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Resumen
Objetivo: Evaluar el riesgo ergonómico en trabajadores de construcción civil. Materiales 
y métodos: Se llevó a cabo un estudio descriptivo, de diseño no experimental y de corte 
transversal. En el estudio participaron 33 trabajadores del rubro de construcción civil, todos 
personales de campo. La recolección de datos se realizó mediante la aplicación de un 
cuestionario	para	la	identificación	del	riesgo	ergonómico	referido	a	factores	laborales,	para	su	
valoración se emplearon los métodos REBA y OWAS en el software Ergonautas. Resultados: 
De la muestra, el 66% (n=22) de participantes evidencian exposición a riesgo medio. Asimismo, 
el método REBA revela que, el tronco y brazos obtuvieron puntajes de 3, considerado alto. 
En la tarea de encofrado se evidenció mayor riesgo ergonómico. El método OWAS indica 
que la espalda y piernas presentan mayor puntaje, siendo las tareas de acabado de veredas 
y encofrado donde prevalecen posturas disergonómicas. Conclusiones: Los trabajadores de 
construcción están expuestos a niveles de riesgo medio, comprometiendo la región superior 
e inferior del cuerpo, padeciendo en un futuro dolores musculoesqueléticos. Se recomienda 
establecer un programa de ergonomía que promueva la prevención del desarrollo de problemas 
musculo esqueléticos.

Palabras clave: Ergonomía; Dolor Musculoesquelético; Grupos Profesionales; Industria de la 
Construcción; Perú (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract
Objective: To evaluate the ergonomic risk in civil construction workers. Materials and 
methods: A descriptive, non-experimental, cross-sectional study was carried out. Thirty-three 
civil	construction	workers	participated	in	the	study,	all	of	them	field	personnel.	Data	collection	
was	carried	out	 through	 the	application	of	a	questionnaire	 for	 the	 identification	of	ergonomic	
risk referred to occupational factors, using the REBA and OWAS methods in the Ergonautas 
software. Results: Of the sample, 66% (n=22) of participants showed medium risk exposure. 
Likewise, the REBA method reveals that the trunk and arms obtained scores of 3, considered 
high. In the formwork task, the highest ergonomic risk was evidenced. The OWAS method 
indicates	that	the	back	and	legs	present	higher	scores,	being	the	sidewalk	finishing	and	formwork	
tasks where dysergonomic postures prevail. Conclusions: Construction workers are exposed to 
medium	risk	levels,	compromising	the	upper	and	lower	body	region,	suffering	in	the	future	from	
musculoskeletal pain. It is recommended to establish an ergonomics program that promotes the 
prevention of the development of musculoskeletal problems.

Keywords: Ergonomics; Musculoskeletal pain; Professional Groups; Construction Industry; 
Peru (Source: MeSH, NLM).
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Introducción
Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son una de 
las dolencias de origen laboral más habituales (1). Se 
define	 también	 como	 una	 de	 las	 patologías	 laborales	 con	
más apariciones que perjudica a miles de trabajadores 
mundialmente (2). Los trastornos musculoesqueléticos son 
la principal causa de lesiones no fatales en la construcción, 
ocasionando la disminución de su capacidad para ejecutar 
una actividad y el deterioro de la salud (3). En los países 
de América Latina y el Caribe, cada año alrededor de 317 
millones de personas son víctimas de accidentes de trabajo y 
cada 15 segundos un trabajador muere a causa de accidentes 
o enfermedades laborales (4). En el Perú, durante el 2020, 
un total de 708 personas perdieron la vida en accidentes de 
trabajo, con mayor incidencia en los sectores de construcción 
y agricultura (4). 

Los factores de riesgo ergonómicos en relación con el ser 
humano y su naturaleza de trabajo, la postura incómoda 
al manejar la tarea del trabajo, la fuerza y la repetición de 
movimientos	 específicos,	 incluida	 la	 vibración,	 resultan	
más	 significativos	 (5). Los factores de riesgo ergonómico 
presentes en la industria de la construcción son la posición 
estática, la tensión de contacto de los músculos, los tendones 
y las condiciones de temperatura extrema (6). 

En España, los trabajadores de la construcción presentan 
movimientos repetitivos de manos y brazos en un 70%, 
seguido de las posturas forzadas en el 50% y esfuerzo 
físico 30%, siendo estas una de las principales causas 
de enfermedades relacionadas con el trabajo (7). Por otro 
lado, un estudio en Ecuador, revela que el 76,3% de los 
trabajadores del sector construcción adoptaron posturas que 
afectan las zonas de la espalda, brazos y piernas (8). Es de 
gran importancia tener en cuenta estos riesgos ergonómicos, 
ya que, forman cerca del 40% de accidentes laborales (9), 
pues anualmente acontecen millones de accidentes y miles 
de fallecimientos derivados de la actividad laboral, siendo el 
30% de estos siniestros aportados por la construcción civil (10).

El Perú cuenta con la Norma Básica de Ergonomía y de 
Procedimiento de Evaluación de Riesgo Disergonómico, cuyo 
objetivo es establecer parámetros que permitan la adaptación 
de las condiciones de trabajo a características físicas y 
mentales del trabajador (11). Sin embargo, esta norma, a pesar 
de estar establecida, es obviada o mal aplicada por muchas 
entidades, favoreciendo negativamente a mayor riesgo 
ergonómico que inciden en la salud de los trabajadores del 
rubro de construcción civil. En el Perú se cuenta con escasos 
estudios sobre temas de riesgos ergonómicos en personales 
de campo del rubro de construcción civil (12), pues es un tema 
que está asumiendo importancia hallándose investigaciones 
en proceso (13). Por lo cual, el objetivo del presente estudio es 
evaluar el riesgo ergonómico y valorar la carga postural de 
los trabajadores de construcción civil.

Materiales y métodos

Diseño
La investigación es descriptiva, de diseño no experimental y 
de corte transversal.

Población y muestra
La población estuvo conformada por 33 trabajadores de 
sexo masculino de la empresa SICMA S.A.C. dedicada 
a la ejecución y supervisión de obras civiles, servicios de 
construcción, ingeniería, obras viales y de saneamiento, 
ubicada en la ciudad de Juli, Departamento Puno, Perú. La 
muestra fue censal, estuvo constituida por  los 33 trabajadores 
del rubro de construcción civil, todos personales de campo.

Variable de estudio
Riesgo ergonómico: Es la probabilidad de desarrollar un 
trastorno musculoesquelético debido al tipo e intensidad de 
la actividad física que se realiza en el trabajo (14).

Carga postural: Son las posiciones de trabajo que dejan de 
estar en una posición natural (confort) para pasar a una 
forzada (15).

Instrumento de medición
Riesgo ergonómico: El instrumento empleado fue un 
cuestionario constituido por 30 ítems, distribuidos en 
4 dimensiones: Diseño del área de trabajo, respecto a las 
tareas, problemas de salud y conocimientos básicos sobre 
seguridad, salud y ergonomía. Para medir la respuesta 
se utilizó la escala Likert tipo frecuencia. El cuestionario 
fue validado por expertos del área de seguridad y salud 
ocupacional	 y	 la	 confiabilidad	 se	 obtuvo	 mediante	 el	
coeficiente	Alfa	de	Cronbach	(0,847).

Carga postural: Para la evaluación ergonómica del 
personal de campo se aplicó el método REBA (Rapid Entire 
Body Assessment), que valora el grado de exposición 
del trabajador al riesgo por la adopción de posturas 
inadecuadas y que divide el cuerpo en dos grupos. El grupo 
A incluye piernas, tronco y cuello; el grupo B comprende 
miembros superiores (brazos, antebrazos y muñecas) (16). 
Para la valoración de la carga física se utilizó el  método 
OWAS (Ovako Working Analysis System), el cual consiste 
en observar y registrar las posturas adoptadas por los 
segmentos corporales, donde cada postura del cuerpo se 
identifica	mediante	un	código	que	consta	de	seis	dígitos,	tres	
de los cuales corresponden a la postura del torso, brazos y 
piernas, y otro número a la carga o fuerza realizada (17).

Procedimiento de recolección de datos
La recolección de datos se realizó dentro de la jornada 
laboral de los trabajadores y se utilizó un cuestionario 
para conocer la exposición a riesgos ergonómicos en el 
trabajo. Para evaluar y valorar los riesgos ergonómicos se 
aplicó los métodos REBA y OWAS, con sus respectivas 
hojas de campo (Figura 1, Figura 2) planteada por Diego 
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Figura 1. Hoja de campo del método REBA.

Figura 2.  Hoja de campo del método OWAS.
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Mas (16). La aplicación del cuestionario tuvo una duración 
de 5 a 10 minutos y la recolección de datos en las hojas 
de campo, un estimado de 20 minutos.

Análisis estadístico
Los datos obtenidos en las hojas de campo fueron 
procesados en el software Ergonautas, el cuestionario fue 
procesado en el Microsoft Excel y exportado al software 

estadístico SPSS-versión 22.0, luego se elaboró las tablas 
de frecuencias y estadísticos descriptivos. Los resultados 
de la medición de riesgo fueron categorizados en tres 
niveles: bajo, medio y alto.

Aspectos éticos
Los participantes otorgaron el consentimiento informado, 
así mismo el proyecto de investigación fue evaluado 

Nivel Diseño del área de 
trabajo (%)

Respecto a las 
tareas (%)

Problemas de 
Salud (%)

Conocimientos básicos de Ergonomía 
y Salud en el trabajo (%)

Riesgo 
Total (%)

Bajo 0 6,1 27,3 9,1 3,0

Medio 33,3 57,6 54,5 36,4 60,6

Alto 66,7 36,4 18,2 54,5 36,4

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabla 1. Resumen	del	cuestionario	de	identificación	de	riesgos	ergonómicos.

Nota: 
1 Puntuación	del	cuello;	flexión	entre	0°	y	20°=1,	flexión	>20°=2	y	cabeza	rotada	o	con	inclinación	lateral	=+1.
2 Puntuación	de	las	piernas;	sentado,	andando	o	de	pie	con	soporte	bilateral	simétrico=1,	de	pie	con	soporte	unilateral,	soporte	ligero	o	postura	inestable=2,	flexión	
de	una	o	ambas	rodillas	entre	30	y	60°	=	+1	y	flexión	de	una	o	ambas	rodillas	de	más	de	60°=	+2.

3 Puntuación	del	tronco;	tronco	erguido=1,	flexión	entre	0°	y	20°=2,	flexión	entre	>20°	y	≤60°=3,	flexión	>60°=4	y	Tronco	con	inclinación	lateral	o	rotación	=+1.
4 Puntuación	del	antebrazo;	flexión	entre	60°	y	100=	1	y	flexión	<60°	o	>100°=2.
5 Puntuación	muñeca;	posición	neutra=1,	flexión	o	extensión	>	0°	y	<15°	=1	y	flexión	o	extensión	>15°=2.
6 Puntuación	del	brazo;	desde	20°	de	extensión	a	20°	de	flexión=1;	extensión	>20°	o	flexión	>20°	y	<45°=2,	Flexión	>45°	y	90°=3	y	flexión	>90°=4.
7 Puntuación	final,	nivel,	riesgo	y	actuación;	1=0=inapreciable=	no	es	necesaria,	2	o	3=1=bajo=puede	ser	necesaria,	4	a	7=2=medio=es	necesaria,	8	a	10=3=alto=es	

necesaria y 11 a 15=4=muy alto=es muy necesaria.

Tabla 2. Puntuaciones obtenidas del grupo A y B según tarea.

Código/ 
Tarea

GRUPO A GRUPO B
Puntuación 

final7
Nivel de 
acción7

Nivel de 
riesgo7

Cuello1 Piernas2 Tronco3 Carga/
fuerza

Antebrazos4 Muñeca5 Brazos6 Agarre

AC 2 2 2 0 2 1 2 0 7 2 Medio

AM 2 4 3 0 2 3 2 0 11 4 Muy Alto

AS 2 2 4 1 2 2 3 0 11 4 Muy Alto

AV 2 1 3 0 2 2 3 0 7 2 Medio

AVD 2 3 4 0 2 1 2 0 8 3 Alto

CA 1 1 4 1 2 2 3 0 7 2 Medio

CABZ 1 1 2 0 2 2 4 0 7 2 Medio

COM 2 1 3 2 1 1 2 0 8 3 Alto

CUR 1 1 3 0 2 1 3 0 6 2 Medio

DA 2 1 4 1 2 2 3 0 11 4 Muy alto

EE 2 1 2 1 2 1 3 0 7 2 Medio

ENC 1 3 3 0 2 1 3 0 8 3 Alto

HA 2 1 2 1 1 1 1 0 7 2 Medio

LM 2 1 4 0 2 1 3 0 8 3 Alto

NIV 2 1 4 2 2 1 3 0 11 4 Muy alto

RS 2 1 4 0 2 1 3 0 8 3 Alto

TYR 1 4 3 0 2 1 2 0 9 3 Alto

VH 1 3 2 2 2 2 3 0 10 3 Alto

Promedio 2 2 3 1 2 1 3 0 8 3 Alto
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y aprobado por el Comité de Ética de la Universidad 
Peruana Unión (2021-CEUPeU-0034).

Resultados
Con relación al riesgo total, el 60,6% (n=20) de los 
trabajadores presentaron nivel medio. Sin embargo, 
el riesgo ergonómico en la dimensión diseño del área 
de trabajo y dimensión de conocimientos básicos de 
ergonomía y salud en el trabajo, predominaron el nivel 
alto. El riesgo ergonómico de nivel medio se observó 
principalmente respecto a las tareas y problemas de salud 
(Tabla 1).

Respecto a los métodos de evaluación ergonómica, el 
método REBA muestra que las partes del cuerpo con mayor 
exposición a carga laboral fueron el tronco y los brazos, 
cuyas puntuaciones en las tareas oscilan entre 3 y 4 (Tabla 
2). La frecuencia más alta (15,2%) de riesgo ergonómico se 
presentó en las tareas de encofrado (Tabla 3), los cuales 
corresponden a una actuación necesaria (Tabla 4).

El método OWAS señala que la espalda y piernas comprometen 
mayor carga laboral, con puntuaciones promedio de 3, 
respectivamente (Tabla 5). Las frecuencias más altas de riesgo 
ergonómico se presentaron principalmente en las tareas 

de encofrado y acabado de veredas, con una frecuencia de 
12%, respectivamente (Tabla 6), por lo que el 57,6% (n=19) 
de los trabajadores precisan acciones correctivas en un futuro 
cercano (Tabla 7).

Discusión

El instrumento aplicado mostró que, los trabajadores 
presentan riesgos ergonómicos de magnitud media, pues 
los trabajadores laboran en un área de trabajo cuyas 
condiciones no se adecuan a la tarea, así mismo adoptan 
posturas por largo periodo de tiempo, los cuales son 
factores que conllevan a padecer afecciones en la salud. 
Las investigaciones indican que, los trabajadores, al carecer 
de un área de trabajo adecuado a su tarea, conlleva a sufrir 

Tareas
Nivel de riesgo

Medio  Alto  Muy Alto  Total
n %  n %  n %  n %

Total 19 57,6  9 27,3  5 15,2  33 100,0

Acabado de columnas 2 6,1  0 0,0  0 0,0  2 6,1

Acabado de muros 0 0,0  0 0,0  1 3,0  1 3,0

Acabado de sobrecimiento 0 0,0  1 3,0  1 3,0  2 6,0

Acabado de veredas 2 6,1  2 6,1  0 0,0  4 12,1

Acabado de vigas 2 6,1  0 0,0  0 0,0  2 6,1

Colocación de abrazaderas 1 3,0  0 0  0 0,0  1 3,0

Compactador 1 3,0  1 3,0  0 0,0  2 6,1

Cortado de acero 2 6,1  0 0,0  0 0,0  2 6,1

Curado 1 3,0  0 0,0  0 0,0  1 3,0

Desmontaje de abrazaderas 0 0,0  0 0,0  1 3,0  1 3,0

Elaboración de estribos 1 3,0  0 0,0  0 0,0  1 3,0

Encofrado 3 9,1  1 3,0  1 3,0  5 15,2

Habilitado de acero 3 9,1  0 0,0  0 0,0  3 9,1

Levantado de muro 1 3,0  1 3,0  0 0,0  2 6,1

Nivelación y preparación de terreno 0 0,0  0 0,0  1 3,0  1 3,0

Recojo de residuos sólidos 0 0,0  1 3,0  0 0,0  1 3,0

Trazo y replanteo 0 0,0  1 3,0  0 0,0  1 3,0

Vaciado de hormigón 0 0,0  1 3,0  0 0,0  1 3,0

Tabla 3. Nivel de riesgo de las tareas según REBA.

REBA

Actuación n %

Necesaria 19 57,6

Necesaria cuanto antes 8 24,2

Necesaria de inmediato 6 18,2

Total 33 100, 0

Tabla 4. Actuación según método REBA
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trastornos musculoesqueléticos (18). Por otro lado, estudios 
refieren	que	conocer	temas	de	seguridad	y	ergonomía	aporta	
favorablemente en la ejecución de la tarea (19); sin embargo, 
es prescindible brindar capacitación previa a inicios de su 
labor, evitándose así accidentes en la empresa (20). 

De la aplicación del método REBA, se obtuvo que la zona que 
comprometió mayor carga laboral respecto al grupo A fue el 
tronco y en cuanto al grupo B los brazos, debido a que los 
trabajadores adoptan posiciones forzadas y movimientos 
repetitivos por más de 2 horas, esto coincide con un estudio que 
indica que las zonas más afectadas en tareas realizadas que 
requieren sobresfuerzo, fue el tronco (21). En el mismo contexto, 
Medina (22), encontró que el uso de brazos y antebrazos priman 
en trabajadores del sector maderero, quienes obtuvieron 
puntuaciones entre 2 y 4, pues existe mayor prevalencia de 
movimientos	repetitivos,	flexión/extensión	de	brazos	y	cambios	
bruscos de postura.

Todas las tareas, según condiciones, requieren aplicación 
continua de fuerzas y desgaste físico, por lo cual, a nivel 

general, presentaron riesgo medio, no obstante, la tarea 
de encofrado, al adoptar posiciones estacionarias y uso de 
herramientas que requieren movimientos repetitivos, obtuvo 
puntajes altos. Esto coincide con Ocaña (23), quien encontró 
que el puesto de encofrado de madera obtuvo puntuación 
final	 8,	 considerado	 riesgo	 alto,	 así	mismo	 un	 total	 de	 17	
puestos de construcción obtuvieron niveles de riesgo desde 
medio a alto, donde el mayor nivel de riesgo se suscitó en el 
puesto de auxiliar de carpintería (24).

Entendiéndose así que la presencia de tareas que precisan 
la adopción de posturas incorrectas, requieren actuación 
necesaria de corrección de postura. Bulnes (25),	refiere	que	el	
método REBA como herramienta de evaluación y observación, 
cubre 3 factores: fuerza, repetición y postura. Gracias a los 
resultados obtenidos en las actuaciones del método, se puede 
realizar correcciones y plantear acciones preventivas (26).

Por otro lado, el método OWAS, revela que, espalda y 
piernas, predominaron puntuaciones altas, esto por posturas 
de pie y cuclillas con permanencia diaria y prolongada. 

Tarea Espalda1 Brazo2 Pierna3 Carga4 Nivel de Riesgo5

HA 2 1 2 1 2

AC 2 3 3 1 2

AM 2 3 4 1 3

AS 3 2 3 1 3

AV 3 3 2 1 2

AVD 3 1 4 1 3

CA 3 1 2 1 2

CABZ 2 3 2 1 2

COM 4 1 5 1 2

CRD 2 3 2 1 2

DA 4 3 2 1 2

EE 4 1 2 1 2

ENC 2 3 4 1 2

LM 3 2 2 1 2

NIV 2 3 2 1 2

RS 2 3 2 1 2

TYR 2 1 4 1 3

VH 2 3 1 1 3

Promedio 3 2 3 1 3

Tabla 5. Puntuaciones obtenidas del método OWAS.

Nota: 
1 Posición de espalda; espalada derecha=1, espalda doblada=2, espalda con giro=3 y espalda doblada con giro=4.
2 Posición de los brazos; brazos abajo=1, un brazo abajo y el otro arriba=2, los dos brazos elevados=3.
3	Posición	de	las	piernas;	sentado=1;	de	pie	con	las	dos	piernas	rectas=2,	de	pie	con	una	pierna	recta	y	la	otra	flexionada=3,	de	pie	o	en	cuclillas	con	las	
dos	piernas	flexionadas	y	el	peso	equilibrado	entre	ambas=4,	de	pie	o	en	cuclillas	con	las	dos	piernas	flexionadas	y	el	peso	equilibrado	entre	ambas=5,	
arrodillado=6 y andando=7.

4 Carga o fuerza; menos de 10 kg=1, entre 10 kg y 20kg =2, más de 20 kg=3.
5 Nivel de riesgo; 1= Postura normal y natural = No requiere acción, 2= Postura con posibilidad de causar daño= Se requieren acciones correctivas, 3= Postura 

con efectos dañinos sobre el sistema músculo-esquelético= Se requieren acciones, 4= La carga causada por esta postura tiene efectos sumamente dañinos, se 
requiere tomar acciones correctivas inmediatamente.
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Tareas

Nivel de riesgo

Bajo  Medio  Alto  Muy Alto  Total

n %  n %  n %  n %  n %

Total 5 15  19 58  7 21  2 6  33 100

Acabado de columnas 1 3  1 3  0 0  0 0  2 6

Acabado de muros 0 0  0 0  1 3  0 0  1 3

Acabado de sobrecimiento 0 0  1 3  1 3  0 0  2 6

Acabado de veredas 0 0  1 3  2 6  1 3  4 12

Acabado de vigas 1 3  1 3  0 0  1 3  3 9

Colocación de abrazaderas 0 0  1 3  0 0  0 0  1 3

Compactador 0 0  2 6  0 0  0 0  2 6

Cortado de acero 0 0  2 6  0 0  0 0  2 6

Curado 0 0  1 3  0 0  0 0  1 3

Desmontaje de abrazaderas 0 0  1 3  0 0  0 0  1 3

Elaboración de estribos 0 0  1 3  0 0  0 0  1 3

Encofrado 2 6  1 3  1 3  0 0  4 12

Habilitado de acero 1 3  2 6  0 0  0 0  3 9

Levantado de muro 0 0  2 6  0 0  0 0  2 6

Nivelación y preparación de terreno 0 0  1 3  0 0  0 0  1 3

Recojo de residuos sólidos 0 0  1 3  0 0  0 0  1 3

Trazo y replanteo 0 0  0 0  1 3  0 0  1 3

Vaciado de hormigón 0 0  0 0  1 3  0 0  1 3

Tabla 6. Nivel de riesgo de las tareas según OWAS.

Nota: Nivel de riesgo; 1= Postura normal y natural = No requiere acción, 2= Postura con posibilidad de causar daño= Se requieren acciones correcti-
vas, 3= Postura con efectos dañinos sobre el sistema músculo-esquelético= Se requieren acciones, 4= La carga causada por esta postura tiene efec-
tos sumamente dañinos, se requiere tomar acciones correctivas inmediatamente.

OWAS
Acción requerida n %
No requiere acción 5 15,2

Se requiere tomar acciones correctivas inmediatamente 2 6,1

Se requieren acciones correctivas en un futuro cercano 19 57,6

Se requieren acciones correctivas lo antes posible 7 21,2

Total 33 100,0

Tabla 7. Acción requerida según método OWAS.

En una investigación realizada en una empresa del Perú, 
se encontró que, un 62,5% de trabajadores que realizan 
posiciones disergonómicas por períodos largos, presentan 
posturas con riesgos altos, cuyo nivel de acción requiere 
intervención (27). De igual manera, Povis (28), señala que los 
trabajadores dedicados a tareas del régimen de construcción, 
padecen de afecciones principalmente en espalda, seguido 
de brazos y piernas.

El carecer de descansos rutinarios y ejercer posturas forzadas 
que demanda agilidad y fuerza, afectaron principalmente 
las tareas de acabado de veredas y encofrado, y de 

manera global, las tareas presentaron niveles de riesgo 
medio, corriendo el riesgo de padecer lesiones musculo 
esqueléticas (LME) (29). Estos resultados permiten contrastar 
con los aportes de Urquizo (30), donde la mayor frecuencia 
de	posturas,	con	un	65%,	fue	clasificada	dentro	del	nivel	de	
riesgo 3, requiriendo en corto tiempo cambios para la mejora 
de postura.

Se evidencia que la mayoría de trabajadores requieren acciones 
correctivas en un futuro cercano y lo antes posible, estos 
resultados son compatibles con un estudio que evidenció que 
el riesgo ergonómico en actividades de construcción, determinó 
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que, el 16% de trabajadores requerían acciones correctivas 
lo antes posible (31), del cual se hace necesario implementar 
planes ergonómicos para reducir posibles problemas de los 
trabajadores en un futuro no muy lejano (32).

Entre las limitaciones del estudio se considera lo siguiente. 
A consecuencia de la aplicación de los métodos que 
implicó realizar toma de fotografías y grabaciones de las 
posturas a los trabajadores, debe mencionarse que, los 
resultados pueden variar de forma positiva, puesto que, los 
trabajadores aportan de manera muy correcta al momento 
en el cual están siendo evaluados, por otro lado, los 
resultados tienden a ser negativos porque los trabajadores 
colaboran	 lo	 más	 deficiente	 posible	 y	 se	 desconoce	 el	
actuar durante el tiempo en el que no se les evalúa. 

Conclusiones

Los trabajadores de construcción civil están expuestos 
a riesgos ergonómicos de nivel medio, afectando 
principalmente las zonas de tronco, espalda, piernas y 
brazos, los cuales representan posturas disergonómicas, 
con posibles evoluciones a lesiones musculoesqueléticas. 
Se recomienda diseñar puestos de trabajo adecuados a 
las tareas, realizar un programa de ergonomía que incluya 
pausas activas, capacitaciones en temas de seguridad y 
adopción de posturas correctas. Además de contar con 
equipos y herramientas apropiados a las tareas laborales, 
y continuar con planes de mejora continua.
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