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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo analizar los riesgos ergonómicos 

asociados a las posturas forzadas y las molestias musculoesqueléticas presentes en 

los técnicos soldadores del Consorcio RC Construcciones, con la finalidad de 

diseñar una propuesta de prevención ergonómica. El estudio se desarrolló bajo un 

enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo-comparativo y diseño no experimental, 

considerando una población censal conformada por siete técnicos soldadores. Para 

la recolección de información se aplicaron los métodos de evaluación ergonómica 

REBA y OWAS, utilizados para determinar los niveles de riesgo postural presentes 

en las actividades de soldadura. De manera complementaria, se empleó el 

Cuestionario Nórdico Musculoesquelético (NMQ) junto con la Escala de Borg CR-10 

para valorar la intensidad de las molestias reportadas. Los resultados evidenciaron 

una alta prevalencia de molestias musculoesqueléticas en cuello y espalda baja (86 

%), seguidas por hombros y rodillas (71 %). La evaluación mediante el método 

REBA determinó que el 71,43 % de los trabajadores presentó un nivel de riesgo alto 

y el 28,57 % un nivel de riesgo muy alto. Por su parte, el método OWAS identificó 

categorías de acción que requieren medidas correctivas e intervención prioritaria. 

Con base en los hallazgos obtenidos, se diseñó una propuesta de prevención 

ergonómica fundamentada en la jerarquía de controles, orientada a reducir la 

exposición a los riesgos identificados y contribuir al fortalecimiento de la salud 

musculoesquelética de los trabajadores. 

 

Palabras clave: ergonomía, posturas forzadas, trastornos musculoesqueléticos, 

REBA, OWAS, soldadores. 
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Abstract 

The objective of this research was to analyze the ergonomic risks associated with 

awkward postures and the musculoskeletal discomfort experienced by welding 

technicians at Consorcio RC Construcciones, with the aim of designing an 

ergonomic prevention proposal. The study was conducted using a quantitative 

approach, with a descriptive-comparative scope and a non-experimental design, 

involving a census population of seven welding technicians. For data collection, the 

REBA and OWAS ergonomic assessment methods were applied to determine the 

levels of postural risk present during welding activities. In addition, the Nordic 

Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) and the Borg CR-10 Scale were used to 

assess the intensity of the discomfort reported by the workers. The results revealed a 

high prevalence of musculoskeletal discomfort in the neck and lower back (86%), 

followed by the shoulders and knees (71%). The REBA assessment indicated that 

71.43% of the workers were exposed to a high-risk level, while 28.57% were 

classified as very high risk. Likewise, the OWAS method identified action categories 

requiring corrective measures and priority intervention. Based on the findings 

obtained, an ergonomic prevention proposal based on the hierarchy of controls was 

designed to reduce exposure to the identified risks and contribute to strengthening 

the musculoskeletal health of the workers. 

 

Keywords: ergonomics, awkward postures, musculoskeletal disorders, REBA, 

OWAS, welders. 
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Introducción 

 

La industria de la construcción, mediante el desarrollo de investigaciones y 

estudios técnicos, mantiene una constante modificación en sus estándares. La 

Norma Ecuatoriana de la Construcción (NEC) se constituye como el instrumento 

técnico de carácter obligatorio para la construcción, medio por el que se busca 

establecer parámetros adecuados de seguridad, calidad y funcionalidad (Ministerio 

de Infraestructura y Transporte, 2026).  Este objetivo se logra mediante la 

implementación de materiales normados y certificados y el uso de procedimientos 

constructivos idóneos. Es en este punto donde la industria de la construcción se ha 

encontrado trabajando constantemente en búsqueda de nuevos materiales que 

puedan ofrecer un mayor rendimiento, mejor trabajabilidad y menor costo, 

contemplando los requerimientos normativos obligatorios. Es así como emerge la 

producción del acero estructural como elemento constructivo alternativo al hormigón 

armado, ofreciendo una mayor resistencia, durabilidad y rapidez a un menor costo. 

La unión de estos elementos se realiza mediante procesos de soldadura, los 

cuales presentan diferentes tipos y procedimientos, conforme a lo establecido por 

American Petroleum Institute (2021) en la norma API 1104. 

Si bien en la industria de la construcción se puede encontrar innumerables 

opciones de materiales alternativos gracias a los avances tecnológicos, la mano de 

obra se conserva de forma insustituible. 

Los técnicos soldadores, como cualquier otro frente de trabajo conformado 

por personas, se encuentran expuestos a una variedad de riegos físicos, químicos, 

térmicos y ergonómicos, siendo este último el centro de nuestro estudio, enfocado 

en la presencia de posturas forzadas. Barzallo & Abarca (2019), realizaron una 
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evaluación a 30 soldadores mediante la aplicación del Cuestionario Nórdico 

Estandarizado y el método REBA, lo cual dio como resultado que en los últimos 12 

meses laborales, el 88.2% de los trabajadores presentaron dolencias en muñecas, 

el 70.6% en la región del cuello y espalda inferior, mientras que el 52.9% presenta 

molestias en la zona de hombros y espalda, influyendo en el índice de ausentismo, 

representando en cifras de días perdidos un valor de 216 mil millones de dólares en 

Estados Unidos, mientras que en Europa representa un 3.4% del producto interno 

bruto, lo cual destaca el impacto que posee el ausentismo laboral a causa de 

trastornos musculoesqueléticos por posturas forzadas. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en su apartado de cifras y 

datos con fecha del 08 de febrero del 2021, menciona que existe una tendencia de 

aproximadamente 1710 millones de personas que sufren de trastornos 

musculoesqueléticos (TME) a nivel mundial, en donde se resalta al dolor lumbar 

como el trastorno más común y generador de discapacidad en 160 países. Los TME 

comprende más de 50 trastornos que afectan directamente al sistema locomotor que 

pueden afectar a articulaciones, huesos, músculos, columna vertebral y varios 

sistemas o regiones del cuerpo humano. Pese a que el dolor lumbar es el principal 

factor, existen otros que cuenta con una incidencia considerables, tales como 

fracturas (436 millones), artrosis (343 millones), traumatismos (305 millones), dolor 

de cuello (222 millones), amputaciones (175 millones) y artritis reumatoide (14 

millones), por lo cual, en el 2017, la OMS inició la campaña de Rehabilitación 2030 

en donde busca fortalecer los servicios de rehabilitación como servicio de salud 

esencial a nivel mundial (OMS, 2021). 

En Ecuador, la gestión de la seguridad y salud en el trabajo se encuentra 

regulada por el Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo, expedido mediante 
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el Decreto Ejecutivo No. 255 de 2024. En su Anexo 03, correspondiente a la Norma 

Técnica de Seguridad e Higiene del Trabajo, se establecen los lineamientos técnicos 

sobre Seguridad en el trabajo y prevención de riesgos laborales, de cumplimento 

obligatorio en el Ecuador. Esta normativa define a los riesgos ergonómicos como la 

probabilidad de que se produzca un daño en la integridad de las personas por un 

esfuerzo físico en exceso, movimientos repetitivos o posturas forzadas durante la 

ejecución de actividades, ocasionadas por un diseño inadecuado de los puestos de 

trabajo. Dentro de las posturas forzadas que producen afectaciones a los técnicos 

soldadores se puede mencionar a la flexión y/o torsión del cuello y tronco, elevación 

de brazos y hombros sin apoyos, cuclillas, tensión en muñecas, entre otras. Por tal 

motivo, la normativa establece ciertas medidas para contrarrestar estos factores, 

tales como desarrollar controles de posturas y movimientos corporales, evitar 

pérdida de simetría corporal, evitar elevación de brazos mayores a 60 grados y 

demás, caso contrario, la probabilidad de afectaciones musculoesqueléticas 

asociadas a posturas forzadas se incrementa (Ministerio del Trabajo del Ecuador, 

2024). Cabe mencionar que las posturas de los técnicos soldadores varían de 

acuerdo con el tipo de unión y posición de los elementos, esto según la norma ISO 

6947 (Welding and allied processes – Welding positions), la cual establece nueve 

posiciones de soldadura, siendo estas plana, angular, transversal, en cornisa, 

sobrecabeza, vertical ascendente y descendente (International Organization for 

Standardization, 2019). 

El consorcio RC construcciones es una empresa destinada a la industria de la 

construcción generalizada, la cual se encuentra desarrollando un proyecto en la 

ciudad de Tena bajo la modalidad de proceso de contratación pública (Licitación), 

cumpliendo los requerimientos y normativas impuestas por la entidad contratante y 
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bajo lineamientos legales del Ministerio de Trabajo. Sin embargo, se ha podido 

evidenciar un déficit en cuanto a medidas destinadas al fortalecimiento de la 

prevención de riesgos ergonómicos a causa de posturas forzadas por tiempos 

prolongados. Pese a contar con un reglamento laboral en donde se establece un 

intervalo de una hora de descanso, se recomienda que para actividades de 

soldadura se empleen pausas de 5 a 10 minutos cada hora.  

La importancia del desarrollo de este tema de investigación radica en la 

adecuación de estrategias de prevención ante riesgos ergonómicos por posturas 

forzadas en técnicos soldadores, en búsqueda de mejora de su calidad de vida de 

los mismos. Además, el establecer estas estrategias de prevención genera 

beneficios a nivel económico, en donde al evitar accidentes laborales el porcentaje 

de ausentismo del personal obrero por accidentes o enfermedades laborales se 

puede ver disminuido o erradicado, mejorando la productividad en el área de trabajo, 

al igual que intervendría en disminución de probabilidad de indemnizaciones por 

accidentes o lesiones graves hacia los trabajadores por parte del empleador, como 

así lo establece el Código del trabajo en su capítulo IV “De las obligaciones del 

empleador y del trabajador” (CODIGO DEL TRABAJO, 2020). Y, por último, este 

estudio tiene como finalidad ser un aporte técnico para la ampliación de bases de 

datos a la metodología Rapid Entire Body Assessment (REBA) – Ovako Working 

Analysis System (OWAS) y el manejo del Nordic Musculoskeletal Questionnaire 

(NMQ) como una herramienta cuantitativa.   
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CAPÍTULO I: El Problema de la Investigación 

 

1.1. Planteamiento del problema 

Las actividades de soldadura desarrolladas por el Consorcio RC 

Construcciones demandan la adopción frecuente de posturas forzadas durante la 

realización de diversas tareas operativas, especialmente en trabajos ejecutados a 

nivel de piso, alturas intermedias, espacios reducidos y posiciones estáticas 

prolongadas. Hernández et al. (2026) mencionan que la exposición continua a estas 

exigencias físicas genera sobrecarga biomecánica en distintos segmentos 

corporales y favorece la aparición de molestias musculoesqueléticas, principalmente 

en cuello, hombros, espalda y extremidades superiores. Ante lo expuesto, la 

ergonomía, como parte de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), busca adaptar 

las condiciones laborales a las capacidades del trabajador con el fin de prevenir 

daños a la salud y promover ambientes de trabajo seguros (OIT, 2026).  

En este sentido, los riesgos ergonómicos asociados a posturas forzadas 

constituyen una problemática frecuente en actividades que demandan esfuerzo 

físico, movimientos repetitivos y permanencia en posiciones inadecuadas durante 

tiempos prolongados. En el sector de la construcción, y particularmente en las 

labores de soldadura, estas condiciones adquieren especial relevancia debido a las 

exigencias biomecánicas propias del oficio. Pese a la importancia de esta 

problemática, aún existe limitada información técnica sobre los niveles de riesgo 

ergonómico presentes en las actividades de soldadura y su relación con la salud 

musculoesquelética de los trabajadores, especialmente en contextos específicos del 

sector de la construcción. 

En el caso específico del Consorcio RC Construcciones, las actividades de 
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soldadura requieren la adopción frecuente de posturas forzadas durante la ejecución 

de tareas a nivel de suelo, en espacios reducidos y en diferentes posiciones de 

trabajo. A partir de observaciones de campo se ha evidenciado la presencia 

recurrente de molestias físicas asociadas a fatiga muscular y sobrecarga postural, 

principalmente en las regiones cervical, escapular y lumbar. Estas condiciones 

pueden estar relacionadas con la permanencia prolongada en posiciones de trabajo 

exigentes desde el punto de vista biomecánico, lo que incrementa la probabilidad de 

desarrollar trastornos musculoesqueléticos. Sin embargo, no se dispone de una 

evaluación ergonómica específica que permita determinar objetivamente los niveles 

de riesgo presentes ni establecer medidas preventivas sustentadas en evidencia 

técnica. 

Las condiciones descritas evidencian una exposición latente a riesgos 

ergonómicos que puede terminar afectando el bienestar físico, el desempeño y la 

productividad del personal operativo. En consecuencia, resulta necesario evaluar 

técnicamente la exposición a riesgos ergonómicos asociados a posturas forzadas y 

su relación con la salud musculoesquelética de los trabajadores, con la finalidad de 

obtener un diagnóstico situacional que sirva de base para el diseño de medidas 

preventivas y correctivas orientadas a mitigar los riesgos ocupacionales. 

1.2. Delimitación del problema 

La presente investigación se delimita al análisis de los riesgos ergonómicos 

por posturas forzadas y su relación con la salud musculoesquelética de los técnicos 

soldadores que laboran en el Consorcio RC Construcciones, dentro del proyecto: 

Construcción del Aulario No. 01 y Planta de Tratamiento contemplados en la Fase 1 

del Plan Maestro de Infraestructura y Desarrollo Urbano de la Universidad Regional 

Amazónica Ikiam. 
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El estudio se desarrolla en la ciudad de Tena, provincia de Napo, y se centra 

específicamente en las actividades operativas de soldadura ejecutadas en dicho 

proyecto. En el aspecto metodológico, la investigación aborda la evaluación 

cuantitativa de las posturas forzadas mediante la aplicación de los métodos 

estandarizados REBA y OWAS, complementada con la identificación de 

sintomatología musculoesquelética en la población de estudio a través del NMQ. 

A partir de los resultados obtenidos, la investigación contempla el diseño de 

una propuesta de prevención ergonómica orientada a los riesgos identificados 

en los técnicos soldadores del Consorcio RC Construcciones. 

1.3. Formulación del problema 

En el desarrollo de los trabajos estructurales del Consorcio RC 

Construcciones, las exigencias operativas y la configuración de los espacios de 

trabajo imponen a los técnicos soldadores la adopción constante de posturas 

disergonómicas y posiciones estáticas prolongadas. A pesar de la presencia de 

fatiga muscular manifiesta en el personal, la falta de una evaluación ergonómica 

instrumentalizada y sistemática impide determinar con exactitud el nivel de riesgo 

real al que están expuestos. Esta carencia de un diagnóstico técnico limita el diseño 

de medidas correctivas específicas y oportunas, lo que podría contribuir a la 

aparición o agravamiento de trastornos musculoesqueléticos si la exposición se 

mantiene en el tiempo. 

De esta manera se formula la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles 

son los riesgos ergonómicos asociados a la exposición a posturas forzadas y las 

molestias musculoesqueléticas presentes en los técnicos soldadores del Consorcio 

RC Construcciones en el proyecto Construcción del Aulario No. 01 y Planta de 

Tratamiento de la Universidad Regional Amazónica Ikiam durante el año 2026? 
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1.4. Preguntas de investigación 

¿Qué nivel de riesgo ergonómico presentan los técnicos soldadores debido a 

la adopción de posturas forzadas durante sus actividades laborales? 

¿Cuáles son las principales molestias musculoesqueléticas que presentan los 

técnicos soldadores? 

¿Qué similitudes se observan entre los resultados de la evaluación 

ergonómica realizada mediante los métodos REBA y OWAS y las molestias 

musculoesqueléticas reportadas por los técnicos soldadores? 

¿Qué medidas de prevención pueden implementarse para disminuir los 

riesgos ergonómicos asociados a las actividades de soldadura? 

1.5. Objetivos 

1.5.1 Objetivo general 

Evaluar los riesgos ergonómicos asociados a la exposición a posturas 

forzadas y las molestias musculoesqueléticas presentes en los técnicos soldadores 

del Consorcio RC Construcciones mediante la aplicación de los métodos REBA, 

OWAS y el Cuestionario Nórdico Musculoesquelético, como base para el diseño de 

una propuesta de prevención ergonómica. 

1.5.2 Objetivos específicos 

Analizar los referentes teóricos y la normativa aplicable sobre riesgos 

ergonómicos asociados a posturas forzadas en actividades de soldadura. 

Caracterizar el estado de salud musculoesquelética de los técnicos 

soldadores mediante la aplicación del Cuestionario Nórdico Musculoesquelético. 

Identificar y priorizar los niveles de riesgo ergonómico presentes en las 

actividades de soldadura mediante la integración de los resultados obtenidos con los 

métodos REBA, OWAS y el Cuestionario Nórdico Musculoesquelético. 
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Diseñar una propuesta de prevención ergonómica, estructurada bajo la 

jerarquía de control de riesgos y orientada a reducir la exposición a posturas 

forzadas y los riesgos ergonómicos identificados en las actividades de soldadura. 

1.6. Hipótesis 

Los técnicos soldadores del Consorcio RC Construcciones presentan niveles 

elevados de riesgo ergonómico asociados a la adopción de posturas forzadas, así 

como molestias musculoesqueléticas en diferentes segmentos corporales. 

1.7. Justificación 

La presente investigación se justifica debido a la importancia de identificar y 

evaluar los riesgos ergonómicos presentes en actividades laborales de alta 

exigencia física, como la soldadura en el sector de la construcción. La adopción 

frecuente de posturas forzadas durante la jornada laboral puede constituir un factor 

relacionado con la presencia de molestias y trastornos musculoesqueléticos, 

afectando la salud, el bienestar y el desempeño de los trabajadores. 

Desde el punto de vista teórico, este estudio fortalece el cuerpo de 

conocimientos de la ergonomía ocupacional aplicada al contexto de la construcción 

civil, un sector caracterizado por entornos dinámicos y condiciones biomecánicas 

desfavorables. Desde una perspectiva científica, aporta datos técnicos valiosos 

sobre la coexistencia entre la exposición a posturas forzadas y la presencia de 

molestias musculoesqueléticas, sirviendo como referente para futuras 

investigaciones en el campo de la SST en la región amazónica. 

En el aspecto metodológico, la investigación se sustenta en la triangulación 

de herramientas reconocidas internacionalmente: los métodos REBA y OWAS para 

la evaluación cuantitativa de la carga postural en campo, y el NMQ para el mapeo 
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epidemiológico del dolor. El uso de estos instrumentos permite la obtención de un 

diagnóstico objetivo, sistemático y confiable, demostrando que es posible aplicar 

métodos de evaluación ergonómica validados a nivel internacional dentro del 

entorno real y dinámico de una obra en construcción. 

Desde la perspectiva práctica, los hallazgos de este estudio proporcionan al 

Consorcio RC Construcciones un diagnóstico situacional real que sirve de base para 

el diseño e implementación de medidas correctivas urgentes. La aplicación de la 

jerarquía de controles facilitará la adaptación de los puestos de trabajo, optimizará 

los métodos de montaje y permitirá estructurar programas preventivos específicos 

que mitiguen los riesgos en la fuente. 

Finalmente, la investigación posee relevancia social y ocupacional, ya que 

promueve la protección de la salud de los trabajadores y fomenta ambientes 

laborales seguros y saludables. Al centrarse en la prevención de molestias y 

afecciones musculoesqueléticas asociadas a las exigencias biomecánicas propias 

de las labores de soldadura, el estudio busca reducir las afectaciones físicas 

derivadas de las exigencias biomecánicas propias de las labores de soldadura. A 

mediano y largo plazo, esto contribuirá a preservar la capacidad funcional y el 

bienestar de los técnicos soldadores, favoreciendo una vida laboral más segura, 

productiva y sostenible. De esta manera, la investigación no solo beneficia 

directamente al personal, sino que también fortalece la aplicación de prácticas 

preventivas alineadas con los principios de la SST y con la normativa vigente en 

materia de salud ocupacional. 

1.8. Declaración de las variables (Operacionalización) 

En la presente investigación, se establece como variable independiente el 

nivel de riesgo ergonómico por posturas forzadas y como variable dependiente la 
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salud musculoesquelética de los técnicos soldadores del Consorcio RC 

Construcciones, según se detalla en la Tabla 1. 

Tabla 1  

Definiciones conceptuales de las variables 

TIPO VARIABLE DEFINICIÓN 

Independiente 
Nivel de riesgo 
ergonómico por 

posturas forzadas 

Nivel de exposición del trabajador a 
posturas inadecuadas, sostenidas o 

repetitivas que pueden afectar su salud 
durante la ejecución de sus actividades 

laborales. 

Dependiente 
Salud 

musculoesquelética 

Condición física del trabajador en relación 
con la presencia de molestias o dolor en 
músculos, articulaciones y segmentos 

corporales asociados al trabajo. 

 

1.8.1 Operacionalización de Variables 

Tabla 2  

Definiciones operacionales de las variables 

TIPO VARIABLE DEFINICIÓN 

Independiente 
Nivel de riesgo 
ergonómico por 

posturas forzadas 

Se evalúa mediante la observación directa 
de las posturas adoptadas por los técnicos 

soldadores durante la ejecución de sus 
actividades, aplicando los métodos REBA y 

OWAS. 

Dependiente 
Salud 

musculoesquelética 

Se identifica a partir de la presencia de 
molestias musculoesqueléticas reportadas 
por los técnicos soldadores en diferentes 

segmentos corporales. 

 

La operacionalización de variables permite establecer de manera precisa la 

forma en que se mide cada una de las variables de estudio (Bauce et al., 2018). Con 

base en las definiciones expuestas en la Tabla 4, se establecen las dimensiones, 

indicadores, técnicas e instrumentos que orientan la recolección y el análisis de la 
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información, a fin de caracterizar los riesgos ergonómicos asociados a posturas 

forzadas y las condiciones de salud musculoesquelética de los trabajadores 

evaluados, conforme se presenta en la Tabla 4 y Tabla 3. 

Tabla 3 

Matriz de operacionalización de la variable dependiente 

DIMENSIONES INDICADORES TÉCNICA INSTRUMENTO ESCALA 

Cuello 
Presencia de molestia 

o dolor 
Encuesta NMQ Nominal 

Hombros 
Presencia de molestia 

o dolor 
Encuesta NMQ Nominal 

Codos 
Presencia de molestia 

o dolor 
Encuesta NMQ Nominal 

Muñeca / 
Manos 

Presencia de molestia 
o dolor 

Encuesta NMQ Nominal 

Espalda Alta 
(Dorsal) 

Presencia de molestia 
o dolor 

Encuesta NMQ Nominal 

Espalda Baja 
(Lumbar) 

Presencia de molestia 
o dolor 

Encuesta NMQ Nominal 

Caderas / 
Muslos 

Presencia de molestia 
o dolor 

Encuesta NMQ Nominal 

Rodilla 
Presencia de molestia 

o dolor 
Encuesta NMQ Nominal 

Tobillo / Pies 
Presencia de molestia 

o dolor 
Encuesta NMQ Nominal 

Frecuencia de 
la molestia 

Ocasional, frecuente o 
permanente 

Encuesta NMQ Ordinal 

Intensidad de 
la molestia 

Puntuación de 
intensidad del dolor 
mediante Escala de 
Borg CR-10 (0–10) 

Encuesta 
Escala de Borg 

CR-10 
Intervalo 
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Tabla 4 

Matriz de operacionalización de la variable independiente 

DIMENSIONES INDICADORES TÉCNICA INSTRUMENTO ESCALA 

Postura del 
cuello 

Grado de flexión, 
extensión o 
inclinación 

Observación 
directa 

Ficha de 
evaluación 

REBA / OWAS 
Ordinal 

Postura del 
tronco 

Grado de inclinación, 
torsión o flexión 

Observación 
directa 

Ficha de 
evaluación 

REBA / OWAS 
Ordinal 

Extremidades 
superiores 

Posición de brazos, 
antebrazos y 

muñecas 

Observación 
directa 

Ficha de 
evaluación 

REBA / OWAS 
Ordinal 

Extremidades 
inferiores 

Posición y apoyo de 
las piernas 

Observación 
directa 

Ficha de 
evaluación 

REBA / OWAS 
Ordinal 

Nivel de riesgo 
ergonómico 

Puntaje final REBA y 
OWAS; nivel de 

acción 

Observación 
directa 

Ficha de 
evaluación 

REBA / OWAS 
Ordinal 
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CAPÍTULO II: Marco Teórico Referencial 

 

2.1. Antecedentes Referenciales 

Tradicionalmente, la industria de la construcción y su relación con los riesgos 

laborales se asociaban principalmente con factores de riesgo físicos y químicos, 

debido a que sus efectos suelen ser más evidentes e inmediatos. No obstante, los 

factores ergonómicos y psicosociales también representan riesgos significativos, ya 

que, aunque sus manifestaciones no siempre son perceptibles en las etapas 

iniciales de exposición, poseen un carácter acumulativo que puede generar 

afectaciones permanentes en la salud de los trabajadores cuando no son 

identificados y controlados oportunamente. 

Como referente inicial, Romero (2024), en su investigación desarrollada en 

Bogotá, Colombia, analizó la incidencia de las condiciones laborales sobre la salud 

de los trabajadores dedicados a actividades de soldadura. Para ello, consideró una 

muestra de 81 soldadores pertenecientes a talleres, fábricas y empresas del sector 

metalmecánico. La información fue recopilada mediante encuestas y posteriormente 

sometida a análisis estadístico. Los resultados evidenciaron que el 37,5 % de los 

participantes reportó problemas oculares y quemaduras en la piel, mientras que el 

50 % identificó deficiencias en los sistemas de ventilación, situación asociada a la 

presencia de afecciones respiratorias. Estos hallazgos reflejan que gran parte de las 

investigaciones sobre la salud de los soldadores se han enfocado principalmente en 

riesgos físicos y químicos, dejando en un segundo plano el análisis de factores 

ergonómicos y psicosociales que también pueden afectar la salud y el bienestar de 

los trabajadores. 

Sin embargo, la ergonomía se ha consolidado como una de las áreas de 
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mayor interés dentro de la prevención de riesgos laborales, tanto a nivel nacional 

como internacional, situación que se evidencia en el creciente número de 

investigaciones orientadas a la identificación, evaluación y control de los factores de 

riesgo ergonómico presentes en diversos entornos de trabajo. 

Desde una perspectiva metodológica, Kee (2022) realizó una revisión 

sistemática de la literatura con el objetivo de comparar los métodos observacionales 

OWAS, RULA y REBA para la evaluación de cargas musculoesqueléticas y su 

relación con los trastornos musculoesqueléticos. El análisis permitió identificar que 

estas herramientas son ampliamente utilizadas en diferentes sectores productivos 

para la valoración de riesgos posturales. Los resultados mostraron que RULA fue el 

método más empleado entre las técnicas analizadas y que sus niveles de riesgo 

presentaron una asociación significativa con diversos indicadores de carga postural 

y trastornos musculoesqueléticos. Asimismo, el estudio destaca la vigencia y utilidad 

de OWAS, RULA y REBA como herramientas observacionales para la identificación 

y evaluación de riesgos ergonómicos en el entorno laboral. Este antecedente aporta 

sustento metodológico a la presente investigación al evidenciar el reconocimiento y 

aplicación internacional de dichos métodos en la evaluación de factores de riesgo 

postural. 

En el ámbito de la soldadura, Bakri et al. (2018) desarrollaron un estudio 

transversal en 34 talleres de soldadura de pequeña escala ubicados en Makassar, 

Indonesia, con la participación de 73 soldadores. La investigación tuvo como 

objetivo analizar la relación entre las posturas de trabajo y la presencia de molestias 

musculoesqueléticas, empleando para ello el método OWAS y el cuestionario Nordic 

Body Map. Los resultados evidenciaron que el 51 % de los trabajadores presentaba 

molestias musculoesqueléticas de nivel moderado y que el 55 % de las posturas 
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evaluadas se clasificaban en una categoría de riesgo que requería mejoras 

ergonómicas. Además, se determinó que la postura de trabajo fue el factor con 

mayor asociación a la aparición de molestias musculoesqueléticas, resaltando la 

importancia de implementar medidas preventivas orientadas a mejorar las 

condiciones ergonómicas de los soldadores. Estos hallazgos evidencian la utilidad 

del método OWAS para la identificación de posturas de riesgo y su relación con la 

presencia de molestias musculoesqueléticas en trabajadores expuestos a 

actividades de soldadura, constituyendo un antecedente relevante para la presente 

investigación. 

Lopera (2025) desarrolló una investigación mediante un enfoque cuantitativo 

de corte transversal en una muestra de 52 soldadores, con el objetivo de identificar 

los peligros ocupacionales a los que se encuentran expuestos los trabajadores y 

establecer una jerarquía de controles orientada a reducir los índices de 

accidentabilidad y morbilidad. Dentro de los distintos factores de riesgo que fueron 

analizados, tales como vibraciones, movimientos repetitivos, exposición a gases, 

manipulación manual de cargas y posturas forzadas, este último evidenció que el 

100 % de los trabajadores se encontraba expuesto a estas condiciones, lo que 

representa un factor de riesgo importante ante la salud musculoesquelética de los 

soldadores. Por tal motivo, entre las medidas preventivas propuestas se contempló 

el establecimiento de pausas activas, la rotación de tareas y otras acciones de 

control ergonómico. 

Reyes et al. (2025) realizaron un estudio de tipo descriptivo transversal en un 

taller de mantenimiento de la ciudad de Matanzas, Cuba, con el propósito de evaluar 

las condiciones ergonómicas de los trabajadores dedicados a actividades de 

soldadura e identificar oportunidades de mejora en sus puestos de trabajo. La 
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investigación consideró una muestra de cuatro soldadores y empleó herramientas 

como el mapa corporal de molestias, el software Kinovea y el método REBA para la 

evaluación postural. Los resultados evidenciaron la presencia de molestias 

musculoesqueléticas principalmente en la región lumbar, hombros, piernas, cuello y 

pies, las cuales se incrementaban con la permanencia en una misma postura 

durante la jornada laboral. Asimismo, la evaluación mediante el método REBA 

determinó niveles elevados de riesgo ergonómico asociados a posturas forzadas, 

movimientos repetitivos y flexiones prolongadas. En función de estos hallazgos, los 

autores propusieron medidas preventivas orientadas a mejorar las condiciones de 

trabajo, entre ellas capacitaciones, pausas de recuperación, chequeos médicos 

periódicos y rediseño de puestos de trabajo. Los resultados de esta investigación 

constituyen un referente importante para el presente estudio, debido a que 

evidencian la relación entre la exposición a posturas forzadas durante las 

actividades de soldadura y la aparición de molestias musculoesqueléticas, aspectos 

que también son objeto de análisis en los técnicos soldadores del Consorcio RC 

Construcciones. 

En el contexto nacional, Cabezas et al. (2025) desarrollaron una investigación 

en Riobamba, Ecuador, con el objetivo de evaluar los riesgos ergonómicos 

presentes en trabajadores dedicados al armado y soldadura de escaleras metálicas. 

El estudio, de tipo exploratorio-descriptivo, se realizó con una muestra de tres 

trabajadores y empleó técnicas de observación directa, entrevistas, registros 

fotográficos y videográficos. Para la evaluación de los trastornos 

musculoesqueléticos se utilizó el cuestionario Cornell Musculoskeletal Discomfort 

Questionnaire, mientras que las posturas de trabajo fueron analizadas mediante los 

métodos RULA y OWAS con apoyo del software Ergonautas. Los resultados 
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evidenciaron que las principales molestias se concentraban en el cuello, la espalda 

baja, el brazo derecho y la muñeca derecha. Asimismo, la actividad de soldadura 

presentó los niveles más elevados de riesgo ergonómico, obteniendo puntuaciones 

críticas en los métodos RULA y OWAS que requerían intervención inmediata. En 

función de estos hallazgos, los autores recomendaron la implementación de 

medidas preventivas como el rediseño de los puestos de trabajo, la rotación de 

actividades y la capacitación de los trabajadores. Este estudio constituye un 

antecedente relevante para la presente investigación, ya que demuestra la relación 

entre las posturas forzadas adoptadas durante las actividades de soldadura y la 

aparición de molestias musculoesqueléticas, así como la utilidad de los métodos de 

evaluación ergonómica para la identificación de riesgos laborales. 

Por otra parte, Suárez & Alfonso (2024)  desarrollaron su investigación bajo 

un enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, con el propósito de 

identificar los factores de riesgo ergonómico más influyentes en el desarrollo de 

trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de la empresa TIU. El estudio se 

realizó con una muestra de 12 soldadores, a quienes se aplicaron encuestas 

relacionadas con las condiciones laborales, la organización del trabajo y la 

presencia de factores de riesgo ergonómico. Adicionalmente, se empleó el método 

OCRA para evaluar la exposición a movimientos repetitivos en las extremidades 

superiores, considerando aspectos como la duración de las tareas, los periodos de 

descanso y las exigencias físicas propias de la actividad. 

Los hallazgos evidenciaron la presencia de factores de riesgo ergonómico 

asociados a movimientos repetitivos, esfuerzos físicos prolongados y limitadas 

oportunidades de rotación de tareas, condiciones que favorecen la aparición de 

trastornos musculoesqueléticos. En consecuencia, se propusieron medidas 
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preventivas orientadas a mejorar las condiciones ergonómicas de los trabajadores 

(Suárez & Alfonso, 2024). 

En conjunto, los antecedentes revisados evidencian que las actividades de 

soldadura representan una fuente importante de exposición a riesgos ergonómicos 

asociados a posturas forzadas, movimientos repetitivos y exigencias biomecánicas 

elevadas. Además, demuestran la utilidad de métodos de evaluación ergonómica 

como REBA, OWAS, RULA y OCRA para la identificación de condiciones de trabajo 

que pueden favorecer la aparición de molestias musculoesqueléticas. Estos 

hallazgos constituyen una base científica relevante para el desarrollo de la presente 

investigación, orientada a evaluar los riesgos ergonómicos y las condiciones de 

salud musculoesquelética de los técnicos soldadores del Consorcio RC 

Construcciones. 

2.2. Marco Conceptual 

Para comprender adecuadamente el desarrollo de esta investigación, es 

necesario definir los principales conceptos y variables relacionados con la 

seguridad, la salud ocupacional y la ergonomía en el sector de la construcción. 

Estas definiciones servirán como base para el análisis y la interpretación de los 

resultados obtenidos. 

2.2.1 Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización 

Internacional del Trabajo (OIT), la Seguridad y Salud en el Trabajo tiene como 

finalidad promover y mantener el más alto nivel de bienestar físico, mental y social 

de los trabajadores, mediante la prevención de daños a la salud derivados de las 

condiciones laborales y el control de los factores de riesgo presentes en el entorno 

de trabajo (OIT & OMS, 2024). 
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En este contexto, la SST es una disciplina que no se limita únicamente a la 

atención posterior de incidentes laborales ni al manejo reactivo de accidentes y 

enfermedades ocupacionales ya existentes. Por el contrario, su esencia radica en un 

modelo proactivo basado en la anticipación, el reconocimiento, la evaluación y el 

control de los riesgos originados en el lugar de trabajo que puedan afectar la salud o 

el bienestar de los trabajadores. 

2.2.2 Riesgo Laboral 

Considerando los criterios emitidos por el Instituto Nacional de Seguridad y 

Salud en el Trabajo (INSST) y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el 

riesgo laboral hace referencia a la posibilidad de que un trabajador pueda sufrir 

algún daño o afectación a su salud durante el desarrollo de sus actividades 

laborales, debido a la exposición a diferentes condiciones presentes en el entorno 

de trabajo, como factores físicos, químicos, biológicos, ergonómicos o psicosociales 

(IESS, 2016; INSST, 2024b). 

2.2.3 Ergonomía Ocupacional 

La ergonomía ocupacional es la disciplina encargada de estudiar la 

interacción entre el trabajador, las tareas que realiza y el entorno laboral en el que 

desarrolla sus actividades. Desde el enfoque de ingeniería, busca diseñar y adaptar 

las condiciones de trabajo de acuerdo con las capacidades anatómicas, fisiológicas 

y cognitivas del individuo, contribuyendo simultáneamente a la eficiencia operativa, 

al bienestar del personal y a la prevención de riesgos laborales (Rodríguez, 2024). 

2.2.4 Factor de Riesgo Disergonómico 

Los factores de riesgo disergonómico corresponden a aquellas condiciones 

físicas presentes en el trabajo que pueden afectar la salud del trabajador cuando las 

exigencias de la actividad no se adaptan adecuadamente a sus capacidades físicas 
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(Hacay-Chang et al., 2024). Entre los principales factores se encuentran las 

posturas forzadas o mantenidas durante largos períodos, los movimientos 

repetitivos, la manipulación manual de cargas y el uso constante de herramientas. 

La exposición continua a estas condiciones incrementa la probabilidad de desarrollar 

alteraciones musculoesqueléticas y afectar el desempeño laboral. 

2.2.5 Carga Física de Trabajo 

La carga física de trabajo corresponde al conjunto de exigencias y esfuerzos 

físicos que realiza un trabajador durante el desarrollo de sus actividades laborales, 

involucrando principalmente al sistema musculoesquelético y cardiovascular. 

Comprende factores como las posturas adoptadas, la aplicación de fuerza y la 

ejecución de movimientos repetitivos o continuos. Cuando estas exigencias exceden 

la capacidad de adaptación del organismo, pueden generar fatiga y sobrecarga 

física (Escudero, 2016). 

2.2.6 Posturas Forzadas 

Las posturas forzadas se presentan cuando el trabajador debe mantener 

posiciones incómodas o alejadas de la postura natural del cuerpo para realizar una 

actividad determinada. De acuerdo con Ergo/IBV (2024), estas situaciones son 

comunes en labores donde es necesario inclinar el tronco, trabajar con los brazos 

elevados, realizar extensiones, flexiones, giros de la muñeca, permanecer agachado 

o mantener una misma posición durante períodos prolongados. Estas posturas 

representan un factor de riesgo ergonómico debido a que exigen al trabajador 

adoptar posiciones corporales que pueden incrementar la carga física durante la 

ejecución de sus actividades laborales. 
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2.2.7 Biomecánica de la Columna Vertebral 

La biomecánica de la columna vertebral estudia la forma en que las cargas 

mecánicas y los movimientos corporales influyen sobre las estructuras que 

conforman la columna vertebral, tales como las vértebras, discos intervertebrales, 

músculos y ligamentos (Dreischarf et al., 2016).Su análisis permite comprender la 

distribución de esfuerzos que actúan sobre estas estructuras durante la ejecución de 

diferentes actividades. 

2.2.8 Carga Postural Estática 

La carga postural estática se produce cuando el trabajador mantiene una 

misma postura durante un periodo prolongado de tiempo, generando una exigencia 

continua sobre el sistema musculoesquelético (Ludus, 2022). Este tipo de carga 

constituye uno de los factores de riesgo ergonómico más frecuentes en diversos 

entornos laborales. 

2.2.9 Fatiga Muscular 

La fatiga muscular es la disminución de la capacidad del músculo para 

generar fuerza o mantener un esfuerzo físico, debido a esfuerzos continuos, 

movimientos repetitivos o actividades mantenidas durante un tiempo prolongado. 

Esta condición aparece de forma gradual y puede provocar cansancio, disminución 

del rendimiento físico y molestias musculares. Además, puede presentarse de 

manera temporal o prolongada, dependiendo de la intensidad y duración de la 

actividad realizada (C. Romero, 2024) 

2.2.10 Trastornos Musculoesqueléticos (TME) 

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) comprenden un conjunto de 

lesiones y alteraciones que afectan músculos, tendones, ligamentos, articulaciones, 

nervios y vasos sanguíneos relacionados con el sistema musculoesquelético 
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(National Academies of Sciences Engineering and Medicine, 2020). 

Hernández et al. (2026), señalan que los trastornos musculoesqueléticos 

comprenden diversas afecciones que afectan tendones, músculos, nervios y 

estructuras de la columna vertebral, entre las que se incluyen procesos 

inflamatorios, alteraciones funcionales, compresiones nerviosas y enfermedades 

degenerativas del sistema musculoesquelético. 

2.2.11 Puesto de Trabajo de Soldadura 

El puesto de trabajo del soldador comprende el entorno físico y operativo 

donde se realizan actividades de unión de materiales metálicos mediante procesos 

de soldadura, como arco eléctrico o gas. En el sector de la construcción, estas 

labores suelen ejecutarse en condiciones cambiantes y espacios de trabajo que 

varían según las características de la obra (Vanzella dos Santos et al., 2022). 

2.2.12 Prevención Ergonómica 

Hernández et al. (2026) señalan que la prevención de riesgos ergonómicos 

comprende la implementación de medidas orientadas a modificar las condiciones de 

trabajo con el propósito de reducir la exposición de los trabajadores a factores que 

puedan ocasionar trastornos musculoesqueléticos. Desde esta perspectiva, la 

prevención ergonómica constituye un conjunto de acciones dirigidas a identificar, 

evaluar y controlar los riesgos presentes en el entorno laboral antes de que generen 

afectaciones a la salud de los trabajadores. 

2.2.13 Métodos de Evaluación Ergonómica 

La evaluación ergonómica en el entorno laboral permite identificar y analizar 

los factores de riesgo que pueden afectar la salud de los trabajadores durante el 

desarrollo de sus actividades. Mediante la aplicación de métodos de evaluación 

reconocidos, es posible estudiar aspectos como las posturas forzadas y los 
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movimientos repetitivos, factores que guardan una estrecha relación con la aparición 

de trastornos musculoesqueléticos. De esta forma, estas metodologías proporcionan 

información técnica que facilita la implementación de medidas preventivas y el 

rediseño de los puestos de trabajo, con el propósito de adaptar las condiciones 

laborales a las capacidades del trabajador y mejorar su seguridad, bienestar y 

productividad (Centers for Disease Control and Prevention, 2024). 

Entre los instrumentos de evaluación empleados en la presente investigación 

se encuentran REBA (Rapid Entire Body Assessment) y OWAS (Ovako Working 

Posture Analysis System), métodos observacionales utilizados para identificar y 

valorar los riesgos ergonómicos asociados a las posturas de trabajo. De igual 

manera, para la identificación de molestias musculoesqueléticas se emplea el 

Cuestionario Nórdico Estandarizado (NMQ), instrumento ampliamente utilizado para 

el registro de síntomas musculoesqueléticos en diferentes segmentos corporales. 

 

2.3. Marco Teórico 

2.3.1 Trastornos musculoesqueléticos de origen laboral 

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son considerados como uno de 

los problemas de salud más frecuentes en el ámbito laboral. En la actualidad, estas 

afecciones han presentado un incremento significativo a nivel mundial, 

especialmente en países industrializados y en sectores donde las actividades 

laborales demandan una elevada carga física. 

Diversas investigaciones han demostrado que la aparición de los TME está 

asociada a múltiples factores de riesgo presentes en el entorno laboral. Entre ellos 

se encuentran los factores físicos, como la manipulación de cargas, la aplicación de 

fuerza, las posturas forzadas, los movimientos repetitivos y las vibraciones; los 

factores psicosociales, relacionados con la organización del trabajo; y los factores 
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individuales, vinculados a características propias del trabajador. 

Las posturas forzadas, tema central de esta investigación, corresponden a 

posiciones corporales alejadas de la postura natural del cuerpo. Esto puede generar 

limitaciones en el desarrollo de las actividades laborales por la aparición de dolores 

o molestias, que a su vez generan costos para los trabajadores y las organizaciones 

debido a la disminución de la productividad, el ausentismo laboral y el incremento de 

gastos asociados a la atención de la salud. Por esta razón, se han planteado 

acciones preventivas orientadas a reducir la exposición a estos factores de riesgo, 

entre ellas la eliminación de posturas estáticas prolongadas, la adecuación de los 

puestos de trabajo y la vigilancia de la salud de los trabajadores (Sagala et al., 

2007). 

De esta manera, el desarrollo de los trastornos musculoesqueléticos no se 

produce únicamente por factores físicos como el sobreesfuerzo, los movimientos 

repetitivos o las posturas forzadas, sino también por factores psicosociales e 

individuales. En consecuencia, resulta fundamental realizar evaluaciones 

ergonómicas que permitan identificar oportunamente los factores asociados a estas 

afecciones y establecer medidas preventivas orientadas a proteger la salud de los 

trabajadores. 

2.3.2 Relación entre las posturas forzadas y los trastornos 

musculoesqueléticos 

Las posturas forzadas constituyen uno de los principales factores de riesgo 

ergonómico asociados al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos en el entorno 

laboral. Estas se producen cuando el trabajador adopta posiciones alejadas de la 

postura neutra del cuerpo, obligando a músculos, tendones, ligamentos y 

articulaciones a soportar cargas biomecánicas superiores a las recomendadas 



 

26  

durante la ejecución de las tareas (Ergo/IBV, 2024). 

Desde el punto de vista biomecánico, la permanencia prolongada en posturas 

de flexión, extensión, torsión o inclinación del tronco y cuello incrementa las fuerzas 

de compresión y tensión sobre diferentes estructuras anatómicas. Cuando estas 

condiciones se mantienen de forma continua o repetitiva, disminuye la capacidad de 

recuperación de los tejidos, favoreciendo la aparición de fatiga muscular, dolor y 

alteraciones funcionales del sistema musculoesquelético (INSST, 2024a). 

La evidencia científica disponible indica que la exposición a posturas forzadas 

se relaciona con una mayor incidencia de molestias musculoesqueléticas en 

diferentes regiones corporales. De acuerdo con el Instituto Nacional de Seguridad y 

Salud en el Trabajo, el riesgo asociado a estas posturas no depende únicamente de 

la posición adoptada, sino también del tiempo que se mantiene, de la frecuencia con 

que se repite y de la duración total de la exposición durante la jornada laboral. 

Cuando estos factores se combinan de forma prolongada, aumenta la probabilidad 

de desarrollar trastornos musculoesqueléticos y otras alteraciones funcionales del 

sistema musculoesquelético (INSST, 2024a). 

En las actividades de soldadura, la adopción de posturas forzadas es una 

condición frecuente debido a la necesidad de trabajar en espacios reducidos, 

superficies de difícil acceso y posiciones estáticas prolongadas. Como 

consecuencia, los soldadores presentan una mayor exposición a riesgos 

ergonómicos que pueden afectar su salud musculoesquelética, razón por la cual la 

evaluación de las posturas de trabajo constituye una herramienta fundamental para 

la identificación de riesgos y el establecimiento de estrategias preventivas 

orientadas a proteger la salud de los trabajadores. Investigaciones desarrolladas en 

este grupo ocupacional han reportado una elevada prevalencia de molestias 
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musculoesqueléticas en regiones como el cuello, hombros y espalda baja, 

asociadas a la permanencia en posturas inadecuadas durante la jornada laboral 

(Bakri et al., 2018; Lopera, 2025; Reyes et al., 2025). 

2.3.3 Riesgos ergonómicos en actividades de soldadura 

Las actividades de soldadura se caracterizan por exigir una elevada carga 

física debido a las condiciones en las que habitualmente se ejecutan. Los 

soldadores frecuentemente deben adoptar posturas incómodas, trabajar en espacios 

reducidos, realizar movimientos repetitivos y mantener posiciones estáticas durante 

periodos prolongados, factores que incrementan la exposición a riesgos 

ergonómicos y pueden afectar su salud musculoesquelética (Vanzella dos Santos et 

al., 2022). 

Entre los principales riesgos ergonómicos presentes en las actividades de 

soldadura se encuentran las posturas forzadas, la carga postural estática, los 

movimientos repetitivos de las extremidades superiores y la manipulación manual de 

herramientas y materiales. La combinación de estos factores genera una mayor 

exigencia biomecánica sobre diferentes segmentos corporales, especialmente en el 

cuello, hombros, espalda baja, brazos y muñecas, regiones que suelen presentar 

una elevada incidencia de molestias musculoesqueléticas en este grupo ocupacional 

(Bakri et al., 2018). 

Diversas investigaciones han evidenciado que los soldadores constituyen una 

población laboral particularmente vulnerable a la exposición de riesgos 

ergonómicos. Lopera (2025) identificó que la totalidad de los trabajadores evaluados 

se encontraba expuesta a posturas forzadas durante la ejecución de sus 

actividades, mientras que Reyes et al. (2025) reportaron niveles elevados de riesgo 

ergonómico asociados a las posturas adoptadas durante los procesos de soldadura. 
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De manera similar, Cabezas et al. (2025) determinaron que las actividades de 

soldadura presentaban puntuaciones críticas en las evaluaciones ergonómicas 

realizadas mediante los métodos OWAS y RULA. 

Considerando las exigencias físicas presentes en las actividades de 

soldadura, la identificación de los riesgos ergonómicos constituye una etapa 

indispensable dentro de los procesos de prevención ocupacional. La evaluación 

sistemática de las posturas de trabajo permite reconocer condiciones que podrían 

afectar la salud musculoesquelética de los trabajadores y facilita la toma de 

decisiones orientadas a mejorar las condiciones laborales. De esta manera, los 

resultados obtenidos mediante la aplicación de métodos ergonómicos sirven como 

base para el diseño de acciones preventivas y correctivas dirigidas a disminuir la 

exposición a factores de riesgo y fortalecer la seguridad y salud en el trabajo. 

2.3.4 Comparación de métodos de evaluación ergonómica 

El método RULA está enfocado en la evaluación de factores de riesgo a los 

que se encuentran expuestos los miembros superiores, para lo cual realiza una 

distribución en dos grupos de análisis: A (brazos, antebrazos y muñecas) y B 

(cuello, tronco y piernas). Por su parte, el método REBA amplía el alcance de la 

evaluación hacia el análisis de todo el cuerpo, considerando las posturas adoptadas 

por las extremidades superiores, inferiores y el tronco durante la ejecución de las 

tareas. En contraste, el método OWAS permite clasificar sistemáticamente las 

posturas de espalda, brazos y piernas, incorporando además el análisis de la carga 

manipulada por el trabajador. Este último es empleado con frecuencia en 

actividades industriales donde predominan posturas sostenidas durante largos 

periodos de tiempo (Bermello, 2026). 

La Tabla 5 presenta una comparación de las principales características de los 
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métodos RULA, REBA y OWAS, considerando aspectos relacionados con el alcance 

biomecánico, la precisión del análisis postural, la evaluación de la carga física y los 

niveles de acción propuestos para la intervención ergonómica. 

Tabla 5  

Comparación de métodos de evaluación ergonómica (RULA, REBA y OWAS) 

VARIABLE RULA REBA OWAS 

Biomecánica 

Análisis 
segmentado de 

miembros 
superiores 

Análisis de 
cuerpo completo 

Análisis postural 
general 

Precisión 
Máxima: penaliza 
ciclos con mayor a 

4 

Media: 
considera 

actividades 
dinámicas 

Mínima: no evalúa 
ciclos finos 

Evaluación de 
carga 

Carga estática / 
intermitente 

Evalúa peso y 
acoplamiento 

Analiza tres rangos 
de fuerza 

Nivel de acción 
4 niveles de 

urgencia 
5 niveles de 

urgencia 
4 categorías de 

riesgo 

Nota: (Bermello, 2026) 

Bajo este criterio de diferenciación entre los métodos de evaluación 

ergonómica, se puede establecer que RULA se enfoca principalmente en el análisis 

de las extremidades superiores dentro de un puesto de trabajo. Por su parte, los 

métodos REBA y OWAS abarcan una evaluación más amplia del cuerpo, 

considerando posturas como arrodillamientos, cuclillas y otras posiciones donde 

existe variación del centro de gravedad del trabajador. Debido a ello, estos métodos 

son ampliamente utilizados en actividades industriales y de construcción, donde las 

exigencias posturales son mayores. 

Las características propias de las actividades de soldadura requieren 
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herramientas capaces de evaluar diferentes segmentos corporales y diversas 

condiciones posturales presentes durante la jornada laboral. En este contexto, la 

utilización conjunta de los métodos REBA y OWAS permite obtener una valoración 

más integral de los riesgos ergonómicos, al combinar el análisis de la carga postural 

de cuerpo completo con la clasificación sistemática de las posturas adoptadas por 

los trabajadores. 

2.3.5 Método REBA (Rapid Entire Body Assessment) 

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) fue desarrollado por 

Hignett y McAtamney en el año 2000 con el propósito de evaluar los riesgos 

ergonómicos derivados de las posturas adoptadas por los trabajadores durante la 

ejecución de sus actividades. Este método permite analizar de forma sistemática las 

diferentes posiciones corporales y determinar el nivel de riesgo asociado a la carga 

postural presente en una tarea específica (Hignett & McAtamney, 2000). 

La metodología considera la evaluación de segmentos corporales como 

cuello, tronco, piernas, brazos, antebrazos y muñecas, así como factores 

complementarios relacionados con la aplicación de fuerza, el tipo de agarre y la 

actividad muscular. A partir de la combinación de estos elementos se obtiene una 

puntuación final que permite clasificar el nivel de riesgo ergonómico y establecer la 

necesidad de implementar medidas correctivas. Una de las principales ventajas del 

método REBA es su capacidad para evaluar posturas de trabajo dinámicas y 

variables, características frecuentes en actividades como la soldadura. Debido a 

ello, se ha convertido en una de las herramientas más utilizadas para la 

identificación de riesgos ergonómicos asociados a posturas forzadas y cargas 

físicas de trabajo en diferentes sectores productivos (Hignett & McAtamney, 2000). 
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Tabla 6  

Niveles de riesgo e intervención según el método REBA 

Puntuación REBA Nivel de Riesgo / Actuación 

1 Riesgo mínimo, no requiere acción 

2 o 3 Riesgo bajo, podría requerir modificación 

4 - 7 Riesgo medio, investigar más, modificar pronto 

8 - 10 Riesgo alto, investigar e implementar modificaciones 

11 - 15 Riesgo muy alto, implementar modificación 

Nota: Adaptado de Hignett & McAtamney (2000) 

Los niveles de riesgo establecidos por el método REBA permiten priorizar la 

necesidad de intervención ergonómica en función de la gravedad de las posturas 

evaluadas. A medida que aumenta la puntuación obtenida, se incrementa la 

urgencia de implementar medidas correctivas orientadas a reducir la exposición del 

trabajador a factores de riesgo ergonómico. 

2.3.6 Método OWAS (Ovako Working Posture Analysis System) 

El método OWAS (Ovako Working Posture Analysis System) fue desarrollado 

por Karhu, Kansi y Kuorinka en el año 1977, en la industria siderúrgica finlandesa 

con la finalidad de identificar y clasificar las posturas adoptadas por los trabajadores 

durante la ejecución de sus actividades. Su aplicación permite reconocer 

condiciones de trabajo que pueden generar riesgos ergonómicos y establecer 

prioridades de intervención (Diego-Mas, 2026). 

La metodología se basa en la observación y clasificación de las posturas de 

espalda, brazos y piernas, así como de la carga manipulada por el trabajador. La 

combinación de estas variables genera un código específico que posteriormente es 

clasificado dentro de una categoría de acción, permitiendo determinar el nivel de 

riesgo asociado a la postura observada (Karhu et al., 1977). 



 

32  

OWAS es ampliamente utilizado en actividades industriales, de construcción 

y manufactura debido a su capacidad para analizar tareas que implican posturas 

sostenidas y esfuerzos físicos prolongados (Diego-Mas, 2026; Karhu et al., 1977). 

Su aplicación facilita la identificación de condiciones de trabajo que requieren 

mejoras ergonómicas para prevenir afectaciones en la salud de los trabajadores. 

Tabla 7 

Categorías de intervención según el método OWAS 

Categoría Interpretación Intervención 

1 
Posturas que se consideran 

normales, sin riesgo de lesiones 
musculoesqueléticas. 

No es necesario 
intervenir. 

2 
Posturas con riesgo ligero de 
lesiones musculoesqueléticas. 

Se requiere intervenir 
aunque no de manera 

inmediata. 

3 
Posturas con riesgo alto de 

lesiones musculoesqueléticas. 
Se requiere intervenir tan 
pronto como sea posible. 

4 
Posturas con riesgo extremo de 
lesiones musculoesqueléticas. 

Se requiere intervenir 
inmediatamente. 

Nota: Adaptado de Diego-Mas (2026a) 

Las categorías de acción propuestas por el método OWAS permiten 

establecer prioridades de intervención de acuerdo con el nivel de riesgo identificado. 

Las categorías superiores representan posturas con mayor potencial de afectación 

para la salud musculoesquelética y demandan acciones correctivas más urgentes. 

2.3.7 Cuestionario Nórdico Estandarizado (NMQ) 

El Cuestionario Nórdico Estandarizado (Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire, NMQ) fue desarrollado por Kuorinka et al. en el año de 1987, con el 

propósito de identificar la presencia de síntomas musculoesqueléticos en diferentes 

regiones corporales y facilitar su utilización en estudios epidemiológicos 

relacionados con la salud ocupacional (Mateos-González et al., 2024). 
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El instrumento recopila información sobre la presencia de molestias o dolor 

en segmentos corporales como cuello, hombros, codos, muñecas, espalda alta, 

espalda baja, caderas, rodillas y tobillos. Además, permite conocer la frecuencia de 

los síntomas y su impacto en las actividades habituales del trabajador (Kuorinka et 

al., 1987). 

Una de las principales ventajas del NMQ es su facilidad de aplicación y su 

amplia utilización en investigaciones relacionadas con ergonomía y salud 

ocupacional. Debido a ello, se ha consolidado como una herramienta de referencia 

para la identificación de molestias musculoesqueléticas asociadas al trabajo. 

En la presente investigación, el Cuestionario Nórdico Estandarizado se 

emplea para identificar las principales molestias musculoesqueléticas reportadas por 

los técnicos soldadores del Consorcio RC Construcciones y relacionarlas con los 

resultados obtenidos mediante la aplicación de los métodos REBA y OWAS, 

permitiendo una evaluación integral de los riesgos ergonómicos presentes en las 

actividades de soldadura. 

2.3.8 Estrategias de prevención ergonómica 

La prevención ergonómica comprende el conjunto de acciones orientadas a 

identificar, evaluar y controlar los factores de riesgo presentes en el entorno laboral, 

con el propósito de reducir la probabilidad de desarrollar trastornos 

musculoesqueléticos y otras afectaciones relacionadas con la carga física de 

trabajo. Su aplicación busca adaptar las condiciones laborales a las capacidades y 

limitaciones de los trabajadores, favoreciendo entornos de trabajo más seguros y 

saludables (Hernández et al., 2026). 

Para la implementación de medidas preventivas se emplea la jerarquía de 

controles, considerada una de las estrategias más eficaces para la gestión de 
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riesgos ocupacionales. Este enfoque establece un orden de prioridad para la 

aplicación de controles, privilegiando aquellas medidas que actúan directamente 

sobre la fuente del riesgo antes que aquellas que dependen del comportamiento del 

trabajador. De acuerdo con la Organización Internacional del Trabajo, la aplicación 

de medidas preventivas orientadas a eliminar o reducir los riesgos desde su origen 

constituye una de las estrategias más efectivas para la protección de la salud de los 

trabajadores (OIT & OMS, 2024). 

En el ámbito ergonómico, los controles de ingeniería constituyen una de las 

principales alternativas de intervención. Estas medidas incluyen el rediseño de 

puestos de trabajo, la adecuación de herramientas y equipos, la incorporación de 

ayudas mecánicas y la modificación de los procesos de trabajo, con la finalidad de 

disminuir la carga física y reducir la adopción de posturas forzadas por parte de los 

trabajadores (Hernández et al., 2026). Según el INSST (2024b) este tipo de 

controles presenta una mayor eficacia preventiva debido a que actúa directamente 

sobre las condiciones de trabajo que generan la exposición al riesgo ergonómico. 

Por otra parte, los controles administrativos se orientan a mejorar la 

organización del trabajo mediante acciones como la rotación de tareas, la 

programación de pausas activas, la reducción de los tiempos de exposición y la 

capacitación de los trabajadores en principios de ergonomía e higiene postural. 

Estas medidas contribuyen a disminuir la exposición prolongada a factores de riesgo 

ergonómico y favorecen la recuperación física durante la jornada laboral. Asimismo, 

la sensibilización y capacitación continua de los trabajadores permite fortalecer la 

identificación temprana de condiciones de riesgo y promover prácticas de trabajo 

seguras (INSST, 2024). 
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En las actividades de soldadura, la aplicación de estrategias de prevención 

ergonómica resulta fundamental debido a la frecuente exposición a posturas 

forzadas, movimientos repetitivos y cargas posturales estáticas. Investigaciones 

realizadas en trabajadores dedicados a actividades de soldadura han recomendado 

la implementación de pausas activas, rotación de tareas, adecuación de los puestos 

de trabajo y capacitación ergonómica como medidas orientadas a disminuir la 

exposición a factores de riesgo musculoesquelético (Bakri et al., 2018; Lopera, 

2025; Reyes et al., 2025). Por esta razón, la implementación de controles de 

ingeniería y administrativos constituye una alternativa efectiva para reducir los 

riesgos ergonómicos y proteger la salud musculoesquelética de los trabajadores. 
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CAPÍTULO III: Diseño Metodológico 

 

3.1. Tipo y Diseño de Investigación 

La presente investigación posee un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo 

con enfoque comparativo. El enfoque cuantitativo se fundamenta en la recolección y 

análisis de datos numéricos relacionados con el nivel de riesgo ergonómico por 

posturas forzadas y la presencia de molestias musculoesqueléticas en los técnicos 

soldadores, evaluadas mediante los métodos REBA y OWAS, así como a través del 

Cuestionario Nórdico Estandarizado complementado con la Escala de Borg para 

valorar la intensidad de las molestias musculoesqueléticas, permitiendo una 

interpretación objetiva de los resultados mediante técnicas de análisis estadístico 

descriptivo. 

Desde el punto de vista metodológico, el estudio es descriptivo porque busca 

caracterizar las condiciones ergonómicas presentes en el entorno laboral sin 

manipular las variables de estudio, por lo que corresponde a un diseño no 

experimental. De igual manera, incorpora un enfoque comparativo, ya que permite 

contrastar los niveles de riesgo ergonómico identificados mediante los métodos 

REBA y OWAS con la intensidad de las molestias musculoesqueléticas reportadas 

por los trabajadores a través del Cuestionario Nórdico Estandarizado y la Escala de 

Borg, con la finalidad de identificar tendencias y coincidencias entre las condiciones 

posturales evaluadas y las manifestaciones de malestar musculoesquelético 

observadas en la población de estudio. 

3.2. Población 

La población objeto de estudio está conformada por 7 técnicos soldadores del 

Consorcio RC Construcciones, quienes desarrollan actividades operativas de 
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soldadura dentro de la empresa. Estos trabajadores, debido a la naturaleza de sus 

funciones, se encuentran expuestos de manera constante a diferentes factores de 

riesgo ergonómico, especialmente a la adopción de posturas forzadas durante la 

ejecución de sus labores. Por esta razón, constituyen la población idónea para 

analizar las condiciones ergonómicas asociadas a la adopción de posturas forzadas 

y su relación con las molestias musculoesqueléticas presentes en los trabajadores. 

Considerando que la población es pequeña, finita y accesible, la investigación 

trabaja con la totalidad de los sujetos de estudio, por lo que no aplica una técnica de 

muestreo. En este sentido, la muestra coincide con la población total, 

conformándose una muestra censal de 7 trabajadores. Esta decisión permite 

obtener información completa, directa y representativa sobre las condiciones 

ergonómicas presentes en el puesto de trabajo y sobre las molestias 

musculoesqueléticas manifestadas por los soldadores. 

Para la selección de los participantes se toman en cuenta criterios 

específicos. Se incluye a los técnicos soldadores que se encuentran activos 

laboralmente durante el período de recolección de datos, que desempeñan 

directamente labores de soldadura y que aceptan participar voluntariamente en el 

estudio.  

3.3.  Métodos 

3.3.1 Métodos Teóricos 

Método analítico – sintético  

En este trabajo de investigación, dicha metodología contempla el estudio de 

los técnicos soldadores no como un grupo homogéneo, sino mediante el análisis de 

los diferentes segmentos corporales evaluados por los métodos REBA, OWAS y el 

Cuestionario Nórdico Estandarizado (NMQ). Posteriormente, la información obtenida 
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fue integrada para caracterizar los niveles de riesgo ergonómico por posturas 

forzadas y las molestias musculoesqueléticas presentes en la población de estudio. 

Método inductivo – deductivo  

Se aplicaron los métodos de evaluación ergonómica REBA y OWAS, así 

como el Cuestionario Nórdico Estandarizado (NMQ) a cada uno de los técnicos 

soldadores. A partir de los resultados particulares obtenidos en cada trabajador, se 

establecieron conclusiones generales relacionadas con las condiciones ergonómicas 

y la salud musculoesquelética de la población estudiada. 

3.3.2 Métodos Empíricos 

Observación científica  

Se realizó una evaluación sistemática de las posturas adoptadas por los 

técnicos soldadores durante el desarrollo de sus actividades laborales, considerando 

especialmente aquellas mantenidas durante periodos prolongados de tiempo. Las 

posturas observadas fueron registradas mediante evidencia fotográfica para su 

posterior análisis mediante los métodos REBA y OWAS. 

Medición 

La medición del nivel de riesgo ergonómico por posturas forzadas se realizó 

mediante la aplicación de los métodos REBA y OWAS. De manera complementaria, 

para la evaluación de la salud musculoesquelética se empleó el Cuestionario 

Nórdico Musculoesquelético (NMQ), incorporando la Escala de Borg CR-10 con la 

finalidad de valorar la intensidad percibida de las molestias musculoesqueléticas 

reportadas por los trabajadores.  
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Tabla 8 

Clasificación de la intensidad de las molestias musculoesqueléticas según la Escala 

de Borg CR-10 

PUNTAJE NIVEL DE SEVERIDAD 

0 Sin dolor 

1 – 3 Leve 

4 – 6 Moderado 

7 – 9 Alto 

10 Muy alto 

Encuesta  

Este método de recopilación de datos fue empleado directamente a cada uno 

de los Técnicos Soldadores del Consorcio RC construcciones, bajo el lineamiento 

del Cuestionario NMQ, siendo este el instrumento de la aplicación de la metodología 

de encuesta.  

3.3.3 Métodos Matemáticos 

Estadístico descriptivo  

Se caracterizó a la población de estudio y los niveles de riesgo a los que se 

encontraban ligados, para lo cual se utilizaron indicadores claves, como es la 

presencia de valores de frecuencia, porcentajes e intensidad, obtenidos del 

procesamiento de datos.  

Análisis comparativo 

Los resultados obtenidos mediante los métodos REBA y OWAS fueron 

contrastados con las molestias musculoesqueléticas reportadas por los trabajadores 

a través del Cuestionario Nórdico Estandarizado y la Escala de Borg. Este análisis 

permitió identificar tendencias, coincidencias y correspondencias entre los niveles de 

riesgo ergonómico observados y las manifestaciones de malestar 

musculoesquelético presentes en la población de estudio. 
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3.4. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

Para la recolección de datos se emplearon técnicas de enfoque cuantitativo, 

orientadas a identificar el nivel de riesgo ergonómico derivado de las posturas 

forzadas y a determinar la presencia de molestias musculoesqueléticas en los 

técnicos soldadores del Consorcio RC Construcciones. En este contexto, se 

utilizaron principalmente la observación directa y la encuesta, por constituir técnicas 

pertinentes para el cumplimiento de los objetivos planteados en la investigación. 

La observación directa se aplicó en el lugar de trabajo, durante la ejecución 

habitual de las actividades de soldadura. Esta técnica permitió identificar de manera 

objetiva las posturas adoptadas por los trabajadores, así como los movimientos 

repetitivos, inclinaciones, giros, alcances y esfuerzos físicos presentes durante la 

jornada laboral. Su aplicación en campo resultó fundamental para valorar las 

condiciones ergonómicas reales en las que se desempeñaban los soldadores y 

establecer el nivel de exposición a posturas inadecuadas. 

Como instrumentos de esta técnica se utilizaron los métodos REBA y OWAS, 

seleccionados por su capacidad para evaluar las posturas de trabajo y determinar el 

nivel de riesgo ergonómico presente en las actividades de soldadura. La aplicación 

de ambos instrumentos permitió clasificar las posturas observadas y establecer la 

necesidad de intervención ergonómica en los puestos de trabajo evaluados. 

Además, se empleó la encuesta como técnica de recolección de datos para 

identificar la presencia de molestias musculoesqueléticas en los trabajadores. Esta 

técnica permitió obtener información directa de los participantes, considerando su 

percepción y experiencia en relación con el dolor, la incomodidad o la limitación 

funcional en distintas regiones corporales como consecuencia de sus actividades 

laborales. De esta manera, la encuesta complementó la evaluación ergonómica 
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desarrollada mediante la observación directa. 

El instrumento utilizado para esta técnica fue el Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire - NMQ, el cual permite identificar la incidencia de molestias 

musculoesqueléticas en zonas corporales como cuello, hombros, espalda dorsal, 

zona lumbar, codos, muñecas, caderas, rodillas y tobillos (Mateos-González et al., 

2024). Este cuestionario es ampliamente reconocido en estudios ergonómicos y de 

salud ocupacional, debido a que facilita la detección de síntomas relacionados con 

trastornos musculoesqueléticos y su posible asociación con las condiciones de 

trabajo. La información obtenida mediante el NMQ fue utilizada para identificar y 

caracterizar las molestias musculoesqueléticas reportadas por los trabajadores. De 

manera independiente, la evaluación postural mediante los métodos REBA y OWAS 

se desarrolló a partir de la observación directa y del análisis de registros fotográficos 

obtenidos durante la ejecución de las actividades de soldadura, con el propósito de 

preservar la objetividad del proceso de evaluación y minimizar posibles sesgos de 

observación. El formato del cuestionario utilizado en la presente investigación se 

incluye en la sección de anexos para fines de referencia y verificación metodológica, 

Anexo B. 

De manera complementaria, se utilizó una ficha de datos generales para 

registrar información sociodemográfica y laboral de los participantes, tales como 

edad, tiempo de servicio, jornada laboral y actividad desempeñada. Esta información 

permitió caracterizar a la población de estudio y aportó elementos relevantes para el 

análisis e interpretación de los resultados obtenidos. 
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3.4.1 Consideraciones éticas y consentimiento informado 

La presente investigación se desarrolló en apego a los principios éticos 

aplicables a estudios con participación de personas. Previamente a la aplicación del 

Cuestionario Nórdico Musculoesquelético (NMQ) y a las evaluaciones ergonómicas 

mediante los métodos REBA y OWAS, los trabajadores fueron informados sobre los 

objetivos, alcance y procedimientos del estudio, obteniéndose su consentimiento 

informado de manera libre y voluntaria. Asimismo, se garantizó la confidencialidad 

de la información recopilada preservando el anonimato de los participantes y su uso 

exclusivo con fines académicos y de investigación. El formato de consentimiento 

informado empleado durante el estudio se presenta en el apartado de anexos, 

Anexo A. 

3.5. Procesamiento estadístico de la información 

La información recopilada mediante los métodos REBA, OWAS y el 

Cuestionario Nórdico Musculoesquelético (NMQ), complementado con la Escala de 

Borg CR-10, será organizada y tabulada en hojas de cálculo de Microsoft Excel. 

Posteriormente, los datos serán procesados mediante técnicas de estadística 

descriptiva, utilizando frecuencias absolutas, frecuencias relativas, porcentajes y 

tablas comparativas para caracterizar los niveles de riesgo ergonómico y la 

presencia de molestias musculoesqueléticas en los técnicos soldadores. 

Los resultados obtenidos mediante los métodos REBA y OWAS permitirán 

clasificar las posturas de trabajo de acuerdo con los niveles de riesgo ergonómico 

establecidos por cada metodología. Por su parte, el Cuestionario Nórdico 

Musculoesquelético y la Escala de Borg CR-10 permitirán identificar las regiones 

corporales con mayor prevalencia de molestias y la intensidad percibida de estas 

entre los trabajadores evaluados. 
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Finalmente, se realizará un análisis comparativo de los resultados obtenidos 

con el fin de identificar tendencias, coincidencias y correspondencias entre los 

niveles de riesgo ergonómico y las molestias musculoesqueléticas reportadas por 

los trabajadores. Los resultados serán presentados mediante tablas y gráficos 

estadísticos que faciliten su interpretación y análisis.  
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CAPÍTULO IV: Análisis e Interpretación de Resultados 

El presente capítulo expone el análisis e interpretación de los resultados 

obtenidos durante el desarrollo de la investigación, con el propósito de determinar el 

impacto de los riesgos ergonómicos asociados a posturas forzadas sobre la salud 

musculoesquelética de los técnicos soldadores del Consorcio RC Construcciones.  

4.1. Caracterización de la población de estudio 

La población objeto de estudio estuvo conformada por siete técnicos 

soldadores del Consorcio RC Construcciones que desarrollan actividades de 

soldadura estructural en el proyecto “Construcción del Aulario No. 01 y Planta de 

Tratamiento contemplados en la Fase 1 del Plan Maestro de Infraestructura y 

Desarrollo Urbano de la Universidad Regional Amazónica Ikiam”. Con el propósito 

de caracterizar a los participantes y proporcionar un contexto para la interpretación 

de los resultados obtenidos en las evaluaciones ergonómicas y 

musculoesqueléticas, se analizaron variables demográficas y laborales relacionadas 

con la edad, el tiempo de servicio y la jornada de trabajo. 

Tabla 9  

Datos generales de los trabajadores evaluados 

Identificación Edad 
Tiempo de servicio 

(años) 
Jornada laboral 

(horas/día) 

Soldador 1 38 1 10 

Soldador 2 32 1 10 

Soldador 3 52 1 10 

Soldador 4 32 1 10 

Soldador 5 61 1 10 

Soldador 6 35 1 10 

Soldador 7 52 1 10 
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Figura 1 

Distribución porcentual de los técnicos soldadores según grupo etario 

 

Interpretación 

Los datos presentados en la Tabla 9 y Figura 1 muestran que el 57 % de los 

técnicos soldadores evaluados se encuentra en el rango de edad de 31 a 40 años, 

seguido por el grupo de 51 a 60 años con el 29 % y por los trabajadores mayores de 

60 años con el 14 %. Además, todos los participantes reportaron un año de tiempo 

de servicio y una jornada laboral de 10 horas diarias, evidenciando condiciones 

laborales semejantes dentro de la población estudiada. Estas características 

constituyen una referencia para la interpretación de los resultados ergonómicos y 

musculoesqueléticos obtenidos en la investigación. 

4.2. Resultados del Cuestionario Nórdico Musculoesquelético (NMQ) 

La aplicación del Cuestionario Nórdico Musculoesquelético (NMQ) permitió 

recopilar información sobre la presencia de molestias musculoesqueléticas 

percibidas por los técnicos soldadores en distintas regiones anatómicas. Los 

resultados obtenidos permiten caracterizar la distribución de dichos síntomas dentro 

de la población objeto de estudio y se presentan a continuación. 
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4.2.1 Molestias musculoesqueléticas durante los últimos 12 meses  

Tabla 10 

Distribución de las molestias musculoesqueléticas por región anatómica durante los 

últimos 12 meses 

ZONAS DEL CUERPO HUMANO  NÚMERO DE PERSONAS  PORCENTAJE  

Espalda Baja 6 86% 

Cuello  6 86% 

Hombros  5 71% 

Rodillas  5 71% 

Tobillos / Pies  3 43% 

Codos  1 14% 

Muñecas / Manos  1 14% 

Espalda Alta 1 14% 

Cadera / Muslos  1 14% 

Figura 2 

Frecuencia de molestias musculoesqueléticas por región anatómica durante los 

últimos 12 meses 
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Interpretación 

Acorde a los resultados obtenidos del NMQ aplicado a los técnicos 

soldadores del Consorcio RC Construcciones, el diagnóstico general resalta que 

durante los últimos 12 meses de actividades laborales las regiones anatómicas con 

mayor frecuencia de molestias musculoesqueléticas durante los últimos 12 meses 

fueron la espalda baja y el cuello, reportadas por el 86% de los trabajadores 

evaluados (6 de 7 trabajadores). Asimismo, los hombros y las rodillas registraron 

una frecuencia del 71% (5 de 7 trabajadores), mientras que los tobillos y pies 

alcanzaron el 43% (3 de 7 trabajadores). 

Por otra parte, las regiones correspondientes a codos, muñecas/manos, 

espalda alta y cadera/muslos presentaron una frecuencia del 14 % (1 de 7 

trabajadores). En conjunto, los resultados muestran una mayor concentración de 

molestias musculoesqueléticas en las regiones de espalda baja, cuello, hombros y 

rodillas dentro de la población evaluada. 

4.2.2 Molestias musculoesqueléticas durante los últimos 7 días  

Tabla 11 

Distribución de las molestias musculoesqueléticas por región anatómica durante los 

últimos 7 días 

ZONAS DEL CUERPO HUMANO  NÚMERO DE PERSONAS  PORCENTAJE  

Cuello  5 71% 

Espalda Baja  4 57% 

Hombros  3 43% 

Rodillas  3 43% 

Tobillos / Pies  2 29% 

Codos  1 14% 

Cadera / Muslos  1 14% 

Muñecas / Manos  0 0% 

Espalda Alta 0 0% 
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Figura 3 

Frecuencia de molestias musculoesqueléticas por región anatómica durante los 

últimos 7 días 

 

Interpretación 

Al analizar las molestias musculoesqueléticas reportadas durante los últimos 

7 días laborales, se observa que el cuello y la espalda baja continúan siendo las 

regiones anatómicas con mayor frecuencia de afectación, registrando porcentajes 

de 71 % y 57 %, respectivamente. Asimismo, los hombros y las rodillas presentaron 

una frecuencia del 43 %, mientras que los tobillos y pies alcanzaron el 29 %. Estos 

resultados muestran una distribución de molestias similar a la observada en el 

análisis correspondiente a los últimos 12 meses. 
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4.2.3 Temporalidad e intensidad de las molestias musculoesqueléticas 

Tabla 12 

Caracterización de las molestias musculoesqueléticas según duración e intensidad 

ZONAS DEL 
CUERPO 
HUMANO 

TIEMPO 
% DE 

TRABAJADORES 
INTENSIDAD 

NIVEL DE 
SEVERIDAD 

Cuello 
1-7 d 29,00 

4 Moderado 
8-30 d 14,00 

Hombros 
1-7 d 29,00 

4 Moderado 
8-30 d 14,00 

Codos 1-7 d 14,00 5 Moderado 

Muñecas / Manos 0 d 0,00 0 Sin dolor 

Espalda Alta 1-7 d 14,00 2 Leve 

Espalda Baja 
1-7 d 29,00 

4 Moderado 
8-30 d 14,00 

Cadera / Muslos 0 d 0,00 0 Sin dolor 

Rodilla 

1-7 d 29,00 

3 Leve Todos los 
días 

14,00 

Tobillos / Pies 
Todos los 

días 
14,00 4 Moderado 

Interpretación 

Los resultados presentados en la Tabla 12 muestran que las molestias 

musculoesqueléticas se concentraron principalmente en las regiones de cuello, 

hombros, espalda baja y rodillas. En estas zonas, el 29 % de los trabajadores 

reportó molestias con una duración comprendida entre 1 y 7 días, mientras que el 14 

% manifestó síntomas durante un período de entre 8 y 30 días en las regiones de 

cuello, hombros y espalda baja. 

Adicionalmente, se registraron molestias diarias en las rodillas y tobillos/pies 

en el 14 % de los trabajadores evaluados, lo que evidencia la persistencia de 

molestias en determinados segmentos corporales asociados a las actividades de 

soldadura. 
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En relación con la intensidad de las molestias, las regiones de cuello, 

hombros, espalda baja y tobillos/pies alcanzaron una puntuación de 4 en la Escala 

de Borg, correspondiente a un nivel de severidad moderado. Por su parte, los codos 

registraron la mayor intensidad observada, con una puntuación de 5, también 

clasificada dentro del nivel moderado, mientras que las rodillas y la espalda alta 

alcanzaron puntuaciones de 3 y 2, respectivamente, correspondientes a niveles de 

severidad leve. 

Finalmente, no se reportaron molestias en las regiones de muñecas/manos ni 

cadera/muslos durante el período evaluado, lo que evidencia una menor afectación 

musculoesquelética en dichos segmentos corporales dentro de la población 

estudiada. 

Figura 4 

Intensidad de las molestias musculoesqueléticas según región anatómica 

 

Interpretación 

La Figura 4 muestra la intensidad de las molestias musculoesqueléticas 

reportadas por los técnicos soldadores según la región anatómica evaluada. Se 
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observa que los codos registraron la mayor intensidad, con una puntuación de 5 en 

la Escala de Borg. Por su parte, el cuello, los hombros, la espalda baja y los 

tobillos/pies presentaron una intensidad de 4, mientras que las rodillas alcanzaron 

una puntuación de 3 y la espalda alta una puntuación de 2. 

Además, las regiones de muñecas/manos y cadera/muslos registraron una 

puntuación de 0, indicando ausencia de molestias durante el período evaluado. En 

general, las mayores intensidades se concentraron en las regiones de cuello, 

hombros, espalda baja, codos y tobillos/pies. 

4.3. Evaluación ergonómica mediante el método REBA 

La evaluación REBA permitió determinar el nivel de riesgo ergonómico 

asociado a las posturas adoptadas por los técnicos soldadores durante la ejecución 

de sus actividades. 

Tabla 13 

Resultados de la evaluación ergonómica mediante el método REBA 

SOLDADOR 1 2 3 4 5 6 7 

GRUPO A        

Cuello 3 3 3 3 3 3 3 

Tronco 3 4 4 4 2 4 4 

Piernas 1 3 1 1 1 3 3 

Fuerza / Carga 0 0 0 0 0 0 0 

GRUPO B        

Brazo 3 4 3 3 4 4 4 

Antebrazo 1 2 2 2 2 2 2 

Muñeca 2 2 2 2 2 2 2 

Acoplamiento 0 0 0 0 0 0 0 

Puntaje por 
actividad 

1 1 1 1 1 1 1 

Tabla C 7 10 8 8 7 9 10 

Puntaje REBA 8 11 9 9 8 10 11 
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Tabla 14 

Distribución de los niveles de riesgo ergonómico según REBA 

Nivel de Riesgo Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Mínimo 0 0,00 

Bajo 0 0,00 

Medio 0 0,00 

Alto 5 71,43 

Muy alto 2 28,57 

Total: 7 100,00 

Los resultados obtenidos mediante la aplicación del método REBA muestran 

puntajes comprendidos entre 8 y 11 puntos para los técnicos soldadores evaluados. 

De los siete trabajadores analizados, cinco (71,43 %) fueron clasificados en un nivel 

de riesgo alto y dos (28,57 %) en un nivel de riesgo muy alto. No se registraron 

trabajadores en los niveles de riesgo mínimo, bajo o medio. 

Además, se observa que las puntuaciones más elevadas se relacionan 

principalmente con las posiciones adoptadas por el cuello, el tronco, las piernas y 

los miembros superiores durante la ejecución de las actividades de soldadura. Los 

valores obtenidos reflejan la presencia de posturas exigentes en la totalidad de los 

trabajadores evaluados. 

4.4. Evaluación ergonómica mediante el método OWAS 

La evaluación mediante el método OWAS permitió analizar las posturas de 

trabajo adoptadas por los técnicos soldadores durante la ejecución de sus 
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actividades, mediante la valoración de la posición de la espalda, los brazos, las 

piernas y la carga manipulada. Los resultados obtenidos se presentan en la 

siguiente tabla. 

Tabla 15  

Resultados de la evaluación postural mediante el método OWAS 
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1 2 1 2 1 2121 2 
 Posturas con riesgo 

ligero de lesiones 
musculoesqueléticas. 

Se requiere 
intervenir 

aunque no de 
manera 

inmediata.  

2 2 2 4 1 2241 3 
Posturas con riesgo 

alto de lesiones 
musculoesqueléticas. 

 Se requiere 
intervenir tan 
pronto como 
sea posible. 

3 4 2 2 1 4221 3 
Posturas con riesgo 

alto de lesiones 
musculoesqueléticas. 

 Se requiere 
intervenir tan 
pronto como 
sea posible. 

4 2 1 3 1 2131 2 
 Posturas con riesgo 

ligero de lesiones 
musculoesqueléticas. 

Se requiere 
intervenir 

aunque no de 
manera 

inmediata.  

5 1 2 5 1 1251 2 
 Posturas con riesgo 

ligero de lesiones 
musculoesqueléticas. 

Se requiere 
intervenir 

aunque no de 
manera 

inmediata.  

6 2 2 3 1 2231 2 
 Posturas con riesgo 

ligero de lesiones 
musculoesqueléticas. 

Se requiere 
intervenir 

aunque no de 
manera 

inmediata.  

7 4 2 4 1 4241 4 
Posturas con riesgo 
extremo de lesiones 

musculoesqueléticas.  

Se requiere 
intervenir 

inmediatamente. 
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Figura 5 

Distribución de las categorías de acción obtenidas mediante el método OWAS 

 

Interpretación 

Los resultados presentados en la  Tabla 15 y la Figura 5 muestran que los 

técnicos soldadores evaluados fueron clasificados en las categorías de acción 2, 3 y 

4 del método OWAS. De los siete trabajadores analizados, cuatro (57,14 %) se 

ubicaron en la categoría 2, dos (28,57 %) en la categoría 3 y uno (14,29 %) en la 

categoría 4. No se registraron trabajadores en la categoría de acción 1. 

Además, los códigos posturales obtenidos reflejan la adopción de diferentes 

posiciones de trabajo relacionadas con la postura de la espalda, los brazos, las 

piernas y la carga manipulada durante la ejecución de las actividades de soldadura. 

Como se observa en la Figura 5, la categoría de acción 2 fue la más frecuente entre 

los trabajadores evaluados, seguida de la categoría 3, mientras que la categoría 4 

se presentó en un solo caso. 
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4.5. Relación entre los resultados del NMQ, REBA y OWAS 

Tabla 16  

Comparación de los resultados obtenidos mediante el NMQ, REBA y OWAS 

Soldador 
Región con molestias 

(NMQ) 
Puntaje 
REBA 

Nivel 
REBA 

Categoría 
OWAS 

1 Cuello, espalda baja 8 Alto 2 

2 
Cuello, hombros, 

rodillas 
11 Muy alto 3 

3 Espalda baja, hombros 9 Alto 3 

4 Cuello, espalda baja 9 Alto 2 

5 Rodillas, espalda baja 8 Alto 2 

6 Cuello, hombros 10 Alto 2 

7 
Cuello, espalda baja, 

rodillas 
11 Muy alto 4 

 

Interpretación 

La relación de los resultados obtenidos mediante el Cuestionario Nórdico 

Musculoesquelético (NMQ), el método REBA y el método OWAS evidencia que los 

trabajadores evaluados presentan molestias musculoesqueléticas principalmente en 

las regiones de cuello, espalda baja, hombros y rodillas, coincidiendo con las zonas 

corporales que registraron mayores niveles de exigencia postural durante la 

ejecución de las actividades de soldadura. 

Asimismo, la evaluación ergonómica realizada mediante el método REBA 

clasificó a la totalidad de los trabajadores en niveles de riesgo alto y muy alto, 

mientras que el método OWAS los ubicó en categorías de acción que requieren la 

aplicación de medidas correctivas. En conjunto, los resultados muestran una 

correspondencia entre la presencia de molestias musculoesqueléticas reportadas 

por los trabajadores y los niveles de riesgo ergonómico identificados mediante la 

evaluación postural. 
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CAPÍTULO V: Conclusiones, Discusión y Recomendaciones 

 

5.1. Discusión 

Acorde a los resultados obtenidos del NMQ aplicado a los técnicos 

soldadores del Consorcio RC Construcciones, el diagnóstico general resalta que 

durante los últimos 12 meses de actividades laborales existen zonas críticas de 

afectación musculoesqueléticas que cuentan con mayor presencia en el número de 

trabajadores, siendo estas las zonas de Espalda Baja y Cuello en un 86% (6 

trabajadores de 7), indicador clásico por bipedestación prolongada y las áreas de 

Hombros y Rodillas en un 71% (5 trabajadores de 7) ocasionada por posturas en 

donde los brazos se encuentran por encima del nivel del pecho y las rodillas en 

posiciones de cuclillas y/o arrodillado. 

Al realizar un análisis correspondiente a los últimos 7 días laborales, la 

tendencia de las molestias musculoesqueléticas en las zonas de cuello y espalda 

baja se mantiene activa, con valores de 71% y 57%, respectivamente. Esto 

evidencia que dichas regiones corporales constituyen áreas prioritarias de 

intervención, debido a que las molestias reportadas no corresponden a eventos 

aislados, sino que presentan una recurrencia significativa entre los trabajadores 

evaluados. 

El presente estudio guarda relación con las investigaciones desarrolladas por 

Lopera (2025), quien identificó que el 100% de soldadores (52) se encontraban 

propensos a factores de riesgo ergonómico por posturas forzadas, al igual que lo 

demuestra la actual investigación. De igual manera, Reyes et al. (2025) reportaron 

que las regiones corporales con mayor incidencia de trastornos musculoesqueléticos 

fueron la zona lumbar, hombros, piernas, cuello y pies. Al comparar dichos 
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resultados con los obtenidos en esta investigación, se observa una correspondencia 

en tres de las principales zonas afectadas: espalda baja, hombros y cuello. Esta 

coincidencia con los antecedentes analizados fortalece la interpretación de los 

resultados obtenidos y evidencia comportamientos similares a los reportados en 

estudios previos. 

Desde una perspectiva biomecánica, la adopción prolongada de posturas 

asimétricas durante las actividades de soldadura puede incrementar las exigencias 

musculares sobre la región lumbar, cervical y escapular. Estas condiciones 

favorecen la aparición de fatiga muscular y molestias musculoesqueléticas, 

especialmente cuando los trabajadores deben mantener posiciones estáticas, 

inclinaciones del tronco o movimientos que demandan precisión durante periodos 

prolongados. En este contexto, la exposición continua a estas exigencias físicas 

puede contribuir progresivamente al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos si 

no se implementan medidas preventivas adecuadas. 

Al aplicar el método REBA, se obtuvo que el 71,43% del personal (5 de 7 

trabajadores) se encontraba en un nivel de riesgo alto y el 28,57% (2 de 7 

trabajadores) en un nivel de riesgo muy alto, evidenciando que las puntuaciones 

más elevadas se concentraron en las regiones de cuello, tronco, piernas y brazos. 

De igual forma, el método OWAS reportó que el 57,14% de los trabajadores (4 de 7) 

se encontraba en categoría 2, correspondiente a riesgo bajo; el 28,57% (2 de 7) en 

categoría 3, correspondiente a riesgo alto; y el 14,29% (1 de 7) en categoría 4, 

correspondiente a riesgo muy alto que requiere intervención inmediata. Estos 

resultados reflejan la presencia de posturas de trabajo que demandan atención 

ergonómica, principalmente en las regiones de espalda, brazos y piernas. 

Al comparar los resultados de temporalidad e intensidad de las molestias 
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musculoesqueléticas obtenidos mediante el NMQ y la Escala de Borg, se observa 

que las zonas de espalda baja, cuello y hombros presentan una mayor recurrencia 

de molestias entre los trabajadores evaluados. Estas regiones corporales registran 

porcentajes del 29% para molestias con una duración comprendida entre 1 y 7 días, 

mientras que el 14% reportó molestias con una duración entre 8 y 30 días. 

Asimismo, la intensidad percibida de dichas molestias fue clasificada como 

moderada (4) según la Escala de Borg. Estos hallazgos evidencian que, además de 

presentar una mayor frecuencia de afectación, estas zonas muestran una 

persistencia temporal e intensidad que justifican su priorización dentro de las 

estrategias de intervención ergonómica. 

Por otra parte, pese a que la zona de tobillos y pies no figura entre las 

regiones con mayor frecuencia de afectación, los resultados mostraron que el 14% 

de los trabajadores reportó molestias diarias en esta área anatómica, acompañadas 

de una intensidad moderada de dolor. Esta situación merece atención debido a la 

posible influencia de las condiciones posturales y de apoyo adoptadas durante la 

jornada laboral. 

Los resultados obtenidos permiten identificar dos criterios para la priorización 

de las medidas preventivas. El primero considera aquellas molestias presentes en 

un mayor número de trabajadores, aun cuando su intensidad y duración sean 

moderadas. El segundo criterio contempla aquellas molestias reportadas por un 

menor número de trabajadores, pero que presentan una mayor intensidad o una 

duración más prolongada. Ambos enfoques resultan útiles para orientar la toma de 

decisiones en materia de prevención ergonómica y vigilancia de la salud 

musculoesquelética. 

Al considerarse el NMQ y la Escala de Borg como instrumentos psicométricos 
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validados para la identificación de molestias musculoesqueléticas y la valoración de 

su intensidad percibida, los resultados obtenidos mediante estas herramientas 

constituyen indicadores tempranos de posibles alteraciones relacionadas con la 

carga física de trabajo. En consecuencia, su utilización complementa 

adecuadamente las evaluaciones observacionales realizadas mediante los métodos 

REBA y OWAS, proporcionando una visión más integral de las condiciones 

ergonómicas presentes en los puestos de trabajo analizados. 

5.2. Conclusiones 

El análisis de los referentes teóricos y de la normativa aplicable permitió 

establecer que las posturas forzadas representan un factor de riesgo ergonómico 

significativo en las actividades de soldadura, debido a las exigencias físicas y 

biomecánicas asociadas a la adopción de posiciones de trabajo mantenidas durante 

periodos prolongados. La revisión de la normativa vigente en materia de Seguridad y 

Salud en el Trabajo permitió identificar los lineamientos orientados a la prevención y 

control de estos riesgos, constituyendo el sustento técnico y legal que respaldó el 

desarrollo de la presente investigación. 

Mediante las evaluaciones efectuadas a los Soldadores del Consorcio RC 

Construcciones, se determinó que el estado actual de la salud musculoesquelética 

de los técnicos presenta condiciones de alta vulnerabilidad, concentradas 

especialmente en la zona lumbar, hombros y cuello, donde se reportó una 

prevalencia de molestias en cuello y zona lumbar del 86% del total de trabajadores 

evaluados, mientras que la zona de hombros registró una prevalencia del 71% 

durante los últimos 12 meses laborales. Asimismo, al realizar un análisis 

correspondiente a los últimos 7 días laborales, la tendencia se mantuvo constante, 

registrándose molestias cervicales en el 71% de los trabajadores, molestias 
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lumbares en el 57% y molestias en los hombros en el 43%. Es importante destacar 

que las afectaciones identificadas no constituyen eventos aislados, sino una 

condición recurrente dentro de la población evaluada, lo que justifica la 

implementación de medidas preventivas orientadas a reducir la exposición a los 

factores de riesgo ergonómico presentes en las actividades de soldadura. 

En relación con la comparación de los resultados obtenidos mediante los 

métodos REBA, OWAS y el Cuestionario Nórdico Musculoesquelético (NMQ), se 

identificaron tendencias y coincidencias entre los niveles de riesgo ergonómico 

observados y las molestias musculoesqueléticas reportadas por los técnicos 

soldadores. Las regiones corporales que presentaron mayores niveles de 

afectación, principalmente cuello, espalda baja y hombros, corresponden a las 

zonas que registraron mayores exigencias posturales durante la evaluación 

ergonómica. No obstante, los resultados obtenidos mediante los diferentes 

instrumentos no presentan una coincidencia total, debido a que los métodos REBA y 

OWAS evalúan el riesgo asociado a posturas específicas observadas durante la 

ejecución de las tareas, mientras que el NMQ permite identificar la acumulación de 

molestias musculoesqueléticas experimentadas por los trabajadores durante 

periodos más amplios de tiempo. En este sentido, el NMQ constituye una 

herramienta complementaria para la interpretación de los riesgos identificados 

mediante REBA y OWAS, proporcionando una valoración más integral de las 

condiciones ergonómicas presentes en el puesto de trabajo. 

En cumplimiento del cuarto objetivo específico, se diseñó una propuesta de 

prevención ergonómica orientada a reducir los riesgos ocupacionales asociados a 

las actividades de soldadura. La propuesta fue estructurada conforme a la jerarquía 

de control de riesgos e incluye medidas de ingeniería, administrativas y de 
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protección individual dirigidas a las regiones corporales que presentaron mayor 

afectación musculoesquelética y mayores niveles de riesgo ergonómico. Su 

implementación constituye una alternativa técnicamente viable para mejorar las 

condiciones de trabajo de los técnicos soldadores del Consorcio RC Construcciones, 

según se detalla en el Anexo M. 

5.3. Recomendaciones 

En consideración a que las posturas forzadas representan un factor de riesgo 

ergonómico significativo en las actividades de soldadura, se recomienda al 

Consorcio RC Construcciones fortalecer la gestión de estos riesgos mediante la 

incorporación de evaluaciones ergonómicas periódicas y la aplicación de medidas 

preventivas orientadas a reducir la exposición de los trabajadores a posturas 

mantenidas o forzadas durante la ejecución de sus actividades. 

Considerando la alta prevalencia de molestias musculoesqueléticas 

identificadas principalmente en cuello, zona lumbar y hombros, se recomienda 

realizar un seguimiento médico ocupacional periódico a los técnicos soldadores, 

priorizando especialmente a los trabajadores que presentaron los niveles de riesgo 

más elevados durante la evaluación ergonómica, en particular los Soldadores 2 y 7. 

Esta medida permitirá identificar oportunamente posibles alteraciones 

musculoesqueléticas y establecer acciones preventivas o correctivas de manera 

temprana. 

En función de los resultados obtenidos mediante los métodos REBA, OWAS y 

el Cuestionario Nórdico Musculoesquelético (NMQ), se recomienda incorporar los 

resultados de la evaluación ergonómica en la Matriz de Identificación de Peligros y 

Evaluación de Riesgos (IPER) del Consorcio RC Construcciones, con la finalidad de 

fortalecer la gestión de los riesgos ergonómicos asociados a las actividades de 
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soldadura y facilitar la implementación de medidas de control específicas. 

Con base en la propuesta de prevención ergonómica desarrollada en la 

presente investigación, se recomienda ejecutar las acciones contempladas en el 

Anexo M, incluyendo la adquisición de ayudas ergonómicas, la implementación de 

pausas activas, la capacitación en higiene postural y las mejoras propuestas para 

los puestos de trabajo. Para ello, se sugiere destinar el presupuesto referencial de 

$706,00 contemplado en dicha propuesta, con el propósito de reducir la exposición a 

los factores de riesgo ergonómico identificados. 

Finalmente, para ampliar el conocimiento sobre la evolución de las molestias 

y trastornos musculoesqueléticos, se recomienda desarrollar estudios de 

seguimiento a mediano y largo plazo, así como investigaciones con una mayor 

población de trabajadores del sector de la construcción y metalmecánica. Esto 

permitirá analizar la progresión de estas afectaciones y evaluar la efectividad de las 

medidas preventivas implementadas en el entorno laboral. 
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Anexo A  

Formato del Consentimiento Informado 

 

  



 

70  

Anexo B  

Formato de la encuesta NMQ aplicada para el estudio 
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Anexo C  

Hoja de trabajo aplicado en REBA 

 

Nota: Tomado de Hedge (2023), basada en Hignett & McAtamney (2000) 
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Anexo D  

Codificación de las posiciones de OWAS 

         

         

Fuente: Tomado de Diego-Mas (2026a) 
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Anexo E  

Categorías de Riesgo por Códigos de Postura 

 

Fuente: Tomado de Diego-Mas (2026a) 

Anexo F  

Actividades del Soldador 1 
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Anexo G  

Actividades del Soldador 2 

      

Anexo H  

Actividades del Soldador 3 

         

Anexo I  

Actividades del Soldador 4 
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Anexo J  

Actividades del Soldador 5 

         

 

Anexo K  

Actividades del Soldador 6 

         

   Anexo L  

Actividades del Soldador 7 
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   Anexo M 

PROPUESTA DE PREVENCIÓN ERGONÓMICA PARA LOS TÉCNICOS 

SOLDADORES DEL CONSORCIO RC CONSTRUCCIONES. 

INTRODUCCIÓN 

Los resultados obtenidos en la presente investigación evidenciaron la 

existencia de riesgos ergonómicos asociados a la adopción de posturas forzadas 

durante la ejecución de actividades de soldadura en el Consorcio RC 

Construcciones. La aplicación de los métodos REBA y OWAS permitió identificar 

niveles de riesgo que requieren la implementación de medidas correctivas, mientras 

que el Cuestionario Nórdico Musculoesquelético (NMQ) evidenció la presencia de 

molestias principalmente en cuello, espalda baja, hombros y rodillas. 

Considerando que las actividades de soldadura se desarrollan tanto en taller 

como en obra, los trabajadores se encuentran expuestos a exigencias biomecánicas 

derivadas de posiciones estáticas prolongadas, flexiones de tronco, inclinaciones de 

cuello, elevación de los miembros superiores y posturas de cuclillas o arrodilladas. 

Con base en estos hallazgos, se plantea una propuesta de prevención ergonómica 

orientada a reducir la exposición a los factores de riesgo identificados durante la 

investigación. 

OBJETIVO 

Establecer estrategias de prevención ergonómica estructuradas bajo los 

principios de la jerarquía de control de riesgos, orientadas a reducir la exposición de 

los técnicos soldadores del Consorcio RC Construcciones a posturas forzadas y 

contribuir a la protección de su salud musculoesquelética. 

ALCANCE 

La propuesta está dirigida a todos los técnicos soldadores que desarrollan 
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actividades de fabricación, montaje y soldadura de estructuras metálicas en taller y 

obra dentro del Consorcio RC Construcciones. 

RESPONSABLE 

La ejecución de la presente propuesta será coordinada por la Residente de 

Seguridad Industrial y Salud Ocupacional, quien será responsable del seguimiento, 

control y verificación del cumplimiento de las medidas ergonómicas planteadas. Por 

su parte, el Procurador Común del Consorcio RC Construcciones gestionará los 

recursos técnicos, administrativos y económicos necesarios para la implementación 

de las acciones propuestas. La participación conjunta de ambos responsables 

permitirá garantizar el desarrollo y cumplimiento de las estrategias orientadas a la 

prevención de riesgos ergonómicos y la protección de la salud musculoesquelética 

de los técnicos soldadores. 

ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN ERGONÓMICA 

Los resultados obtenidos durante la evaluación ergonómica de los técnicos 

soldadores del Consorcio RC Construcciones permitieron identificar la presencia de 

riesgos asociados a la adopción de posturas forzadas durante las actividades de 

soldadura. A partir de estos hallazgos, se formuló una propuesta de prevención 

ergonómica orientada a disminuir la exposición de los trabajadores a dichos factores 

de riesgo, considerando las molestias musculoesqueléticas reportadas y los niveles 

de riesgo determinados mediante los métodos REBA y OWAS. 

Las acciones planteadas se organizaron de acuerdo con la jerarquía de 

control de riesgos y tienen como finalidad contribuir al mejoramiento de las 

condiciones de trabajo, promover la protección de la salud musculoesquelética de 

los técnicos soldadores y servir como referencia para la implementación de medidas 

preventivas dentro del Consorcio RC Construcciones. 



 

81  

Tabla 1 

Estrategias de prevención ergonómica estructuradas según la jerarquía de control 

de riesgos 

 

NIVEL DE 
CONTROL 

RIESGO 
IDENTIFICADO 

MEDIDA PROPUESTA RESPONSABLE 

Ingeniería 
Flexión frecuente 
de tronco y cuello 

Implementar 
caballetes y soportes 

regulables para 
posicionar las piezas 
de trabajo a alturas 

adecuadas. 

Procurador Común 
/ Residente de 

Seguridad Industrial 
y Salud 

Ocupacional 

Ingeniería 

Trabajo en 
posiciones 

incómodas durante 
actividades de 

soldadura 

Incorporar mesas de 
trabajo ajustables 

para las actividades 
desarrolladas en 

taller. 

Procurador Común 
/ Residente de 

Seguridad Industrial 
y Salud 

Ocupacional 

Ingeniería 
Posturas de 
cuclillas o 

arrodilladas 

Utilizar bancos 
ergonómicos y 

sistemas de apoyo 
para trabajos a baja 

altura. 

Residente de 
Seguridad Industrial 

y Salud 
Ocupacional 

Administrativo 
Permanencia 

prolongada en una 
misma postura 

Establecer pausas 
activas de 5 a 10 
minutos cada dos 
horas de trabajo 

continuo. 

Residente de 
Seguridad Industrial 

y Salud 
Ocupacional 

Administrativo 
Sobrecarga física 

acumulada 

Implementar la 
rotación de tareas 

cuando las 
condiciones 
operativas lo 

permitan. 

Residente de 
Seguridad Industrial 

y Salud 
Ocupacional 

Administrativo 
Desconocimiento 

de medidas 
ergonómicas 

Desarrollar 
capacitaciones 

periódicas sobre 
ergonomía aplicada a 

las actividades de 
soldadura y 

prevención de 
trastornos 

musculoesqueléticos. 

Residente de 
Seguridad Industrial 

y Salud 
Ocupacional 

EPP 
Trabajo frecuente 

en posición 
arrodillada 

Dotar a los trabajadores 
de rodilleras 

ergonómicas certificadas. 

Procurador 
Común / 

Residente de 
Seguridad 
Industrial y 

Salud 
Ocupacional 
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EPP 
Trabajo prolongado 

de pie 

Implementar tapetes 
antifatiga en las 

estaciones fijas de 
trabajo del taller. 

Procurador 
Común / 

Residente de 
Seguridad 
Industrial y 

Salud 
Ocupacional 

PROGRAMA DE CAPACITACIÓN 

Como parte de las acciones propuestas para la prevención de riesgos 

ergonómicos, se plantea el desarrollo de un programa de capacitación dirigido a los 

técnicos soldadores del Consorcio RC Construcciones. El propósito de esta 

actividad es proporcionar conocimientos básicos sobre ergonomía, riesgos 

asociados a las posturas forzadas y medidas preventivas aplicables durante las 

actividades de soldadura. De esta manera, se busca fortalecer la participación de los 

trabajadores en la prevención de trastornos musculoesqueléticos y promover 

prácticas de trabajo más seguras tanto en taller como en obra. 

Frecuencia: Trimestral. 

Tabla 2 

Programa de capacitación ergonómica 

TEMA CONTENIDO DURACIÓN 

Ergonomía ocupacional 
Conceptos básicos y factores de 

riesgo ergonómico 
1 hora 

Posturas correctas de 
trabajo 

Posiciones seguras durante 
actividades de soldadura 

1 hora 

Trastornos 
musculoesqueléticos 

Síntomas, consecuencias y 
prevención 

1 hora 

Pausas activas 
Ejercicios de estiramiento y 

recuperación muscular 
1 hora 
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CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACIÓN 

Tabla 3 

Cronograma referencial de ejecución 

ACTIVIDAD MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 

Socialización de resultados X    

Capacitación inicial X    

Adquisición de ayudas ergonómicas  X   

Implementación de pausas activas X X X X 

Rotación de tareas  X X X 

Seguimiento de cumplimiento   X X 

Reevaluación mediante REBA y OWAS    X 

 
 
 

PRESUPUESTO REFERENCIAL 

Tabla 4 

Presupuesto estimado para la implementación 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD 
VALOR UNITARIO 

(USD) 
SUBTOTAL 

(USD) 

Rodilleras ergonómicas 7 18,00 126,00 

Tapetes antifatiga 2 65,00 130,00 

Caballetes metálicos 
regulables 

2 150,00 300,00 

Material para capacitación 1 100,00 100,00 

Señalética y material 
informativo 

1 50,00 50,00 

TOTAL ESTIMADO: 706,00 
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INDICADORES DE SEGUIMIENTO 

Tabla 5 

Indicadores para el control de la propuesta 

INDICADOR FÓRMULA META 

Cobertura de 
capacitación 

Trabajadores capacitados / Total de 
trabajadores × 100 

100 % 

Cumplimiento de 
pausas activas 

Pausas realizadas / Pausas programadas × 
100 

≥ 90 % 

Uso de rodilleras 
Trabajadores que utilizan rodilleras / Total 

de trabajadores × 100 
≥ 95 % 

Implementación de 
ayudas ergonómicas 

Ayudas instaladas / Ayudas planificadas × 
100 

100 % 

Reducción de molestias 
musculoesqueléticas 

Comparación NMQ antes y después de la 
intervención 

≥ 20 % 
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