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Resumen
Los desordenes musculoesqueléticos (DME) representan una de las principales causas de
enfermedad laboral en el sector de la construccion, debido a su impacto sobre la capacidad
funcional, la salud y la productividad de los trabajadores.
En este contexto, el presente estudio tuvo como proposito analizar y mapear la evidencia cientifica
disponible relacionada con los factores de riesgo ergondmicos y las estrategias de intervencion
asociadas a los DME en trabajadores del sector de la construccidn. Esta investigacion se desarrollo
mediante una revision de alcance (Scoping Review), siguiendo como referencia los métodos del
PRISMA-ScR, reconocidos internacionalmente para la organizacion y el reporte sistematico de
revisiones de alcance.
La basqueda bibliografica se realizd en bases de datos cientificas e incluyé publicaciones
comprendidas entre los afios 2010 y 2025. Este periodo fue seleccionado debido al incremento de
investigaciones relacionadas con ergonomia ocupacional, vigilancia epidemioldgica y gestion de
riesgos biomecanicos en el sector de la construccion. Inicialmente, se identificaron 93 estudios
potencialmente relevantes.
Posteriormente, tras la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos y
el proceso de evaluacion mediante lista de chequeo, se seleccionaron 29 estudios para el analisis
final. Los estudios excluidos no cumplian con los criterios de elegibilidad, principalmente porque
no estaban relacionados directamente con el sector de la construccion o por no abordar factores de
riesgo ergondmicos asociados a desdrdenes musculoesqueléticos; entre ellos, los hallazgos
evidenciaron que los principales factores de riesgo se relacionan con la manipulacion manual de

cargas, las posturas forzadas, los movimientos repetitivos y la exposicion prolongada a cargas
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biomecanicas elevadas. Asimismo, en menor proporcion, se identificaron factores asociados a la
organizacion del trabajo.
Del mismo modo, se reconocio el uso frecuente de métodos de evaluacién ergonémica como
REBA, RULA y OWAS, empleados para cuantificar la exposicion biomecanica y orientar
estrategias de intervencion enfocadas en la prevencion de DME. En términos generales, se
concluye que, aunque existe evidencia cientifica consolidada sobre los factores de riesgo
ergondmicos en el sector de la construccion, persisten limitaciones en la implementacion efectiva
de intervenciones preventivas dentro de los entornos laborales.
En consecuencia, se resalta la necesidad de fortalecer la gestion del riesgo ergondmico en el marco
del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), especialmente mediante el
disefio e implementacion de programas de vigilancia epidemioldgica osteomuscular.

Palabras clave: desordenes musculoesqueléticos, ergonomia, sector construccion, factores

de riesgo, PRISMA-ScR, seguridad y salud en el trabajo
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Abstract
Musculoskeletal disorders (MSDs) represent one of the leading causes of occupational disease in
the construction sector due to their impact on workers’ health, functional capacity, and
productivity. In this context, the present study aimed to analyze and map the available scientific
evidence related to ergonomic risk factors and intervention strategies associated with MSDs
among construction workers.
This research was conducted through a Scoping Review developed under the PRISMA-ScR
methodological guidelines, internationally recognized for the systematic organization and
reporting of this type of review.
The bibliographic search was carried out in different scientific databases and included publications
between 2010 and 2025. This time frame was selected due to the growing number of studies related
to occupational ergonomics, epidemiological surveillance, and biomechanical risk management in
the construction sector. Initially, 93 potentially relevant studies were identified.
After applying the previously established inclusion and exclusion criteria and conducting the
evaluation process through a checklist, 29 studies were selected for the final analysis. The excluded
studies did not meet the eligibility criteria, mainly because they were not directly related to the
construction sector or did not address ergonomic risk factors associated with musculoskeletal
disorders.
The findings showed that the main ergonomic risk factors were manual material handling,
awkward postures, repetitive movements, and prolonged exposure to high biomechanical loads.

To a lesser extent, factors related to work organization were also identified.
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Likewise, frequent use of ergonomic assessment methods such as REBA, RULA, and OWAS was

identified. These methods were used to quantify biomechanical exposure and support preventive

intervention strategies focused on reducing MSDs.

Overall, the results indicate that although there is consolidated scientific evidence regarding

ergonomic risk factors in the construction sector, limitations persist in the effective implementation

of preventive interventions within occupational environments.

Therefore, the study highlights the need to strengthen ergonomic risk management within the

framework of Occupational Health and Safety Management Systems (OHSMS), especially

through the design and implementation of musculoskeletal epidemiological surveillance programs.
Keywords: musculoskeletal disorders, ergonomics, construction sector, risk factors,

PRISMA-ScR, occupational health and safety.
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Glosario

Carga fisica laboral: es un conjunto de intensidades biomecanicas a las que se encuentra
expuesto un trabajador durante la ejecucion de una actividad, y estas son determinadas por varios
factores, como lo son la fuerza, la postura, la repetitividad y la duracion de la actividad. En cuanto
a la construccion, las exigencias se relacionan principalmente con la manipulacion manual de
cargas, el uso de herramientas y las posturas forzadas.

Desordenes musculoesqueléticos (DME): son la afectacion de musculos, tendones, nervios,
ligamentos, articulaciones y otras estructuras del sistema musculoesquelético, generalmente
asociada a la exposicién prolongada a factores de riesgo ergondémicos y adicionalmente esta
relacionada con los movimientos repetitivos, posturas inadecuadas y manipulaciéon manual de
cargas en el entorno laboral (Langella et al., 2021, p. 117021702).

Ergonomia: se encarga de analizar y disefiar las condiciones de trabajo para adaptar las
tareas, herramientas y entornos laborales a las capacidades y limitaciones de los trabajadores,
facilitando la prevencidn de lesiones y enfermedades laborales.

Factores de riesgo relacionados con la ergonomia: condiciones del entorno de trabajo que
pueden causar dafio fisico, fatiga o trastornos musculoesqueléticos debido a la inadecuada relacion
entre las capacidades del trabajador y los requisitos de la tarea. Los principales factores son la
manipulacion manual de cargas, los movimientos repetitivos, las posturas forzadas y la exposicion
a vibraciones (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Rotacion de tareas: estrategia organizacional que consiste en alternar actividades con
diferentes exigencias fisicas y operativas, para disminuir la exposicion continua a un mismo tipo

de carga biomecéanica y prevenir la aparicién de desérdenes musculoesqueléticos.
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Salud ocupacional: “conjunto de actividades que tienen como objetivo promover y
mantener el bienestar fisico, mental y social” de los trabajadores de las empresas, a través de la
prevencion de enfermedades y accidentes vinculados a las condiciones de trabajo (Organizacion
Internacional del Trabajo, 2021, parr. 2).

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST): “el desarrollo de un
proceso légico y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la politica, la organizacion,
la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo
de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos” que puedan afectar la seguridad y la salud
de los trabajadores en el entorno laboral (Ministerio del Trabajo, 2015, art. 2.2.4.6.4).

Vigilancia epidemiologica: proceso sistematico de seguimiento y analisis de las
condiciones de salud de los trabajadores, dirigido a la deteccion temprana de alteraciones
musculoesqueléticas, el analisis de tendencias y la adopcion de medidas preventivas en el marco

del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Laboral.
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Introduccion

Los desdrdenes musculoesqueléticos (DME) se han consolidado como una de las
problematicas de mayor relevancia en el campo de la salud y seguridad en el trabajo a nivel
internacional e impactan de manera significativa en la construccion. Su origen multicausal esta
estrechamente vinculado a la exposicién crénica a factores de riesgo ergonémico, entre los que
destacan la manipulacion manual de cargas, la ejecucion de movimientos repetitivos, el
mantenimiento de posturas forzadas y el contacto con herramientas generadoras de vibracion.

En el sector de la construccion, estas condiciones de exposicion son inherentes a la
naturaleza de las actividades, lo que incrementa de forma significativa la probabilidad de
desarrollar lesiones musculoesqueléticas. Las consecuencias de dichas lesiones trascienden el
plano individual, manifestandose en reduccion de la capacidad funcional, incremento del
ausentismo laboral y deterioro de la calidad de vida de los trabajadores, con impacto directo sobre
la productividad organizacional.

En el contexto colombiano, esta problematica adquiere una dimension particular. Segun
Fasecolda (2024), el sector construccion continta registrando elevados indices de accidentalidad
y enfermedad laboral asociados a actividades de alta exigencia fisica, situacion que se agudiza por
condiciones de informalidad laboral, la rotacion frecuente del personal y implementacion limitada
de medidas ergondmicas de caracter preventivo, especialmente en pequefias y medianas empresas.
A pesar de la existencia de un marco normativo en materia de seguridad y salud en el trabajo, la
gestion del riesgo ergondmico en este sector permanece fragmentada y con baja cobertura
preventiva efectiva, lo que evidencia la necesidad de fortalecer estrategias basadas en evidencia

cientifica actualizada y contextualizada a la realidad nacional.
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En este contexto, se hace necesario fortalecer estrategias orientadas a la prevencién de los
DME mediante la implementacion de medidas ergondmicas, programas de capacitacion y acciones
de vigilancia epidemioldgica, particularmente en empresas del sector construccidn caracterizadas
por altos niveles de exigencia fisica, informalidad laboral y constante rotacion de personal.

No obstante, aunque existe produccion cientifica relevante sobre factores de riesgo
ergondémico y DME en construccion, se identifica que persisten limitaciones para la integracion
sistemética de dicha evidencia: los estudios disponibles abordan de manera fragmentada los
trastornos musculoesqueléticos méas frecuentes, los factores ergonémicos predominantes y las
estrategias de intervencion implementadas en diferentes contextos laborales. Esta dispersion
dificulta consolidar el conocimiento disponible para orientar acciones preventivas basadas en
evidencia dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Ante esta necesidad, la revision de alcance (Scoping Review) representa una metodologia
adecuada, dado que permite mapear de manera amplia y sistematica la evidencia cientifica
disponible sin restringirse a un unico disefio de investigacién, identificar tendencias y patrones en
la literatura y reconocer areas donde el conocimiento adn es insuficiente. A diferencia de una
revision sistematica con metaanalisis, la revision de alcance resulta pertinente cuando el objetivo
no es evaluar la efectividad de una intervencién especifica, sino analizar el estado general del
conocimiento sobre un fenémeno complejo y multifactorial como los DME en construccion
(Arksey & O'Malley, 2005, pp.19-32; Tricco et al., 2018, pp. 467-473).

Por esta situacion, el presente estudio se orientd a analizar y mapear la evidencia cientifica
que fue publicada entre los afios 2010 y 2025 sobre los desérdenes musculoesqueléticos asociados

a factores de riesgo ergondmicos en trabajadores del sector construccion, con PRISMA-ScR, con
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el fin de contribuir al fortalecimiento de la gestion del riesgo ergondmico y los programas de
vigilancia epidemioldgica osteomuscular en el marco del SG-SST.

La delimitacion temporal establecida entre 2010 y 2025 respondi6 al notable incremento
de produccion cientifica registrado en las ultimas décadas en areas como la ergonomia
ocupacional, la biomecanica laboral y la gestion del riesgo ergondmico. Este criterio permitio
garantizar la inclusién de evidencia reciente y pertinente sobre los factores de riesgo asociados a
los DME, los instrumentos de evaluacion disponibles y las estrategias de intervencion preventiva
desarrolladas en el contexto del sector construccion.

Igualmente, el estudio tuvo como finalidad identificar los principales desérdenes
musculoesqueléticos reportados en la literatura cientifica, los factores de riesgo ergonémicos
asociados y las estrategias de intervencion descritas, orientado a contribuir al fortalecimiento de la
gestion del riesgo ergondmico dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

(SG-SST), desde una perspectiva académica y aplicada a los entornos laborales.
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1. Desordenes musculoesqueléticos en trabajadores del sector de la construccion:
revision de alcance de factores de riesgo ergonomicos, métodos de evaluacion y

estrategias de intervencién

2. Planteamiento del problema

2.1  Descripcion del problema

Los trastornos musculoesqueléticos de origen ocupacional y con relacion laboral,
constituyen una de las condiciones de mayor prevalencia e impacto en el campo de la salud y
seguridad en el trabajo a nivel global. Su desarrollo esta estrechamente ligado a la exposicion
sostenida a factores de riesgo biomecanicos y ergonomicos presentes en mdaltiples contextos
laborales, que afectan progresivamente estructuras como musculos, tendones, nervios, ligamentos
y articulaciones (Anwer et al., 2021, p. 103113; Wang et al., 2021 p. 103921; Murtoja Shaikh et
al., 2022, p. 105868).

La magnitud de este problema queda evidenciada en los hallazgos del estudio Global
Burden of Disease, que estimo gue las exposiciones ergonémicas concentran aproximadamente el
20,3 % de los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) atribuibles a factores de riesgo
ocupacionales a nivel mundial. Esta cifra refleja la envergadura del problema y la urgencia de
abordarlo desde estrategias preventivas efectivas que protejan la capacidad funcional, el bienestar
y la productividad de la poblacién trabajadora (GBD 2016 Occupational Risk Factors
Collaborators, 2020).

En este contexto, en la industria de la construccion se ha identificado como uno de los

sectores que mas exposicion tienen a riesgos fisicos, biomecanicos y ergondmicos, esto se debe a
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las caracteristicas propias de las actividades a desarrollar en el ejercicio de la labor, entre las cuales
se estipula la manipulacion manual de cargas, movimientos repetitivos, uso constante de fuerza
fisica, uso de herramientas vibratorias y adopcidn prolongada de posturas forzadas por espacios o
areas de trabajo estrechas (Jaffar et al., 2011, pp. 89-97; Li & Wang, 2019, p. 04019008). Diversas
investigaciones sefialan que estas actividades pueden estar relacionadas con desarrollar trastornos
musculoesqueléticos, especialmente en partes del cuerpo humano como la espalda baja, el cuello,
los hombros y las rodillas (Reddy et al., 2016, pp. 144-149; Xu et al., 2020 p. 4655; Anton et al.,
2020, pp. 1194-1202).

Organismos internacionales de referencia como la Organizacion Mundial de la Salud y la
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo han sefialado que los trastornos
musculoesqueléticos de origen laboral figuran entre las principales causas de discapacidad,
ausentismo y reduccion de la productividad en la poblacion trabajadora, con mayor incidencia en
sectores que demandan alta exigencia fisica (WHO, 2022, parr. 1; EU-OSHA, 2020, parr. 1).

Las repercusiones de estas afecciones trascienden el plano individual y se extienden al
ambito organizacional y sistémico, manifestandose en el incremento de los costos operativos, las
compensaciones por enfermedad laboral y la presion sobre los sistemas de seguridad social, lo que
subraya la necesidad de abordar este problema desde una perspectiva integral y preventiva (Keir
etal., 2011, pp. 437-443; Antwi-Afari et al., 2018, pp. 188-208).

En Colombia, los desdrdenes musculoesqueléticos contindan representando una
problematica relevante dentro del Sistema General de Riesgos Laborales, especialmente en
actividades econdmicas con alta exigencia fisica como la construccion. Segun Fasecolda (2024),
este sector registra de manera persistente elevados indices de accidentalidad y enfermedad laboral,

estrechamente vinculados a la naturaleza biomecanicamente exigente de sus actividades. Pese a la



DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS EN CONSTRUCCION 20

existencia de marcos normativos y programas orientados a la prevencion de riesgos, subsisten
condiciones que dificultan su aplicacion efectiva, entre ellas la informalidad laboral, la escasa
formacion de los trabajadores y las deficiencias en la adopcion de medidas ergonomicas, situacion
que se acentla en las pequefias y medianas empresas del sector (Ojo et al., 2024).

Pese a que alguna literatura cientifica evidencia una relacion importante entre los factores
de riesgo ergonémico y la aparicion de los trastornos musculoesqueléticos en trabajadores que se
dedican a la construccion, se han identificado varias limitaciones en la integracion de la evidencia
relacionada con los desérdenes frecuentes, los factores de riesgo preponderantes y las estrategias
de intervencion ergondmica alcanzadas en diferentes contextos laborales. adicionalmente, existe
diversidad en los enfoques metodoldgicos que son utilizados en las investigaciones y las medidas
preventivas implementadas a raiz de estos estudios, lo que ha dificultado la consolidacién del
conocimiento disponible con el fin de orientar acciones preventivas instruidas por evidencia
cientifica.

En consecuencia, resulta necesario de desarrollar una revision de alcance que nos permita
analizar aquella evidencia cientifica existente sobre los trastornos musculoesqueléticos en
trabajadores del sector de la construccion durante el periodo 2010-2025. Lo anterior, con el
propdsito de identificar cuales son los principales desordenes musculoesqueléticos que han sido
reportados, los factores ergondmicos asociados a ellos y las estrategias de prevencion desarrolladas
basadas en evidencias cientificas, esto con el fin de fortalecer la gestion y mitigacion del riesgo
ergonémico y de los programas de vigilancia epidemioldgica osteomuscular dentro de los Sistemas

de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).
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2.2  Formulacion del problema
¢Qué evidencia cientifica existe sobre los desdrdenes musculoesqueléticos asociados a
la exposicion a factores de riesgo ergondémicos en trabajadores del sector de la construccion

durante el periodo 2010-2025?

2.3 Justificacion

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con la ocupacion constituyen una de las
principales problematicas de salud ocupacional a nivel mundial, esto debido a que su gran impacto
sobre la salud humana, la capacidad motriz y la productividad de los trabajadores (WHO, 2022,
parr. 1; Anwer et al., 2021, p. 103113). Estas circunstancias normalmente afectan el cuerpo
humano en los masculos, tendones, nervios, ligamentos y articulaciones, esto normalmente
ocasionado por la exposicion repetitiva a factores biomecanicos y ergonémicos presentes en
diferentes actividades laborales, en especial en aquellas que implican un mayor esfuerzo fisico
(Wang et al., 2021 p. 103921; Murtoja Shaikh et al., 2022, p. 105868). Adicionalmente el estudio
Global Burden of Disease nos dio como evidencia que las exposiciones ergondmicas representaron
aproximadamente el 20,3 % de los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) atribuibles a
factores de riesgo ocupacionales, esto refleja la importancia de actuar sobre la carga global
asociada a los riesgos ergonomicos laborales (GBD 2016 Occupational Risk Factors Collaborators,
2020).

En el sector de la construccion, existe una exposicion continua a factores de riesgo
ergondémicos como la manipulacion manual de cargas, las posturas retenidas, los movimientos
repetitivos en simultaneo, el sobreesfuerzo fisico y el uso de herramientas vibratorias, lo que

considerablemente incrementa las probabilidades de desarrollar trastornos musculoesqueléticos
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(Jaffar etal., 2011, pp. 89-97; Li & Wang, 2019, p. 04019008). Varias investigaciones sefialan que
las regiones corporales mas afectadas corresponden progresivamente a la espalda baja, el cuello,
los hombros y las rodillas (Reddy et al., 2016, pp. 144-149; Xu et al., 2020 p. 4655; Anton et al.,
2020, pp. 1194-1202). Sumado a esto, estos trastornos amplian el ausentismo laboral, disminuyen
la productividad y afectan la calidad de vida personal de los trabajadores (Boschman et al., 2012,
p. 196; Mustapha et al., 2022, pp. 129-139).

Las consecuencias que provienen de los trastornos musculoesqueléticos no solo afectan a
los trabajadores, sino que también perjudican a las organizaciones y al Sistema General de Riesgos
Laborales, debido a los altos costos relacionados con incapacidades médicas, procesos de
rehabilitacién, sanciones economicas y pérdida de productividad de los trabajadores de las
empresas (Keir et al., 2011, pp. 437-443; Antwi-Afari et al., 2018, pp. 188-208). En Colombia,
Fasecolda (2024) reportd que el sector de la construccidn sigue presentando importantes niveles
de accidentalidad y enfermedades laborales asociadas con actividades de alto esfuerzo fisico. Tal
como Ojo et al. (2024) sefialan que en los sectores de la construcciéon informal perduran
limitaciones relacionadas con baja capacitacion, la no implementacion de medidas preventivas
adecuadas y ambientes de seguridad laboral.

Desde una perspectiva netamente cientifica y académica, la revision del alcance resulta
importante debido a que existe una necesidad de consolidar y analizar las evidencias cientificas
relacionadas con desdrdenes musculoesqueléticos asociados a factores de riesgo ergonémicos en
los trabajadores del sector de la construccion. Pese a que existen mdltiples investigaciones sobre
este tema, la literatura evidencia que aun se presentan limitaciones para integrar de una manera
sistematica los principales trastornos musculoesqueléticos que han sido reportados; los factores de

riesgo que mas se repiten y las estrategias de intervencion en la ergonomia de los trabajadores que
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vienen siendo implementadas en los diferentes contextos laborales (Anwer et al., 2021, p. 103113,
Xu et al., 2020 p. 4655).

Por esta razon, el presente estudio busca estudiar y mapear la evidencia cientifica publicada
entre los afios 2010 y 2025; este periodo es seleccionado por su incremento significativo en las
investigaciones relacionadas con ergonomia ocupacional, biomecanica laboral y su énfasis en la
prevencion de los trastornos musculoesqueléticos relacionados con trabajos en el sector de la
construccién en los ultimos afios (Li & Wang, 2019, p. 04019008; Wang et al., 2021 p. 103921).
Con base en esta revision de alcance, se pretende identificar los desérdenes musculoesqueléticos
mas relevantes reportados, los factores ergondémicos asociados a estos y las estrategias de
prevencion gue han sido detalladas en la evidencia analizada, contribuyendo al fortalecimiento del
conocimiento en el campo de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

En un dmbito organizacional y practico, los resultados obtenidos de esta investigacion
pueden contribuir con informacion relevante para el disefio e implementacién de estrategias
orientadas a prevenir y disminuir la incidencia de trastornos musculoesqueléticos en trabajadores
del sector de la construccién, esto orientado a fortalecer la gestién de los riesgos ergonémicos
existentes dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Diferentes
estudios sefialan que las intervenciones ergonomicas contribuyen significativamente a mitigar y
reducir las lesiones laborales, mejorar las condiciones de trabajo y disminuir costos
organizacionales asociados a desordenes musculoesqueléticos. (Keir et al., 2011, pp. 437-443;
Santos et al., 2025, p. 3034; Sultan-Taieb et al., 2017, p. 935).

Adicionalmente, esta investigacion se relaciona con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) establecidos por la Organizacion de las Naciones Unidas, especialmente con el ODS 3:

Salud y Bienestar, orientado a garantizar una vida sana y promover el bienestar de la poblacion
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trabajadora, y con el ODS 8: Trabajo Decente y Crecimiento Econémico, el cual promueve
entornos laborales seguros, saludables y sostenibles. Por esta razén, el fortalecimiento de
estrategias de prevencion de riesgos ergonomicos en el sector construccion contribuye a la
reduccién de enfermedades laborales y al mejoramiento de las condiciones de trabajo. (Naciones
Unidas, 2015, parr. 1)

Finalmente, la presente investigacion busca aportar evidencia cientifica Gtil para fortalecer
las acciones de prevenciéon e intervencion ergonomica en el sector construccion, favoreciendo la
disminucion del ausentismo laboral, la reduccién de costos asociados a incapacidades y

rehabilitacion, y el mejoramiento de la calidad de vida de los trabajadores.

2.4  Objetivos

El presente estudio se orienta a cumplir los siguientes objetivos

2.4.1 Obijetivo general

Analizar la evidencia cientifica disponible sobre los desordenes musculoesqueléticos
asociados a la exposicién a factores de riesgo ergondmicos en trabajadores del sector construccion
durante el periodo 2010-2025, mediante una revision de alcance desarrollada bajo los lineamientos

PRISMA-ScR.

2.4.2 Obijetivos especificos
° Identificar los desérdenes musculoesqueléticos mas frecuentemente reportados en

trabajadores del sector de la construccion.



DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS EN CONSTRUCCION 25

° Analizar los principales factores de riesgo ergondmico asociados a la aparicion de
desordenes musculoesqueléticos en trabajadores de la construccion.

° Describir las estrategias de prevencion e intervencion ergondémica reportadas en la
literatura cientifica.

° Caracterizar las tendencias de produccién cientifica relacionadas con los desérdenes
musculoesqueléticos en el sector construccion, considerando aspectos temporales, geogréaficos y

metodoldgicos.
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3. Marco referencial

3.1 Antecedentes

Los antecedentes de la presente investigacion permiten contextualizar el estado actual del
conocimiento cientifico relacionado con los desordenes musculoesqueléticos (DME) asociados a
factores de riesgo ergondémicos en trabajadores del sector de la construccion. En este apartado se
presentan estudios internacionales, nacionales y locales que abordan la relacion entre las
condiciones biomecanicas del trabajo y la aparicion de trastornos musculoesqueléticos, asi como
las estrategias de evaluacion e intervencion ergondmica implementadas en diferentes contextos

laborales.

3.1.1 Internacionales

A nivel internacional, mdltiples investigaciones han evidenciado que los desérdenes
musculoesqueléticos constituyen una de las principales problematicas de salud ocupacional en
trabajadores expuestos a altas demandas fisicas. Punnett y Wegman (2004), mediante una revision
epidemioldgica sobre trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, identificaron
que factores como las posturas forzadas, los movimientos repetitivos, la manipulacion manual de
cargas Yy la aplicacion excesiva de fuerza representan algunos de los principales riesgos asociados
con el desarrollo de DME. Los autores concluyeron que estas afecciones poseen un origen
multifactorial relacionado tanto con factores biomecanicos como organizacionales.

De manera similar, Langella et al. (2021) analizaron la influencia de factores fisicos,
psicosociales e individuales sobre la aparicion de trastornos musculoesqueléticos en trabajadores,

evidenciando que las condiciones ergonémicas deficientes y el estrés laboral incrementan
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significativamente el riesgo de desarrollar afecciones musculoesqueléticas. Los autores resaltaron
la necesidad de implementar enfoques integrales de prevencion orientados a la gestion de riesgos
ergonémicos en los entornos laborales.

En el sector construccion, Umer et al. (2018) realizaron una revision sobre los desordenes
musculoesqueléticos en trabajadores de obra civil, identificando que las actividades relacionadas
con levantamiento manual de materiales, trabajo repetitivo y adopcion prolongada de posturas
incomodas generan altos niveles de carga biomecanica sobre espalda, hombros y extremidades
superiores. adicionalmente, los autores propusieron el uso de tecnologias de monitoreo
biomecanico para fortalecer la evaluacion ergondémica en obras de construccion.

Por otra parte, Anton et al. (2020) desarrollaron un estudio en aprendices de mamposteria
para evaluar la prevalencia de dolor musculoesquelético relacionado con el trabajo. Los resultados
evidenciaron una prevalencia significativa de dolor lumbar y de rodilla asociada con las exigencias
fisicas propias de las actividades constructivas, concluyendo que la exposicion continua a factores
biomecanicos incrementa el riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos desde etapas
tempranas de la vida laboral.

Adicionalmente, Choi y Rajendran (2014) evaluaron la efectividad de programas de
estiramiento y capacitacién ergondémica en trabajadores de construccidn, evidenciando una
disminucion de la fatiga muscular y una reduccion de sintomas musculoesqueléticos. Los autores
concluyeron que las estrategias preventivas orientadas a la ergonomia laboral pueden contribuir
significativamente al mejoramiento de las condiciones de salud ocupacional en este sector.

En conjunto, los antecedentes internacionales evidencian que los desordenes
musculoesqueléticos en trabajadores de la construccién mantienen una estrecha relacion con la

exposicion continua a factores de riesgo ergonémico, sefialando la importancia de fortalecer las
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estrategias de prevencion e intervencion dentro de los sistemas de gestion de seguridad y salud en

el trabajo.

3.1.2 Nacionales

En Colombia, diferentes investigaciones y documentos técnicos han abordado la relacion
entre factores de riesgo ergonomicos y desérdenes musculoesqueléticos en trabajadores expuestos
a alta carga fisica. EI Ministerio de la Proteccién Social (2007), mediante la Guia de Atencion
Integral Basada en la Evidencia para Desordenes Musculoesqueléticos relacionados con
movimientos repetitivos y manipulacion manual de cargas, identifico que los principales factores
asociados a estas afecciones corresponden a posturas forzadas, movimientos repetitivos y
sobreesfuerzo fisico, especialmente en actividades operativas y de construccion.

Posteriormente, el Ministerio del Trabajo (2013) reconocid los factores biomecanicos
como peligros prioritarios dentro del Sistema General de Riesgos Laborales, destacando la
necesidad de implementar medidas preventivas orientadas a disminuir la exposicién ergonémica
en diferentes sectores productivos. En contraste, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2014),
mediante la Tabla de Enfermedades Laborales, incluy6 diversos trastornos musculoesqueléticos
asociados con actividades laborales que implican manipulacién de cargas, vibracion y
movimientos repetitivos.

Desde otra perspectiva, Duran-Urén et al. (2020) desarrollaron una investigacion en una
empresa metalmecanica de la regién Caribe colombiana, utilizando herramientas de evaluacion
ergondémica para identificar el riesgo de desérdenes musculoesqueléticos. Los autores encontraron

una elevada exposicién a factores biomecanicos relacionados con posturas inadecuadas y
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manipulacion manual de materiales, concluyendo que las deficiencias ergonémicas incrementan
significativamente la probabilidad de desarrollar lesiones musculoesqueléticas en los trabajadores.

Otro aspecto relevante, Fasecolda (2020) report6 que los desordenes musculoesqueléticos
contintan representando una de las principales causas de enfermedad laboral en Colombia,
especialmente en actividades econdmicas con alta exigencia fisica como la construccion. Los
informes resaltan la necesidad de fortalecer los programas de vigilancia epidemioldgica
osteomuscular y las estrategias preventivas dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST).

En conjunto, los antecedentes nacionales evidencian la persistencia de factores de riesgo
ergondémico en los entornos laborales colombianos y la necesidad de fortalecer las medidas
preventivas orientadas a disminuir la incidencia de trastornos musculoesqueléticos en trabajadores

expuestos a altas demandas biomecanicas.

3.1.3 Locales

En el contexto colombiano, diferentes investigaciones académicas han abordado la
problematica de los desérdenes musculoesqueléticos y los factores de riesgo ergonémico presentes
en trabajadores expuestos a altas demandas fisicas. Duran et al. (2016), en una investigacion
desarrollada en Bogota en trabajadores de una empresa del sector construccion, analizaron la
presencia de sintomas musculoesqueléticos en la region lumbar y su relacion con habitos de vida
y condiciones laborales. Los autores identificaron una elevada frecuencia de dolor lumbar asociada
con posturas prolongadas, manipulacion manual de cargas y exigencias fisicas propias de las
actividades constructivas, concluyendo la necesidad de fortalecer medidas preventivas y

programas de vigilancia epidemioldgica osteomuscular.
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En conjunto, Bedoya y Delgado (2021), en un estudio realizado en operarios de montaje
de canalizaciones del sector construccion en Colombia, analizaron los factores de riesgo
ergondémico presentes en las actividades laborales relacionadas con instalacion y montaje de
infraestructura habitacional. Los resultados evidenciaron una alta exposicion a posturas forzadas,
manipulacion manual de materiales y movimientos repetitivos, identificando afecciones
musculoesqueléticas particularmente en espalda, hombros y extremidades superiores. Las autoras
sefialan la importancia de implementar estrategias ergondémicas y programas de capacitacion
orientados a la prevencidn de lesiones musculoesqueléticas.

De forma similar, Beltran et al. (2021), mediante una revision bibliografica sobre
desordenes musculoesqueléticos derivados de factores de riesgo ergonémico, identificaron que las
actividades laborales con sobreesfuerzo fisico, levantamiento frecuente de cargas y posturas
incbmodas incrementan significativamente la probabilidad de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo. Los autores concluyeron que la prevencion
ergondémica y la identificacion temprana de factores biomecanicos constituyen elementos
fundamentales para reducir el impacto de estas afecciones en los trabajadores.

Por otra parte, investigaciones desarrolladas en instituciones académicas colombianas han
resaltado la importancia de fortalecer las medidas preventivas relacionadas con el riesgo
biomecanico. mediante una revisién bibliografica sobre desérdenes musculoesqueléticos de origen
laboral en Colombia, evidencid que las regiones corporales mas afectadas corresponden a espalda
baja, cuello, hombros y extremidades superiores, asociadas principalmente con actividades de alta
demanda fisica y exposicidn continua a factores ergondémicos deficientes.

En conjunto, los antecedentes locales evidencian que los desérdenes musculoesqueléticos

continGian representando una problematica importante en trabajadores colombianos expuestos a
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riesgos ergonomicos, especialmente en actividades relacionadas con el sector construccion.
Asimismo, los estudios resaltan la necesidad de fortalecer las estrategias preventivas, las
evaluaciones ergonémicas y los programas de vigilancia epidemiologica orientados a disminuir la

incidencia de estas afecciones en los entornos laborales.

3.2 Marco teorico

El marco tedrico constituye la base conceptual que orienta el desarrollo de la presente
investigacion y permite comprender la relacion existente entre los desérdenes musculoesqueléticos
(DME) vy los factores de riesgo ergondémicos presentes en el sector construccion. Bajo esta
perspectiva, se abordan los principales fundamentos tedricos relacionados con la ergonomia
ocupacional, la biomecanica laboral y los modelos explicativos de los trastornos
musculoesqueléticos, con el propdsito de analizar como las exigencias fisicas y organizacionales
del trabajo influyen en la salud de los trabajadores.

Los desordenes musculoesqueléticos relacionados con el trabajo representan una de las
principales problematicas de salud ocupacional a nivel mundial, debido a su impacto sobre
musculos, tendones, ligamentos, articulaciones y nervios periféricos, generando dolor, limitacion
funcional y disminucion de la capacidad laboral (WHO, 2022, parr. 1; Anwer et al., 2021, p.
103113). Estas afecciones poseen un origen multifactorial asociado a la interaccion entre factores
biomecanicos, organizacionales, psicosociales e individuales presentes en el entorno laboral (Das
et al., 2020, pp. 55-70; Murtoja Shaikh et al., 2022, p. 105868).

En el sector construccidn, los trabajadores se encuentran expuestos de manera continua a
condiciones ergondmicas deficientes derivadas de actividades como la manipulacién manual de

cargas, los movimientos repetitivos, las posturas forzadas, el uso de herramientas vibratorias y la
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aplicacion excesiva de fuerza fisica (Jaffar et al., 2011, pp. 89-97; Li & Wang, 2019, p. 04019008).
Estas exigencias biomecanicas incrementan significativamente la probabilidad de desarrollar
trastornos musculoesqueléticos, especialmente en regiones corporales como espalda baja, cuello,
hombros y rodillas (Reddy et al., 2016, pp. 144-149; Xu et al., 2020 p. 4655; Anton et al., 2020,
pp. 1194-1202).

adicionalmente, diferentes investigaciones han sefialado que las condiciones
organizacionales y psicosociales del trabajo igualmente influyen en la aparicion y cronificacién de
los DME. Factores como jornadas laborales prolongadas, presion por productividad, escasas
pausas de recuperacion, estrés ocupacional y limitada autonomia en el trabajo contribuyen al
incremento de la tension muscular y de la carga fisica sostenida (Mukhopadhyay et al., 2015, pp.
321-327; Das et al., 2020, pp. 55-70). En consecuencia, la comprension de los desordenes
musculoesqueléticos requiere un enfoque integral que considere no solo las exigencias
biomecanicas, sino también las condiciones organizacionales y sociales presentes en el entorno

laboral.

3.2.1 Carga global de los DME

Los desordenes musculoesqueléticos representan actualmente una de las principales
problematicas de salud publica a nivel mundial debido a su elevada frecuencia y al impacto social
y econdmico que generan en la poblacion trabajadora. La OMS expresa que estas afecciones
comprenden méas de 150 enfermedades que afectan musculos, tendones, nervios, articulaciones y
otras estructuras del sistema locomotor. Al respecto, los signos mas comunes son el dolor, la

limitacion funcional y la disminucion de la capacidad laboral (WHO, 2022, parr.1). Aunque
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pueden presentarse en cualquier persona, su incidencia es mayor en actividades que demandan
esfuerzo fisico constante, como el sector construccion.

A nivel epidemioldgico, el estudio Global Burden of Disease 2019 estimo6 que cerca de
1.710 millones de personas padecian trastornos musculoesqueléticos en el mundo, ubicandolos
entre las principales causas de discapacidad global (GBD 2019 Diseases and Injuries
Collaborators, 2020, pp. 1204-1222). Dentro de estas afecciones, el dolor lumbar se resalta debido
a que es una de las condiciones que mas afios de discapacidad genera, mostrando el alto impacto
que produce sobre la calidad de vida y los sistemas de salud.

En América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha sefialado que
existen limitaciones importantes en los sistemas de registro y vigilancia de enfermedades laborales,
lo que dificulta conocer la verdadera prevalencia de los desérdenes musculoesqueléticos en
sectores como la construccion (OPS, 2018, p. 1). En Colombia, esta situacion se agrava por los
altos niveles de informalidad laboral, que dificultan el reporte y seguimiento adecuado de las
enfermedades de origen ergonémico.

De igual manera, la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-
OSHA, 2020, parr. 1) identifico los trastornos musculoesqueléticos como la enfermedad laboral
mas frecuente en Europa, afectando a méas del 60 % de los trabajadores durante su vida laboral.
Ademas del impacto sobre la salud, estas afecciones generan elevados costos econdmicos
derivados de incapacidades, tratamientos y disminucién de la productividad. Aunque los datos
pertenecen al contexto europeo, permiten dimensionar la magnitud global del problema y la
importancia de implementar medidas preventivas eficaces.

En el ambito laboral, la situacion también resulta preocupante. El informe GBD

2016 Occupational Risk Factors Collaborators (2020) mostré que los riesgos ergondémicos
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aportan aproximadamente el 20,3 % de los afios de vida ajustados por discapacidad asociados
directamente a factores ocupacionales. Esto posiciona a las exposiciones biomecanicas como uno
de los principales riesgos laborales a nivel mundial. En el sector de la construccion, esta
problematica estd relacionada con actividades como la manipulacion manual de cargas, las
posturas inadecuadas y los movimientos repetitivos en los trabajadores.

Desde otra perspectiva, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) ha advertido sobre
la gravedad de las enfermedades y accidentes laborales. Segun la OIT, cada afio se reportan
alrededor de 374 millones de lesiones laborales no mortales y aproximadamente 2,78 millones de
muertes asociadas al trabajo (OIT, 2019, parr. 1). Gran parte de estos decesos corresponde a
enfermedades laborales, entre ellas los trastornos musculoesqueléticos, los cuales estan
caracterizados por su evolucidn progresiva y crénica. Estas cifras demuestran la importancia vital

de fortalecer las estrategias de prevencion en los distintos sectores productivos.

3.2.2 Obijetivos de desarrollo sostenible segiin la ONU y la salud musculoesquelética de los
trabajadores

Desde una perspectiva de derechos humanos, la Declaracion Universal de Derechos
Humanos reconoce el derecho de toda persona a condiciones laborales justas y seguras (Asamblea
General de las Naciones Unidas, 1948, art. 23). De igual forma, el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, ratificado por Colombia mediante la Ley 74 de 1968, establece
la obligacién de garantizar condiciones de trabajo seguras e higiénicas (Naciones Unidas, 1966,
art. 7). Estos instrumentos respaldan la prevencién de los riesgos ergonémicos como una

responsabilidad ética, social y juridica orientada a proteger la salud de los trabajadores.
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El ODS 10, para la reduccion de las desigualdades, de manera complementaria ofrece un
marco interpretativo importante, ya que los trabajadores de construccion pertenecen con frecuencia
a grupos socioecondémicos que son vulnerables, con acceso limitado a servicios de salud,
formacion profesional y proteccidon social. La prevalencia diferencial de los DME en estos grupos
muestra una desigualdad importante que las politicas de salud y seguridad en el trabajo deben
abordar de manera activa, considerando no solo los factores biomecéanicos individuales, sino
también los factores sociales y organizacionales que configuran las condiciones de trabajo en este
sector (Naciones Unidas, 2015, parr. 1).

El Marco de Sendai para la Reduccién del Riesgo de Desastres 2015-2030 (Naciones
Unidas, 2015, parr. 1), incorpora principios de caracter preventivo al riesgo que resultan
pertinentes para la SST. Su factor de analisis es la comprension del riesgo, el fortalecimiento de la
gobernanza para su gestion, la inversion en resiliencia y la mejora de la preparacion ante eventos
adversos. Asi como también reforzar la importancia de identificar, valorar y controlar los riesgos
ergondmicos antes de que se materialicen en dafios sobre la salud de los trabajadores, en lugar de

actuar unicamente en la fase de tratamiento o rehabilitacion.

3.2.3 Ergonomia ocupacional como disciplina cientifica

La Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA) define la ergonomia como una disciplina
que se encarga del estudio de la interaccion entre personas y los diferentes elementos de un sistema
de trabajo, empleando principios y métodos orientados a mejorar tanto el bienestar humano como
el rendimiento de los procesos productivos (IEA, 2019, parr. 1). Esta definicion resalta el papel de
la ergonomia como una ciencia aplicada que busca proteger la salud de los trabajadores y optimizar

las condiciones laborales.
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La Asociacion Internacional de Ergonomia identifica tres areas principales dentro
de la ergonomia. La primera es la ergonomia fisica, enfocada en las caracteristicas anatomicas,
fisioldgicas y biomecanicas relacionadas con la actividad laboral, estando directamente vinculada
con la prevencion de los desérdenes musculoesqueléticos. La segunda hace referencia a la
ergonomia cognitiva, la cual analiza procesos mentales como la percepcion, la memoria y la toma
de decisiones en el trabajo. Finalmente, la ergonomia organizacional, la cual se enfoca en la
estructura y funcionamiento de los sistemas de trabajo, incluyendo procesos, politicas y dindmicas
organizacionales (IEA, 2019, parr. 1).

En el sector construccion, la ergonomia fisica tiene una relevancia importante ya que la
constante exposicion a factores de riesgo biomecanico son factores derivados de las actividades
propias de la obra civil. No obstante, el analisis de los desordenes musculoesqueléticos también
considera otros aspectos organizacionales, como la carga laboral, los tiempos de produccion, la
distribucion de tareas y las condiciones de contratacion influyen directamente en la exposicién al
riesgo y en la aplicacién de medidas preventivas (Das et al., 2020, pp. 55-70; Murtoja Shaikh et
al., 2022, p. 105868).

La Organizacion Internacional del Trabajo sostiene que la incorporacion de principios
ergondmicos en el disefio de los puestos y en la organizacion de las actividades laborales constituye
una de las estrategias mas efectivas para disminuir lesiones y enfermedades ocupacionales en
sectores de alta exigencia fisica (OIT, 2010, parr. 1). Diversas investigaciones respaldan esta
afirmacion, demostrando que las intervenciones ergondmicas contribuyen a reducir la prevalencia
de desérdenes musculoesqueléticos, disminuir el ausentismo laboral y mejorar el bienestar de los

trabajadores (Sultan-Taieb et al., 2017, p. 935; Santos et al., 2025, p. 3034).
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3.2.4 Impacto socioecondmico de los desordenes musculoesqueléticos en el area de la
construccion

El efecto de los desdrdenes musculoesqueléticos no se queda Unicamente en el ambito
clinico, en la misma linea, impacta las dimensiones sociales y econdmicas. A nivel individual,
estas afecciones suelen producir dolor persistente, limitaciones funcionales y una disminucion
notoria en la calidad de vida, afectando la autonomia y el desempefio cotidiano de los trabajadores.
En muchos casos, todas estas consecuencias contintan incluso después de finalizar la incapacidad
médica y pueden evolucionar hacia discapacidades permanentes cuando las condiciones de riesgo
permanecen sin control (WHO, 2022, parr. 1; GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators,
2020, pp. 1204-1222).

En el entorno organizacional, los desordenes musculoesqueléticos desencadenan
consecuencias economicas importantes para las empresas. Segun Keir et al. (2011), estas
enfermedades implican costos directos relacionados con atencion médica, procesos de
rehabilitacién, incapacidades laborales y reemplazo de personal. A ello se suman costos indirectos
con respecto a la reduccién de la productividad, la pérdida de experiencia del trabajador y el
aumento en la rotacién laboral. En el sector construccion, estas afectaciones pueden ser aun mas
complejas para pequefias empresas con recursos limitados.

En Colombia, Fasecolda (2024) refiere que el sector construccidn continda registrando de
manera constante altos indices de accidentalidad y enfermedad laboral dentro del Sistema General
de Riesgos Laborales. Esto incrementa la demanda de prestaciones asistenciales y econémicas,
generando presion sobre las aseguradoras y los recursos del sistema. Por esta razon, fortalecer las
acciones preventivas resulta fundamental no solo para proteger la salud de los trabajadores, sino

también para favorecer la sostenibilidad financiera del sistema de seguridad social.
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3.2.5 Factores de riesgo ergondémico en el sector construccion

Los factores de riesgo ergonomico corresponden a condiciones presentes en el entorno
laboral que pueden generar dafio fisico o alteraciones musculoesqueléticas debido a la inadecuada
interaccion entre las capacidades del trabajador y las exigencias de la tarea (OMS, 2020, parr. 1).
Entre los principales factores ergonomicos identificados en la literatura cientifica se encuentran la
manipulacion manual de cargas, las posturas forzadas, los movimientos repetitivos, la aplicacion
excesiva de fuerza, la vibracion mecéanica y el trabajo estatico prolongado (Jaffar et al., 2011, pp.
89-97).

En el sector de la construccidn, dichos factores estan estrechamente relacionados con las
caracteristicas fisicas de las actividades de obra civil. Parida y Ray (2012) sefialaron que labores
como levantamiento manual de materiales, instalacion de estructuras, trabajos en altura y
actividades repetitivas generan elevados niveles de sobrecarga biomecanica sobre musculos y
articulaciones. De manera complementaria, Umer et al. (2017) identificaron que la exposicion
continua a exigencias fisicas elevadas incrementa el riesgo de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo.

Las posturas forzadas representan uno de los principales riesgos biomecéanicos en
trabajadores de construccion. Palikhe et al. (2020) demostraron que la adopcién prolongada de
posiciones incdémodas incrementa significativamente la tension muscular y el estrés biomecanico,
afectando especialmente espalda, cuello y extremidades superiores. Asimismo, Antwi-Afari et al.
(2018) identificaron que la manipulacion repetitiva de materiales y el levantamiento manual de

cargas generan un elevado riesgo de lesiones lumbares y fatiga fisica acumulativa.
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Por otra parte, algunos estudios han resaltado la influencia de factores ambientales y
organizacionales sobre la salud musculoesquelética de los trabajadores. Lop et al. (2019) sefialaron
que condiciones como el calor y la humedad incrementan el sobreesfuerzo fisico y favorecen el
deterioro de la salud ocupacional. En concordancia, Putra et al. (2024) evidenciaron que la fatiga
laboral disminuye la resistencia muscular y la capacidad de concentracion, aumentando el riesgo

de accidentes y trastornos musculoesqueléticos.

3.2.6 Modelos teoricos explicativos de los desérdenes musculoesqueléticos

La comprension de los desordenes musculoesqueléticos relacionados con el trabajo ha sido
abordada desde diferentes modelos tedricos que permiten explicar la interaccion entre las
exigencias fisicas, las condiciones organizacionales y los factores psicosociales presentes en el
entorno laboral. Estos enfoques resultan fundamentales para analizar los riesgos ergonémicos

presentes en el sector de la construccidon y comprender el caracter multifactorial de los DME.

3.2.6.1 Modelo biomecanico. ElI modelo biomecanico explica los desérdenes
musculoesqueléticos como consecuencia de la exposicién a fuerzas fisicas que superan la
capacidad funcional del sistema musculoesquelético, generando estrés mecanico sobre masculos,
tendones y articulaciones. Este enfoque se fundamenta en principios de biomecéanica y ergonomia
ocupacional desarrollados por organismos como el National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH, 1997, p. 1).

Desde esta perspectiva, la exposicion prolongada a posturas forzadas, movimientos
repetitivos y manipulacién manual de cargas genera microtraumatismos acumulativos que pueden

evolucionar en lesiones musculoesqueléticas. En el sector de la construccion, este modelo permite
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comprender como actividades como levantamiento de materiales, uso de herramientas manuales y
adopcion de posturas incomodas generan sobrecarga biomecanica sobre diferentes regiones

corporales.

3.2.6.2 Modelo de carga fisica de trabajo. EI modelo de carga fisica de trabajo se centra
en el esfuerzo fisico requerido para desarrollar una tarea, considerando variables como intensidad,
frecuencia, duracion de la actividad y posturas adoptadas durante el trabajo (International
Organization for Standardization [ISO], 2018, parr. 1).

Este modelo plantea que cuando las exigencias fisicas superan la capacidad funcional del
trabajador, aumenta significativamente el riesgo de fatiga muscular y lesiones
musculoesqueléticas. En trabajadores de construccion, este enfoque resulta relevante debido a la
frecuente exposicion a jornadas prolongadas, manipulacién manual de materiales y actividades

fisicamente demandantes.

3.2.6.3 Modelo multifactorial. EI modelo multifactorial plantea que los desérdenes
musculoesqueléticos son el resultado de la interaccidn entre factores fisicos, organizacionales,
psicosociales e individuales (OMS, 2003, p. 1). Desde este enfoque, los DME no dependen
Unicamente de la carga fisica, sino también de variables como estrés laboral, organizacién del
trabajo, edad, condicién fisica y percepcion de apoyo organizacional. Ademas, permite analizar
integralmente la relacién entre las condiciones ergonémicas y las dinamicas organizacionales
presentes en el sector de la construccion, reconociendo que los factores biomecanicos interactiian

constantemente con elementos psicosociales y ambientales.
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3.2.6.4 Modelo demanda—control. El modelo demanda—control, propuesto por Karasek
(1979), establece que el riesgo para la salud aumenta cuando las demandas laborales son elevadas
y el trabajador posee bajo control sobre sus tareas y procesos de trabajo.

En el sector de la construccion, este modelo permite comprender como la combinacion
entre alta carga fisica, ritmos intensos de trabajo y escasa autonomia favorece la aparicion de
tension muscular sostenida y limita los periodos de recuperacion fisica, incrementando la

probabilidad de desarrollar trastornos musculoesqueléticos.

3.2.6.5 Modelo esfuerzo—-recompensa. EI modelo esfuerzo—recompensa, desarrollado por
Siegrist (1996), plantea que el desequilibrio entre el esfuerzo realizado por el trabajador y las
recompensas recibidas genera estrés laboral y afectaciones sobre la salud fisica y mental.

En trabajadores de construccion, este modelo permite analizar como las elevadas
exigencias fisicas asociadas con baja compensacion econdmica, limitada estabilidad laboral y
escaso reconocimiento organizacional pueden incrementar la vulnerabilidad frente a trastornos

musculoesqueléticos relacionados con el trabajo.

3.2.7 Evaluacion ergondmica y estrategias de prevencion

Las evaluaciones ergonémicas constituyen herramientas fundamentales para identificar peligros
biomecanicos y establecer medidas preventivas orientadas a disminuir la aparicion de desérdenes
musculoesqueléticos. Diversos estudios han resaltado la utilidad de métodos ergonémicos como
REBA, RULA, OWAS y QEC para evaluar niveles de exposicion a riesgos ergonémicos
relacionados con posturas incomodas, movimientos repetitivos y manipulaciéon manual de cargas

(Oliv etal., 2019, pp. 32-37; Kee, 2021, p. 103140).
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Sumado a esto, diferentes investigaciones han evidenciado la efectividad de las
intervenciones ergondmicas para disminuir sintomas musculoesqueléticos y mejorar las
condiciones laborales. Choi y Rajendran (2014) demostraron que los programas de estiramiento y
preparacion fisica contribuyen a reducir la fatiga muscular en trabajadores de construccion. Del
mismo modo, Santos et al. (2025) sefialaron que las estrategias ergondmicas orientadas a la
correccion postural, capacitacion y adaptacion de tareas permiten disminuir significativamente el
dolor musculoesquelético relacionado con el trabajo.

Las estrategias preventivas a su vez incluyen programas de vigilancia epidemiol6gica
osteomuscular, pausas activas, capacitacion ergondémica y adaptacion de herramientas y puestos
de trabajo, medidas que favorecen la reduccidn de la exposicion biomecéanica y el fortalecimiento
de entornos laborales mas seguros y saludables (Soares et al., 2020, pp. 415-430; Sultan-Taieb et

al., 2017, p. 935).

3.2.8 Relacion del marco teorico con la revision de alcance

Los fundamentos tedricos expuestos permiten comprender los desordenes
musculoesqueléticos como una problematica multifactorial asociada a la interaccion entre factores
biomecanicos, organizacionales y psicosociales presentes en el entorno laboral. En el sector
construccién, las elevadas exigencias fisicas, las condiciones ergondémicas deficientes y las
dindmicas organizacionales incrementan la exposicion de los trabajadores a riesgos que afectan su
salud musculoesquelética.

En este sentido, el marco tedrico orienta el anlisis de la evidencia cientifica incluida en la
presente revision de alcance, permitiendo establecer categorias relacionadas con los desérdenes

musculoesqueléticos mas frecuentes, los factores de riesgo ergonémico asociados, las estrategias
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de prevencion e intervencion ergondmica y las tendencias de produccion cientifica sobre el tema.
De esta manera, los referentes conceptuales y teodricos proporcionan una base analitica para
interpretar los hallazgos identificados en la literatura y fortalecer la comprension integral de los

riesgos ergonomicos en trabajadores del sector construccion.

3.3 Marco legal

En el contexto colombiano, la prevencion de los desoérdenes musculoesqueléticos (DME)
y la gestion de los riesgos ergondmicos se sustentan en un conjunto de leyes, decretos y
resoluciones que establecen las obligaciones de los empleadores en materia de seguridad y salud
en el trabajo, orientadas a garantizar condiciones laborales seguras y saludables.

La Ley 74 de 1968 aprueba en Colombia los Pactos Internacionales de Derechos Civiles y
Politicos y de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, adoptados por la Asamblea General
de las Naciones Unidas en 1966. Dentro de este Gltimo, el articulo 7 reconoce el derecho de toda
persona a desempefar su trabajo en condiciones dignas, seguras e higiénicas. Este marco
normativo fortalece la responsabilidad del Estado en la proteccion de la salud laboral y respalda la
prevencion de enfermedades ocupacionales, entre ellas los desérdenes musculoesqueléticos
(Congreso de Colombia, 1968, art. 1).

Ley 9 de 1979. Codigo Sanitario Nacional. Establece disposiciones orientadas a preservar,
conservar y mejorar la salud de los trabajadores en sus ocupaciones. En relacién con esta
investigacion, constituye una base legal para el control de condiciones laborales que puedan afectar
la salud, incluyendo factores fisicos, ergondmicos y ambientales presentes en actividades de

construccién (Congreso de Colombia, 1979, art. 80).
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Por otro lado, la Ley 378 de 1997 ratifica el Convenio 161 de la Organizacidn Internacional
del Trabajo sobre los Servicios de Salud en el Trabajo. Este convenio establece que los Estados
deben promover servicios orientados principalmente a la prevencién de riesgos laborales y a la
vigilancia de la salud de los trabajadores en relacion con su entorno de trabajo. Su importancia
para esta monografia radica en que contempla la identificacién y evaluacién de riesgos
ergondémicos y biomecanicos, ademas del seguimiento de las condiciones y practicas laborales que
puedan afectar la salud de los trabajadores (Congreso de Colombia, 1997, art. 1).

Ley 100 de 1993. Sistema General de Seguridad Social Integral. Crea el Sistema General
de Seguridad Social Integral, cuyo propoésito es proteger a la poblacién frente a contingencias que
afecten su calidad de vida. Esta norma se relaciona con el estudio porque articula los componentes
de salud, pensiones y riesgos laborales, fundamentales cuando los DME generan incapacidad,
rehabilitacion o pérdida de capacidad laboral (Congreso de Colombia, 1993, art. 1).

Ley 776 de 2002. Prestaciones por accidente de trabajo y enfermedad laboral. Regula las
prestaciones asistenciales y econdémicas derivadas de accidentes de trabajo y enfermedades
laborales. Es relevante para esta monografia porque los DME pueden ocasionar incapacidades
temporales, limitaciones funcionales, procesos de rehabilitacion e incluso pérdida de capacidad
laboral cuando se reconoce su origen ocupacional (Congreso de Colombia, 2002, art. 1).

Ley 1562 de 2012. Sistema General de Riesgos Laborales. Modifica el Sistema General de
Riesgos Laborales y redefine la enfermedad laboral como aquella contraida como resultado de la
exposicion a factores de riesgo propios de la actividad laboral. Esta ley es central para el estudio,
porque permite relacionar los DME con la exposicion a factores ergondémicos y biomecanicos

presentes en el sector construccion (Congreso de Colombia, 2012, art.4).
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Ley 1610 de 2013. Inspeccion, vigilancia y control laboral. Regula aspectos relacionados
con las inspecciones del trabajo y los acuerdos de formalizacion laboral. Su importancia radica en
que fortalece las funciones de inspeccion, vigilancia y control del Ministerio del Trabajo frente al
cumplimiento de obligaciones laborales y de seguridad y salud en el trabajo, incluyendo la gestion
de riesgos ergonomicos (Congreso de Colombia, 2013, art 1).

La Ley 1616 de 2013, conocida como Ley de Salud Mental, garantiza el derecho de la
poblacién colombiana a la atencion y promocion de la salud mental, dando especial prioridad a
nifios, nifias y adolescentes. Esta norma cobra relevancia dentro del estudio de los desordenes
musculoesqueléticos debido a que el modelo multifactorial de estas afecciones reconoce la
influencia de factores psicosociales y del estrés laboral en su aparicion y cronificacion. Ademas,
la ley complementa lo establecido en la Resolucion 2646 de 2008, al fortalecer la responsabilidad
de los empleadores en la creacion de ambientes laborales saludables que contribuyan a disminuir
los riesgos psicosociales asociados a los DME (Congreso de Colombia, 2013, art. 1).

Decreto 614 de 1984. Determina las bases para la organizacién y administracion de la salud
ocupacional en Colombia. Aungue corresponde a una etapa previa al SG-SST actual, es un
antecedente normativo importante porque establecié la necesidad de desarrollar acciones
preventivas frente a riesgos laborales (Presidencia de la Republica de Colombia, 1984, , art. 2).

Decreto Ley 1295 de 1994. Organiza el Sistema General de Riesgos Profesionales,
actualmente Sistema General de Riesgos Laborales. Su relacion con esta investigacion se
encuentra en la prevencion, proteccion y atencion de enfermedades y accidentes derivados del
trabajo, incluyendo patologias musculoesqueléticas de origen laboral (Presidencia de la Republica

de Colombia, 1994, art. 1).
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Decreto 1607 de 2002. Modifica la tabla de clasificacion de actividades econémicas para
el Sistema General de Riesgos Profesionales. Es pertinente porque permite ubicar la construccion
dentro de actividades econdmicas con exposicion relevante a riesgos ocupacionales, incluyendo
riesgos fisicos, biomecanicos y de seguridad en obra (Presidencia de la Republica de Colombia,
2002, art. 1).

Decreto 1477 de 2014. Tabla de enfermedades laborales. Expide la Tabla de Enfermedades
Laborales en Colombia. Es una norma obligatoria para esta monografia, ya que reconoce
enfermedades asociadas a agentes ergonomicos, entre ellas patologias relacionadas con la columna
lumbar, el hombro, los miembros superiores, el sindrome del tunel carpiano, la tendinitis y los
trastornos derivados de movimientos repetitivos, posturas forzadas, vibraciones y manipulacion
manual de cargas (Ministerio del Trabajo, 2014, art. 1).

Decreto 1507 de 2014. Manual Unico de Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral y
Ocupacional. Establece el instrumento técnico para valorar la pérdida de capacidad laboral y
ocupacional. Su inclusién es relevante porque los DME pueden generar limitaciones funcionales,
incapacidades prolongadas o pérdida de capacidad laboral en trabajadores expuestos a exigencias
fisicas elevadas (Ministerio del Trabajo, 2014, art. 1).

Decreto 1072 de 2015. Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo. Compila la
normatividad laboral colombiana y reglamenta el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo. Es la norma central para integrar la gestion del riesgo ergonémico, ya que exige la
identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, definicion de controles, vigilancia
de la salud y mejora continua dentro del SG-SST (Ministerio del Trabajo, 2015, art, 2.2.4.6.1).

Resolucién 2400 de 1979. Establece disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en

los establecimientos de trabajo. Es importante para el estudio porque aborda condiciones fisicas
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de los lugares de trabajo, orden, seguridad industrial, manipulacion de cargas y condiciones que
pueden influir en la aparicion de lesiones musculoesqueléticas (Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, 1979, art. 1).

Resolucién 1016 de 1989. Reglamenta la organizacién y funcionamiento de los programas
de salud ocupacional que debian desarrollar los empleadores. Aunque el SG-SST actual reemplaza
este enfoque, la resolucion es un antecedente normativo relevante porque incorpora actividades de
medicina preventiva, vigilancia epidemioldgica, higiene y seguridad industrial (Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social & Ministerio de Salud, 1989, art. 10).

Resolucidn 2346 de 2007. Regula la préactica de evaluaciones médicas ocupacionales y el
manejo de historias clinicas ocupacionales. Es fundamental para la vigilancia de DME, ya que
permite identificar condiciones de salud, aptitud laboral, restricciones, recomendaciones medicas
y alteraciones osteomusculares relacionadas con la exposicién a factores biomecanicos (Ministerio
de la Proteccion Social, 2007b, p. 1).

Resolucién 2844 de 2007. Adopta las Guias de Atencidn Integral de Salud Ocupacional
Basadas en la Evidencia. Es una de las normas mas importantes para el presente estudio porque
incluye guias relacionadas con dolor lumbar inespecifico, enfermedad discal, hombro doloroso y
desordenes musculoesqueléticos de miembros superiores, condiciones frecuentes en trabajadores
expuestos a manipulacién de cargas, movimientos repetitivos y posturas forzadas (Ministerio de
la Proteccién Social, 20073, p. 1).

Resolucién 2646 de 2008. Establece disposiciones para la identificacion, evaluacion,
prevencion, intervencion y monitoreo de factores de riesgo psicosocial. Su inclusion es pertinente

porque los DME tienen un origen multifactorial y pueden relacionarse con estrés laboral, carga
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mental, presion por productividad, organizacion del trabajo y ausencia de pausas adecuadas
(Ministerio de la Proteccidn Social, 2008, art. 3).

Resolucidn 0312 de 2019. Define los estandares minimos del SG-SST. Esta norma exige a
las empresas implementar acciones de identificacion de peligros, valoracién de riesgos,
capacitacion, vigilancia de la salud, plan anual de trabajo, auditoria y mejora continua. En el sector
construccidn, permite estructurar controles frente a riesgos biomecanicos y enfermedades laborales
asociadas a DME (Ministerio del Trabajo, 2019, art. 1).

Resolucidn 4272 de 2021. Establece los requisitos minimos de seguridad para el desarrollo
de trabajo en alturas. Es fundamental para el sector construccion, debido a que muchas actividades
implican trabajo en altura, manipulacién de herramientas, posturas sostenidas, desplazamientos y
exigencias fisicas que pueden incrementar la carga biomecanica del trabajador (Ministerio del

Trabajo, 2021, art. 1).

3.4 Marco normativo

ISO 45001:2018. Sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo. Establece
requisitos para implementar un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo. Esta norma
es relevante porque proporciona un marco para gestionar riesgos, mejorar el desempefio en SST y
fortalecer la prevencién de lesiones y enfermedades laborales, incluyendo las asociadas a factores
ergondémicos (International Organization for Standardization [ISO], 2018, parr. 1).

ISO 6385:2016. Principios ergonémicos para el disefio de sistemas de trabajo. Establece
principios fundamentales de ergonomia aplicables al disefio de sistemas de trabajo. Su relacion

con esta monografia se encuentra en la necesidad de adaptar tareas, herramientas, procesos y
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condiciones laborales a las capacidades y limitaciones humanas, con el fin de prevenir fatiga y
DME (ISO, 2016, parr. 1).

ISO 11228. Manipulacién manual de cargas. La serie 1ISO 11228 aborda criterios técnicos
para la manipulacion manual de cargas, incluyendo levantamiento, transporte, empuje, traccion y
manipulacion repetitiva. Es directamente aplicable al sector construccion por la frecuente
movilizacién de materiales, equipos y herramientas durante la ejecucion de actividades en
obra.(1SO, 2023, parr. 1)

ISO 26800:2011. Ergonomia: enfoque general, principios y conceptos. Presenta principios
generales de ergonomia aplicables al disefio y evaluacion de tareas, puestos, productos,
herramientas, equipos, organizaciones y ambientes de trabajo. Esta norma fortalece el enfoque
preventivo del estudio, al orientar la adaptacion del trabajo a las caracteristicas, necesidades y
limitaciones de las personas (ISO, 2011, parr. 1).

ISO 31000:2018. Gestion del riesgo. Proporciona directrices generales para la gestion del
riesgo en las organizaciones. Aungue no es especifica de SST, resulta Gtil para estructurar procesos
de identificacién, andlisis, valoracién y tratamiento de riesgos ergondmicos dentro del SG-SST.
(IS0, 2018, parr. 1)

GTC 45. Guia para la identificacion de peligros y valoracion de riesgos. Constituye una
herramienta técnica para identificar peligros, valorar riesgos y establecer controles en seguridad y
salud en el trabajo. En esta monografia es relevante porque permite clasificar los peligros
biomecanicos y priorizar medidas de intervencién frente a manipulacion de cargas, posturas
forzadas y movimientos repetitivos (ICONTEC, 2012, parr. 1).

NTC 5655. Principios ergondmicos para el disefio de sistemas de trabajo. Esta norma

técnica colombiana se relaciona con la ergonomia aplicada al disefio de sistemas de trabajo. Su
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importancia radica en que orienta la adaptacion de tareas, herramientas, equipos y espacios
laborales a las caracteristicas del trabajador (Instituto Colombiano de Normas Técnicas y
Certificacion [ICONTEC], 2008, parr. 1)

NTC 5693. Ergonomia y manipulacion manual de cargas. Es pertinente para el estudio
porque aborda criterios relacionados con levantamiento, transporte, empuje y traccion de cargas,
actividades frecuentes en construccion y directamente asociadas al riesgo de DME. (ICONTEC,
2009, parr. 1)

NTC-OHSAS 18001. Sistemas de gestion de seguridad y salud ocupacional. Aunque fue
reemplazada progresivamente por la ISO 45001, puede mencionarse como antecedente técnico de
los sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo, especialmente en la evolucion hacia
modelos preventivos basados en identificacion de peligros y control de riesgos. (ICONTEC, 2007,
parr. 1)

NIOSH: Ecuacion revisada de levantamiento. La Ecuacion Revisada de Levantamiento de
NIOSH permite calcular el riesgo de lesion lumbar asociado a tareas de levantamiento manual con
ambas manos. Es un referente técnico clave para la evaluacion de manipulacion manual de cargas
en construccion, especialmente en actividades de transporte de materiales, levantamiento
repetitivo y sobreesfuerzo fisico (National Institute for Occupational Safety and Health [NIOSH],
2024, parr. 1).

OSHA: guias ergonémicas y seguridad en construccion. La Occupational Safety and
Health Administration proporciona lineamientos, herramientas y recomendaciones para controlar
peligros ergondmicos y prevenir lesiones por esfuerzo, esguinces, distensiones y sobrecarga fisica
en entornos laborales. Estos referentes son Utiles para complementar la gestidn preventiva en obras

de construccién (Occupational Safety and Health Administration [OSHA], s. f.).
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Las normas ANSI/ASSP pueden considerarse referentes técnicos complementarios en
seguridad ocupacional, prevencion de caidas, gestion de riesgos y condiciones de seguridad en
construccién. No reemplazan la legislacion colombiana, pero sirven como soporte técnico
internacional para fortalecer criterios de intervencion en SST. (ANSI/ASSP, 2021, parr. 1).

El marco normativo del presente estudio se fundamenta en estandares internacionales que
orientan la gestion de la seguridad, la salud y los riesgos dentro de las organizaciones, sirviendo
como referencia para la implementacion de estrategias de prevencion de riesgos ergondémicos y
desordenes musculoesqueléticos.

Por su parte, la 1ISO 31000:2018 proporciona directrices para la gestion del riesgo en las
organizaciones, estableciendo principios y lineamientos para su identificacion, analisis y
tratamiento. Su aplicacion fortalece los procesos de evaluacién de los factores de riesgo
ergondémicos y apoya la toma de decisiones orientadas a la prevencion de los DME. (1SO, 2018,
parr. 1)

De igual manera, la ISO 9001:2015 se enfoca en los sistemas de gestion de la calidad,
promoviendo la mejora continua y la estandarizacion de procesos. En el contexto de la seguridad
y salud en el trabajo, esta norma contribuye a la implementacion de practicas organizacionales
eficientes que favorecen el bienestar de los trabajadores y la optimizacién de las condiciones
laborales. (ISO, 2015, parr. 1)

En conjunto, estas normas internacionales proporcionan un marco de referencia que
fortalece la gestién organizacional, promoviendo la integracién de la seguridad y salud en el
trabajo con otros sistemas de gestion y facilitando la implementacién de estrategias preventivas

orientadas a reducir riesgos ergondmicos y a mejorar la continuidad de las condiciones laborales.
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Como referentes internacionales Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). La OIT
establece referentes internacionales en seguridad y salud en el trabajo. EI Convenio 155 define un
marco general para la gestion de la SST a nivel nacional y empresarial; el Convenio 161 promueve
servicios de salud en el trabajo con funciones preventivas; el Convenio 187 impulsa la mejora
continua de la seguridad y salud laboral; y el Convenio 167 aborda especificamente la seguridad
y salud en la construccion (OIT, 1981, 1985, 1988, 2006). Estos instrumentos se relacionan
directamente con el presente estudio porque promueven la prevencién de enfermedades laborales,
la vigilancia de la salud y la implementacion de condiciones seguras en obras de construccion.

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). La OMS reconoce que los trastornos
musculoesqueléticos comprenden mas de 150 condiciones que afectan el sistema locomotor y
pueden generar dolor, discapacidad y limitacion funcional. Este referente respalda la importancia
de estudiar los DME en trabajadores de construccion, debido a la alta demanda fisica del sector y
al impacto de estas afecciones sobre la capacidad laboral (World Health Organization [WHO],
2022, parr. 1).

Organizacién de las Naciones Unidas (ONU). El presente estudio se articula con los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible, especialmente el ODS 3, orientado a garantizar salud y
bienestar, y el ODS 8, relacionado con trabajo decente y crecimiento econdémico. La prevencion
de DME en construccion contribuye a mejorar la salud ocupacional, reducir incapacidades y
promover ambientes laborales seguros, saludables y sostenibles (Naciones Unidas, 2015, parr. 1).

Ademas de las normas obligatorias, existen politicas publicas y lineamientos técnicos que
orientan la prevencién de riesgos laborales, la formalizacién del trabajo y el fortalecimiento de la

gestion de la seguridad y salud en el trabajo. Estos referentes no siempre tienen el mismo caracter
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obligatorio de una ley, decreto o resolucion, pero permiten contextualizar tendencias nacionales
en materia de prevencion y gestion del riesgo.

CONPES 3673 de 2010. Puede incluirse como referente de politica publica relacionado
con fortalecimiento institucional, formalizacion y desarrollo de competencias laborales. Su
relacion con la monografia se encuentra en la necesidad de mejorar capacidades institucionales y
laborales para prevenir riesgos ocupacionales en sectores como la construccion.

Lineamientos del Ministerio del Trabajo sobre SG-SST y riesgo biomecéanico. Los
lineamientos técnicos del Ministerio del Trabajo orientan la implementacion del SG-SST, la
identificacion de peligros, la valoracién de riesgos y la vigilancia de la salud de los trabajadores.
En el contexto de esta monografia, son relevantes porque permiten operacionalizar la gestion del
riesgo biomecéanico dentro de programas de vigilancia epidemioldgica osteomuscular.

Guias de Atencidn Integral de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia. Las GATISO
adoptadas mediante la Resolucion 2844 de 2007 son referentes técnicos esenciales para la
prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de patologias musculoesqueléticas
relacionadas con el trabajo. Su importancia radica en que conectan la evidencia cientifica con la
practica preventiva en SST (Ministerio de la Proteccion Social, 2007).

Pausas activas y promocion de la salud laboral. Aunque las pausas activas no se encuentran
reguladas en una unica norma especifica como obligacion aislada, pueden integrarse dentro de los
programas de promocion y prevencion, capacitacion, vigilancia de la salud y control de riesgos del
SG-SST. En trabajadores de construccidn, estas acciones pueden contribuir a disminuir la fatiga
muscular, favorecer la recuperacion fisica y prevenir DME.

Referentes en discusion o tendencias de politica publica. Los proyectos de ley, propuestas

de actualizacion normativa o documentos técnicos no vigentes pueden mencionarse Unicamente
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como tendencias de discusion, pero no deben presentarse como normas obligatorias. En este
sentido, cualquier referencia a “leyes que no han salido” debe ubicarse en este apartado y no dentro
del marco legal colombiano. Esto evita errores metodoldgicos y juridicos en la monografia.

En conjunto, el marco legal colombiano y los referentes normativos internacionales
permiten sustentar la necesidad de prevenir los desérdenes musculoesqueléticos en trabajadores
del sector construccion mediante la identificacion de peligros, valoracion de riesgos, vigilancia de
la salud, evaluacion médica ocupacional, implementacion de controles ergonémicos y
fortalecimiento del SG-SST. La articulacion entre leyes, decretos, resoluciones, normas técnicas y
lineamientos internacionales permite comprender que la prevencion de DME no corresponde
Gnicamente a una accion médica, sino a una obligacion organizacional, preventiva y técnica

orientada a mejorar las condiciones laborales y proteger la salud de los trabajadores.



DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS EN CONSTRUCCION 55

4. Disefio metodoldgico

El presente capitulo describe el disefio metodologico empleado para el desarrollo de la
monografia, la cual corresponde a una revision de alcance orientada a analizar y mapear la
evidencia cientifica disponible sobre los desérdenes musculoesqueléticos asociados a factores de
riesgo ergondémicos en trabajadores del sector de la construccion. Este tipo de revision permite
explorar de manera amplia la literatura existente, identificar tendencias investigativas, reconocer
vacios de conocimiento y organizar la evidencia disponible en torno a categorias de analisis
previamente definidas.

La revision se desarrolld siguiendo los lineamientos PRISMA-ScR, los cuales permiten
mejorar la transparencia, trazabilidad y reproducibilidad del proceso de busqueda, seleccion y
sintesis de la informacion. Desde esta perspectiva, el disefio metodolégico incluyé la definicion de
la pregunta orientadora, la seleccidn de bases de datos, la construccion de ecuaciones de busqueda,
la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion, el proceso de seleccién de estudios y la
organizacion de la informacion mediante una matriz de extraccién de datos.

El rango temporal establecido fue de 2010 a 2025, con el propésito de incluir estudios
relevantes que permitieran observar la evolucion de la evidencia cientifica sobre ergonomia
ocupacional, factores biomecanicos, evaluacion del riesgo ergonémico e intervenciones
preventivas en el sector construccién. Como resultado del proceso final de busqueda y seleccion,
se incluyeron 29 articulos en la matriz definitiva de andlisis, los cuales constituyeron la base para

la interpretacién de los hallazgos de la presente revision.
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4.1 Alcance

La presente investigacion corresponde a una revision de alcance (Scoping Review),
metodologia utilizada para identificar, mapear y sintetizar de manera amplia la evidencia cientifica
disponible sobre un tema especifico (Arksey & O’Malley, 2005, pp. 19-32). Este tipo de revision
resulta pertinente cuando se pretende explorar la extension, caracteristicas y tendencias del
conocimiento existente, especialmente en tematicas complejas o con multiples enfoques
metodoldgicos, como los desdérdenes musculoesqueléticos asociados a factores de riesgo
ergondmicos en trabajadores del sector construccién (Munn et al., 2018, p. 143).

El alcance del estudio se orientd6 a identificar los principales desordenes
musculoesqueléticos reportados en trabajadores de construccién, analizar los factores de riesgo
ergondémico asociados y describir las estrategias de prevencion e intervencion documentadas en la
literatura cientifica publicada entre 2010 y 2025. adicionalmente, la revision permitio caracterizar
tendencias de produccion cientifica relacionadas con el tema, considerando aspectos
metodoldgicos, geograficos y temporales de los estudios incluidos (Tricco et al., 2018, pp. 467-
473,).

La eleccion de una revision de alcance se fundamento en la necesidad de integrar evidencia
proveniente de diferentes disefios de investigacion, debido a la diversidad de enfoques utilizados
en estudios relacionados con ergonomia ocupacional, biomecanica laboral y salud
musculoesquelética en el sector construccion (Peters et al., 2020, parr. 1). Frente a esta situacion,
la metodologia permitié obtener una vision general del fendmeno estudiado, identificar patrones
recurrentes y reconocer vacios de conocimiento existentes en la literatura cientifica (Pham et al.,

2014, pp. 371-385).
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El estudio se desarrolld bajo los lineamientos PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews), los cuales orientan
el proceso de busqueda, seleccion, elegibilidad e inclusion de estudios, fortaleciendo la
transparencia, trazabilidad y rigor metodoldgico de la investigacion (Tricco et al., 2018, pp. 467-
473). De forma similar, esta metodologia facilité la organizacion sistematica de la evidencia
cientifica relacionada con los desordenes musculoesqueléticos, los factores de riesgo ergonémicos

y las estrategias de intervencidn reportadas en trabajadores del sector construccion.

4.2 Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda bibliografica se disefié con el proposito de identificar estudios
cientificos relacionados con los desordenes musculoesqueléticos asociados a factores de riesgo
ergondmicos en trabajadores del sector construccion. Para ello, se realizé una busqueda amplia en
bases de datos académicas y cientificas relacionadas con salud ocupacional, ergonomia,
biomecanica, seguridad y salud en el trabajo, con el proposito de garantizar una recuperacion
suficiente de literatura pertinente para la revision de alcance.

La busqueda se desarrollé teniendo como referencia la extension PRISMA-ScR, los cuales
orientan la identificacion, seleccion, elegibilidad e inclusion de estudios en revisiones de alcance,
favoreciendo la transparencia y trazabilidad del proceso metodoldgico (Tricco et al., 2018, pp.
467-473 ). Asimismo, se tuvo en cuenta que este tipo de revision permite mapear evidencia
cientifica amplia, identificar tendencias investigativas y reconocer vacios de conocimiento sobre
un fendémeno determinado (Arksey & O’Malley, 2005, pp. 19-32; Peters et al., 2020, péarr. 1)

El periodo de busqueda se establecié entre los afios 2010 y 2025. Esta delimitacion

temporal se justifico en la necesidad de incluir estudios de referencia publicados desde 2010, asi
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como investigaciones recientes que evidencian avances en ergonomia ocupacional, evaluacion
biomecanica, métodos de analisis postural e intervenciones preventivas en el sector construccion.
La matriz inicial incluyo estudios de diferentes afios y enfoques, pero durante el proceso de
depuracion se excluyeron aquellos que no cumplian con el rango temporal, no correspondian al
sector construccion o no abordaban directamente desérdenes musculoesqueléticos, factores

ergondmicos o estrategias de intervencion.

4.2.1 Bases de datos consultadas

Las bases de datos seleccionadas fueron Scopus, PubMed, ScienceDirect y Google Scholar,
debido a su cobertura en literatura cientifica relacionada con ergonomia, salud ocupacional,
medicina laboral, biomecanica y seguridad en el trabajo. En la matriz inicial también se
identificaron registros provenientes de otras fuentes académicas complementarias; sin embargo, la
seleccidn final priorizd estudios cientificos con trazabilidad académica y relacion directa con el
objeto de estudio.

Tabla 1. Base de datos consultadas
Base de datos  Justificacion de uso

Scopus Base multidisciplinaria con alta cobertura en ergonomia, ingenieria, salud
ocupacional y construccion.
PubMed Base especializada en ciencias de la salud, medicina ocupacional y trastornos

musculoesqueléticos.
ScienceDirect Fuente relevante para estudios en ergonomia aplicada, ingenieria,
biomecanica y salud laboral.
Google Motor académico complementario utilizado para ampliar la recuperacion de
Scholar estudios relacionados y verificar referencias.
Nota: tabla elaborada a partir de las distintas fuentes de informacidn consultadas para la revision
de alcance.
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4.2.2 Términos clave utilizados
Para la construccion de la estrategia de basqueda se definieron términos relacionados con
la poblacion, el fendmeno de estudio, los factores de riesgo y las estrategias de intervencion. Los

términos se utilizaron en espafiol e inglés para ampliar el alcance de la bldsqueda y recuperar

literatura cientifica internacional.

Tabla 2. Términos clave utilizados en la estrategia de busqueda

Componente Términos en espafiol Términos en inglés

Poblacion trabajadores de  construccion; construction workers;
sector construccion; industria de la  construction industry;
construccion; albafiiles; obreros de construction laborers;

construccion

Masons; masonry apprentices

Fenédmeno de estudio

desordenes musculoesqueléticos;
trastornos  musculoesqueléticos;
sintomas musculoesqueléticos;

dolor lumbar; dolor de hombro;
dolor cervical

musculoskeletal  disorders;
work-related musculoskeletal
disorders;  musculoskeletal
symptoms; low back pain;
shoulder pain; neck pain

Riesgo ergonémico

factores  ergonémicos;  riesgo
biomecanico; carga fisica;
manipulacion manual de cargas;
posturas forzadas; movimientos
repetitivos; vibracion

ergonomic  risk  factors;
biomechanical risk; physical
workload; manual handling;
awkward postures; repetitive
movements; vibration

Evaluacién/intervencion

evaluacion ergonémica;
intervencion ergondmica;
prevencion; vigilancia

epidemioldgica; pausas activas;
capacitacion ergonémica

ergonomic assessment;
ergonomic intervention;
prevention; occupational

surveillance; active breaks;
ergonomic training

Nota: tabla elaborada a partir de las distintas fuentes de informacidn citadas para la construccion
de la estrategia de busqueda.
4.2.3 Ecuaciones de busqueda

Las ecuaciones de busqueda fueron construidas mediante operadores booleanos AND y
OR, con el propdsito de combinar términos relacionados con trabajadores de construccion,
desordenes musculoesqueléticos y factores de riesgo ergondmicos. Las ecuaciones se ajustaron de

acuerdo con las caracteristicas de cada base de datos, debido a que no todas utilizan los mismos
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campos de busqueda ni la misma sintaxis. Esta precision responde a la necesidad de fortalecer la

reproducibilidad de la revision y evitar ecuaciones generales sin trazabilidad metodoldgica.

Tabla 3. Ecuaciones de busqueda por base de datos

Base de datos Ecuacién de busqueda utilizada

Scopus TITLE-ABS-KEY(("musculoskeletal ~ disorders®™ OR  "work-related
musculoskeletal disorders” OR WMSD OR "musculoskeletal symptoms")
AND ("construction workers" OR "construction industry” OR "construction
laborers™ OR masons) AND ("ergonomic risk factors™ OR biomechanics OR
"manual handling" OR "awkward postures” OR "repetitive movements™))

PubMed (("musculoskeletal disorders™ OR "work-related musculoskeletal disorders"
OR "musculoskeletal symptoms” OR "low back pain™) AND ("construction
workers" OR "construction industry” OR masons) AND ("ergonomic risk
factors” OR biomechanics OR "manual handling” OR posture OR "physical
workload"))

ScienceDirect (“construction workers™ AND "musculoskeletal disorders” AND "ergonomic
risk factors™) OR (“construction industry" AND "manual handling" AND "low
back pain™) OR ("construction workers" AND "awkward postures” AND
"musculoskeletal symptoms™)

Google "construction workers” AND "musculoskeletal disorders™ AND "ergonomic
Scholar risk factors™; "construction industry” AND ergonomics AND "manual
handling”;  "trabajadores  de  construccion”  AND  "desoOrdenes

musculoesqueléticos” AND ergonomia
Nota: tabla elaborada a partir de las estrategias de busqueda construidas para las diferentes bases
de datos cientificas consultadas.

4.2.4 Resultados iniciales de la busqueda

La basqueda inicial permitid identificar un conjunto amplio de registros relacionados con
ergonomia, salud ocupacional, riesgo biomecéanico y desérdenes musculoesqueléticos. En esta fase
se incluyeron documentos que posteriormente fueron sometidos a depuracion mediante criterios
de inclusion y exclusion, tal como corresponde a una revision de alcance. La matriz inicial contenia
estudios de distintos tipos, incluyendo articulos cientificos, revisiones, estudios tecnicos, capitulos,

tesis y documentos con relacion directa o indirecta con el tema de investigacion.



DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS EN CONSTRUCCION 61

Tabla 4. Resultados iniciales obtenidos por base de datos
Base de datos  Registros identificados inicialmente
Scopus 52
PubMed 18
ScienceDirect 9
Google Scholar 14
Total 93
Nota: tabla elaborada a partir de los registros identificados durante la fase de busqueda.

Los 93 registros iniciales constituyeron la base para la fase de identificacion.
Posteriormente, estos documentos fueron sometidos a un proceso de revision por titulo, resumen
y pertinencia tematica, para seleccionar unicamente aquellos estudios que respondieran a la

pregunta de investigacion y a los objetivos de la revision.

4.2.5 Depuracion inicial de los registros

Durante la depuracion inicial se revisé la correspondencia de cada documento con el
propdsito del estudio. En esta fase se excluyeron registros que no cumplian con los criterios
definidos, tales como documentos fuera del rango temporal 20102025, estudios desarrollados en
sectores diferentes a la construccidn, investigaciones centradas unicamente en accidentes laborales
sin relacién con DME, documentos sin abordaje de factores ergondmicos o biomecanicos, y

literatura no arbitrada que no aportaba evidencia cientifica suficiente para la matriz final.

Tabla 5. Criterios aplicados durante la depuracion inicial
Criterio de Decision metodologica

revision

Afo de Se incluyeron estudios publicados entre 2010 y 2025. Se excluyeron registros

publicacion por fuera de este periodo, salvo que fueran utilizados Unicamente como
referencia tedrica 0 metodologica, no como parte de la matriz final.

Poblacion Se incluyeron estudios en trabajadores del sector construccion, albafiles,

obreros, aprendices de mamposteria, carpinteros de construccion, pintores de
obra y trabajadores de actividades afines.
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Criterio de Decision metodologica
revision
Temacentral  Se incluyeron estudios sobre DNSE isititoraesmessod] ossmiorke idE deiltolnasbar,
dolor cervical, dolor de hombrorrfasyd sasgualéti codedgdomiustiae dplelético.
cervical, dolor de hombro, fatiga muscular o
riesgo musculoesquelético.

Riesgo Se incluyeron estudios que abordaran manipulacién manual de cargas,

ergonémico posturas forzadas, movimientos repetitivos, carga fisica, vibracion, trabajo
fisico intenso o evaluacidén biomecanica.

Tipo de Se priorizaron articulos cientificos revisados por pares, revisiones

documento sistematicas, metaanalisis, estudios transversales, estudios biomecéanicos e

intervenciones ergonémicas.
Documentos Se excluyeron libros, capitulos, tesis, documentos técnicos no arbitrados,
excluidos estudios sin relacion directa con construccion o sin relacion especifica con
DME y ergonomia.
Nota: tabla elaborada a partir de los criterios de elegibilidad definidos para la revision de alcance.

4.2.6 Aplicacion de la lista de verificacion PRISMA-ScR

Con el propésito de fortalecer el rigor metodoldgico, la transparencia y la trazabilidad del
proceso de revision, se aplico una lista de verificacion tomada como referencia PRISMA-ScR
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews), propuesta por Tricco et al. (2018). Esta herramienta permitid verificar el cumplimiento
de criterios relacionados con la estructura metodoldgica, la estrategia de busqueda, los criterios de
elegibilidad, la seleccion de estudios y la extraccion sistematica de informacidn cientifica.

La aplicacion de esta lista de verificacion permitié consolidar el proceso de depuracion
metodoldgica y garantizar coherencia entre la pregunta de investigacion, los objetivos planteados,
la estrategia de busqueda y la matriz final de extraccion de datos. adicionalmente, facilito la
organizacion del estudio bajo criterios de reproducibilidad y consistencia metodoldgica, elementos
fundamentales en las revisiones de alcance (Peters et al., 2020, parr. 1).

Durante esta fase se revisaron aspectos relacionados con: identificacion del estudio como

revision de alcance, claridad de los objetivos, definicion de criterios de elegibilidad, descripcion
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de fuentes de informacion, construccion de ecuaciones de busqueda, seleccion y depuracion de
estudios, y organizacion sistematica de los datos extraidos.

Como resultado de este proceso de verificacion metodoldgica, se consolido una matriz final
conformada por 29 articulos cientificos relacionados con desérdenes musculoesqueléticos,
factores de riesgo ergonomicos y estrategias de intervencion en trabajadores del sector de la
construccion.

Tabla 6. Lista de verificacion PRISMA-ScR aplicada al estudio

Item evaluado Descripcion Cumplimiento

Titulo Identificacidn del estudio como revision de alcance  Cumple

Resumen Presentacion estructurada de objetivos, métodos y Cumple
resultados

Introduccion Justificacion y contextualizacién del problema de Cumple
investigacion

Objetivos Formulacion clara del objetivo general y objetivos Cumple
especificos

Criterios de Definicion de criterios de inclusion y exclusion Cumple

elegibilidad

Fuentes de Descripcion de bases de datos consultadas Cumple

informacion

Estrategia de Presentacion de términos clave y ecuaciones de Cumple

bldsqueda busqueda

Seleccion de estudios  Aplicacion del proceso PRISMA-ScR Cumple

Extraccion de datos  Organizacion sistematica mediante matriz de Cumple
extraccion

Sintesis de resultados Agrupacion tematica y andlisis descriptivo de la Cumple
evidencia

Nota: tabla adaptada a partir de Tricco et al. (2018).

4.2.7 Proceso de seleccion de estudios
El proceso de seleccion de estudios se desarrolld mediante las fases de identificacion,
cribado, elegibilidad e inclusién propuestas por PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018, pp. 468-470).

Inicialmente, se identificaron 93 registros provenientes de las bases de datos cientificas



DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS EN CONSTRUCCION 64

seleccionadas, relacionados con desérdenes musculoesqueléticos, ergonomia ocupacional y
factores de riesgo biomecanico en trabajadores del sector construccion.

Posteriormente, se realiz6 un proceso de eliminacion de registros duplicados y revision de
titulos y resimenes, con el propdsito de identificar aquellos estudios que respondieran de manera
especifica a la pregunta de investigacion y a los objetivos planteados en la revision de alcance.

Durante la fase de cribado se excluyeron investigaciones: no relacionadas con el sector
construccién, estudios sin relacion especifica con desérdenes musculoesqueléticos o factores de
riesgo ergondémicos, documentos con informacion metodoldgica insuficiente, y literatura no
arbitrada, incluyendo libros, capitulos y documentos sin pertinencia cientifica para el andlisis final.

Posteriormente, los estudios potencialmente elegibles fueron evaluados mediante lectura
de texto completo, permitiendo verificar su pertinencia metodologica y tematica. Finalmente, el
proceso de depuracidn permitio consolidar una matriz final conformada por 29 articulos cientificos
incluidos en la revision de alcance.

Figura 1. Diagrama de flujo basado en PRISMA-ScR

—
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Nota: figura adaptada de PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018, pp. 467-473)
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El diagrama de flujo PRISMA-ScR presenta de manera sistematica las etapas de
identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion de los estudios analizados en la presente revision
de alcance. Este proceso permitio depurar la evidencia cientifica recuperada inicialmente hasta
consolidar una matriz final conformada por 29 articulos cientificos relacionados con desordenes
musculoesqueléticos y factores de riesgo ergonomicos en trabajadores del sector construccion

(Tricco et al., 2018, pp. 469-470).

4.2.8 Matriz final de extraccion de datos

Posterior al proceso de seleccién y depuracion metodoldgica, se consolido una matriz final
de extraccion de datos conformada por 29 articulos cientificos relacionados directamente con
desordenes musculoesqueléticos, factores de riesgo ergondémicos y estrategias de intervencion en
trabajadores del sector construccion.

La matriz de extraccion permitio organizar sistematicamente la informacion relevante de
cada estudio incluido, facilitando el analisis descriptivo y tematico de la evidencia cientifica.
También, permiti6 mantener coherencia entre la pregunta de investigacion, los objetivos
especificos y las categorias analiticas definidas para la revision de alcance (Peters et al., 2020, parr.
1).

Inicialmente, la matriz preliminar incluyd registros relacionados de manera directa e
indirecta con ergonomia ocupacional, salud musculoesquelética y biomecanica laboral. Sin
embargo, mediante la aplicacion de criterios de elegibilidad y verificacion metodoldgica, se
excluyeron estudios que no correspondian especificamente al sector construccion, documentos sin

relacion directa con desdrdenes musculoesqueléticos y literatura no arbitrada.
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La matriz final incluyo variables relacionadas con el autor y afio de publicacion, pais de
procedencia, tipo de estudio, poblacién analizada, desordenes musculoesqueléticos reportados,
zonas corporales afectadas, factores de riesgo ergondmico, métodos de evaluacién utilizados,
estrategias de intervencién implementadas y factores biomecanicos, organizacionales y
ambientales presentes en los entornos laborales analizados. Esta organizacion permitio estructurar
de manera sistematica la informacion obtenida de cada estudio y facilitar el anlisis descriptivo y
tematico de la evidencia cientifica incluida en la revision de alcance.

Adicionalmente, dentro de los estudios seleccionados se identifico el uso recurrente de
diferentes métodos de evaluacion ergondémica aplicados al sector construccién, entre los que se
destacan REBA (Rapid Entire Body Assessment), RULA (Rapid Upper Limb Assessment), QEC
(Quick Exposure Check), EMG (Electromyography), OWAS (Ovako Working Posture Analysis
System) y cuestionarios ergondémicos orientados a evaluar exposicion biomecanica, carga fisicay
posturas de trabajo en actividades constructivas. Estos instrumentos fueron utilizados para analizar
el nivel de riesgo musculoesquelético presente en diferentes tareas desarrolladas por trabajadores
de construccion.

Del mismo modo, la organizacion y analisis de la informacion permitieron identificar
tendencias investigativas relacionadas con manipulacion manual de cargas, posturas forzadas,
movimientos repetitivos, trabajo fisico intenso, jornadas laborales extensas y exposicion a
vibracion y condiciones ambientales adversas, factores que fueron reportados de manera recurrente
en los estudios obtenidos como elementos asociados a la aparicion de desordenes
musculoesqueléticos en el sector construccion. Igualmente, se observo que las zonas corporales

con mayor afectacion correspondieron particularmente a espalda baja, cuello, hombros vy
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extremidades superiores, resultados que presentaron consistencia en la mayoria de los estudios

incluidos en la revision.

Tabla 7. Comparacion entre matriz inicial y matriz final

Elemento Matriz inicial Matriz final

Propdsito Recuperar  literatura  amplia Consolidar  estudios  especificos
relacionada con ergonomia, salud relacionados con DME vy factores
ocupacional y DME ergondémicos en construccion

Tipo de Articulos, revisiones, libros, tesis Articulos cientificos revisados por

documentos y documentos técnicos pares

Relacion con Incluyé estudios directos e Solo estudios relacionados con

construccion indirectos trabajadores del sector construccion

Relacion con Incluyd estudios generales sobre Solo estudios relacionados con DME

DME salud ocupacional y ergonomia y factores de riesgo ergonémico

Rango temporal Busqueda exploratoria amplia Estudios publicados entre 2010y 2025

Resultado final ~ Base inicial para depuracion 29 articulos cientificos incluidos
metodoldgica

Nota: tabla elaborada a partir del proceso de depuracién y extraccién de informacién de los

estudios incluidos.

Finalmente, la matriz final permitié consolidar una revision de alcance estructurada y
reproducible, alineada con PRISMA-ScR y orientada al andlisis de la evidencia cientifica
disponible sobre desérdenes musculoesqueléticos y factores de riesgo ergondmicos en trabajadores
del sector de la construccion (Tricco et al., 2018, pp. 467-473; Peters et al., 2020, parr. 1). La
matriz final de extraccion de datos se presenta en el Apéndice A, donde se relacionan los 29

estudios incluidos, sus caracteristicas metodoldgicas y las variables analizadas.

4.3 Extraccion y andlisis de la informacion
La informacion obtenida de los 29 articulos cientificos incluidos en la revision fue
organizada y analizada mediante una matriz de extraccion de datos construida de acuerdo con los

objetivos de la investigacion. Posteriormente, los estudios fueron agrupados en categorias
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tematicas relacionadas con desordenes musculoesqueléticos, factores de riesgo ergonémico,
métodos de evaluacion y estrategias de intervencion reportadas en trabajadores del sector
construccion.

El analisis se desarroll6 mediante un enfoque descriptivo y tematico, permitiendo
identificar patrones recurrentes en la literatura cientifica relacionados con manipulacion manual
de cargas, posturas forzadas, movimientos repetitivos, trabajo fisico intenso y afectacion
musculoesquelética en diferentes regiones corporales. Asimismo, se identificaron tendencias
metodoldgicas y geograficas de produccion cientifica, asi como los instrumentos ergonémicos mas
utilizados en los estudios analizados.

La organizacion sistematica de la informacion permitié mantener coherencia entre la
pregunta de investigacion, los objetivos especificos y el analisis de resultados desarrollado en la
presente revision de alcance, fortaleciendo la trazabilidad y reproducibilidad metodoldgica

conforme a lo sugerido por PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018, pp. 470).

4.4 Consideraciones éticas

La presente investigacion corresponde a una revisién de alcance basada en fuentes
secundarias de informacion cientifica, por lo cual no implicéd intervencion directa sobre seres
humanos ni recoleccion de datos sensibles. En consecuencia, el estudio se considera una
investigacion sin riesgo, conforme a lo establecido en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia.

Igualmente, se respetaron los principios éticos relacionados con el uso adecuado de la
informacidn, reconocimiento de autoria y citacion de las fuentes consultadas, garantizando

integridad académica y rigurosidad cientifica durante el desarrollo de la investigacion.
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5. Resultados

Los resultados de la presente revision de alcance se presentan mediante un analisis
descriptivo y tematico de la evidencia cientifica identificada en la literatura relacionada con los
desordenes musculoesqueléticos (DME) en trabajadores del sector construccion. La sintesis se
desarroll6 a partir de los 29 estudios incluidos en la matriz final de extraccion de datos, los cuales
fueron seleccionados mediante el proceso metodoldgico sugerido por PRISMA-ScR.

Los estudios incluidos correspondieron principalmente a investigaciones de tipo
transversal, revisiones sistematicas, evaluaciones biomecanicas, estudios observacionales y
revisiones ergonomicas, desarrolladas en diferentes contextos internacionales como Estados
Unidos, India, China, Corea del Sur, Hong Kong, Malasia, Ghana, Espafia y Paises Bajos. Ademas,
se identificd una amplia variabilidad metodoldgica respecto al tamafio de muestra, métodos de
evaluacion ergonomica y tipos de poblacion analizada, situacion coherente con el enfoque de
revision de alcance, cuyo propdésito es mapear la evidencia disponible y no realizar inferencias
estadisticas o metaanalisis cuantitativos globales.

La informacion obtenida fue organizada en cuatro categorias analiticas relacionadas con:
factores de riesgo ergonomico, desérdenes musculoesqueléticos méas frecuentes, relacion entre
factores de riesgo y DME, y estrategias de intervencidn y prevencién ergonémica. Adicionalmente,
se identificaron tendencias actuales de investigacion orientadas al uso de tecnologias

biomecanicas, simulacion ergonémica y herramientas digitales aplicadas al analisis ocupacional.
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5.1 Identificacion de factores de riesgo ergonomicos en trabajadores del sector de la
construccion

El anélisis de los estudios incluidos evidencio que los factores de riesgo ergondémico
asociados a la aparicion de DME en trabajadores del sector construccién poseen un caracter
multifactorial, integrando dimensiones biomecanicas, organizacionales, ambientales vy
psicosociales. Diversos autores sefialaron que las actividades propias del sector construccion
exponen continuamente a los trabajadores a exigencias fisicas elevadas y condiciones ergondémicas
deficientes, incrementando el riesgo de afectacion musculoesquelética.

Factores biomecanicos Los factores biomecanicos fueron los mas reportados en la literatura
cientifica analizada. Entre los principales riesgos identificados se encontraron la manipulacion
manual de cargas, posturas forzadas, movimientos repetitivos, trabajo fisico intenso,
levantamiento de materiales, trabajo por encima del nivel de los hombros y permanencia
prolongada en posiciones estaticas o incomodas.

Jaffar et al. (2011) identificaron que las posturas forzadas, la aplicacion excesiva de fuerza
fisica y la repeticion de movimientos constituyen algunos de los principales factores de riesgo
ergondémico en construccion. De manera similar, Goldsheyder et al. (2014) evidenciaron elevadas
cargas biomecénicas durante tareas repetitivas de levantamiento manual de materiales en
carpinteros de construccion. A su vez, Madhavan et al. (2021) reportaron una alta prevalencia de
dolor musculoesquelético asociada con posturas mantenidas en albafiiles.

En relacion con el trabajo repetitivo, Kwon et al. (2020) demostraron que la manipulacion
manual de materiales genera elevada activacion muscular en espalda y hombros, favoreciendo la

aparicion de fatiga y trastornos musculoesqueléticos. También, Palikhe et al. (2020) concluyeron
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que las posturas incomodas incrementan significativamente el estrés biomecanico y la tension
muscular sobre diferentes segmentos corporales.

Factores organizacionales y psicosociales La literatura a su vez evidencio la influencia de
factores organizacionales y psicosociales sobre la aparicion de DME. Entre los principales
elementos reportados se encontraron jornadas laborales extensas, presion por productividad,
escasas pausas activas, ritmo acelerado de trabajo, alta demanda fisica y estrés laboral.

Anwer et al. (2021) sefialaron que los factores fisicos y psicosociales mantienen una
asociacion importante con la aparicion de TME en trabajadores de construccién. También, Jeong
y Lee (2024) identificaron que los trastornos musculoesqueléticos se relacionan con incremento
del estrés ocupacional y deterioro de la calidad de vida laboral.

En algunos estudios se identifico ademéas que la baja capacitacion en ergonomia y la
limitada implementacion de medidas preventivas favorecen la permanencia de los riesgos
biomecanicos dentro de las obras de construccion. Mustapha et al. (2022) reportaron que la escasa
formacion preventiva y las condiciones laborales deficientes impactan negativamente la
productividad y bienestar de los trabajadores.

Factores ambientales Los factores ambientales fueron identificados como elementos
complementarios que aumentan la carga fisica y biomecanica sobre los trabajadores. Entre los
principales factores reportados se encontraron exposicion a calor extremo, vibracion derivada del
uso de maquinaria y herramientas, ruido ocupacional y condiciones climaticas adversas.

Lop et al. (2019) concluyeron que el calor y la humedad incrementan significativamente la
fatiga fisica y el estrés térmico en trabajadores de construccion, favoreciendo la apariciéon de DME.
adicionalmente, Antwi-Afari et al. (2018) identificaron que las tareas repetitivas realizadas bajo

condiciones de alta demanda fisica y calor aumentan el riesgo de lesion lumbar.
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De igual manera, diversos estudios sefialaron que la exposicion prolongada a vibraciones
generadas por herramientas y equipos mecanicos incrementa la sobrecarga musculoesquelética,

especialmente en la espalda y extremidades superiores.

5.2 Desordenes musculoesqueléticos mas frecuentes

La evidencia cientifica analizada mostrd que los DME mas frecuentes en trabajadores del
sector de la construccion corresponden especialmente al dolor lumbar, a los trastornos cervicales,
al dolor de hombros y a las afectaciones en extremidades superiores. Estas lesiones fueron
asociadas recurrentemente con actividades de alta exigencia biomecanica y exposicion prolongada
a factores ergonémicos.

La region lumbar fue la zona corporal con mayor frecuencia de afectacion en los estudios
revisados. Anton et al. (2020), en aprendices de mamposteria, reportaron una prevalencia de dolor
lumbar del 50 %, mientras que Reddy et al. (2016) identificaron alta presencia de morbilidad
musculoesquelética en espalda baja, cuello, hombros y rodillas en trabajadores de construccion.

Boschman et al. (2012) sefialaron que espalda, cuello y hombros representan las regiones
corporales més afectadas en trabajadores expuestos a sobrecarga fisica. Del mismo modo, Xu et
al. (2020) y Umer et al. (2017) evidenciaron una elevada prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos relacionados con trabajo fisico exigente, manipulacion de cargas y posturas
forzadas.

Es importante sefialar que los porcentajes reportados en algunos estudios corresponden a
resultados especificos de determinadas poblaciones analizadas y no representan una prevalencia

global de todos los estudios incluidos en la revision. Por esta razon, los hallazgos deben
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interpretarse como tendencias recurrentes observadas en la literatura cientifica y no presentan
estimaciones epidemioldgicas generales.

Sumado a esto, los estudios identificaron que los DME generan efectos importantes sobre
la capacidad funcional, calidad de vida, productividad y desempefio laboral de los trabajadores.
Jeong y Lee (2024) sefialaron que los TME incrementan el estrés ocupacional y afectan
negativamente la calidad de vida relacionada con la salud, mientras que Kisi y Kayastha (2024)
evidenciaron disminucion de la productividad laboral en trabajadores con dolor

musculoesquelético.

5.3 Relacion entre factores de riesgo y DME

Los estudios revisados evidenciaron una asociacion consistente entre la exposicion a
factores de riesgo ergondmico y la aparicion de desérdenes musculoesqueléticos en trabajadores
del sector construcciédn. Los articulos seleccionados coincidieron en sefialar que los DME poseen
una naturaleza multifactorial y acumulativa, resultado de la interaccion entre exigencias fisicas,
condiciones organizacionales y factores ambientales presentes en las actividades laborales.

Arndt et al. (2012) concluyeron que la exposicion prolongada al trabajo fisico pesado
incrementa significativamente el riesgo de dolor lumbar y discapacidad ocupacional. De manera
similar, Antwi-Afari et al. (2018) demostraron que las tareas repetitivas de levantamiento manual
aumentan el riesgo biomecéanico lumbar.

En relacion con las posturas forzadas, Palikhe et al. (2020) evidenciaron gque estas generan
incrementos importantes en la tensién muscular y el estrés biomecanico, mientras que Salimi et al.
(2021) identificaron en el sector servicios asociaciones entre movimientos repetitivos, posiciones

incobmodas y elevada prevalencia de TME.
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Los estudios a su vez indicaron que la exposicion simultdnea a multiples factores
incrementa considerablemente la probabilidad de desarrollar lesiones musculoesqueléticas. Das et
al. (2020) sefalaron que factores biomecanicos, organizacionales, ambientales y psicosociales
interactian de manera conjunta en la aparicion de TME. Igualmente, Anwer et al. (2021)
concluyeron que los factores fisicos y psicosociales presentan una relacion importante con el
desarrollo de estas afecciones.

Adicionalmente, algunos estudios identificaron influencia de variables individuales como
edad, experiencia laboral y caracteristicas fisiologicas. Paramasivam et al. (2024) sefialaron que
existen diferencias biomecanicas relacionadas con género y exigencias fisicas que pueden

modificar la forma en que se presentan los DME en trabajadores de construccion.

5.4 Estrategias de intervencion y prevencion

Los estudios revisados identificaron diferentes estrategias de intervencion orientadas a
disminuir la exposicion a riesgos ergondmicos y prevenir la aparicion de DME en trabajadores de
construccién. Estas intervenciones incluyeron programas ergonémicos, capacitaciones, ejercicios
de estiramiento, pausas activas, redisefio de tareas, evaluaciones biomecanicas y uso de
herramientas tecnoldgicas.

Las intervenciones ergondmicas basadas en capacitacion y educacién preventiva fueron
ampliamente reportadas. Diego-Mas y Alcaide-Marzal (2014) destacaron que la identificacion de
riesgos por parte de los trabajadores favorece conductas preventivas y ambientes laborales mas
seguros. lgualmente, Denadai et al. (2021) sefialaron que los programas de capacitacion

ergondémica mejoran las practicas laborales y disminuyen la exposicién a posturas inadecuadas.
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Otro aspecto relevante, los programas de ejercicios y estiramiento mostraron efectos
positivos sobre la disminucién de fatiga muscular. Choi y Rajendran (2014) concluyeron que los
programas de estiramiento reducen el riesgo de TME y mejoran la preparacion fisica frente a las
exigencias biomecanicas del trabajo.

En cuanto a herramientas de evaluacion ergonomica, los estudios identificaron el uso
frecuente de REBA, RULA, QEC, EMG y OWAS como métodos para identificar posturas de
riesgo y exposicion biomecanica. Kee (2021) destacd que estos instrumentos permiten evaluar
sobrecarga musculoesquelética y apoyar estrategias preventivas en diferentes actividades
laborales.

De la misma forma, algunas investigaciones recientes incorporaron tecnologias
biomecanicas avanzadas como sensores de movimiento, simulaciones digitales y analisis
computacionales. Palikhe et al. (2020) utilizaron simulacién biomecéanica para analizar posturas
incobmodas, mientras que Akhtar et al. (2025) propusieron aplicaciones mdviles basadas en vision
computacional para evaluaciones ergondmicas mediante REBA.

No obstante, varios autores sefialaron limitaciones en la implementacion de estrategias
preventivas dentro de contextos laborales reales, especialmente en escenarios de informalidad

laboral, baja capacitacion y limitada gestién ergondmica.

5.5 Tendencias de la investigacién

La revision evidencié un crecimiento progresivo de investigaciones relacionadas con
ergonomia y desdrdenes musculoesqueléticos en trabajadores del sector construccion durante el
periodo analizado. Los estudios incluidos mostraron un interés creciente por comprender la

relacion entre factores biomecanicos, condiciones laborales y afectaciones musculoesqueléticas.
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Desde el punto de vista metodologico, predominoé el desarrollo de estudios transversales,
revisiones sistematicas y evaluaciones biomecanicas orientadas a identificar prevalencia de
sintomas musculoesqueléticos y exposicidn a riesgos ergonémicos. lgualmente, se observo un
incremento en el uso de herramientas tecnoldgicas para andlisis ocupacional, incluyendo
simulaciones biomecéanicas, sensores de movimiento, inteligencia artificial y software
ergonémico.

Palikhe et al. (2020) implementaron simulaciones digitales para analizar cargas
biomecanicas y tensién muscular en trabajadores de construccion, mientras que Paramasivam et
al. (2024) desarrollaron modelos de andlisis biomecanico diferenciados por género. En conjunto,
Gayathri et al. (2025) propusieron el uso de dispositivos vestibles para monitoreo continuo de
postura y tension muscular en tiempo real.

Otra tendencia identificada corresponde al desarrollo de enfoques preventivos integrales
orientados a combinar ergonomia, capacitacion, disefio de tareas y tecnologias digitales. Estudios
recientes han comenzado a integrar herramientas BIM, simulacion ocupacional y sistemas
automatizados para disminuir exposicion a riesgos fisicos y mejorar las condiciones de trabajo en
construccion.

De forma general, la evidencia cientifica revisada demuestra que los desordenes
musculoesqueléticos contintan representando una problematica importante de salud ocupacional
en el sector construccion, asociada de manera consistente con factores biomecanicos,
organizacionales y ambientales presentes en las actividades laborales. Adicionalmente, aunque
existen estrategias preventivas con resultados favorables, persisten limitaciones relacionadas con

su implementacion efectiva dentro de contextos laborales reales.
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Buscando consolidar los principales hallazgos identificados en la literatura cientifica
revisada, se elabord una sintesis integradora que permite evidenciar las tendencias predominantes
relacionadas con factores de riesgo ergonomico, desdrdenes musculoesqueléticos, métodos de

evaluacion y estrategias preventivas reportadas en los estudios incluidos.

Tabla 8. Sintesis integradora de los principales hallazgos identificados en la revision
Categoria Hallazgo predominante Estudios
representativos
identificados en la
revision
Factor  ergondmico  mas Manipulacion manual de cargas 4 estudios
recurrente

Factor ergondémico frecuente  Posturas forzadas 4 estudios

Factor ergondmico frecuente  Movimientos repetitivos 4 estudios

Factor organizacional Jornadas laborales prolongadas 3 estudios

frecuente / presién por productividad

DME més frecuente Dolor lumbar 5 estudios

Regidn corporal més afectada Espalda baja 5 estudios

Region corporal frecuente Cuello 2 estudios

Region corporal frecuente Hombros y  extremidades 4 estudios
superiores

Método ergonémico mas REBA 2 estudios

utilizado

Método ergondmico frecuente RULA 1 estudio

Método ergondmico frecuente  OWAS/QEC / EMG 1 estudio

Tipo de estudio predominante Estudios  transversales y 3estudios
observacionales

Estrategia preventiva Ejercicios de estiramiento Métodos recurrentes

frecuente en los  estudios
ergondémicos
incluidos

Tecnologia emergente Sensores, inteligencia artificial, 5 estudios

simulacion digital o vision
computacional

Factor psicosocial asociado Estrés ocupacional y baja 2 estudios
autonomia

Estrategia preventiva Programas ergondmicos 2 estudios

frecuente integrales
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Categoria Hallazgo predominante Estudios
representativos
identificados en la

revision

Estrategia preventiva Pausas activas y ejercicios de 2 estudios
reportada estiramiento
Tendencia investigativa Incorporacion de inteligencia 3 estudios
reciente artificial y sensores

biomecéanicos
Limitacion metodologica Heterogeneidad metodoldgica 2 estudios
identificada entre estudios

Nota. La presente tabla corresponde a una sintesis integradora elaborada con base en los estudios
y autores explicitamente reportados en los capitulos de resultados y discusion de la revision de
alcance. Las frecuencias sefialadas representan recurrencias tematicas identificadas en la literatura
revisada y no estimaciones epidemioldgicas globales derivadas de metaanélisis cuantitativos.
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6. Discusion

Los resultados de esta revision de alcance evidencian que los desordenes
musculoesqueléticos (DME) en trabajadores del sector de la construccion persisten como una
problematica relevante de la salud ocupacional, relacionada de forma consistente con los factores
de riesgo ergondmicos presentes en las actividades laborales propias de este sector. Los estudios
incluidos reportaron asociacion entre la manipulacion manual de cargas, las posturas forzadas, los
movimientos repetitivos, el trabajo fisico intenso y las jornadas laborales prolongadas con la
aparicion de dolor musculoesquelético en espalda baja, cuello, hombros y extremidades superiores
(Anton et al., 2020, pp. 1194-1202; Goldsheyder et al., 2014, pp. 731-736; Madhavan et al., 2021,
p. 103097; Reddy et al., 2016, pp. 144-149). Estos hallazgos son coherentes con las exigencias
fisicas caracteristicas de las labores de construccién, donde la exposicion continua a sobrecarga
biomecanica incrementa el riesgo de afectaciones osteomusculares.
6.1 Desordenes musculoesqueléticos y factores de riesgo ergonémico

La revision mostro que el predominio del dolor lumbar como el DME maés frecuentemente
reportado en la evidencia analizada. Estudios como los desarrollados por Anton et al. (2020), Arndt
etal. (2012) y Reddy et al. (2016) evidenciaron mayor presencia de sintomas musculoesqueléticos
en espalda baja en trabajadores expuestos a carga fisica intensa y levantamiento manual de
materiales. Boschman et al. (2012) y Xu et al. (2020) también identificaron alta frecuencia de dolor
lumbar y al cervical asociado a exposicién a la sobrecarga fisica acumulativa. Estos hallazgos
coinciden con lo sefialado por Punnett y Wegman (2004), quienes describen que la regién lumbar
como una de las zonas corporales con mayor vulnerabilidad frente a exigencias biomecanicas
derivadas del trabajo pesado. Aunque varios estudios reportaron una alta frecuencia de DME en

unas poblaciones especificas, estos resultados corresponden a contextos laborales particulares y
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no representan una prevalencia global de todos los estudios incluidos en la revision. En
consecuencia, los resultados permiten identificar patrones recurrentes observados en la literatura
cientifica y no como estimaciones epidemioldgicas generales aplicables a toda la poblacion
trabajadora del sector de la construccion. Esta aclaracion resulta importante debido a la
heterogeneidad metodoldgica presente en los estudios incluidos, especialmente en relacion con el
tamafo de muestra, la poblacion ocupacional, los instrumentos ergondmicos y los disefios de
investigacion (Peters et al., 2020, parr. 1). A su vez, los resultados evidenciaron que los DME se
presentan multifactoriales y acumulativos, debido a la interaccion entre factores biomecéanicos,
organizacionales, ambientales y psicosociales. Estos estudios sefialaron que la afectacion
musculoesquelética no depende Unicamente de la carga fisica, sino también de condiciones
laborales relacionadas con presién por la productividad, estrés ocupacional, ritmo acelerado de
trabajo, escasas pausas activas y bajo nivel de autonomia (Anwer et al., 2021, p. 103113; Jeong &
Lee, 2024, parr 1; Soares et al., 2020, pp. 415-430). Por esta razon, los hallazgos respaldan el
enfoque biopsicosocial descrito en la literatura ocupacional, donde los factores fisicos y
psicosociales interactian en la aparicion de trastornos musculoesqueléticos (Langella et al., 2021,

p. 11702).

6.2 Influencia de factores organizacionales y psicosociales

Anwer et al. (2021) identificaron que los factores fisicos y psicosociales se relacionan con
la aparicion de TME en trabajadores de construccion, mientras que Jeong y Lee (2024)
evidenciaron relacion entre DME, estrés laboral y disminucion de la calidad de vida. Lo anterior
evidencia que el riesgo ergondmico en construccion debe analizarse desde una perspectiva integral

y no exclusivamente biomecanica, aspecto que coincide con lo planteado por la Organizacion
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Mundial de la Salud (2020), que reconoce la influencia de factores fisicos, organizacionales y

psicosociales sobre la salud ocupacional.

6.3 Tendencias geograficas y desarrollo tecnologico en ergonomia ocupacional

Por otra parte, la revision mostré diferencias en los enfoques investigativos segun el
contexto geografico de los estudios incluidos. Las investigaciones desarrolladas en paises asiaticos
mostraron una mayor incorporacion de tecnologias biomecanicas avanzadas, incluyendo sensores
inerciales, sistemas de monitoreo en tiempo real, simulaciones digitales e inteligencia artificial
aplicada a la ergonomia ocupacional (Palikhe et al., 2020, p. 5693; Paramasivam et al., 2024, pp.
211-224; Akhtar et al., 2025, p. 62). En contraste, en Latinoamérica se identificd una mayor
presencia en estudios descriptivos y transversales con menor incorporacion tecnologica y limitada
aplicacién de herramientas biomecéanicas avanzadas, lo cual podria reflejar diferencias importantes

en la capacidad de innovacion y desarrollo cientifico aplicado a la seguridad y salud en el trabajo.

6.4 Estrategias de intervencion y prevencion ergonémica

En relacion con las estrategias de intervencidn, los resultados de la revision respaldan la
importancia de las intervenciones ergondémicas integrales podran ser mas efectivas que las medidas
preventivas aisladas. Los estudios incluidos reportaron estrategias relacionadas con programas
ergondémicos, redisefio de tareas, pausas activas, ejercicios de estiramiento, capacitacion
preventiva y evaluacién biomecanica (Diego-Mas & Alcaide-Marzal, 2014, pp. 687-695; Choi &
Rajendran, 2014, pp. 555-563; Soares et al., 2020, pp. 415-430). Choi y Rajendran (2014)

identificaron que los programas de estiramiento disminuyen la fatiga muscular, mientras que



DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS EN CONSTRUCCION 82

Soares et al. (2020) evidenciaron que las pausas activas y programas ergonémicos preventivos
contribuyen a mitigar la exposicion prolongada.

Sin embargo, la literatura de manera complementaria mostrd que las intervenciones
exclusivamente educativas presentan resultados limitados cuando no se acompafian de
modificaciones en las condiciones reales de trabajo. En este sentido, diferentes autores coinciden
en que la gestion del riesgo ergondmico requiere un enfoque sistémico e interdisciplinario que
integre factores técnicos, organizacionales y humanos (Das et al., 2020, pp. 55-70; Soares et al.,

2020, pp. 415-430).

6.5 Tecnologias emergentes para la prevencion de DME

Otro hallazgo relevante corresponde a la mayor incorporacion de tecnologias emergentes
orientadas a la prevencién de DME en construccion. Estudios recientes incorporaron sensores
biomecanicos, exoesqueletos, algoritmos de inteligencia artificial y aplicaciones moviles basadas
en vision computacional para evaluacion ergondmica (Akhtar et al., 2025, p. 62; Gayathri et al.,
2025, pp. S06-S14). Paramasivam et al. (2024) propusieron modelos biomecanicos basados en
machine learning para identificar DME segun diferencias de género, mientras que Akhtar et al.
(2025) desarrollaron herramientas moviles apoyadas en el método REBA para evaluacion postural
automatizada. Estas evidencian un avance importante en el desarrollo de las estrategias
preventivas.

No obstante, la implementacién de estas tecnologias en contextos reales de obra sigue
siendo limitada debido a barreras econémicas, operativas y culturales, especialmente en escenarios

con alta informalidad laboral y limitada gestion preventiva. Esta situacion refleja una brecha



DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS EN CONSTRUCCION 83

significativa entre los desarrollos experimentales reportados en la literatura y su aplicacion practica

dentro del sector de la construccidn, particularmente en economias emergentes.

6.6 Tendencias metodologicas de los estudios incluidos

La revision permitio identificar que, en el sentido metodoldgico, la mayoria de los estudios
correspondieron a disefios transversales y observacionales, 1o que limita el establecimiento de
relaciones causales entre exposicion ergondémica y aparicion de DME (Anton et al., 2020, pp.
1194-1202; Madhavan et al., 2021, p. 103097; Mustapha et al., 2022, pp. 129-139). Igualmente,
la heterogeneidad en instrumentos de evaluacion ergondmica como REBA, RULA, OWAS, QEC
y cuestionarios auto reportados dificulté la comparacién directa entre estudios. Estas limitaciones
coinciden con lo reportado en otras revisiones relacionadas con ergonomia ocupacional y salud

musculoesquelética (Pham et al., 2014, pp. 371-385).

6.7 Limitaciones del estudio

Aunque el periodo de bdsqueda comprendio publicaciones entre los afios 2010 y 2025, la
seleccidn final correspondio Unicamente a estudios con alta pertinencia tematica y relacion directa
con factores de riesgo ergondémicos y desordenes musculoesqueléticos en trabajadores del sector
construccién. En consecuencia, varios estudios fueron excluidos debido a que no cumplian los
criterios de elegibilidad establecidos para la presente revision.

Igualmente, se identifico heterogeneidad metodoldgica entre los estudios incluidos,
especialmente en relacién con los tamafios de muestra, las poblaciones analizadas, los
instrumentos de evaluacion ergonémica y los disefios metodoldgicos empleados. Esta variabilidad

dificulté la comparacion homogénea de los resultados y limité la posibilidad de establecer
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asociaciones cuantitativas directas entre los factores de riesgo y los DME reportados, situacion
previamente descrita en revisiones de alcance relacionadas con salud ocupacional y ergonomia
(Peters et al., 2020, parr. 1; Pham et al., 2014, pp. 371-385).

Del mismo modo, predomind la inclusién de estudios observacionales y de tipo transversal,
los cuales permiten identificar asociaciones entre variables, pero presentan limitaciones para
establecer relaciones causales definitivas entre la exposicion a factores ergondémicos y la aparicion
de desordenes musculoesqueléticos (Anton et al., 2020, pp. 1194-1202; Madhavan et al., 2021, pp.
103097; Mustapha et al., 2022, pp. 129-139).

Otro aspecto relevante, no se realiz6 una evaluacion formal del riesgo de sesgo de los
estudios incluidos, debido a que el objetivo principal de la presente investigacion correspondio al
mapeo Y caracterizacion de la evidencia cientifica disponible, en concordancia con la naturaleza
metodoldgica de las revisiones de alcance bajo lineamientos PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018,
pp. 470).

Adicionalmente, no se registr6 un protocolo previo de investigacion en plataformas
especializadas, situacién que puede representar una limitacion en términos de transparencia y
reproducibilidad metodoldgica (Peters et al., 2020, parr. 1).

Finalmente, aunque se implemento6 una estrategia de busqueda estructurada en diferentes
bases de datos cientificas, es posible que algunos estudios potencialmente relevantes no hayan sido
recuperados debido a limitaciones relacionadas con los descriptores utilizados, el idioma de

publicacidn, la disponibilidad de acceso a texto completo y los criterios de seleccion establecidos.



DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS EN CONSTRUCCION 85

6.8 Implicaciones para el contexto Colombianoy el SG -SST

En el contexto colombiano, la evidencia cientifica relacionada con DME en trabajadores
del sector de la construccion adn es escasa y se concentra principalmente en estudios descriptivos,
lo que restringe una caracterizacion epidemiologica mas amplia del problema a nivel nacional.
Esta situacion representa limitaciones en la produccion cientifica, especialmente considerando la
relevancia econdémica y ocupacional del sector de la construccion en Colombia y la elevada
exposicion de sus trabajadores a riesgos biomecanicos. Con base en los resultados obtenidos, se
sefiala la importancia de fortalecer la gestion del riesgo ergondmico dentro del Sistema de Gestidn
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), especialmente mediante programas de vigilancia
epidemioldgica osteomuscular, evaluacion ergondmica periodica, redisefio de tareas y estrategias
preventivas dirigidas a trabajadores expuestos a alta carga fisica. De igual manera, se requiere
promover acciones preventivas integradas que incorporen componentes biomecanicos,
organizacionales y tecnoldgicos, ajustados a las condiciones reales del sector construccion,
particularmente en contextos con alta informalidad laboral y limitada implementacion preventiva

(Ministerio del Trabajo, 2015; Ministerio del Trabajo, 2019).
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7. Conclusiones

Esta revision de alcance permitié identificar que los desérdenes musculoesqueléticos
(DME) constituyen una problematica relevante de salud ocupacional en los trabajadores del sector
construccidn, debido a la exposicion a factores de riesgo ergondmicos presentes en las actividades
laborales propias de este sector. A partir de la sintesis de los 29 estudios incluidos en la matriz
final de extraccion de datos, los estudios mostraron que el dolor lumbar representa la principal
afectacion musculoesquelética reportada en los estudios revisados, seguido de esto, los trastornos
en cuello, hombros y extremidades superiores. Estos hallazgos fueron recurrentes en estudios
desarrollados en diferentes contextos geograficos y poblaciones ocupacionales, especialmente en
trabajadores expuestos a manipulacién manual de cargas, posturas forzadas y trabajo fisico
intenso.

Sumado a esto, la revision permitié concluir que existe una asociacion consistente entre la
aparicion de DME vy la exposicion simultanea a factores biomecanicos, organizacionales,
ambientales y psicosociales. Estos estudios incluidos evidenciaron que la manipulacion manual de
cargas, los movimientos repetitivos, las jornadas laborales prolongadas, las posturas incomodas y
la presion por productividad constituyen algunos de los principales factores asociados al riesgo
musculoesquelético en trabajadores del sector de la construccion. En este sentido, los hallazgos
respaldan el caracter multifactorial de los DME y evidencian que los enfoques centrados en
componentes biomecanicos resultan insuficientes para comprender integralmente esta
problematica de salud laboral.

En relacion con las estrategias de intervencidn, la revisién identific6 que las medidas
ergondémicas integrales presentan mayores resultados favorables en comparacion con

intervenciones aisladas. Los estudios incluidos reportaron efectos positivos asociados con
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programas de capacitacion ergonomica, pausas activas, ejercicios de estiramiento, redisefio de
tareas y evaluacion biomecanica mediante herramientas como REBA, RULA y OWAS. No
obstante, la literatura de forma similar evidencio6 que las intervenciones exclusivamente educativas
presentan limitaciones cuando no se acompafian de modificaciones organizacionales y mejoras en
las condiciones reales de trabajo.

De manera complementaria, se identifico una tendencia creciente hacia la incorporacion
de tecnologias emergentes aplicadas a la prevencion de DME, incluyendo sensores biomecanicos,
simulacion digital, inteligencia artificial y herramientas automatizadas de evaluacidn ergonémica.
Sin embargo, la implementacion practica de estas tecnologias continta siendo limitada dentro de
contextos reales de obra, especialmente en escenarios caracterizados por informalidad laboral,
limitaciones econOmicas y baja gestion preventiva.

Otro hallazgo importante de la revision corresponde a la existencia de diferencias
metodoldgicas y geograficas en la produccién cientifica relacionada con ergonomia ocupacional y
DME en construccidn. Mientras algunos estudios internacionales evidencian el uso de tecnologias
avanzadas y metodologias biomecanicas complejas, en Latinoamérica predominan investigaciones
descriptivas y transversales con menor incorporacion tecnolégica. Esta situacion refleja vacios
importantes de conocimiento y limita el desarrollo de estrategias preventivas basadas en evidencia
contextualizada para paises en desarrollo.

Desde el punto de vista metodoldgico, la revisién permitio identificar limitaciones
importantes tanto en la evidencia analizada como en el propio desarrollo del estudio. La mayoria
de los articulos incluidos correspondieron a disefios observacionales y transversales, situacion que
limita el establecimiento de relaciones causales entre exposicidon ergonémica y aparicion de DME.

Asimismo, la heterogeneidad en instrumentos de evaluacion ergonémica, poblaciones analizadas
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y metodologias empleadas dificultd la comparacion directa entre estudios. Sumado a esto, durante
el proceso de desarrollo de la investigacion fue necesario realizar ajustes relacionados con la
reorganizacion del rango temporal y consolidacion de la matriz final de articulos, aspectos que
representan una limitacion metodologica relacionada con la consistencia inicial y trazabilidad del
proceso de revision.

No obstante, pese a estas limitaciones, la presente revision aporta una sintesis estructurada
y analitica de la evidencia cientifica disponible sobre desérdenes musculoesqueléticos y factores
de riesgo ergondémicos en trabajadores del sector construccién. En consecuencia, los hallazgos
obtenidos constituyen un insumo relevante para fortalecer la gestion del riesgo ergonémico dentro
del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), particularmente mediante
programas de vigilancia epidemioldgica osteomuscular, evaluacién ergonémica periddica y

estrategias preventivas ajustadas a las condiciones reales del sector construccion.
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8. Recomendaciones

A partir de los hallazgos obtenidos en la presente revision de alcance, se recomienda
fortalecer la gestion del riesgo ergondmico en los trabajadores del sector de la construccion,
tomando como referencia los factores de riesgo y los desérdenes musculoesqueléticos
identificados con mayor frecuencia en los estudios analizados. Enfatizando la evidencia
encontrada, en el dmbito empresarial y operativo, se recomienda priorizar intervenciones
ergondémicas orientadas a disminuir la exposicién a la manipulacion manual de cargas, posturas
forzadas, movimientos repetitivos y permanencia prolongada en bipedestacion, debido a que estos
factores fueron los riesgos biomecanicos mas reportados en las investigaciones incluidas y se
asociaron con dolor lumbar, afectaciones cervicales y trastornos en hombros y extremidades
superiores. Por lo tanto, se sugiere fortalecer la implementacion de programas de vigilancia
epidemioldgica osteomuscular dentro del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST), incorporando evaluaciones ergondmicas periodicas mediante herramientas como
REBA, RULA y OWAS, las cuales fueron ampliamente utilizadas en los estudios incluidos para
identificar exposicion biomecanica y riesgo musculoesquelético. Sumado a esto, se recomienda
implementar medidas de control enfocadas en las tareas criticas de los trabajadores relacionadas
con levantamiento manual de materiales, trabajo por encima del nivel de los hombros y actividades
repetitivas desarrolladas durante procesos constructivos. Entre estas medidas se sugiere incluir el
redisefio ergondmico de puestos de trabajo y tareas, la incorporacion de ayudas mecanicas para
manipulacion de cargas y la adecuacién de herramientas y equipos utilizados por los trabajadores.
Estas recomendaciones se fundamentan en los hallazgos incluidos en la revision, los cuales
evidenciaron asociacion entre sobrecarga fisica y aparicibn de DME en espalda baja y

extremidades superiores.
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Desde el enfoque organizacional, se recomienda fortalecer estrategias relacionadas con
rotacion de tareas, pausas activas, distribucion adecuada de cargas laborales y control de jornadas
extensas, debido a que se evidencio que la exposicion prolongada al trabajo fisico intenso y a la
presion de productividad incrementa el riesgo musculoesquelético en trabajadores de construccion.
De igual manera, se recomienda promover programas de capacitacion ergonémica orientados a la
identificacion temprana de los factores de riesgo biomecanico y a la adopciéon de préacticas
laborales seguras, especialmente en actividades que requieren alta exigencia fisica.

En relacion con las tecnologias emergentes, la revision evidencié un crecimiento
progresivo de investigaciones relacionadas con sensores biomecanicos, inteligencia artificial y
sistemas automatizados de evaluacion ergondmica; sin embargo, su implementacion préactica aun
es limitada en comparacion con otras estrategias preventivas tradicionales. Por esta razon, se
recomienda que la incorporacion de tecnologias como sensores de movimiento, monitoreo
biomecanico y herramientas digitales se desarrolle de manera progresiva y complementaria,
priorizando inicialmente medidas preventivas con mayor respaldo en la evidencia revisada, tales
como evaluacion ergonémica sistematica, redisefio de tareas y programas integrales de prevencion.

En el contexto colombiano, se recomienda fortalecer la produccion cientifica relacionada
con desdrdenes musculoesqueléticos en trabajadores del sector de la construccidn, debido a que
la limitada evidencia nacional identificada durante la revision, promueve investigaciones
longitudinales, estudios experimentales e incluso evaluaciones ergondémicas aplicadas al contexto
laboral colombiano, con el propdsito de obtener informacion mas precisa sobre prevalencia,
factores asociados y a las estrategias de intervencion en poblacion trabajadora nacional.

Ademas, se recomienda fortalecer la articulacion entre empresas constructoras, las

Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), las entidades gubernamentales y profesionales en
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Seguridad y Salud en el Trabajo, destinado a mejorar la implementacion de programas
ergonémicos y también de la vigilancia epidemioldgica osteomuscular en obras de construccion,
especialmente en escenarios que tienen como caracteristica la informalidad laboral y la limitada
gestion preventiva.

Finalmente, desde lo metodoldgico, se recomienda avanzar hacia la estandarizacion de
métodos de evaluacion ergondmica utilizados en investigaciones relacionadas con la construccion,
debido a que, al haber varios métodos en la evidencia analizada, se dificulté la comparacion directa
entre estudios y se limitd la posibilidad de establecer tendencias epidemiol6gicas comparables

entre diferentes contextos laborales.
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