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Resumen 
NIOSH evaluó la exposición de los trabajadores que instalan las barras de armadura para el concreto a los 
factores de riesgo de trastornos en la espalda inferior o en las manos provocados al atar las barras de 
acero en las obras para un puente de autopista. Los trabajadores usaron tres tipos de herramientas para 
atar las barras: tenazas acompañadas de un rollo de alambre de atado, un atador motorizado operado con 
baterías y un atador motorizado con mango de extensión. NIOSH determinó que el uso de las dos últimas 
herramientas mencionadas (atador motorizado y atador motorizado con mango de extensión) reduce la 
exposición de los trabajadores a factores de riesgo de problemas de espalda y manos asociados al trabajo. 
Además, las herramientas motorizadas para atar eran el doble de rápidas que las tenazas. 

Descripción de la exposición 
Los trabajadores que atan barras han reportado tasas de prevalencia altas de síntomas de trastornos 
musculoesqueléticos asociados al trabajo que afectan la parte inferior de la espalda (80.2%) y las manos y 
muñecas (48.4%) [Cook et al 1996]. Los trabajadores que atan barras para armaduras de concreto en el 
área de Boston presentaron altas tasas de prevalencia de síntomas autorreportados en la espalda inferior 
(52.2%) y en las manos, muñecas o dedos (47.8%), así como altas tasas de prevalencia de diagnóstico 
médico de trastornos musculoesqueléticos, como hernias discales (14%) y síndrome del túnel carpiano 
(16%) [Forde et al. 2005]. 

Tradicionalmente, las tenazas y el rollo de alambre de atado se han utilizado para jalar, envolver, retorcer y 
cortar el alambre de unión alrededor de dos o más barras de armaduras para el concreto. Esto requiere 
del uso de ambas manos y de movimientos rápidos y repetitivos de las manos, las muñecas y el antebrazo 
al sostener con fuerza las tenazas. En los últimos años, los atadores motorizados aparecieron en el 
mercado. El atador motorizado es una herramienta operada con baterías que automáticamente envuelve, 
corta y ata los alambres alrededor de las barras para armaduras de concreto. Para atar las barras al nivel 
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del suelo con las tenazas o el atador motorizado, es necesario trabajar encorvado. Existe en el mercado un 
atador motorizado con mango de extensión de altura ajustable como un tipo de atador motorizado de 
mano que le permite al trabajador atar las barras de pie. 

Evaluación 
Un contratista que trabajaba con barras para armadura de concreto solicitó a NIOSH una evaluación de la 
exposición de los trabajadores a los factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos asociados al 
trabajo durante el atado de barras en un proyecto de construcción de una calzada de un puente de 
autopista que necesitaba más de dos millones de “ataduras”. Los trabajadores del contratista usaron tanto 
tenazas como atadores motorizados para atar las barras. NIOSH añadió el atador motorizado con mango 
de extensión como una tercera técnica a investigar en el estudio. Aunque estos trabajadores de la 
construcción realizan otras labores que requieren de “fuerza muscular máxima para levantar, empujar, 
tirar o trasladar objetos” [ONET 2008], en este estudio, NIOSH solo analizó el atado de barras para 
armaduras de concreto debido a la naturaleza de la solicitud y las limitaciones de tiempo. 

Se evaluaron los tres tipos de herramientas de atado en relación a los movimientos y las posiciones de (1) 
las manos, las muñecas y (2) del tronco (o la espalda). 

Resultados 

Manos y muñecas 
• El atado con tenazas implicaba en su mayoría 

movimientos de manos, muñecas y antebrazos y 
un alto riesgo de presentar trastornos 
musculoesqueléticos de mano y muñeca 
relacionados al trabajo (véase Figura 1). 

• El atado con atador motorizado y atador 
motorizado con mango de extensión requirió de 
menos movimientos de las manos, muñecas y 
antebrazos y representó un menor riesgo de; 
trastornos musculoesqueléticos de las manos y 
muñecas asociados al trabajo. 

• Los trabajadores consideraron que las tenazas y 
los atadores motorizados con mango de 
extensión causaban mayor esfuerzo en las muñecas al atar y que el esfuerzo era menor con un 
atador motorizado. 

Figura 1 Atado de barras de armadura para concreto mediante el 
uso de tenazas. Obsérvese la postura encorvada y la posición 
incómoda de la mano. 
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 Espalda (parte inferior) 
• El atado con tenazas al nivel del suelo presentó mayor riesgo de problemas en la parte inferior de 

la espalda. 

• El atado con atador motorizado al nivel del suelo permitió a los trabajadores a que apoyen con 
una mano el peso de la espalda. 

• El atado con atadores motorizados con mango de extensión se puede realizar de pie y causa 
menor tensión en la parte inferior de la espalda. 

• Los trabajadores expresaron que tenían más molestias en la parte inferior de la espalda cuando 
utilizaban tenazas y menos molestias cuando usaban atadores motorizados con o sin mango de 
extensión. 

NIOSH determinó que la frecuencia y la duración 
de los movimientos de manos y muñecas están 
asociadas a un mayor riesgo de trastornos 
musculoesqueléticos debido al trabajo [NIOSH 
2005]. En evaluaciones de esfuerzos similares en el 
atado con tenazas y con atadores motorizados con 
mango de extensión se observaron diferencias con 
los resultados de otros estudios en que los 
trabajadores con experiencia en el uso de mangos 
de extensión habían notificado menos esfuerzo [Vi 
2003]. Los trabajadores no habían tenido tiempo 
de usar el mango de extensión antes de que 
comenzara el estudio. Por consiguiente, se notó 
que los trabajadores sostenían el atador 
motorizado con mango de extensión lejos del 
cuerpo, lo que provocaba mayor tensión en los 
hombros, los codos y las muñecas. 

Los trabajadores reportaron un menor esfuerzo en 
la parte inferior de la espalda con el uso de 
atadores motorizados en comparación con los 
alicates, aunque ambos requirieron encorvarse frecuentemente y por largo tiempo (véase Figura 2). 
Durante el estudio, NIOSH observó que todos los trabajadores usaban la mano o el brazo libre (el que no 
sostenía el atador motorizado) como soporte para el cuerpo al encorvarse. Esta postura probablemente 
redujo el estrés en la parte inferior de la espalda y el informe de que se requirió un menor esfuerzo en la 
espalda inferior coincide con otros informes [Gallagher et al 1988; Ferguson 2002; Kingma 2004]. 

Figura 2 Atado de barras de armadura para concreto mediante el uso de 
herramienta motorizada MAX–USA RB–392. Obsérvese la postura 
encorvada. 
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El atado de barras mediante el uso de atadores motorizados con y sin mango de extensión fue más rápido 
que con el uso de las tenazas. Durante el tiempo del estudio, los trabajadores pudieron completar el doble 
de ataduras con las herramientas motorizadas que con las tenazas. Vi [2005] notificó que el atado 
realizado por trabajadores experimentados mediante atadores motorizados con mangos de extensión fue 
el doble de rápido que con el uso de alicates. Los contratistas y los trabajadores han reportado dificultades 
en el uso de atadores motorizados que pueden afectar los niveles de productividad real, como problemas 
en el funcionamiento de las herramientas, enredo de los alambres y poca duración de las baterías [ORISE 
2007]. Los atadores motorizados pueden hacer un tipo de ataduras, pero no son apropiados para otros 
usos. 

Recomendaciones 
Los contratistas y los trabajadores deben seguir los pasos 
siguientes para reducir el riesgo de presentar trastornos 
musculoesqueléticos al atar barras de armaduras para 
concreto en las calzadas de puentes de autopistas y otros 
proyectos de construcción que requieren de este tipo de 
atado de manera frecuente y prolongada. [Albers and 
Hudock 2007; NIOSH 2005]: 

• Usar atadores motorizados en vez de tenazas 
para reducir los movimientos perjudiciales de las 
manos y muñecas. 

• Usar atador motorizado con mango de extensión 
al atar las barras al nivel del piso. 

• Cuando use un atador motorizado con mango de 
extensión, sosténgalo cerca de su cuerpo para 
evitar estrés innecesario y torceduras en la 
muñeca, el brazo o el hombro (véase Figura 3). 

• Cuando se use el atador motorizado con mango 
de extensión, ajuste la altura del mango para que 
se pueda sostener de manera firme con el brazo 
suelto y relajado y así reducir el estrés en las 
extremidades superiores y la parte inferior de la 
espalda. 

• Notificar a un médico si tiene dolores en la espalda inferior o en la parte superior del brazo, 
tensión o dolores que puedan ser debido al trabajo. 

Figura 3 Atado de barras de armadura para concreto mediante 
el uso de una herramienta motorizada MAX–USA RB–392 con 
mango de extensión ajustable. 
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Información adicional (en inglés) 

Se puede encontrar más información sobre ergonomía de la construcción en las publicaciones de NIOSH. 

NIOSH [2007]. Simple solutions: ergonomics for construction workers. By Albers J and Estill C. Cincinnati, 
OH: U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, National 
Institute for Occupational Safety and Health, DHHS (NIOSH) Publication No. 2007–122 
(https://www.cdc.gov/niosh/docs/2007-122/). 

Para más información general sobre temas de salud y seguridad en la construcción, visite la página de 
temas de la construcción de NIOSH (https://www.cdc.gov/niosh/topics/construction). 

Para información general sobre los trastornos musculoesqueléticos y el síndrome del túnel carpiano, visite 
la siguiente página de NIOSH (https://www.cdc.gov/niosh/topics/ergonomics/). 

Para recibir más información sobre temas de seguridad y salud ocupacional, comuníquese con NIOSH: 

Teléfono: 1–800–CDC–INFO (1–800–232–4636) 
Línea TTY: 1–888–232–6348 
Correo electrónico: cdcinfo@cdc.gov 

O visite el sitio web de NIOSH en la siguiente dirección electrónica: www.cdc.gov/niosh. 

Para recibir boletines mensuales de actualización de NIOSH, visite www.cdc.gov/niosh/eNews y suscríbase 
al boletín NIOSH eNews . 

La mención de algún producto o compañía no constituye respaldo alguno por parte de NIOSH. Además, 
las referencias a sitios web fuera de NIOSH no constituyen un respaldo de NIOSH a las organizaciones 
patrocinadoras ni a sus programas o productos. Mas aún, NIOSH no es responsable del contenido de estos 
sitios web. 

Este documento es de dominio público y se puede copiar y reimprimir libremente. NIOSH invita a todos los 
lectores de los documentos Soluciones en la obra a ponerlos a disposición de todos los empleadores y 
trabajadores interesados. 

Como parte de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades, NIOSH es una agencia federal 
encargada de realizar investigaciones y hacer recomendaciones a fin de prevenir enfermedades y lesiones 
relacionadas con el trabajo. Toda la información que aparece en Soluciones en la obra se basa en 
investigaciones que muestran que la exposición de los trabajadores a actividades o agentes peligrosos 
puede reducirse significativamente. 
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