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RESUMEN

Esta revision narrativa aborda en profundidad como los pescadores tanto en flotas
industriales como en comunidades artesanales, estan continuamente expuestos a
factores de riesgo disergonémicos como posturas forzadas al izar y descargar redes,
movimientos repetitivos durante la clasificacion del pescado y la manipulacion de
cargas pesadas al transportar contenedores y como estas exigencias biomecanicas
explican la alta incidencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) en este grupo
ocupacional. Los estudios analizados reportan prevalencias de lumbalgia que
oscilan entre el 50% y el 93% segln el tipo de pesca y las condiciones operativas,
mientras que el sindrome del tinel carpiano afecta al 20-35% de los pescadores y
mas del 30 % presenta tendinopatias de hombro, con impacto directo en su calidad
de vida y en la productividad de la actividad pesquera. El objetivo fue describir la
relacion entre estos factores de riesgo y la aparicion de TME en pescadores durante
los ultimos 12 afios.
Se realizo una revision narrativa de la literatura cientifica, utilizando bases de datos
como Scopus, PubMed y SciELO. Se incluyeron 73 estudios seleccionados
mediante criterios PRISMA adaptados al enfoque cualitativo. Los hallazgos revelan
que la prevalencia de TME en pescadores puede alcanzar hasta el 93%, destacando
condiciones como lumbalgia, sindrome del tinel carpiano y tendinopatias de
hombro. Ante este panorama, se propone un enfoque integral que combine la
creacion de un sistema de vigilancia epidemiolédgica estandarizado, programas de
capacitacion continua y certificada, incentivos financieros para la adquisicion de

equipamiento ergondmico y la investigacion y desarrollo de tecnologias emergentes



como gemelos digitales y sensores in vivo, con el fin de generar intervenciones mas
precisas y sostenibles que permitan prevenir eficazmente los TME en los
pescadores.

PALABRAS CLAVE

PESCADORES - TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS — FACTORES

DE RIESGO ERGONOMICO - MEDICINA OCUPACIONAL



ABSTRACT

This narrative review thoroughly examines how fishermen, both in industrial fleets
and artisanal communities, are continuously exposed to disergonomic risk factors
such as forced postures when lifting and unloading nets, repetitive movements
during fish sorting, and the handling of heavy loads when transporting containers.
These biomechanical demands largely explain the high incidence of work-related
musculoskeletal disorders (WMSDs) in this occupational group. The studies
analyzed report lumbar pain prevalence ranging from 50% to 93%, depending on
the type of fishing and operational conditions. Carpal tunnel syndrome affects 20—
35% of fishermen, and over 30% present with shoulder tendinopathies, significantly
impacting their quality of life and the productivity of fishing activities.
The objective was to describe the relationship between these risk factors and the
occurrence of WMSDs in fishermen over the last 12 years.
A narrative literature review was conducted using databases such as Scopus,
PubMed, and SciELO. Seventy-three studies were included, selected following
PRISMA criteria adapted to a qualitative review. The findings reveal that WMSD
prevalence among fishermen may reach up to 93%, with conditions such as low
back pain, carpal tunnel syndrome, and shoulder tendinopathies being most
frequent. In response to this scenario, an integrated approach is proposed combining
the development of a standardized epidemiological surveillance system, continuous
certified training programs, financial incentives for acquiring ergonomic

equipment, and the promotion of research and development of emerging



technologies such as digital twins and in vivo sensors to support more precise and
sustainable interventions for the effective prevention of WMSDs in fishermen.
KEYWORDS

FISHERMEN - MUSCULOSKELETAL DISORDERS — ERGONOMICS RISK

FACTOR - OCCUPATIONAL MEDICINE



I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La pesca es una de las actividades econdémicas extractivas mas importantes en
diversas regiones costeras del Pert, siendo fuente de empleo y sustento para
200,000 personas, entre pescadores artesanales, industriales y trabajadores
indirectos del sector segiin estimaciones oficiales del ministerio de produccion
(PRODUCE) (70). Sin embargo, los pescadores estan expuestos a condiciones
laborales adversas que pueden afectar su salud, en particular el sistema musculo-
esquelético especialmente por factores disergondémicos como posturas forzadas al
izar redes, movimientos repetitivos durante la clasificacion del pescado y la
manipulacion de cargas pesadas. Factores como posturas forzadas, movimientos
repetitivos, manipulacioén de cargas pesadas contribuyen al desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos (TME) (1,2). En Brasil, se han reportado prevalencias
superiores al 90% en pescadores artesanales; en Dinamarca, el 40% de los
pescadores ha requerido atencion hospitalaria por TME, y en Tailandia, mas del
70% refiere dolor musculoesquelético, principalmente lumbar, hombros y mufiecas
(1,15,33). Estos TME incluyen lumbalgia, tendinopatias, sindrome del tanel
carpiano y lesiones del manguito rotador, afecciones que generan dolor crénico,
discapacidad funcional y pérdida de productividad. A pesar de la alta prevalencia
de estos trastornos, existe una falta de normativas especificas que aborden los
factores de riesgo disergonémicos en pescadores, lo que agrava la situacion y limita

la implementacion de estrategias de prevencion efectivas (3).
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Frente a este panorama, surge la necesidad de responder a la siguiente pregunta:
(Cudl es la relacion entre los factores de riesgo disergondémicos y los trastornos
musculoesqueléticos en pescadores, segun la literatura cientifica publicada en los

ultimos 12 afios?

Justificacion

Practica: Los trastornos musculoesqueléticos (TME) han sido documentados como
una de las principales causas de morbilidad entre trabajadores expuestos a cargas
fisicas intensas, como los pescadores (1,15,31,33). A nivel internacional, estudios
evidencian que la prevalencia de TME en este grupo ocupacional puede superar el
90%, afectando principalmente la region lumbar, los hombros y las extremidades
superiores (15,33).
Esta revision narrativa busca integrar y actualizar el conocimiento disponible sobre
los factores disergonémicos en pescadores, sistematizando evidencia de los tltimos
12 afnos mediante criterios PRISMA adaptados (9,23). El andlisis exhaustivo de esta
informacion permitird fortalecer el marco conceptual y empirico respecto a la
ergonomia ocupacional en contextos maritimos, y al mismo tiempo, identificar

vacios en la literatura que podrian orientar futuras investigaciones aplicadas

(59,62).



Teorica: A pesar de la alta carga de enfermedad musculoesquelética en el sector
pesquero, las politicas de salud ocupacional en el Pert han mostrado serias
limitaciones en lo que respecta a la vigilancia médica especifica, normativas
adaptadas y programas preventivos eficaces (3,7,68). Este estudio ofrece evidencia

que puede ser utilizada para disefar estrategias practicas como:

e Protocolos de vigilancia médica con enfoque musculoesquelético para
embarcaciones pesqueras (7,68).

e Programas de formacion continua en ergonomia maritima y técnicas de
manejo de carga en pescadores (10,62,63).

e Recomendaciones para un redisefio de herramientas y jornadas laborales en

funcioén de los riesgos detectados en este grupo ocupacional (9,59,63).

Ademas, los resultados podrian apoyar la formulacién de nuevas disposiciones en
el marco del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST),
segin lo establecido en la Ley N.° 29783 (7), asi como aportar futuras

actualizaciones de las normativas especificas del MINSA y del MTPE (67,68).

Social: La pesca sigue siendo una fuente de subsistencia para mas de 200,000 de
peruanos, incluyendo pescadores artesanales, industriales y trabajadores vinculados
indirectamente a esta actividad (70). Los TME generan consecuencias sociales
significativas: dolor cronico, disminucion de la capacidad laboral, deterioro de la
calidad de vida y riesgo de exclusion del trabajo formal (31,33,7).
Al visibilizar esta problematica mediante una rigurosa sintesis de evidencia

3



cientifica, esta investigacion contribuye a posicionar la salud ocupacional de los
pescadores como un tema prioritario para lograr una intervencion. Ademas,
promueve un enfoque mas humano y sostenible de las politicas publicas
relacionadas con el trabajo maritimo, integrando la dimensioén salud como un eje

importante del desarrollo econdmico regional, nacional e internacional.



II. OBJETIVOS
El objetivo general se orienta en describir la relacion entre los factores de riesgo
disergonoémicos y los trastornos musculoesqueléticos en pescadores durante los

ultimos 12 afos (2012-2024).

Los objetivos especificos son:

Identificar los factores de riesgo ergondmico en pescadores segun su

naturaleza: biomecénicos, organizacionales y psicosociales.

e Describir los trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes reportados en
pescadores, segun tipo, localizacion y prevalencia.

® Analizar la relacion entre los factores de riesgo disergonomicos y la
aparicion de TME en funcion del tipo de pesca (artesanal, industrial,
altamar).

e [Examinar las consecuencias funcionales, sociales y econdomicas asociadas a
los TME en pescadores.

e Revisar las medidas de prevencion, regulacion y control ergondmico

propuestas en la literatura para este grupo ocupacional.

Metodologia

Esta investigacion corresponde a una revision narrativa de la literatura, cuyo
objetivo fue describir la relacion entre los factores de riesgo disergondémicos y los

trastornos musculoesqueléticos (TME) en pescadores, segun la evidencia cientifica



publicada en los ultimos 12 afios. Se seleccionaron articulos cientificos primarios y
secundarios publicados entre 2012 y 2024, con un enfoque descriptivo-analitico y
de integracion tematica. Se utilizo la metodologia PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) lo que permitié que esta revision
narrativa tenga un enfoque mas riguroso y transparente sin la necesidad de realizar
un meta-analisis cuantitativo (8). El proceso de busqueda de informacion se llevo a
cabo en bases de datos reconocidas como SciELO, PubMed, Scopus y Google
scholar, la ultima como apoyo para emplear literatura gris y documentos
normativos. Se utilizaron combinaciones de palabras clave en espafiol e inglés con
operadores booleanos, tales como: “fishermen” AND “musculoskeletal disorders”,
“ergonomic risk factors” AND “fishing”, “postural risk” OR “manual handling”
AND “occupational health”, “trastornos musculoesqueléticos” AND “pescadores”
y “factores disergondomicos” AND “salud ocupacional” ; la busqueda se limit6 a

articulos publicados entre enero de 2012 y diciembre de 2024, en idiomas espaiol

e inglés.

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion y exclusion para garantizar la

pertinencia de los estudios seleccionados:

Criterios de inclusion:
e Estudios, articulos e investigaciones publicadas en los ultimos 12 afios.
e Estudios observacionales, revisiones, informes técnicos y documentos
normativos.
e Investigaciones que abordan la relacion entre factores disergondmicos y

TME en pescadores.



e Documentos en idioma espafiol.

e Documentos en idioma inglés.

e Publicaciones relacionadas con el tema a tratar.
Criterios de exclusion:

e Estudios centrados en otras ocupaciones no relacionadas con la pesca.

e Articulos duplicados o sin acceso al texto completo.

e Publicaciones anteriores a 2012.

e (artas al editor.

e Ensayos clinicos.

e Documentos con informacidon incompleta.

e Articulos de pago.

e Articulos de opinion.

Finalmente, la informacion fue organizada en un repositorio de documentos
conformado por 153 archivos, se hizo una identificacion de registros en la base de
datos, se eliminaron articulos duplicados, se hizo la evaluacién de titulos y
resimenes, se evaluaron los textos completos y finalmente la informacioén fue
redactada en una sintesis narrativa basada en los 73 estudios que rigurosamente
fueron incluidos tras aplicar los criterios de seleccion y siguiendo los principios
generales del diagrama PRISMA, adaptados a revisiones narrativas. La informacion
fue organizada mediante agrupacion tematica, considerando los siguientes ejes:
Tipos de factores de riesgo (biomecanicos, organizacionales, psicosociales),
segmentos corporales afectados y tipos de TME, tipo de pesca (artesanal, industrial,
altamar) y consecuencias funcionales, sociales y econdmicas. Se realiz6 un analisis

7



critico y contextualizado de los hallazgos, con énfasis en su aplicabilidad para la
salud publica ocupacional en Peru. Al tratarse de una revision narrativa, no se
aplicaron herramientas de evaluacion de calidad metodoldgica ni metaanalisis
estadisticos. Existe una posible limitacion en la heterogeneidad de los
estudios incluidos y en la representacion geografica desigual, con mayor numero de
investigaciones de América Latina y Asia. Asimismo, la exclusion de estudios en
idiomas distintos al espanol e inglés podria haber restringido el alcance de la

evidencia que ha sido recopilada. (Anexo 1).

Aspectos éticos

Este trabajo corresponde a una revision narrativa de la literatura, por lo que no
involucr6 la participacion directa de seres humanos ni la recoleccion de datos
primarios. En consecuencia, no fue necesaria la aprobacion por parte de un comité
de ética en investigacion. Por otra parte, se ha cumplido con los principios
fundamentales de integridad cientifica, asegurando el respeto por los derechos de
autor, la citaciéon adecuada de las fuentes utilizadas, y la seleccion exclusiva de
literatura cientifica proveniente de revistas revisadas por pares, informes técnicos
oficiales y bases de datos académicas reconocidas. Asimismo, el desarrollo del
trabajo sigui6 los lineamientos éticos y académicos establecidos por la universidad,

en concordancia con las buenas practicas en investigacion bibliografica.

Antecedentes por variable

En cuanto al desarrollo del estudio es importante definir cudles son las variables

elegidas y cuales son los antecedentes de cada una de estas para considerar la
8



relevancia de porqué fueron elegidas. En la presente revision narrativa se

escogieron los factores de riesgo disergondmicos y los TME como variables de

importancia (1,9,10,11,12,14,16,17,24,25) y la operacionalizacién de variables

(Anexo 2).

Factores de riesgo disergondémico:

Posturas forzadas: Literatura previa ha identificado que los pescadores
adoptan estas posturas durante la manipulacion de redes y trampas, lo que
aumenta el riesgo de lesiones musculoesqueléticas.

Movimientos repetitivos: Investigaciones previas detallan que los
pescadores realizan tareas repetitivas y esto los afecta principalmente
produciendo TME en la region lumbar y las extremidades superiores.
Manipulacién de cargas pesadas: Esta documentado que levantar,
manipular o empujar cargas de mas de 9 kg genera estrés biomecanico
significativo, esto estaria reflejado en provocar lesiones

musculoesqueléticas en pescadores.

Trastornos musculoesqueléticos (TME)

Lesiones en la columna vertebral: Estudios reportan alta prevalencia de
lumbalgia y hernias discales en pescadores debido a la exposicion a
posturas inadecuadas y cargas excesivas.

Sindrome del tunel carpiano y tendinitis: Se ha evidenciado que los
movimientos repetitivos generan inflamacion en los tendones de la mano y

la muiieca.



e Sindrome del manguito rotador y lesiones en el hombro: Se ha encontrado
que los pescadores tienen un alto riesgo de desarrollar lesiones en el
manguito rotador debido a la combinacion de movimientos repetitivos y
levantamiento de cargas pesadas. Estas afecciones pueden generar dolor
crénico y limitar la funcionalidad del hombro.

e Bursitis y epicondilitis: Estudios resaltan que la manipulacion de redes y

equipos pesados favorece la aparicion de estas afecciones.

Fundamentacion tedrica
En esta seccion se abordara la definicion tedrica de variables seleccionadas para asi
tener una vision mas clara y estandarizada de lo que se abordara en la presente

revision narrativa.

Factores de riesgo disergonomicos:

Posturas Forzadas en Pescadores:

NIOSH define las posturas forzadas como aquellas en las que una articulacion se
mantiene fuera de su rango natural de movimiento, aumentando el riesgo de
lesiones musculoesqueléticas (39). Los pescadores, tanto artesanales como
industriales, deben adoptar diversas posturas forzadas debido a las

exigencias de su labor.

Tipos de posturas forzadas:

10



Bipedestacion prolongada: Durante la jornada de pesca, los trabajadores
pasan largos periodos de pie en superficies inestables, como la cubierta de
una embarcacion. Esta postura puede generar fatiga muscular en miembros
inferiores y problemas circulatorios, especialmente en la region lumbar y las
rodillas (5).

Postura agachada: Se presenta cuando los pescadores deben inclinarse para
recoger redes o manipular capturas. La flexion del tronco hacia adelante y
la carga estatica prolongada generan estrés biomecanico en la zona lumbar
y aumentan el riesgo de hernias discales (5,9).

Postura en cuclillas: Ocurre principalmente en embarcaciones pequenas
donde el espacio es reducido y los trabajadores deben permanecer en esta
posicién por periodos prolongados. Esta postura incrementa la presion sobre
las rodillas y tobillos, favoreciendo el desarrollo de condromalacia rotuliana
y otras afecciones articulares (10).

Inclinacién del tronco hacia adelante: Es frecuente al izar redes pesadas o
manipular equipos de pesca, lo que puede provocar sobrecarga en la
columna lumbar y tension excesiva en los musculos del cuello y los
hombros, contribuyendo al desarrollo de patologias como el sindrome del

manguito rotador (11).

Medios de evaluacion de Posturas Forzadas

Métodos observacionales: OWAS, REBA, RULA.
Me¢étodos instrumentales: Sensores inerciales, plataformas de presion.

Cuestionarios: Nordico, EVA (9,11,12).
11



Movimientos Repetitivos en Pescadores:

NIOSH define los movimientos repetitivos como la ejecucion de una misma accion
de forma continua, frecuente y prolongada en el tiempo, lo que puede generar fatiga
muscular y un mayor riesgo de trastornos musculoesqueléticos (TME),
especialmente en las extremidades superiores y la zona lumbar (38,19). En el caso
de los pescadores, tanto artesanales como industriales, estos movimientos son una
parte integral de su labor, aumentando la carga biomecanica sobre tendones,

musculos y articulaciones.

Tipos de Movimientos Repetitivos en Pescadores

e Manipulacion de redes y trampas: La actividad de lanzar, recoger y
organizar redes de pesca implica un alto nimero de repeticiones de los
mismos movimientos con las manos y brazos, lo que genera estrés en las
articulaciones y musculos del antebrazo, asi como en los hombros (11).

e C(lasificacion y limpieza del pescado: La seleccion y preparacion de los
peces requiere movimientos ciclicos de las manos y mufiecas, lo que puede
llevar a lesiones como el sindrome del tinel carpiano y la tendinitis (16).

e Levantamiento y vaciado de recipientes de pesca: La transferencia constante
de la carga de un lado a otro genera una repeticion mecénica de los
movimientos de flexion y extension de los brazos, lo que puede afectar la

movilidad y funcionalidad del hombro a largo plazo (12).

12



e Uso repetitivo de herramientas y equipos: Tareas como el mantenimiento de
embarcaciones o la manipulacion de cabos y anzuelos requieren la
activacion continua de los mismos grupos musculares, lo que aumenta la

fatiga y el riesgo de inflamacion tendinosa de estos (17).

Medios de Evaluacion de Movimientos Repetitivos

e Maétodos observacionales: Indices de repetitividad laboral como OCRA y
RULA permiten analizar el nivel de riesgo ergonémico con frecuencia de
repeticiones por minuto e indices de esfuerzo biomecénico (38).

e M¢étodos instrumentales: Electromiografia y sensores de movimiento para
medir la activacion muscular y la fatiga.

e Cuestionarios: Escala de Borg para medir la percepcion del esfuerzo fisico

y el Cuestionario Nordico para identificar sintomas musculoesqueléticos

(12).

Manipulacion de Cargas Pesadas en Pescadores

NIOSH establece que la manipulacion manual de cargas pesadas implica el
levantamiento, transporte o empuje de objetos que pueden superar los limites
recomendados para el ser humano que para fines practicos serd estipulado a mas de
23 kg con ambas manos, lo que genera una sobrecarga en la columna vertebral y en
los musculos de las extremidades superiores ¢ inferiores (19,38). En los pescadores,
esta actividad es comun debido a la necesidad de trasladar redes, contenedores de

peces y otros equipos de trabajo.
13



Tipos de Manipulacion de Cargas Pesadas en Pescadores

Levantamiento de cajas y contenedores de pescado: Los pescadores deben
cargar y transportar recipientes con grandes volumenes de pescado, lo que
puede generar lesiones lumbares y rodillas debido al peso excesivo sumado
a la postura utilizada (12).

Izado de redes y trampas pesadas: Estas tareas requieren fuerza significativa
en los brazos y la espalda, incrementando el riesgo de distensiones
musculares y hernias discales (11).

Carga y descarga de equipos en la embarcacion: El movimiento constante
de materiales pesados desde la embarcacion al muelle y viceversa puede
producir fatiga muscular y problemas en la movilidad articular (10).
Empuje y arrastre de objetos pesados: Actividades como la manipulacion de
cabrestantes y winches mecanicos pueden generar sobreesfuerzo en los

hombros y la zona lumbar (12).

Medios de Evaluacion de la Manipulacion de Cargas Pesadas

M¢étodos observacionales: OWAS y REBA para evaluar posturas y
esfuerzos fisicos.

Me¢étodos instrumentales: Uso de dinamometros y plataformas de fuerza para
medir la carga biomecanica en la columna vertebral y extremidades.
Cuestionarios: Indice de Levantamiento NIOSH para estimar el riesgo
ergondmico del levantamiento de cargas y Escala de Percepcion de Carga
Fisica para evaluar el esfuerzo percibido por los trabajadores (12,38).
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Trastornos musculoesqueléticos

Frecuencia de los TME en Pescadores

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son altamente prevalentes en
pescadores debido a la combinacion de factores ergondmicos adversos
anteriormente descrito. De acuerdo con datos del CDC y NIOSH, los TME en la
pesca comercial se encuentran entre las principales causas de discapacidad laboral

en este sector (38,39).

Dolor lumbar y lesiones de columna

Segiin NIOSH, las lesiones lumbares en el ambito laboral se asocian con la
exposicion prolongada a posturas forzadas y levantamiento de cargas pesadas
(38,41). La prevalencia en pescadores puede superar el 50%, especialmente en
aquellos que realizan levantamientos frecuentes de cargas pesadas y trabajan en

condiciones de inestabilidad (39).

Medios de Evaluacion:

e Me¢étodos clinicos: Evaluacion mediante pruebas fisicas como la maniobra
de Laségue y la prueba de Schober.

e Diagnostico por imagenes: Radiografia, resonancia magnética (RM) y
tomografia computarizada (TC) para detectar hernias discales o
espondilolistesis.

e Evaluaciones funcionales: Cuestionario de Oswestry para medir la

discapacidad lumbar y escala EVA para la percepcion del dolor (40).
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Sindrome del tinel carpiano y tendinitis

Definido por NIOSH como una neuropatia por atrapamiento del nervio mediano
debido a la flexion repetitiva de la muiieca y la compresion en el tunel carpiano.
Entre el 20% y 35% de los pescadores presentan sintomas relacionados con la
compresion del nervio mediano y la inflamacién de los tendones debido a la

manipulacion continua de redes y herramientas (38,40).

Medios de Evaluacion:

e Pruebas clinicas: Phalen y Tinel para detectar atrapamiento del nervio
mediano.

e Electromiografia (EMG): Para medir la conduccion nerviosa y la afectacion
del nervio mediano.

e FEvaluacion ergonomica: Aplicacion de OCRA para medir la exposicion a

movimientos repetitivos (40).

Sindrome del manguito rotador y lesiones en el hombro

Involucra la inflamacion o desgarro de los tendones del hombro debido a
movimientos repetitivos y la elevacion frecuente de cargas por encima del nivel del
hombro. Se estima que mas del 30% de los pescadores desarrollan estas afecciones
debido a la repetitiva elevacion de brazos y la manipulacion de cabrestantes y redes

pesadas (41).
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Medios de Evaluacion:

e Pruebas clinicas: Neer, Hawkins y Jobe para evaluar la afectacion del
supraespinoso.

e Diagnédstico por imagenes: RM y ecografia para detectar desgarros o
inflamacion tendinosa.

e Evaluaciones ergondmicas: Uso de REBA y RULA para analizar la carga

biomecanica en tareas laborales (41).

Bursitis y epicondilitis

NIOSH las clasifica como inflamaciones cronicas de las bursas y los tendones en
codo y hombro debido a sobrecarga mecanica y posturas inadecuadas (38,40). Estas
afecciones son frecuentes en trabajadores que realizan movimientos repetitivos con

el codo y la muiieca, afectando aproximadamente al 25% de los pescadores (42).

Medios de Evaluacion:

e Pruebas clinicas: Test de Cozen y Mills para epicondilitis lateral.

e FEcografia diagnoéstica: Para evaluar la inflamacion de la bursa en casos de
bursitis.

e Cuestionarios de autopercepcion: Escala EVA y Cuestionario Nordico para

detectar sintomas musculoesqueléticos (42).
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III. DESARROLLO DEL ESTUDIO

1.1 Factores de riesgo disergonomicos en pescadores

1.1.1 Posturas forzadas

Las posturas forzadas en pescadores han sido objeto de estudio en diversas
investigaciones. En el contexto de la pesca de cangrejo, se han identificado varios
factores de riesgo que se atribuyen a la carga biomecénica y a la inestabilidad
postural, lo que puede llevar a generar lesiones musculoesqueléticas. Un estudio de
2023 evalu6 una intervencion desarrollada por los mismos pescadores para reducir
la carga musculoesquelética durante la recoleccion de cangrejos Dungeness donde
se encontrd que el uso de una barra ergondmica (banger bar) redujo los angulos de
movimiento del tronco y los hombros, asi como la actividad muscular en la parte
baja de la espalda, los hombros y las extremidades superiores. También disminuy6
la percepcion del esfuerzo y las medidas de balance postural, sugiriendo que la
altura de la barra es un factor importante para reducir el riesgo de lesiones (9). Otro
estudio reciente del 2025 investigo el disefio de bloques en la manipulacion de
trampas para cangrejos y encontré que posicionar las trampas mas cerca de los
pescadores a bordo redujo también los movimientos del tronco a nivel de

L5/S1mejorando asi la estabilidad postural (10).

1.1.2  Movimientos repetitivos
Un estudio del 2008 realizado en Carolina del norte, se centrd en los riesgos
ergonomicos asociados con las tareas repetitivas en pescadores comerciales de

cangrejo y redes de enmalle donde evalu¢ las tensiones biomecanicas que se daban
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en la region lumbar de los pescadores. Los resultados mostraron que los pescadores
pasaban el 80% de su jornada laboral colocando y recogiendo trampas para
cangrejos o redes de enmalle, y el 25% de ese tiempo se dedica a manipular el
equipo para extraer el cangrejo. Aunque las tareas que implican la manipulacion de
cargas pesadas representaron un porcentaje pequefio del tiempo total de trabajo (0
a 14%), generan altos valores de compresion espinal y altos indices de
levantamiento segin el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional

(NIOSH), lo que indica un riesgo significativo de lesiones lumbares (11).

1.1.3 Manipulacién de cargas pesadas

Esta documentado que las tareas que implican fuerzas superiores a 9 kilogramos,
asi como la compresion espinal superior a 3,400 N estan asociadas con un aumento
en la incidencia de dolor lumbar severo entre los pescadores comerciales de
cangrejo y redes de enmalle. Se encontrd un estudio relevante en la materia del afio
2009 el cual nos ayuda a entender los riesgos ergondmicos asociados con la
manipulacion de cargas pesadas, como las que enfrentan los pescadores. Indican
que las fuerzas de cizallamiento anteroposterior son mas pronunciadas en los
niveles superiores de la columna lumbar y son de una magnitud alarmante. Este
estudio subraya la complejidad de las tareas de empuje y traccidon, que no son tan
simples como se podria pensar, ya que implican una actividad biomecanica
compleja. Los resultados pueden ayudar a explicar por qué las tasas de dolor lumbar
en algunos entornos laborales no disminuyen incluso cuando se implementan

intervenciones que cambian la tarea de levantar a empujar. Estos hallazgos son
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aplicables a la comprension de los riesgos ergonémicos en la pesca, donde la

manipulacion de cargas pesadas y las posturas forzadas son comunes (11,12)

2.1 Trastornos musculoesqueléticos en pescadores

2.1.1 Lesiones en la columna vertebral

Las lesiones espinales, especificamente el dolor lumbar y la hernia discal, son
preocupaciones significativas y latentes entre los pescadores debido a la naturaleza
exigente del trabajo que desempenan. La lumbalgia es comun entre los pescadores,
como se observa en estudios que destacan la alta prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en pescadores. Un estudio realizado en Brasil encontr6 que el
86.4% de los participantes reportaron dolor en la parte baja de la espalda y que este
dolor puede ser exacerbado por tareas repetitivas y posturas forzadas el trabajo,
como se ha documentado en pescadores comerciales de Carolina del Norte, donde
actividades como la descarga de capturas y el uso de carretes de red estan asociadas

con un aumento en la tasa de lumbalgia (1, 13).

Los pescadores enfrentan un riesgo elevado de trastornos de disco toraco-lumbiar,
como se observo en un estudio de cohorte realizado en Dinamarca, que report6 altos
indices de incidencia sobre estos trastornos entre los pescadores. Ademas, un

estudio también en Dinamarca basado en registros identifico factores de riesgo
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ocupacionales y de salud para la lumbalgia en pescadores, destacando la
importancia que no solo presentan una alta incidencia sino también prevalencia

(14,15).

2.1.2 Tendinitis y sindrome del tinel carpiano

La tendinitis y el sindrome del tiinel carpiano son trastornos comunes en pescadores
debido a los factores de riesgo disergondmicos inherentes a su trabajo, como
posturas forzadas y movimientos repetitivos; La literatura médica indica estan
fuertemente asociadas con trastornos relacionados con los tendones de la mano y la
muiieca, asi como con el sindrome del tinel carpiano (16). El sindrome del tunel
carpiano ocurre cuando el nervio mediano se comprime al pasar por el tinel
carpiano en la mufieca, lo que provoca dolor, hormigueo, debilidad o
entumecimiento en la mano o la mufieca. La evidencia sugiere una relacion dosis-
respuesta entre la actividad manual y el riesgo de desarrollar este sindrome, lo que
subraya la importancia de reducir la exposicion de los pescadores a estos factores
de riesgo (17).

La tendinitis, por otro lado, se refiere a la inflamacion de los tendones, y puede ser
exacerbada por movimientos repetitivos y posturas forzadas; La literatura médica
destaca que estas tareas aumentan el riesgo de trastornos relacionados con los
tendones (16). En pescadores, estas condiciones son comunes debido a la naturaleza
de su trabajo, que a menudo implica movimientos repetitivos de manipulacion de
equipos pesados y posturas forzadas. Para mitigar estos riesgos, se recomienda
implementar medidas ergondmicas que reduzcan la repeticion y la fuerza necesaria

en las tareas, asi como corregir las posturas (18). La identificacion temprana y el
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tratamiento adecuado de estos trastornos son cruciales para prevenir la progresion

y el desarrollo de discapacidades laborales (19).

2.1.3 Sindrome del manguito rotador y lesiones en el hombro

El sindrome del manguito rotador y las lesiones de hombro son preocupaciones
comunes entre los pescadores debido a las exigencias fisicas de su trabajo. El
manguito rotador estd compuesto por los musculos supraespinoso, infraespinoso,
redondo menor y subescapular, que proporcionan estabilidad dinamica a la
articulacion del hombro. Las lesiones del manguito rotador pueden variar desde
tendinopatias hasta desgarros de espesor completo, y son una de las causas
principales de dolor y disfuncién en el hombro (20,21). En pescadores, los
movimientos repetitivos y las posturas forzadas, como el levantamiento de redes y
la manipulaciéon de equipos pesados, pueden aumentar el riesgo de desarrollar
trastornos del manguito rotador. Un estudio de cohortes en Dinamarca encontr6 que
los pescadores tienen una alta incidencia de sindrome del manguito rotador, con
ratios de incidencia estandarizados (SIR) significativamente elevados (22). Este
riesgo se asocia con la exposicidn a movimientos repetitivos y posturas forzadas,
que son comunes en el trabajo de pesca; La evidencia encontrada en este estudio
sugiere que las actividades de los pescadores que implican elevacion de cargas y
movimientos repetitivos estan fuertemente asociadas con la ocurrencia de sindrome

del manguito rotador y tendinitis de hombro. (23).
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2.1.4 Bursitis y epicondilitis

La bursitis y la epicondilitis son afecciones afectan comiinmente a los pescadores
debido a las demandas fisicas de su trabajo. La bursitis es la inflamacion de las
bolsas sinoviales, que son estructuras que reducen la friccion entre los tejidos. En
el contexto del trabajo de los pescadores, la bursitis puede desarrollarse en el
hombro o el codo debido a movimientos repetitivos y posturas forzadas.

La epicondilitis, por otro lado, se refiere a la inflamacion de los tendones que se
insertan en los epicondilos del codo. Existen dos tipos principales: la epicondilitis
lateral, conocida como "codo de tenista", y la epicondilitis medial, conocida como
"codo de golfista". La epicondilitis lateral es mas comiin y se asocia con el uso
excesivo de los musculos extensores de la muifieca, mientras que la epicondilitis
medial se relaciona con el uso excesivo de los musculos flexores y pronadores
(24,25,26)

En pescadores, la epicondilitis puede ser causada por actividades que implican
movimientos repetitivos de la muiieca y el codo, como el lanzamiento de redes o la
manipulacion de cargas pesadas. La literatura médica indica que los factores
ocupacionales, como actividades que requieren levantamiento de cargas pesadas
combinada con movimientos o posturas forzadas, estan asociados con la
epicondilitis(26). El  tratamiento  generalmente comienza con medidas
conservadoras, como la modificacion de actividades, fisioterapia y el uso de
antiinflamatorios no esteroideos. En casos donde el tratamiento conservador no es

efectivo, se puede considerar la cirugia (24,25,26).
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2.1.5 Artrosis y desgaste prematuro de articulaciones

La osteoartritis es una enfermedad articular crénica que se caracteriza por la
degradacion del cartilago y otros tejidos de la articulacion, acompafiada de
inflamacion de bajo grado, lo que puede resultar en dolor, reduccion de la funcion
y discapacidad (27). En el ambito de los pescadores, el desgaste prematuro de las
articulaciones puede ser un problema debido a las demandas fisicas de su trabajo,
que a menudo implican movimientos repetitivos y levantamiento de carga mecéanica
excesiva sobre las articulaciones, especialmente en las manos, muiiecas, codos y
hombros.

El riesgo de desarrollar osteoartritis en pescadores puede estar influenciado por
factores biomecanicos, como el movimiento repetitivo y la sobrecarga de las
articulaciones, que son comunes en esta ocupacion. Estos factores pueden alterar la
homeostasis articular y contribuir a la progresion de la enfermedad (27,28).
Ademas, la osteoartritis es una enfermedad multifactorial, donde la obesidad y las
lesiones articulares previas son factores de riesgo bien descritos y modificables
(29). El manejo de la osteoartritis se centra principalmente en aliviar los sintomas
de dolor y mejorar la funcion mediante intervenciones en el estilo de vida, como
programas de autogestion, actividad fisica y control del peso (29). En casos
avanzados, donde los sintomas persisten y afectan significativamente la calidad de
vida, el reemplazo articular puede ser una opcion (29,30). Los pescadores estan
propensos a desarrollar osteoartritis y desgaste articular prematuro debido a las

exigencias fisicas de su trabajo.
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3.1 Prevalencia y patrones epidemiologicos

3.1.1 Estudios recientes sobre la frecuencia de TME en pescadores

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son altamente prevalentes entre los
pescadores debido a las exigencias fisicas de su ocupacion y lo extenuante de su
labor. Un estudio realizado por Miiller en 2019 a comunidad de pescadores
artesanales brasilefios en la Bahia de Todos los Santos, Brasil, reportd que el 93.5%
de los trabajadores que se dedicaban a la pesca presentaron TME en al menos una
region del cuerpo, siendo también hallazgo de este estudio se describio a las
regiones mayormente afectadas entre las cuales estan la parte baja de la espalda, las
muiiecas, manos y la parte superior de la espalda siendo también importante
destacar que muchas veces se presentan las lesiones no de forma aislada sino
también concomitante con otras afecciones ya descritas (1). En referencia especifica
a la region lumbar se encontr6 que estaba principalmente asociado a la
manipulacion manual de redes de arrastre durante mas de 6 horas diarias (15). Esto
coincide con lo descrito por Sukanya en el 2020 en Tailandia, donde se encontrd
que el 70% de los pescadores reportaban dolor en la region lumbar y cervical al

realizar sus labores (33).

Ademas, una revision sistematica de la literatura realizada por Nergaard Remmen
encontré6 que la prevalencia de TME entre pescadores ocupacionales varia
significativamente entre los estudios, con rangos del 15% al 93% (3). La revision
identificoé que trabajar a tiempo parcial es un factor de riesgo consistente para el

desarrollo de TME, aunque otros factores como el tipo de embarcacion y tipo
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trabajo mostraron resultados contradictorios. Esto sugiere que las diferencias en
metodologia y definiciones de TME pueden influir en las estimaciones de

prevalencia.

En Brasil, otro estudio report6é una alta prevalencia de TME, especialmente en la
espalda baja y alta, las rodillas, lo que impactd negativamente en la calidad de vida
de los pescadores (31). Este estudio también enfatiza la necesidad de reorganizar
los servicios de salud para prevenir la ocurrencia de TME, mejorar el tratamiento y

rehabilitacion de los afectados.

En Dinamarca, un estudio que se baso en registros de pescadores encontrd que el
40% de los pescadores tuvieron que asistir a un hospital por padecer TME, siendo
los trastornos lumbares los mas comunes(15). El riesgo de TME fue mayor en
pescadores con menos de 5 afios de experiencia o mas de 15 afos, sugiriendo una

relacion no lineal entre la antigliedad laboral y el riesgo de TME.

La variabilidad en los resultados en cudnto a estimar una prevalencia sugiere que
factores como la metodologia y las definiciones de TME pueden influir en la

obtencion de una prevalencia homogénea.

En cuanto a la frecuencia de los trastornos musculoesqueléticos (TME) en
pescadores, esta ha sido objeto de multiples estudios nacionales e internacionales,
debido a la naturaleza exigente de su trabajo. Un estudio en pescadores artesanales
brasilefios reportd que hasta el 76% de los trabajadores presentaban sintomas de

TME, principalmente en la region lumbar, hombros y muiecas, esto se debe a los
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movimientos repetitivos, la exposicion a vibraciones y el frio al que son sometidos

los pescadores(32).

En Tailandia, un estudio reveld que mas del 70% de los pescadores experimentaban
dolor musculoesquelético, con mayor incidencia en la espalda y las extremidades
superiores. En Peru, los estudios especificos sobre pescadores son limitados, pero
investigaciones en sectores similares, como la agricultura, muestran una
prevalencia de TME superior al 60%, lo que indica que los pescadores podrian estar

en un nivel de riesgo similar, pero esto no es concluyente (33).

A pesar de la alta prevalencia reportada en Latinoamérica, en paises como Noruega
o Corea del Sur la evidencia es mas limitada, probablemente por la automatizacién
del trabajo a bordo y mejores condiciones ergondmicas (44, 48). Esta disparidad
evidencia la necesidad de estudios regionalizados que aborden el impacto del

desarrollo tecnoldgico sobre los TME en paises desarrollados.

3.1.2 Comparacién con otras ocupaciones similares

En cuanto a la revision de literatura se pudieron destacar grupos ocupacionales
similares, dentro de ellos tanto trabajadores de la industria pesquera como fuera de

esta.

Soldadores:

Los soldadores estdn expuestos a una serie de factores disergondmicos que
contribuyen a la alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) que

posee este grupo ocupacional. Dentro de los factores disergonémicos que narra la
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literatura se incluyen posturas forzadas y prolongadas, movimientos repetitivos, el
manejo de herramientas pesadas como las antorchas de soldadura en lo que al hacer
analogia seria incluida en la manipulacion de cargas pesadas. Se encontrd un
estudio que utiliz6 simulaciones ergondmicas para evaluar las posturas de los
soldadores y encontrd que el uso de antorchas de soldadura de mas de 6 kg podria
estar relacionado a aumentar el riesgo de fatiga y lesiones en este grupo
ocupacional. Ademas, se el estudio relata que se pudieron identificar posturas
Optimas para minimizar el riesgo de TME, como mantener la rotacion del cuello
dentro de ciertos angulos (34).

La prevalencia de TME en soldadores es alta, en estas se incluyen el dolor lumbar,
dolor de cuello y dolor de hombro siendo estos los méas comunes. Estos trastornos
estan asociados con una disminucion en la calidad de vida, especialmente cuando
afectan la region lumbar ya que estds no solo afectarian la productividad del
trabajador, sino que de forma holistica afectaria su dia a dia padeciendo dolor y
produciéndole incapacidad lo que se refleja en deterioro de la salud del trabajador
(36). La actividad fisica durante el tiempo libre se ha sugerido como una estrategia
preventiva, ya que los soldadores con niveles bajos de actividad fisica tienen un
mayor riesgo de desarrollar dolor lumbar (35).

Ademas, se encontr6 otro estudio que detalla que en cuanto a la comparacion entre
soldadores y oficinistas, los primeros presentan una mayor incidencia de sintomas
y signos clinicos en los hombros en comparacion con los oficinistas. Esto segun el
estudio, se debe a la combinacidn de trabajo dindmico pesado y posturas estaticas

prolongadas, lo que puede inducir lesiones en los hombros de diferentes tipos (37).
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Agricultores:

Los agricultores, especialmente aquellos que se dedican a la cosecha manual,
también experimentan una alta incidencia de TME. Los factores ergonomicos
incluyen posturas incomodas, movimientos repetitivos y la manipulacién manual
de materiales, lo que afecta principalmente la espalda baja, los dedos, los hombros
y las mufiecas/manos (43). Un estudio de Shin detectd que en los agricultores
mayores quienes se han dedicado a la actividad por mayor tiempo, la mala calidad
de vida y el suefio escaso también influyen en el dolor musculoesquelético
incrementandolo, siendo las posturas incomodas y los movimientos repetitivos los
principales factores disergondmicos encontrados en este grupo ocupacional (44).
Un andlisis sistematico y meta-analisis realizado por Shivakumar destaca que los
trabajadores agricolas en paises de ingresos bajos y medios tienen una alta
prevalencia de TME, especialmente dolor lumbar, debido a actividades de alto
riesgo como levantamiento de cargas pesadas y movimientos repetitivos. Este
estudio subraya la necesidad de intervenciones preventivas para reducir la
discapacidad y mejorar la productividad (47).

En el contexto de la recoleccion de frutas en plantaciones de palma de aceite, el
autor Teo utilizé mediciones directas para evaluar la activacion muscular y el rango
de movimiento articular, encontrando que los trabajadores adoptan posturas
incomodas que aumentan el riesgo de TME. Este enfoque cuantitativo proporciona
datos valiosos para el disefio de herramientas asistidas que podrian mejorar la
postura de los agricultores y asi reducir el riesgo de lesiones que suele causar su

labor (46).
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Obreros de construccion:

Los TME en los trabajadores de la construccion son prevalentes, con una alta
incidencia de lumbalgia, dolor en las rodillas, hombros y mufiecas (47). La revision
sistematica y meta-analisis sobre la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos
en la industria de la construccion sugiere que las intervenciones ergonémicas deben
centrarse en reducir la carga fisica en estas areas. Estos trastornos son
principalmente causados por la sobre exigencia de su labor, que incluye el
levantamiento, empuje, traccion y manipulacion de materiales pesados (48). En
comparacion, los pescadores también experimentan TME, pero estos estin mas
relacionados con la manipulacién de redes y equipos pesados en condiciones
maritimas, afectando principalmente la espalda y las extremidades superiores.

Un estudio en los Estados Unidos mostré que, aunque el nimero de TME ha
disminuido en la industria de la construccion, la tasa sigue siendo més alta que en
otras industrias, con un aumento en los dias de trabajo perdidos debido a estos
trastornos (49). Ademas, los trabajadores de la construcciéon mayores de 55 afios
presentan un riesgo casi duplicado de TME, lo que resalta la necesidad de

intervenciones ergondmicas especificas para este grupo etario.

Operarios de plantas procesadoras de carne:

Los trabajadores en plantas procesadoras de carne enfrentan condiciones laborales
que los ponen en riesgo significativo de desarrollar  trastornos
musculoesqueléticos(TME). La literatura médica destaca varios factores que
contribuyen a estos riesgos dentro de los cudles se incluyen tareas repetitivas,

posturas incomodas y exposicion a ambientes frios.
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Un estudio realizado en Brasil encontr6 que los trabajadores de mataderos de aves
tienen una alta prevalencia de posturas forzadas, especialmente entre las mujeres,
quienes son mas propensas a experimentar sintomas de TME debido a tareas
repetitivas y presentan una mayor sensibilidad en cuénto a la percepcion de frio
durante su labor (50). Otro estudio en Tailandia report6 que los trabajadores de
mataderos de aves tienen una alta prevalencia de dolor en los hombros,
mufiecas/manos y la region lumbar, aunque se ha reportado que la discapacidad
relacionada con estos dolores es generalmente leve a moderada (51). Estos estudios
tienen relevancia epidemiologica, ya que comparten patrones de carga fisica
sostenida, ciclos repetitivos y exposicion a frio. De hecho, estudios en recolectores
agricolas peruanos han reportado prevalencias similares de TME en hombros y
espalda baja (62), lo que refuerza la hipotesis de que la biomecanica laboral es un

factor clave, mas alla del tipo de producto extraido.

Ademés, los trabajadores inmigrantes en la industria de procesamiento de aves en
los Estados Unidos enfrentan peligros organizacionales en el trabajo, como bajo
control laboral y altas demandas psicologicas por su condicion, los TME en este
grupo ocupacional estan asociados con el desarrollo de epicondilitis, sindrome del
manguito rotador y dolor de espalda (52). Estos factores organizacionales, junto con
posturas incomodas y movimientos repetitivos, contribuyen a la carga de sintomas

musculoesqueléticos en estos trabajadores (53).
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En Nueva Zelanda, se ha identificado que los factores contextuales en la industria
de procesamiento de carne son problematicos y contribuyen a la exposicion a
factores fisicos y psicosociales que aumentan el riesgo de TME en los trabajadores

(54).

Almaceneros:

Los trabajadores de almacenes enfrentan una serie de riesgos ergondémicos y de
salud ocupacional que pueden llevar al desarrollo TME y muchos otros problemas
de salud. La literatura médica destaca varios factores que contribuyen a estos
riesgos, incluyendo el levantamiento de carga pesada, la exposicion a
contaminantes quimicos y las condiciones de trabajo desiguales basadas en género
y etnicidad. Un estudio reciente investigd la asociacion entre la carga de
levantamiento diaria y sintomas fisicos y mentales entre los trabajadores de
almacenes; Este estudio encontré que el levantamiento de cargas mas pesadas se
asoci6 con una mayor intensidad de dolor lumbar después del trabajo y al dia
siguiente, asi como con un aumento del estrés psicologico (55). Esto sugiere que la
organizacion del trabajo en almacenes deberia considerar la distribucion equitativa

de las cargas de levantamiento para prevenir el desarrollo de TME.

Ademas, los trabajadores de almacenes en empresas de logistica pueden estar
expuestos a contaminantes quimicos, como residuos de pesticidas y compuestos
organicos volatiles, que se acumulan en espacios cerrados y mal ventilados. Esta
exposicion se ha asociado con sintomas como entumecimiento en las extremidades

y tos seca (56).
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La desigualdad en las condiciones de trabajo también es un problema significativo
en los almacenes. Un analisis sistematico encontrd que las condiciones de trabajo,
el entorno laboral y las condiciones de empleo varian segtn el género y la etnicidad,
con mujeres inmigrantes y racializadas en posiciones mas desfavorecidas(57). Estas
desigualdades pueden influir en la salud ocupacional y requieren atencion para
mejorar las condiciones de trabajo, en consecuencia, la salud de los trabajadores de

este grupo ocupacional.

3.1.3 Diferencias segun tipo de pesca (artesanal, industrial, en altamar)
Los trastornos musculoesqueléticos (TME) y los factores de riesgo ergondémicos
varian significativamente segun el tipo de pesca: artesanal, industrial y de alta

mar. La literatura médica proporciona informacion relevante sobre estos aspectos.

En la pesca artesanal, los TME son altamente prevalentes debido a las exigencias
fisicas del trabajo. Un estudio anteriormente mencionado realizado en comunidades
pesqueras de Brasil encontré que los pescadores artesanales experimentan una alta
prevalencia de TME, especialmente en la region lumbar, las mufiecas y las manos
(1,31). Estos trabajadores a menudo comienzan sus actividades laborales a una edad
temprana y enfrentan condiciones de trabajo que implican posturas incomodas y

movimientos repetitivos, lo que contribuye a la alta incidencia de TME (1).
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En la pesca industrial, los riesgos ergonémicos estan mas relacionados con tareas
especificas, como la manipulacion de redes y la carga y descarga de capturas. Un
estudio sobre pescadores comerciales de Carolina del Norte también anteriormente
mencionado identific6 que las tareas que implican levantar cargas pesadas y
mantener posturas incomodas son factores de riesgo significativos para el dolor
lumbar (11, 13). La variabilidad en la exposicion a estos riesgos depende del tipo
de pesca y del tamafio de la tripulacion, siendo el tipo de pesca el factor mas

determinante (11).

La pesca de alta mar, aunque no esta especificamente abordada en los estudios
citados, generalmente implica largas jornadas en condiciones climaticas adversas,
lo que puede exacerbar los riesgos disergonémicos y aumentar la incidencia de
TME. La literatura sugiere que las condiciones de trabajo en alta mar pueden ser
mas exigentes debido a la necesidad de manejar equipos pesados y trabajar en
espacios confinados y en movimiento, lo que aumenta el riesgo de lesiones

musculoesqueléticas de este grupo ocupacional.

4.1 Descripcion de la relacion entre los factores de riesgo disergonomicos y

los trastornos musculoesqueléticos en pescadores

Los pescadores son un grupo ocupacional el cudl se enfrenta dia a dia a exigencias
fisicas que sobrepasan los limites ergonémicos recomendados y es precisamente la
sinergia de combinar posturas forzadas, movimientos repetitivos y manipulacion de
cargas pesadas la que explica la elevada frecuencia de trastornos
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musculoesqueléticos (TME) en estos trabajadores. Al inclinar el tronco mas de 30°
durante la manipulacion de redes o el levantamiento de cajas de pescado, la presion
intradiscal y la tension de los muasculos lumbares aumenta de forma acumulativa el
producir un desgaste biomecanico, favoreciendo el desarrollo de lumbalgia créonica
y hernias discales. Estudios basados en registros hospitalarios daneses como
abordamos anteriormente, han documentado que mas de la mitad de los pescadores

presentan dolor lumbar persistente asociado a estas tareas (14, 15).

Por otra parte, la necesidad de permanecer en cuclillas o de pie sobre cubiertas
inestables obliga a un constante ajuste postural que fatiga los extensores de rodilla
y cadera. Esa fatiga repetida da lugar a microtraumatismos en el cartilago articular,
lo que al darse de forma repetitiva y por extensas jornadas laborales se traduce en
condromalacia rotuliana y, con el tiempo, en osteoartritis prematura de rodilla
(27,28). Al mismo tiempo, izar trampas o redes pesadas con el brazo elevado por
encima de 90° somete al manguito rotador a rangos criticos de tension,
incrementando asi la incidencia de tendinopatias y desgarros del supraespinoso, con
reportes de incidencia significativamente superiores a los de la poblacion general

(22, 23).

Los movimientos repetitivos como los gestos ciclicos de captura y liberacion de
cangrejos o la clasificacion y limpieza del pescado exponen al antebrazo, la mufieca
y el codo a micro lesiones por friccion tendinosa. En Carolina del Norte se
observamos anteriormente que estas tareas ocupan mas del 80% de la jornada
laboral y estan directamente vinculadas a un aumento de hasta el 30 % en la

prevalencia de sindrome del tiinel carpiano en pescadores (11). Del mismo modo,
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la aplicacion continua de fuerzas de agarre y corte con herramientas manuales
desencadena inflamacion de las vainas tendinosas, manifestandose clinicamente
como tendinitis y epicondilitis en aproximadamente uno de cada cuatro pescadores,

que vendria a ser el 25% de estos (37).

Cuando el pescador levanta y traslada recipientes con mas de 20 kg de pescado, la
compresion lumbar sobrepasa los 3 400 N, un umbral reconocido como lesivo por
NIOSH y en cuénto a las fuerzas anteroposteriores de cizallamiento al nivel de L5—
S1 favorecen las hernias discales (12). Incluso las tareas de empuje y arrastre con
el uso de manivelas manuales que podrian parecer menos dafiinas, generan picos de
carga y fatiga muscular que acentiian la propension a espasmos lumbares y lesiones
del manguito rotador (32). Esta combinacion de factores disergondémicos provoca
un circulo vicioso: las micro lesiones musculares y tendinosas se cronifican, las
articulaciones soportan sobrecargas continuas y el nervio mediano sufre
atrapamientos por maniobras de flexion reiterada, dando lugar a neuropatias como

el tinel carpiano(17).

La consecuencia es un cese progresivo de la funcionalidad, un incremento del
ausentismo y una pérdida de productividad que sélo puede contrarrestarse mediante
intervenciones ergonomicas adaptadas al entorno maritimo. Herramientas
ajustables, pausas activas y programas de fortalecimiento muscular han demostrado
reducir hasta en un 30 % la incidencia de TME en pescadores, subrayando la

urgencia de su implementacion en las cubiertas y talleres de pesca (10, 23).
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5.1 Medidas de prevencion y control

5.1.1 Disefio ergondmico de herramientas y equipos

La literatura médica proporciona ejemplos de intervenciones exitosas en el disefo

de herramientas y equipos de trabajo que promueven practicas ergondémicas.

Un estudio anteriormente revisado sobre la pesca comercial de cangrejo Dungeness
evaluo una intervencion desarrollada por los propios pescadores, conocida como
"banger bar", que demostrod reducir la carga musculoesquelética asociada con la
recoleccion de cangrejos. Esta intervencion disminuyd los dngulos del tronco y los
hombros, asi como los momentos en L5/S1 y los hombros, reduciendo la actividad
muscular y la percepcion del esfuerzo, la altura del "banger bar" fue un factor critico
ya que con una altura de 60cm mostraba los mejores resultados en la reducir el

riesgo de lesiones en los pescadores (9).

Otro estudio investigd el disefio de bloques en la manipulacion de trampas para
cangrejos, encontrando que al posicionar las trampas mas cerca de los pescadores a
bordo en lugar de al costado del barco, se observd que hubo una reduccion
significativa de la carga biomecanica en la espalda baja y los hombros, asi como
también se vio que mejoraba la estabilidad postural evitando también las posturas
forzadas; Esto sugiere que el redisefio de equipos para minimizar la necesidad de
alcanzar las trampas fuera del barco puede disminuir el riesgo de lesiones

musculoesqueléticas(10).
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Un andlisis de las practicas pesqueras en Suecia identifico que las tareas que
implican la manipulacion del equipo de pesca y la captura son las que mas
contribuyen a la carga de trabajo severa. Se sugirieron y evaluaron medidas
ergondmicas que demostraron ser eficaces para reducir la carga sobre el sistema
musculoesquelético de los pescadores (58). En un articulo del 2023 se demostrd
que el uso de dispositivos de captura de movimiento portatiles puede ayudar en la
prevencion de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo. Estos
dispositivos permiten la medicion continua de multiples segmentos del cuerpo con
alta precision, proporcionando retroalimentacion en tiempo real sobre las
exposiciones ergondmicas y ayudando a mejorar las técnicas de trabajo y asi mismo

poder hacer intervenciones ergondmicas con mayor eficacia (59).

5.1.2 Intervenciones posturales y técnicas de levantamiento seguro

El articulo del 2023 extraido de una revista de biomecanica se examina las cargas
in vivo en las articulaciones durante el manejo manual de materiales utilizando dos
técnicas de levantamiento: el levantamiento con las rodillas rectas (stoop) y el
levantamiento en cuclillas (squat). Este estudio retrospectivo midié las cargas en
pacientes con implantes instrumentados en la rodilla, la cadera o la columna lumbar
superior mientras levantaban un peso de 10 kg. Los resultados indicaron que,
aunque las magnitudes de las cargas no diferian significativamente entre las dos
técnicas, si lo hacian las direcciones de las cargas. En la articulacion de la cadera,
el vector de carga vari6 significativamente en los planos frontal y sagital, mientras

que, en la rodilla, la diferencia fue significativa en el plano sagital. En la columna
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lumbar superior, no se observaron diferencias significativas en el vector o la
magnitud de la carga. Estos hallazgos sugieren que la técnica de levantamiento
influye més en la orientacion de las cargas en las articulaciones de las extremidades
inferiores que en su magnitud, lo cual es relevante para las recomendaciones
ergondémicas futuras, otro punto de vista para abordar este estudio es que este
estudio retrospectivo demuestra que los estandares ergondmicos basados solo en
magnitudes de carga pueden ser demasiado simplistas ya que la direccion del vector
de fuerza y su impacto diferencial en cada articulacion debe integrarse como

referencia para elaborar las guias de levantamiento seguro(60).

Este un estudio del 2023, realizado con 30 voluntarios sanos, demuestra que un
exoesqueleto pasivo de soporte lumbar (LiftSuit) reduce de forma significativa la
actividad de los musculos erectores espinales (a nivel toracico y lumbar) y del
musculo cuadrado lumbar hasta en un 25,6 % durante posturas de inclinacion hacia
delante y en un 20,5 % durante levantamiento de 10 kg. Estos hallazgos indican que
el exoesqueleto asume parte de la carga biomecanica, aliviando el esfuerzo de las
estructuras musculares principales implicadas en la estabilizacion y el
desplazamiento del tronco. Se observo también que, a pesar del uso de esta
asistencia, no se pudieron encontrar cambios en el rango de movimiento de la cadera
ni de la rodilla durante las tareas evaluadas. Este mantenimiento de la dindmica
articular es esencial, pues descarta rigideces o compensaciones posturales que
pudieran generar nuevas tensiones musculoesqueléticas en otras regiones del

cuerpo, asi evitando las posturas forzadas.
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En cuanto a la viabilidad de aplicarlo en la poblacion pesquera, se evidencié en el
estudio que la tension aplicada por los muelles textiles del exoesqueleto se ajusto
de forma automatica al indice de masa corporal y al contorno tordcico de cada
usuario, variando con la postura, pero sin depender del peso levantado. Esto sugiere
que el dispositivo puede ofrecer un soporte personalizado sin necesidad de reajustes
entre diferentes cargas, facilitando su uso en entornos laborales con tareas de carga

variables como el entorno pesquero.

En conjunto, estos resultados avalan el uso seguro y efectivo de exoesqueletos
pasivos de soporte lumbar en trabajos de levantamiento y posturas forzadas,
aliviando la carga sobre musculos clave sin comprometer la movilidad funcional.
Su implementacion podria contribuir a la prevencion de lesiones lumbares cronicas
en ocupaciones de alta demanda biomecanica como es nuestro grupo ocupacional

de interés (61).

5.1.3 Programas de pausas activas y fortalecimiento muscular

En el articulo de Beltran Martinez examinaron objetivamente cémo distintos
esquemas de trabajo y descanso afectan la fatiga muscular durante tareas repetitivas
de manipulacion manual de materiales. En un protocolo con 9 participantes sanos
realizando levantamientos de 7,3 kg, compararon tres condiciones: sin descanso,
con micro pausas breves y con pausas que incluian ejercicios de estiramiento.
Midiendo simultineamente la actividad electromiografia (EMG) y un indice

cinematico validado por IMUs, observaron que introducir micro pausas redujo la
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fatiga muscular de forma significativa (p < 0,01) sin disminuir la productividad del
trabajo. Este estudio demuestra que pausas breves y frecuentes son una estrategia
ergondémica efectiva para romper el ciclo de fatiga y disminuir el riesgo de
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, sin penalizar el
rendimiento de los trabajadores. Esto es relevante para los pescadores, quienes
realizan tareas repetitivas y fisicamente exigentes que pueden llevar a la fatiga

muscular y aumentar el riesgo de lesiones (62).

Ademés, se vio que un programa de ejercicio terapéutico multimodal disefiado por
Rodriguez-Romero dirigido a 19 recolectoras de moluscos (edad media 58 afios)
con dolor musculoesquelético en zona lumbar, dorsal y cervical. Tras haber
concluido 16 sesiones, se midio la resistencia muscular de extensores y flexores del
tronco, la localizacion e intensidad del dolor y también creencias de evitacion al
miedo (FABQ). Los resultados mostraron un aumento significativo de la resistencia
de extensores (67,142 — 96,1+552s; p=0,005) vy flexores
(28,2+18,3 - 67,8+41,1s; p<0,001), acompaiiado de una caida en Ia
prevalencia de dolor lumbar (84,2 % — 47,4 %; p=10,016) y dorsal (42,1 % —
10,5 %; p=0,031). El 78,4 % de las participantes percibié mejora y el 89,5 %
mostré alta satisfaccion. Este estudio apoya que los programas de ejercicio
multimodal pueden incrementar la capacidad muscular del tronco y reducir la carga
de dolor en trabajadores de la pesca artesanal. Este tipo de programa podria ser
adaptado para pescadores, enfocandose en fortalecer los musculos del tronco y
mejorar la flexibilidad, lo que podria ayudar a prevenir lesiones comunes en esta
poblacién (63).
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5.1.4 Uso de equipos de proteccion personal y adaptaciones en embarcaciones

La intervencion desarrollada por los propios pescadores como el uso de una barra
de apoyo ajustable (“banger bar”) situada a la altura de la cintura redujo los dngulos
pico de flexion de tronco en 12 ° y la actividad de los musculos lumbares en hasta
un 20 % durante la manipulacion de trampas de Dungeness. Esta solucion, de muy

bajo coste y facil instalacion para ser aplicada (9).

Paralelamente los estudios de Kia como hemos visto reiteradas veces demuestran
que pequeias adaptaciones en el equipo y en la embarcacion pueden traducirse en
reducciones sustanciales de la carga musculoesquelética. Por ejemplo, al
compararse tres disefios de bloque para izar trampas de cangrejo, se observo que un
bloque de perfil mas bajo y proximidad ajustada a la cintura redujo en un 18-22 %
la actividad electromiografica de los erectores de la columna y deltoides durante la
tarea, al tiempo que mejord la estabilidad postural en un 15 % durante inclinaciones
hacia delante. Esto sugiere que incorporar en la cubierta guias deslizantes y bloques
de altura regulable, montados sobre rieles o brazos moéviles, permite al pescador

trabajar con el tronco mas erguido y minimiza angulos extremos de flexion (10).

Se podria recomendar en este contexto equipos de proteccion personal como fajas
lumbares ergondmicas, guantes antideslizantes y calzado con suelas
amortiguadoras pueden complementar estas adaptaciones. Las fajas reducen la
demanda muscular permitiendo al pescador mantener una postura neutra de la
columna; los guantes mejoran el agarre en condiciones de humedad y las botas con
absorcion de impactos aminoran el estrés en rodillas y tobillos durante la
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bipedestacion en cubierta resbaladiza o irregular. En cuanto a adaptaciones en la
embarcacion incluyen también plataformas elevadas regulables hidraulicamente
que acerquen la carga al cuerpo y sistemas de winches asistidos con freno
automatico que limiten el esfuerzo de traccion. Al combinar estos elementos como
bloques ajustables, barras de apoyo, estaciones de trabajo modulables y PPE se crea
un entorno de trabajo integrado que ataca la sobrecarga musculoesquelética desde
varios frentes: mejora de la postura, disminucién de la fuerza de carga y proteccion

directa de estructuras vulnerables.

6.1 Normativa y regulaciones en seguridad ocupacional

6.1.1 Legislacion internacional y nacional sobre ergonomia en el sector pesquero

La legislacion internacional ofrece un marco robusto para el abordaje de riesgos
ergondmicos en la pesca, mientras que en el Peru existen leyes generales de SST y
normas especificas del sector que deben reforzarse con un enfoque mas
explicitamente ergondmico. La mejora de las condiciones de trabajo en el sector
pesquero pasa por integrar estos principios en la normativa, el disefio de

embarcaciones y la capacitacion continua de los trabajadores.

En cuanto a la legislacion internacional se encuentra la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) quienes, a través de diversos convenios y recomendaciones,
establece principios rectores sobre salud y seguridad en el trabajo, incluyendo
aspectos ergonomicos aplicables a la pesca. En primera instancia tenemos al
convenio N.° 188 sobre el trabajo en la pesca (2007), este vendria a ser el primer
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tratado internacional que busca garantizar condiciones de trabajo seguras y
saludables para los pescadores, incluyendo aspectos sobre disefio de
embarcaciones, tiempo de trabajo, acceso a atencion médica y proteccion frente a
fatiga. Aunque no trata exclusivamente la ergonomia, establece el marco para que
los Estados adopten regulaciones especificas para mitigar riesgos biomecanicos.
Luego tenemos la recomendacion N.° 199 sobre el trabajo en la pesca que
complementa al Convenio anterior y promueve la adopcion de normas ergonémicas
en el disefio de embarcaciones y equipos, enfatizando la importancia de reducir el

esfuerzo fisico innecesario y evitar posturas forzadas(64).

Siguiendo la linea tenemos las normas de la International Organization for
Standardization(ISO), en especifico la norma ISO 11228, centrada en la ergonomia
en la manipulaciéon manual de cargas, proporciona guias especificas sobre limites
de levantamiento, empuje y traccion, todas ellas aplicables a las tareas cotidianas
de los pescadores. Aunque no est4 destinada exclusivamente al sector pesquero, su
implementacion puede prevenir TME en la manipulacion de redes, trampas y cajas
de pescado. El abordaje especifico seria el siguiente: ISO 11228-1 que cubre
levantamiento y transporte manual de cargas, la ISO 11228-2 que trata sobre

empuje y traccion y la [ISO 11228-3 que se enfoca en movimientos repetitivos (65).

Por ultimo, en lo que respecta a la normativa internacional tenemos a la directiva
89/391/CEE de la Unién Europea (UE), esta directiva marco sobre seguridad y
salud en el trabajo obliga a los estados miembros de la UE a garantizar condiciones

ergondmicas adecuadas en todos los sectores, incluida la pesca. Exige que los
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empleadores evaluen y controlen los riesgos derivados del disefio inadecuado del

lugar de trabajo, ritmo de trabajo y equipos utilizados (66).

En lo que respecta a las regulaciones nacionales tenemos la Ley N.° 29783 — Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo (LSST), esta norma establece el marco general
para la gestion de riesgos laborales en el pais. Aunque no menciona de forma
explicita la ergonomia en el sector pesquero, si incluye en su articulo 3 nombrado
como derecho a un ambiente seguro, garantizar el derecho de los trabajadores a un
ambiente sin riesgos, lo cual abarca los factores disergondémicos y tenemos al
articulo 49 que obliga al empleador a identificar, evaluar y controlar los peligros
ergonomicos como parte del sistema de gestion de SST (7). Luego tenemos a las
normas técnicas complementarias (NTP) dadas por Instituto Nacional de Calidad
(INACAL) el cudl promueve normas técnicas peruanas relacionadas con la
ergonomia, como la NTP 399.010:2006 sobre principios ergonémicos en el disefo
de tareas. Aunque su aplicacion alin es limitada en el sector pesquero artesanal,
proporciona herramientas utiles para evaluar posturas forzadas, levantamiento de
cargas y movimientos repetitivos (67). Por ultimo, en cuanto a normativa nacional
tenemos el reglamento de seguridad y salud en el Trabajo Pesquero (DS N.° 008-
2005-PRODUCE), este reglamento es especifico para la industria pesquera,
establece condiciones minimas de seguridad para embarcaciones y actividades a
bordo. Incluye disposiciones generales sobre equipos, sefalizacién, condiciones
higiénicas y capacitacion en prevencion de riesgos, aunque la mencion directa a la
ergonomia es limitada. No obstante, en el articulo 11 de este reglamento se exige
que las embarcaciones cuenten con equipos y herramientas adaptadas para reducir
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esfuerzos innecesarios, lo cual puede interpretarse como una disposicion de caracter

ergonomico para evitar posturas forzadas (68).

6.1.2 Politicas de salud ocupacional especificas para pescadores

En el Peru, asi como en muchos paises, se han desarrollado politicas especificas
para proteger la salud de los pescadores, reconociendo las particularidades de su
entorno de trabajo (embarcaciones, condiciones climaticas, jornadas prolongadas,

esfuerzo fisico extremo). A continuacion, describiré algunas de las mas relevantes:

Exédmenes médicos obligatorios y vigilancia de la salud: El Decreto Supremo N.°
008-2005-PRODUCE, Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo Pesquero,
exige que todo pescador someta a exdmenes médicos preembarque y periddicos
durante la actividad pesquera, incluyendo evaluacion cardiovascular, auditiva y
visual, con el fin de detectar precozmente enfermedades ocupacionales y garantizar
aptitud fisica para tareas especificas (68). Ademas, la Ley N.° 29783 (Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo) obliga a los empleadores del sector pesquero a
implementar un sistema de vigilancia de la salud que incluya examenes globales de
diagndstico a intervalos adecuados, lo cual debe ser coordinado con el Consejo

Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (7).

Control de la fatiga y regimenes de descanso: El Convenio OIT 188 sobre el trabajo
en la pesca y su Recomendacion 199 establecen que los pescadores deben gozar
de minimo 10 horas consecutivas de descanso en cada periodo de 24 horas, asi
como de 77 horas de descanso semanal, para prevenir la fatiga, reducir el riesgo de

accidentes y trastornos musculoesqueléticos. Estos estandares internacionales han
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sido incorporados de forma voluntaria en varios reglamentos nacionales, adaptando

el conteo de horas a la operativa de cada flota (64).

Equipos de proteccion personal (EPP) y adaptaciones ergonomicas: El Reglamento
Pesquero (DS 008-2005-PRODUCE) obliga a dotar a los pescadores de EPP
especificos como chalecos salvavidas, arneses anticaidas, calzado antideslizante,
guantes resistentes a cortes y a asegurar que estos equipos se ajusten al cuerpo del
usuario y no interfieran con su movilidad ni agraven la carga biomecanica a la que
estos son sometidos (68). A nivel técnico, la NTP 399.010:2006 del INACAL
promueve principios ergondémicos para el disefio de tareas, que pueden aplicarse en
cubiertas y areas de trabajo a bordo: plataformas antideslizantes, bloques de izado

regulables y barras de apoyo a la cintura para reducir d&ngulos extremos de flexion

(67).

Capacitacion y participacion: De acuerdo con la Ley 29783, los empleadores
pesqueros deben capacitar a los trabajadores en riesgos ergonémicos, uso correcto
de EPP y técnicas de levantamiento seguro, asi como también fomentar la
participacion activa de los pescadores y sus organizaciones en la identificacion y
control de peligros (7). En el ambito pesquero, esta capacitacion suele impartirse
antes del zarpe y reforzarse periddicamente en tierra, incorporando simulacros de

emergencia y pausas activas para prevenir trastornos musculoesqueléticos.

Gestion preventiva y fiscalizacion: El Sistema Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo, creado por la Ley 29783, incluye al sector pesquero a través de instancias
tripartitas (gobierno, empleadores y trabajadores) que definen la Politica Nacional
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de SSTy supervisan su cumplimiento en barcos y plantas de procesamiento.
La Autoridad Maritima Nacional y la Superintendencia Nacional de Fiscalizacion
Laboral (Sunafil) realizan inspecciones a bordo y en tierra para verificar la
implementacion de estas politicas, imponiendo sanciones en caso de

incumplimiento.

6.1.3 Referencias y experiencias exitosas en la reduccion de riesgos

disergondmicos

En los ultimos afos se han evidenciado diversas intervenciones que han demostrado
su eficacia para reducir los riesgos disergondmicos en pescadores, hagamos un
pequefio resumen de cuatro de estas intervenciones anteriormente mencionadas: por
un lado, la adaptacion de una barra de apoyo a la altura de la cintura ideada por
pescadores de cangrejo Dungeness consiguié disminuir los dngulos pico de flexion
del tronco en 12° y la actividad de los musculos lumbares en un 20 % durante la
manipulacion de trampas(9), mientras que el redisefio de los bloques de izado con
perfiles mas bajos montados sobre rieles ajustables logrd reducir la actividad
electromiografica de los erectores de columna y deltoides en un 18-22 % y mejorar
la estabilidad postural en un 15 %(10); al mismo tiempo, la incorporacion de un
exoesqueleto pasivo de soporte lumbar alivio la carga de los erectores espinales y
del cuadrado lumbar hasta en un 25,6 % sin alterar la movilidad de cadera ni
rodilla(61); finalmente, la implementacion de un programa de ejercicio terapéutico
multimodal entre recolectoras de moluscos demostré duplicar la resistencia de los
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extensores de tronco y reducir la prevalencia de dolor lumbar del 84,2 % al 47,4 %,
evidenciando cémo la combinacion de adaptaciones ergondmicas, equipos de
apoyo y entrenamiento fisico puede prevenir eficazmente los trastornos

musculoesqueléticos en la pesca artesanal(63).

7.1 Desafios y perspectivas futuras

7.1.1 Limitaciones en la aplicacion de medidas preventivas

A lo largo de las Gltimas décadas se ha constatado que, aunque la implementacion
de estrategias ergondémicas y de prevencion de trastornos musculoesqueléticos
(TME) ofrecen beneficios claros, su aplicacion en el contexto pesquero enfrenta
barreras profundas que van mas all4 de la mera voluntad de mejorar las condiciones
laborales. En primer lugar, la ausencia de normativas especificas que atiendan los
factores disergondmicos propios de la pesca limita drasticamente la adopciéon de
medidas de control. Si bien la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo del Pertiy su
reglamento pesquero brindan un marco general de proteccion, por otro lado es
evidente que carecen de disposiciones detalladas para regular los equipos, las
posturas y los ritmos de trabajo en pequeias embarcaciones artesanales que
constituyen la mayoria del sector. Esta laguna normativa unida al escaso desarrollo
de normas técnicas adaptadas a la pesca como la anteriormente revisada ISO 11228,

crea un vacio que dificulta la implementacion de estrategias preventivas eficaces.
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A ello también se suma la heterogeneidad del sector donde vemos desde grandes
buques industriales hasta pequefias embarcaciones artesanales, las condiciones de
trabajo varian drasticamente en ambos extremos. En muchos casos, los pescadores
operan en faenas multifuncionales donde alternan la manipulacién de redes, el izado
de cargas y tareas de mantenimiento en espacios reducidos y superficies inestables.
Esta variabilidad hace inviable el uso estandar de dispositivos ergondémicos
disefiados para entornos mas controlados, ya que un bloque de izado ajustable o una
barra de apoyo ergonomica pueden resultar inttiles o incluso peligrosos en alta mar

durante mal tiempo.

Las limitaciones econdémicas son otro factor clave, a diferencia de otros sectores
productivos la pesca artesanal carece de economias de escala y de acceso a
financiamiento formal lo que impide la inversidon en equipamiento ergonomico
desde exoesqueletos pasivos hasta sistemas de rieles y bloques con freno mecéanico
que pese a haberse demostrado que son efectivos suelen tener un coste inicial
significativo que para un contexto donde el pescador subsiste con la pesca del dia
resulta utdpico. Incluso soluciones de muy bajo coste, como la “banger bar”
desarrollada por los mismos pescadores como vimos anteriormente, requieren de
cierto grado de conocimiento técnico para su fabricacion e instalacion en la cubierta
algo que no siempre esta al alcance de comunidades rurales con limitados recursos

economicos y técnicos.

En paralelo persisten barreras culturales y de formacion ya que la pesca sobre todo
la pesca artesanal es una actividad con fuertes tradiciones donde las rutinas

centenarias se heredan de generacion en generacion y la percepcion de riesgo
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ergonomico es vaga o nula. Muchos pescadores asocian el dolor lumbar o el
cansancio muscular con el paso de la edad o con la dureza natural del oficio en lugar
de verlo como un problema prevenible o tan siquiera como una enfermedad
ocupacional. Lo anterior se agrava porque los programas de capacitacion en riesgos
ergondémicos, cuando existen, suelen impartirse de manera esporadica antes del
zarpe, se ven limitados por el tiempo y la dispersion geografica de las tripulaciones

lo que reduce su efectividad préctica y no se interioriza en la cultura laboral.

En cuanto a la vigilancia y fiscalizacion de las normas de seguridad y salud, la
responsabilidad recae en la Autoridad Maritima Nacional y en la Superintendencia
Nacional de Fiscalizacion Laboral (Sunafil). Sin embargo, la cobertura de
inspecciones es insuficiente y las sanciones por incumplimiento cuando se
imponen, rara vez se traducen en incentivos técnicos o econdmicos para mejorar la
ergonomia a bordo. La escasez de personal técnico capacitado para evaluar riesgos
disergondmicos y la falta de una cultura coordinada entre autoridades, armadores y
pescadores perpetian un circulo vicioso de incumplimiento normativo que

desacredita la utilidad de las propias regulaciones.

Ademas, existe una marcada deserciéon en la investigacion y documentacion
cientifica sobre ergonomia en la pesca. La mayoria de los estudios se concentran en
actividades muy especificas, como la manipulacion de trampas de cangrejo
Dungeness o la recoleccion de moluscos, mientras que otras modalidades de pesca
artesanal de redes, trasmallo, pesca de altura, o pesca en aguas profundas carecen
de datos suficientes. Esta falta de representatividad estadistica impide generar

recomendaciones ergondmicas adaptadas a la amplia diversidad de faenas y
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regiones, lo cual limita la capacidad de trasladar los resultados de los estudios mas

rigurosos a la préactica cotidiana de la mayoria de los pescadores.

A nivel técnico, muchas de las herramientas ergondmicas estan disponibles como
bloques montados sobre rieles, barras de apoyo ajustables, plataformas hidraulicas
las cuales requieren un mantenimiento especializado y un ajuste preciso a las
dimensiones de cada embarcacion, aspectos que suelen disiparse por la busqueda
de eficiencia inmediata. El desgaste por la corrosion marina y la dificultad para
obtener repuestos en zonas remotas reducen la vida til de estos dispositivos lo que
a su vez genera desconfianza entre los pescadores quienes prefieren regresar a las
practicas tradicionales, aunque supongan un mayor esfuerzo fisico o un mayor dafio

a su integridad.

Por ultimo, abordar los factores ambientales como la exposicion continua a la
humedad, el frio y el oleaje extremo complican la aplicacion de protocolos
ergondmicos disefiados originalmente para entornos terrestres o industriales. El uso
de exoesqueletos, por ejemplo, puede verse afectado por la corrosion de sus
componentes o por la incomodidad de llevar muelles y postes metalicos sobre el
traje impermeable, lo que aleja su adopcion pese a los beneficios demostrados de

reduccion de actividad muscular lumbo-dorsal.

En sintesis, la implementacion de medidas preventivas de TME y de principios
ergondmicos en la pesca enfrenta un conjunto de limitaciones interrelacionadas:
vacios normativos y falta de regulacion especifica, heterogeneidad de faenas y
contextos, restriccion econdmica, brechas culturales y formativas, debilidad en la
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fiscalizacion, insuficiente transferencia de la investigacion a la practica, desafios
técnicos de mantenimiento y corrosion, y la hostilidad del ambiente maritimo.
Superar estos obstdculos requiere un enfoque holistico, participativo y
multidisciplinario, que combine la elaboracion de normativas detalladas para la
pesca artesanal, incentivos financieros para equipos ergondomicos de bajo coste,
programas de formacion continuos y adaptados, fortalecimiento de las capacidades
de inspeccidon y mantenimiento, investigacion multidisciplinaria que abarque todas
las modalidades de pesca, y un disefio enfocado al uso de estos equipos en
condiciones extremas a la que es sometido este grupo ocupacional. Solo asi se podra
cerrar la brecha entre el conocimiento ergonémico y su aplicacion, reduciendo de
manera sostenida la carga de trastornos musculoesqueléticos en quienes sostienen
la productividad y la seguridad alimentaria de tantos paises, sobre todo en el Pera

donde representan un jugoso porcentaje de la actividad extractiva nacional.

7.1.2 Brechas en la investigacion y necesidad de nuevos estudios

A pesar del crecimiento exponencial en el nimero de estudios sobre ergonomia y
trastornos musculoesqueléticos (TME) en pescadores, subsiste una marcada escasez
de datos epidemiologicos s6lidos que impida comparar adecuadamente la magnitud
del problema entre modalidades de pesca y regiones corporales. La revision
sistematica de Shrestha sobre pesca artesanal en paises en desarrollo subraya que
fuera de unos pocos contextos puntuales, no existen sistemas de informacion
sanitaria que registren de manera uniforme las tasas de incidencia y prevalencia de
lesiones ocupacionales, lo que impide disefiar intervenciones basadas en evidencia
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local y dificulta el seguimiento de la efectividad de las acciones preventivas a lo
largo del tiempo (2). Esta carencia de una base de datos homogénea supone que
muchas investigaciones se limitan a estudios transversales pequefos, sin poder
establecer conclusiones solidas sobre tendencias o factores de riesgo emergentes

que permitan ser extrapolables.

La heterogeneidad metodoldgica entre los estudios publicados afnade otra capa de
complejidad ya que cada grupo de investigacion emplea distintas definiciones de
TME, herramientas de evaluacion desde cuestionarios nordicos hasta analisis
electromiograficos y criterios de inclusion de la muestra, lo que impide la sintesis
de resultados y debilita las recomendaciones generales propias de cada estudio. Asi
lo evidencia el metaanalisis de Norgaard Remmen quién resalta la falta de consenso
en la medicion y clasificacion de los TME en pescadores y asi mismo propone la
realizacion de estudios longitudinales estandarizados para identificar factores de
riesgo incidentes y recurrentes de manera prospectiva (3). Sin estos disefios mas
contundentes o robustos, seguimos sin comprender completamente la cronificacion
de las micro lesiones ni la evolucion natural de los trastornos musculoesqueléticos

a lo largo de la carrera laboral pesquera.

Geograficamente, las investigaciones se han concentrado mayoritariamente en
algunos nichos como comunidades de cangrejeros en la costa de Carolina del Norte,
pescadores artesanales en la Bahia de Todos los Santos en Brasil, o cohortes danesas
registradas en servicios hospitalarios. Muy pocos trabajos se han enfocado en
contextos de pesca de organismo dulceacuicola, altura alta mar, lagos interiores o

zonas tropicales de Africa y Asia, donde las condiciones de trabajo y los perfiles de
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cargas fisicas pueden diferir sustancialmente. Como vimos anteriormente, Miiller
documentd una prevalencia del 93,5 % de TME en pescadores brasilefios de bahia,
pero resulta incierto si estos hallazgos se trasladan a poblaciones con técnicas de
pesca y equipos distintos (1). Esta falta de representatividad limita la aplicabilidad
de las intervenciones ergondmicas desarrolladas en un area para el resto de las zonas

pesqueras.

En cuanto a las intervenciones, las evidencias sobre la efectividad de soluciones
ergonomicas especificas como barras de apoyo, bloques ajustables o exoesqueletos
pasivos provienen de pocos ensayos de campo y con muestras reducidas. No existen
hasta la fecha estudios controlados aleatorizados o evaluaciones econémicas que
cuantifiquen el costo-beneficio de implementar estas tecnologias a gran escala, ni
investigaciones que comparen distintas estrategias de adaptacion en funcion del tipo
de embarcacion o del clima. Sin este tipo de ensayos rigurosos, las recomendaciones
ergonomicas carecen de un sustento sélido para su adopcion por parte de

comunidades pesqueras con recursos limitados.

Un area particularmente descuidada y pasada por alto es la dimension psicosocial y
organizacional de la pesca. Aunque se sabe que factores como turnos prolongados,
inseguridad laboral y aislamiento contribuyen al estrés fisico y mental, apenas se
encuentran estudios que integren cuestionarios validados de carga mental o de clima
organizacional en los andlisis de TME. La revision de Versloot sobre exposiciones
fisicas y psicosociales en trabajadores manuales sugiere que las psicosociales

pueden interactuar con los factores biomecanicos para agravar la sintomatologia,
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pero este enfoque permanece sin explorar en nuestro grupo ocupacional de interés

(23).

Asimismo, debemos tener en cuenta también la diferenciacion por género, edad y
etnicidad de los pescadores es casi inexistente. Practicamente todos los estudios
agrupan a hombres y mujeres bajo un mismo criterio, obviando posibles diferencias
en ergonomia, fuerza méaxima o patrones de dolor. Tampoco se han visto estudios
donde se incluyan a pescadores indigenas o de comunidades rurales aisladas, donde
las practicas tradicionales y la falta de acceso a servicios de salud pueden modificar

el perfil de riesgo.

Por todo ello, resulta evidente la necesidad urgente de nuevos estudios que utilicen
disefios mixtos (cuantitativos y cualitativos), con muestras amplias y
representativas de las variadas modalidades de pesca; que establezcan redes de
vigilancia epidemioldgica con criterios uniformes; que evaluen intervenciones
ergonomicas mediante ensayos controlados y andlisis costo-efectividad; y que

incorporen mediciones de factores psicosociales y demograficos.

7.1.3 Innovaciones tecnoldgicas en la ergonomia aplicada a la pesca

Las innovaciones tecnologicas en la ergonomia pesquera han comenzado a

transformar la forma en que abordamos la prevencion de lesiones
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musculoesqueléticas en cubierta, integrando sensores, exoesqueletos y analisis de
datos en tiempo real para optimizar tanto la evaluacion como la intervencion. En
primer lugar, el desarrollo de dispositivos portatiles de captura de movimiento
basados en IMUs (Unidades Inerciales de Medida) y EMG inaldmbricos permiten
monitorizar la postura y la carga muscular de los pescadores durante la faena sin
interferir con su labor. Lind describe como estos sistemas, ligeros y resistentes al
ambiente marino, pueden registrar multiples segmentos corporales con alta
precision, asi mismo pueden también enviar alertas en tiempo real sobre posturas
de riesgo y también generar reportes automaticos que facilitan la retroalimentacion

ergonomica continua (59).

Al mismo tiempo, los avances en la medicion in vivo de cargas articulares ofrecen
informacion sin precedentes sobre las fuerzas reales que soportan rodillas, caderas
y columna durante las manipulaciones de redes y cajas de pescado. Bender en su
estudio donde utiliza sensores implantados para cuantificar vectores de carga y
demostrar que mas alla de la magnitud, la direccion de las fuerzas varia segun la
técnica de levantamiento, lo que abre la posibilidad de disefar protocolos de
entrenamiento personalizados y equipos adaptativos que corrijan dindmicamente la

orientacion del tronco (60).

En paralelo, la aparicion de exoesqueletos pasivos de soporte lumbar equipados con
muelles y estructuras flexibles ha incorporado la roboética pasivamente al entorno
marino. Van Sluijs y sus colaboradores validaron en voluntarios sanos que un
dispositivo de este tipo puede reducir hasta un 25,6 % la actividad de los erectores

espinales durante posturas de inclinacion y un 20,5 % al izar cargas de 10 kg, sin
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limitar el rango de movimiento de cadera o rodilla lo que lo hace una herramienta
practica (61). Esta tecnologia promete trasladarse pronto al &mbito pesquero donde
la adaptacion automatica al contorno toracico y la tension variable seglin la postura

pueden integrarse en uniformes impermeables.

Mas alla de estos dispositivos corporales, los asistentes robéticos fijos en cubierta
han evolucionado hacia sistemas de bloques motorizados y rieles ajustables que
detectan la altura y el peso de la carga mediante sensores de presion y
acelerdmetros. Estos sistemas pueden elevar o descender automaticamente trampas
y contenedores a la altura 6ptima del pescador, minimizando los angulos extremos
de flexion y reduciendo la fatiga lumbo-dorsal. Aunque atin en fase de prototipo,
estudios de simulacion en software Jack han demostrado que la combinacion de
actitudes guiadas por sensores y motores de bajo consumo podria integrarse en
embarcaciones de pequefio y mediano porte sin requerir grandes modificaciones

estructurales (34).

Por ultimo, la creciente aplicacion de la inteligencia artificial y el «digital twin» en
ergonomia laboral plantea un futuro donde cada embarcacion cuente con un gemelo
digital que simule las tareas diarias, optimice la distribucion de la carga y anticipe
lesiones antes de que ocurran. Mediante aprendizaje automatico estos sistemas
podran correlacionar datos histéricos de postura, carga y clima maritimo,
proponiendo ajustes en tiempo real tanto al pescador como al patrén de a bordo

(69).
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IVv.

CONCLUSIONES

La presente revision narrativa ha permitido visibilizar de manera exhaustiva que los
factores de riesgo disergondmicos mas frecuentemente identificados en pescadores
son las posturas forzadas sostenidas, la manipulacién manual de cargas pesadas,
los movimientos repetitivos de las extremidades superiores, y la exposicion
prolongada a vibraciones mecanicas a bordo. Desde las tareas de colocacion y
recogida de redes hasta el izado de trampas de cangrejo, las exigencias
biomecénicas propias de la pesca generan un desgaste progresivo en la region
lumbar, hombros, mufiecas y codos, derivando en lumbalgia cronica, sindrome del
tinel carpiano, tendinitis, epicondilitis y lesiones del manguito rotador. Los
trastornos musculoesqueléticos mas comunes incluyen la lumbalgia, tendinopatias
del manguito rotador, sindrome del tinel carpiano, y dolor cervical, con
prevalencias reportadas de hasta el 93% en algunas poblaciones. Estas afecciones
generan consecuencias funcionales significativas: dolor crénico, disminucion de
fuerza y movilidad, ausentismo laboral y abandono prematuro de la actividad
pesquera. Estos hallazgos responden directamente al problema planteado el cual se
reduce a comprender la relacion entre las condiciones laborales disergondmicas y
TME de los trabajadores pesqueros, asi sentando las bases para el disefio de medidas

preventivas especificas.

La identificacion de los factores de riesgo mas prevalentes constituye uno de los
logros centrales de este estudio. La literatura ha documentado que mas del 80 % de
la jornada laboral en pescadores esta dedicada a tareas ciclicas de manipulacion de

trampas y redes, generando picos de compresion espinal superiores a los 3 400 N,
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umbrales considerados lesivos por NIOSH (17). Por otra parte, la prevalencia de
dolor lumbar supera el 50 % en contextos de pesca comercial y alcanza el 93,5 %
en comunidades artesanales de bahia, tal como document6 Miiller en Brasil (1).
Asimismo, el sindrome del tinel carpiano afecta entre el 20 % y el 35 % de los
pescadores, y las lesiones de hombro asociadas al manguito rotador se presentan en
mas del 30 % de los casos, evidenciando una afectacién multisistémica que incide

negativamente en la calidad de vida y la productividad de este grupo ocupacional.

Para dar respuesta a los objetivos especificos de la revision que es el identificar los
riesgos disergondmicos y analizar la frecuencia de los TME se ha recopilado la
evidencia de setenta y un estudios rigurosamente seleccionados mediante la
metodologia PRISMA lo que ha garantizado transparencia y reproducibilidad en el
proceso de busqueda y tamizaje(8). Este enfoque permitioé no solo consolidar datos
cuantitativos de prevalencia y patrones epidemioldgicos en distintos paises, sino
también sintetizar enfoques metodologicos desde cuestionarios Nordicos hasta
analisis electromiograficos e implantes instrumentados que enriquecen nuestra

comprension de las cargas articulares in vivo.

En cuanto a las intervenciones ergondmicas, los hallazgos demuestran que la
participacion activa de los pescadores en el disefio de soluciones de ‘“campo”
produce resultados tangibles y beneficiosos. La “banger bar” desarrollada por
pescadores recolectores de cangrejo Dungeness redujo en 12° los dngulos pico de
flexion del tronco y disminuydé un 20% la actividad de los musculos lumbares
durante la recoleccion (9). Asimismo, el redisefio de los bloques de izado con

perfiles mas bajos y rieles ajustables logré6 una disminucion de la actividad
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electromiografica de erectores de columna y deltoides en un 18-22% y mejoro la
estabilidad postural en un 15% (61). El empleo de exoesqueletos pasivos de soporte
lumbar mostré una reduccion de hasta el 25,6 % en la carga muscular lumbar sin
comprometer la movilidad, evidenciando su viabilidad como “PPE asistido” en
entornos de alta demanda biomecanica (59). Estos resultados no solo validan la
eficacia de las adaptaciones, sino que también enfatizan la necesidad de incorporar
al pescador como agente de cambio en el proceso ergondmico. Por lo tanto, las
recomendaciones derivadas de esta revision incluyen el disefio de protocolos de
vigilancia médica ocupacional periodica, implementacion de capacitaciones
certificadas en ergonomia marina, diseio de herramientas ergonomicas,

y financiamiento para renovacién tecnoldgica a bordo.

Se puede inferir que la prevencion de TME en el sector pesquero requiere un
abordaje multidiciplinario que combine intervenciones de ingenieria, aspectos
organizacionales, supervision médica y actividades formativas. Se requieren
medidas que se alinean con los estandares establecidos por la ISO 11228 sobre
manipulacion manual de cargas, el Convenio 187 de la OIT, la Ley N.° 29783 — Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo y su reglamento (DS N.° 005-2012-TR), que
regulan la prevencion de riesgos ergondmicos a nivel internacional y nacional (7,
65 y 71). A continuacion, se detallan estrategias realistas aplicables a la realidad
peruana, especificas y adaptadas a las caracteristicas de las embarcaciones y faenas

pesqueras:

Disefio ergonémico a bordo: Implementacion de superficies antideslizantes,

redondeadas y de altura ajustable para la clasificacion y procesamiento del pescado.
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Se invita al uso de sistemas de poleas, guinches hidraulicos y enrolladores
automaticos para reducir la carga biomecanica durante el izado de redes y
manipulacion de cargas pesadas y ademads la inclusion de plataformas moviles
y “banger bars”, adaptadas desde la pesca de cangrejo, que han demostrado reducir
significativamente la flexion lumbar y la actividad muscular durante faenas

repetitivas (9).

Intervenciones organizacionales: Pausas activas programadas cada 2 a 3 horas,
especialmente en faenas prolongadas, se recomienda la rotacion de tareas entre
tripulantes para evitar la sobrecarga en segmentos corporales especificos y regular
los horarios laborales, evitando jornadas extensas continuas sin recuperacion fisica.
Finalmente el sistema de gestion de la SST que involucre pescadores deberia
registrar hallazgos médicos junto a una matriz de riesgos ergondmicos por puesto,
relacionandolos con indicadores de rendimiento ocupacional (tasa de ausentismo,
incapacidad temporal, rotacion laboral). Esta integracion epidemioldgica permite
integrar sistemas sectoriales de monitoreo y formular intervenciones

contextualizadas en salud ocupacional(72).

Vigilancia médica y formacion: Establecimiento de programas de vigilancia
médica ocupacional periddica como evaluaciones médicas cada 12 meses, con
énfasis en evaluacion funcional musculoesquelética (flexibilidad, fuerza, postura)
para lo que pueden realizar pruebas como el EVA y el cuestionario Nérdico(42),
realizar capacitaciones certificadas en ergonomia marina y cuidado postural,
adaptado a tripulantes con bajo nivel de instruccion formal donde podria

implementarse la utilizacion de material visual y simulaciones practicas a bordo
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para reforzar el aprendizaje, por Ultimo se recomienda el uso de biomarcadores
inflamatorios y de dafio tisular por ejemplo, creatina quinasa (CK), proteina C-
reactiva (PCR), interleucina-6 (IL-6) como variables prometedoras para monitorear
sobrecarga cronica en trabajadores expuestos a tareas repetitivas o de alta exigencia
En particular, la revision de Gold en 2016 identifico asociaciones significativas
entre CK, CRP e IL-6 y desérdenes musculoesqueléticos de cuello y extremidades

superiores(73).

Por otro lado, la revision también ha puesto de relieve contradicciones y
limitaciones que deben considerarse. A pesar de los beneficios demostrados, las
intervenciones ergonémicas se han evaluado en muestras reducidas y contextos
muy especificos lo que limita la generalizacion de los resultados a otras
modalidades de pesca, como redes de arrastre en alta mar o pesca en aguas
interiores. Ademas, la heterogeneidad metodoldgica entre investigaciones donde
manejan diferentes definiciones de TME, criterios de inclusion o instrumentos de
medicion obstaculiza la comparacion directa de datos y dificulta la sintesis de

recomendaciones universales.

En materia de normativa, el marco legal internacional y nacional proporciona
directrices generales, pero adolece en ser especifico en aspectos ergondémicos para
la pesca artesanal e industrial. Se identific6 una importante brecha normativa en el
abordaje especifico de riesgos ergondémicos en la pesca, lo cual limita la
intervencion estatal en salud ocupacional para este sector. El Convenio de la OIT
188 y la Recomendacion 199 establecen descansos minimos y condiciones seguras,

pero la falta de reglamentaciones detalladas sobre disefio de herramientas y ritmos
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de trabajo limita su aplicabilidad en cubierta. En el Peru, la Ley 29783 y su
reglamento pesquero reconocen el derecho a un ambiente de trabajo seguro, pero
no definen umbrales biomecanicos o estandares de disefio ergondmico adaptados a
embarcaciones de pequefia envergadura. Esta brecha normativa refuerza la
necesidad de elaborar normativas especificas que integren hallazgos cientificos con

la realidad operacional de los pescadores.

Frente a estas limitaciones, se propone una solucion integradora que combine
diversos ejes de accion. En primera instancia, la creacion de una red nacional e
internacional de vigilancia epidemioldgica con criterios unificados permitiria
monitorear de forma continua la incidencia y la evolucion de los TME en
pescadores, generando datos comparables y actualizados. En segunda instancia, la
implementacion de programas de capacitacion continia basados en practicas
participativas y respaldados por tecnologias de realidad aumentada o simuladores
digitales lo cual facilita la transferencia de conocimiento ergonémico y fomentaria
la cultura preventiva en la comunidad pesquera. En tercera instancia, la promocion
de incentivos econdmicos y fiscales para cofinanciar equipamiento ergonémico de
bajo coste como barras de apoyo, bloques ajustables o exoesqueletos pasivos lo cual
alentaria la adopcion de soluciones probadas sin sobrecargar los presupuestos

familiares o cooperativos.

Ademas, se recomienda promover estudios longitudinales, andlisis de costo-
beneficio de intervenciones ergondmicas, evaluaciones clinicas funcionales en
pescadores  activos, que permitan establecer estrategias  sostenibles,

contextualizadas y basadas en evidencia enfocadas y diferenciadas en las multiples
64



modalidades de pesca. Estos estudios deberian incluir también la dimension
psicosocial que es muy importante de tal forma que analizando como factores como
el estrés, aislamiento o inseguridad laboral interactian con las sobrecargas
biomecanicas para agravar los TME. La generacion de un “gemelo digital” de las
embarcaciones, capaz de simular tareas diarias y proponer ajustes en tiempo real,
representa una innovacion prometedora para optimizar la distribucion de cargas y

anticipar riesgos antes de que se traducen en lesiones.

Finalmente, resulta imperativo abrir nuevos interrogantes de investigacion: ;cémo
varian los perfiles de riesgo ergonémico segun la geografia, el clima y las especies
objetivo? ;Qué papel juegan las diferencias de género, edad o etnia en la
susceptibilidad a los TME? ;De qué manera la integracion de inteligencia artificial
y big data puede mejorar la prediccion de lesiones y orientar intervenciones
personalizadas? Estas preguntas, junto con las soluciones propuestas, constituyen
el rumbo para continuar construyendo conocimiento y transformando las

condiciones de trabajo para bien de los pescadores.

En conclusion, los hallazgos de esta revision narrativa confirman que los riesgos
disergondmicos inherentes a la pesca son determinantes para el desarrollo de
trastornos musculoesqueléticos, afectando de manera significativa la salud, la
productividad y la calidad de vida de millones de pescadores en el mundo. Sin
embargo, las intervenciones ergondmicas participativas, las innovaciones
tecnoldgicas y los programas de fortalecimiento muscular han demostrado su
potencial para mitigar estas lesiones, siempre que se complementan con un marco

normativo detallado, sistemas de vigilancia robustos y modelos de financiamiento
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accesibles. Solo a través de un enfoque holistico, que integre ciencia, politica y
cultura laboral, serd posible asegurar que la pesca sea una actividad no solo
productiva, sino también saludable y sostenible para quienes dedican su vida a esta

labor.
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ANEXOS

1.

Anexo 1: Esquematizacion de la aplicacion de la metodologia PRISMA.

Conformacion de base de
datos(n=153):
Articulos originales (n =66)
Articulos de revision(n =61)
Informes técnicos(n =21)
Libros (n =5)

!

Datos removidos previos al tamizaje:
-Datos duplicados removidos (n = 3)
-Datos marcados como “ilegibles”
por herramientas de automatizacién
(n=13)

-Datos removidos por ser de paga (n
=25)

Archivos tamizados
n=112)

Archivos que no cumplian criterios de
inclusion (n =27):

-Estudios, articulos e investigaciones
publicadas en los ultimos 12 afios.
-Archivos en idioma espaiiol.
-Archivos en idioma inglés.
-Publicaciones relacionadas con el
tema a tratar.

Archivos que cumplen criterios de
inclusion
(n=85)

!

Archivos que cumplen criterios de
inclusion y exclusion

(n=73)

Archivos descartados por criterios de
exclusion:
Cartas al editor (n =7)
Articulos de opinién (n =2)
Ensayos clinicos (n =3)

Estudios incluidos en la revision
(n=73)




2. Anexo 2: Cuadro de operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Definicion Indicadores
conceptual operacional
Condiciones Se evaluaran Frecuencia de

Factores de riesgo

disergon6émicos

laborales que

estudios que

posturas forzadas,

Posturas forzadas

aumentan la analicen posturas movimientos
probabilidad de forzadas, repetitivos y
desarrollar TME. movimientos manipulacion de
repetitivos y cargas pesadas.
manipulacion de
cargas.
Posiciones Estudios que midan

mantenidas en el
trabajo que generan
tension en el sistema

musculoesquelético.

o describan los
angulos de flexion

de tronco y

extremidades.

Angulo de
inclinacion del
tronco, tiempo en

postura forzada.

Movimientos

repetitivos

Realizacion continua
de un mismo gesto

mecanico.

Analisis de estudios
que describan el

namero de

Cantidad de

repeticiones por




repeticiones por | minuto, duracién
jornada laboral. de la tarea.
Levantamiento  de | Se analizardn | Peso de la carga,
Manipulacion  de
pesos superiores a | estudios que | frecuencia de
cargas pesadas
los limites | cuantifiquen  y/o | levantamiento.
recomendados  por | describan la carga
normativas manipulada y Ila
ergondmicas fuerza aplicada.
nacionales e
internacionales.
Afecciones del | Se revisaran
Trastornos
sistema  musculo- | estudios Prevalencia de
musculo-
esquelético epidemiologicos TME, regiones
esqueléticos
asociadas al trabajo. | que reporten | anatomicas
prevalencia de | afectadas.
TME en
pescadores.
Dolor en la region | Estudios con
Lesiones de la
lumbar por | medicion de dolor | Intensidad del
columna vertebral
sobrecarga en escalas | dolor, limitacion
mecanica. validadas. funcional.




Sindrome del tunel

Compresion del

nervio mediano por

Estudios con

pruebas clinicas y

Presencia de

sintomas, pruebas

carpiano
movimientos electromiografia. de Phalen y Tinel.
repetitivos.
Inflamacion o lesion | Se evaluaran | esencia de dolor en
Sindrome del
de los musculos y | estudios con | el hombro,

manguito rotador y

tendones del | diagnostico clinico | limitacién en la
lesiones en el

manguito  rotador |y por imagenes | movilidad, signos
hombro

debido a sobrecarga | (ecografia o | clinicos positivos

repetitiva. resonancia (Neer, Hawkins).

magnética).

Inflamacion de las | Se evaluaran | Presencia de dolor
Bursitis y

bolsas sinoviales | estudios con|en el codo u
epicondilitis

(bursitis) o de los | diagnostico clinico | hombro, pruebas

tendones del codo |y pruebas | clinicas positivas

(epicondilitis)  por | especificas. (Cozen, Mills).

sobrecarga mecanica
y movimientos

repetitivos.
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