el bienestar de 

los empleados. 

 

 
Fig. 5. Métodos usados 

 

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) pueden 

generar diversas consecuencias negativas para los 

trabajadores, incluyendo dolor crónico, reducción de la 

movilidad, y discapacidad temporal o permanente. Estos 

trastornos también pueden causar ausentismo laboral, 

disminución de la productividad y un incremento del costo 

asociado con el cuidado médico y la compensación de los 

trabajadores [20].  

En la Figura 6 se muestra las consecuencias de los 

Trastornos Musculo esqueléticos donde predomina en primer 

lugar con 28 repeticiones la disminución en la productividad 

que equivale al 66.7% de los artículos revisados. En segundo 

lugar, tenemos a “aumento de ausentismo”, “pérdidas 

económicas” y “calidad de vida” con 17 repeticiones 

equivalentes al 40.5% del total de documentos. Seguido de 

“dolor crónico” el cual es un síntoma común de los TME. 

Puede ser debilitante e interferir con la capacidad de una 

persona para dormir, trabajar y disfrutar de la vida con 10 

repeticiones representando al 23.8%. Por otro lado, capacidad 

laboral reducida con 8 repeticiones y 19%. Por su parte, 

necesidad de rehabilitación con 6 repeticiones y el 14.3% del 

total. Finalmente, con 4 repeticiones simbolizando el 9.5% de 

los artículos. 

 

 
Fig. 6. Consecuencias de los TME 

 

Según el análisis y datos rescatados de las fuentes 

seleccionadas, En la Figura 7 se muestra el beneficio que más 

se repite en dichas fuentes es la reducción de los TME en los 

trabajadores con un porcentaje de 21.28% (10 menciones), 

cerca al 20% (9 menciones) se encuentra las mejoras en la 
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salud general, lo sigue con 17% (8 menciones) el aumento en 

la productividad, le siguen la reducción del estrés laboral y las 

capaciones con un 15% (7 menciones) y 11% (5 menciones) 

respectivamente, la modificación de la estación de trabajo 

cuenta con un 9% (4 menciones) en donde se encontró que la 

satisfacción de los trabajadores de 2 industrias automotrices 

llego a un 70% con las condiciones de rotación entre puestos 

de trabajo [21]. Finalmente, con 4.26% (2 menciones) cada 

uno se encuentran la reducción de pérdidas sociales y la 

reducción de pérdidas económicas. Estos resultados indican 

que las intervenciones no solo mejoraron la productividad y la 

salud general, sino que también tuvieron una reducción del 

estrés laboral y los trastornos musculo esqueléticos. 

En la Figura 8, se evidencia que la industria que lidera con 

17 menciones es la manufacturera, la sigue automotriz y 

agrícola con 6 cada una, las industrias de fundición, contrición 

y almacenes con 3 cada una, las industrias de confección, 

oficina y salud con 2 cada una y las que menos se mencionan 

con las industrias de electrónica, petróleo y minería con la 

mínima mención de 1. 

 

 

 
Fig. 7. Beneficios que se obtuvieron 

 

 
Fig. 8. Industrias mencionadas 

 

 

IV.  DISCUSIÓN  

En este artículo de revisión sistemática de lectura, se 

obtuvo que los métodos RULA, REBA, OWAS y OCRA son 

los más aplicados en los diferentes sectores industriales. Del 

mismo modo, Vidyadhar et al. [22] determino que los métodos 

con mayoría de uso es el método RULA y REBA. De forma 

similar, Fan et al. [23] afirma que actualmente RULA y REBA 

siguen siendo los más usados pero que intervienen softwares 

de biomecánica 3D para respaldar estos métodos ya 

mencionados. Este resultado concuerda con lo hallado, puesto 

que de todos los métodos aplicados en los diferentes 

documentos son los que más fueron empleados. 

Por otro lado, uno de los objetivos fue identificar las 

diversas consecuencias de los TME en los colaboradores 

industriales. Dando como resultados consecuencias que 

afectan el desempeño, la salud y el confort de los empleados, 

así como diferentes métodos ergonómicos pueden mitigar 

estos efectos. Según los autores sus estudios mostraron que las 

posturas inadecuadas afectaban el rendimiento laboral y la 

productividad [22]. De la misma manera, con lo reportado, el 

gasto generado por dolor crónico está relacionado con 

mayores pérdidas en la productividad y los subsiguientes 

pagos por la ausencia laboral [24]. Ambas investigaciones 

concuerdan en que la mayor consecuencia de los TME es la 

baja productividad. 

Además, determinar los beneficios de implementar las 

metodologías ergonómicas en el lugar de trabajo para la 

reducción de TME, dio como resultado la mejora en la salud 

general, reducción del estrés laboral, reducción de los TME y 

el aumento de la productividad. Los autores sostienen que la 

implementación de EIP en la industria tuvo un impacto 

significativo en el incremento del HRP (productividad de los 

recursos humanos), el predominio del TME se menguó 

notablemente en grandes partes del cuerpo después reiteradas 

intervenciones. Asimismo, el programa acrecentó 

considerablemente la salud y la reducción de la fatiga 

ocupacional entre los colaboradores [25], mejorando 

significativamente las condiciones laborales con un enfoque 

participativo y rediseñando puestos de trabajo [25]. Asimismo, 

este reporte se afirma que al implementar un EIP se atisbó 

diferencias significativas entre la media de puntuaciones 

pre/postest de los integrantes en todos los talleres; en 

consecuencia, las intervenciones produjeron la reducción de 

TME en el centro laboral [26]. Ambos concuerdan que la 

cultura participativa y el rediseño de los lugares de trabajo 

obligado por un incremento en la concientización ergonómica 

de los colaboradores ayudaron a reducir los TME. 

Finalmente considerando las limitaciones de la 

investigación, el campo investigado es muy amplio, ya que 

varían las actividades y puestos de trabajados en las diferentes 

industrias, dando resultados heterogéneos en la mayoría de los 

resultados. Por otro lado, la falta de estudios cuantitativos 

impidió entender de mejor forma los resultados, el cual resalta 

la necesidad de un estudio más cualitativo. Además, no hubo 

características demográficas determinadas, tamaños de 

muestra, entre otros; estas limitaciones serán resueltas en 

futuras investigaciones. 
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V.  CONCLUSIONES 

Tras el análisis realizado en el presente estudio se 

encontraron diferentes campos de resultados, donde 3 son los 

que más destacan: métodos ergonómicos evaluados, estos 

métodos (RULA, REBA, OCRA y OWAS) fueron evaluados, 

hallando que RULA es el más efectivo y preciso encontrando 

riesgos ergonómicos, como segundo campo tenemos a las 

consecuencias de los TME, donde se contabilizo la 

disminución de la productividad, aumento del ausentismos, 

perdidas económicas y reducción de la calidad de vida como 

las comunes entre los colaboradores industriales y como 

último campo los beneficios de la implementación de los 

TME, la implementación de métodos ergonómicos ha 

mostrado beneficios significativos, como la reducción de 

TME, mejora en la salud general, aumento de la productividad 

y reducción del estrés laboral. El estudio ha identificado que la 

disminución de la productividad en las industrias es la 

consecuencia más frecuente relacionado con los TME, 

presente en un 66.7% de los artículos seleccionados. Además, 

el beneficio que más favorece a las industrias después de 

implementar los métodos ergonómicos es la reducción de los 

TME seguido de la mejora de la salud en general de los 

colaboradores. Para futuros trabajos, se recomienda realizar 

una investigación con ayuda de las nuevas tecnologías de 

medición, el cual ayudara a tener resultados más precisos, 

sería recomendable buscar artículos donde estén presentes los 

métodos ergonómicos tradicionales junto a tecnologías 

revolucionarias y analizar dichos resultados. 
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