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Resumen

Objetivo: Identificar, analizar y sintetizar la evidencia disponible sobre las intervenciones
ergonomicas realizadas para reducir el riesgo de trastornos musculoesqueléticos relacio-
nados con el trabajo y factores de riesgo biomecanicos en personas artesanas.

Métodos: Revision de alcance siguiendo los lineamientos PRISMA-ScR. Se seleccionaron
estudios originales publicados entre 2005 y 2025, sin restriccion de idioma, disefios ex-
perimentales, cuasiexperimentales y estudios de caso, con evaluacion e intervencion er-
gonomica en personas artesanas. La busqueda se efectué en PubMed, Web of Science y
Scopus, utilizando términos MeSH y UNESCO. La seleccion de estudios se realizo por pares
independientes, la extraccion de datos simultéanea y conjuntamente por los tres autores.

Resultados: Se seleccionaron 15 estudios, mayoritariamente desarrollados en Indonesia.
La intervencion mas reportada fue el redisefio fisico del puesto de trabajo, mediante ajustes
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antropométricos de mesas y sillas, que se asociaron con una reduccion de sintomas mus-
culoesqueléticos, dolor y fatiga, y riesgos biomecanicos. En menor medida, se identificaron
intervenciones educativas, organizacionales y ambientales, que también mostraron efectos
positivos, aunque con menor frecuencia.

Conclusiones: Las intervenciones ergondmicas simples, contextualizadas y participativas
se asocian de manera consistente con la disminucién de la sintomatologia musculoes-
quelética y de los factores de riesgo biomecanicos. Estos hallazgos permiten integrar la
ergonomia en contextos artesanales sin alterar el valor patrimonial y cultural de los oficios,
lo que posiciona a esta disciplina como un aporte relevante para la salud, el bienestar y el
desempefio laboral. Asimismo, se reconoce el rol de la ocupacion en la identidad personal
y local, favoreciendo la continuidad del trabajo artesanal.

Palabras clave: Intervenciones ergonémicas; Artesania; Trastornos Musculoesqueléticos;
Factores de Riesgo Biomecanicos.

Abstract

Objective: To identify, analyze, and synthesize the available evidence on ergonomic inter-
ventions implemented to reduce work-related musculoskeletal disorders and biomechani-
cal risk factors among artisans.

Methods: A scoping review was conducted following the PRISMA-ScR guidelines. Original
studies published between 2005 and 2025 were selected, with no language restrictions,
including experimental, quasi-experimental, and case study designs involving ergonomic
assessment and intervention in artisan populations. The search was carried out in PubMed,
Web of Science, and Scopus using MeSH and UNESCO terms. Study selection was per-
formed by independent reviewer pairs, while data extraction was conducted jointly and si-
multaneously by the three authors.

Results: Fifteen studies were included, most of which were conducted in Indonesia. The
most frequently reported intervention was the physical redesign of the workstation, main-
ly through anthropometric adjustments to tables and chairs. These interventions were as-
sociated with reductions in musculoskeletal symptoms, pain, and fatigue, as well as with
decreased biomechanical risks. To a lesser extent, educational, organizational, and envi-
ronmental interventions were identified, which also showed positive effects, although less
frequently.

Conclusions: Simple, contextualized, and participatory ergonomic interventions are con-
sistently associated with reductions in musculoskeletal symptoms and biomechanical risk
factors. These findings support the integration of ergonomics into artisanal contexts with-
out altering the cultural and heritage value of traditional crafts, positioning this discipline as
a relevant contribution to health, well-being, and work performance. Furthermore, the role
of occupation in personal and local identity is acknowledged, supporting the continuity of
artisanal work.

Keywords: Ergonomic interventions; Artisans; Musculoskeletal Disorders; Biomechanical
Risk Factors.
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Introduccion

La artesania se define como la accion de producir y crear uno o varios objetos Uti-
les y decorativos mediante un proceso de disefio y fabricacion en el que la activi-
dad humana es central.("? Surge de manera paralela al desarrollo de la humanidad
como expresion de la experiencia de vida, de la conexion espiritual y de la necesi-
dad de facilitar la vida cotidiana mediante la creacion de utensilios, herramientas,
vestimenta y otros elementos. Esto destaca su rol en la preservacion de tradicio-
nes culturales ancestrales, muchas de las cuales se encuentran actualmente en
riesgo de desaparicion.®4.

La definicion de artesania puede comprenderse a partir de tres dimensiones inte-
rrelacionadas: el trabajo artesanal, la persona artesana y el objeto artesanal ®. En
conjunto, estos conceptos permiten comprender la artesania como un sistema
articulado de produccion. En él, el trabajo artesanal organiza el proceso productivo
y las personas transforman materias primas naturales mediante procesos que
involucran el uso de maquinas y herramientas simples, con predominio del trabajo
fisico y mental.© Por otro lado, la persona artesana constituye el sujeto portador
de los saberes técnicos, culturales y organizativos necesarios para su ejecucion,®
mientras que el objeto artesanal representa la materializacion de la articulacion
entre actividad, sujeto y producto, condensando valores funcionales, simbdlicos
y patrimoniales.® Entender esta triada resulta fundamental para la comprensién
de los efectos de la ejecucion del trabajo artesanal sobre la salud y el desempefio
laboral. También permite identificar y analizar las variadas exigencias cognitivas,
emocionales y fisicas, que impactan de forma directa en el desarrollo de los tras-
tornos musculoesqueléticos.

Los trastornos musculoesqueléticos se caracterizan por lesiones que afectan
musculos, tejidos blandos, articulaciones y ligamentos.”) Estas lesiones dan ori-
gen a diversa sintomatologia y diversas patologias relacionadas directamente con
factores de riesgo biomecanicos, como movimientos repetitivos, aplicacion de
fuerza excesiva y posturas incomodas o prolongadas, tanto en posicion sedente
como en bipedestacion.®

Las enfermedades asociadas a estos factores de riesgo constituyen una carga
global significativa. Alcanzan un total de 26,44 millones de afios de vida ajustados
por discapacidad (AVISA) y representan la tercera causa mas relevante relacio-
nada con la salud laboral a nivel mundial.© Las organizaciones formales deben
identificar y evaluar estos factores. Asi también, adoptar medidas de eliminacion,
control o mitigacion, segun lo establecido en sus normativas nacionales y estan-
dares internacionales como las normas ISO 11226, 1ISO 11228-1, 11228-2 y 11228-
3.09 Sj bien estos procesos varian en nivel de profundidad, calidad, cumplimiento
y resultados, los trabajadores y trabajadoras de los sectores formalizados cuen-
tan con acompafamiento y proteccion. Esto contrasta con quienes desarrollan su
trabajo en contextos de informalidad y minima regulacién en salud, seguridad y
bienestar laboral, como ocurre en el sector artesanal.
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En una revision desarrollada en personas artesanas, se evidencio que las areas
corporales con mayor afectacion por la ejecucion del trabajo artesanal correspon-
dian al cuello, la espalda, las rodillas y las extremidades superiores, especialmente
mufieca, mano y dedos.® En otro estudio, los hombros constituyeron parte impor-
tante de estas molestias.”) Esta situacion generaba discapacidad y restriccién en
la ejecucion de sus actividades. Por otro lado, un estudio experimental realizado
con artesanas de bordado tradicional y tejido en telar sefiala que las exigencias
fisicas de estas actividades, ademas de la sintomatologia ya descrita, pueden fa-
vorecer el desarrollo de enfermedades ocupacionales. Entre ellas tendinitis y teno-
sinovitis, sindrome del tunel carpiano, otras neuropatias periféricas y herniacion
discal ™. Estas condiciones, sumadas a una baja pesquisa y a la consulta tardia,
representan problemas potenciales para la salud publica a nivel nacional y global.
Por ello, requieren estrategias de abordaje que reduzcan su impacto sin interferir
en los procesos que mantienen la herencia cultural e histérica sostenida por las
personas artesanas.

La ergonomia y factores humanos se conciben como una disciplina cientifica que
permite responder al desafio de equilibrar la salud, seguridad y bienestar de las
personas artesanas con la ejecucion de sus técnicasy el uso de sus instrumentos
patrimoniales. Esto es posible porque estudia las interacciones entre las personas
y los distintos componentes de un sistema, aplicando teorias, principios, datos y
métodos de disefio para optimizar el bienestar humano y el desempefio global del
sistema.("? En la disciplina se distinguen tres grandes dominios: ergonomia orga-
nizacional, cognitiva y fisica. Esta Ultima se enfoca en posturas de trabajo, ma-
nipulacion manual de cargas y de personas, movimientos repetitivos, trastornos
musculoesqueléticos, disefio y disposicion del espacio de trabajo y su impacto a
nivel biomecanico.(?

Si bien existe evidencia que documenta el impacto musculoesquelético del trabajo
artesanal, la literatura relacionada con las intervenciones ergonémicas en perso-
nas artesanas orientadas a la reduccion y prevencion de trastornos musculoes-
queléticos es escasa. En este contexto, y considerando la vision disciplinar de la
ergonomia sobre los antecedentes del origen de estos trastornos, el objetivo del
presente trabajo fue identificar, analizar y sintetizar la evidencia disponible sobre
las intervenciones ergondmicas realizadas para reducir los trastornos musculoes-
queléticos relacionados con el trabajo y con factores de riesgo biomecanicos en
personas artesanas.

Métodos

Se realizé una revision de alcance siguiendo los lineamientos PRISMA-ScR.(® Esta
metodologia se implementa cuando se busca identificar y mapear la amplitud de
la evidencia disponible sobre un tema, independiente de la fuente.(*¥ Este enfoque
abre la posibilidad de incorporar diferentes tipos de evidencia y disefios de investi-
gacion, lo cual favorece la identificacion de vacios en un tema particular y permite
clarificar lo relacionado con un concepto o tematica.(419)
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Esta revision incluyd diversos tipos de trabajos originales, entre ellos estudios
observacionales, experimentales, cuasiexperimentales y estudios de caso, con
métodos de evaluacion y resultados cuantitativos y/o cualitativos. Se excluyeron
estudios que se limitaban a la identificacion y evaluacion de los factores de riesgo,
revisiones, comentarios, editoriales, tesis y ponencias no sometidas a arbitraje o
sin procesos de evaluacion por pares claramente definidos.

Como parte de la delimitacion de esta revision, se utilizo el estado de publica-
cion como criterio de elegibilidad principal. Para ello, se seleccionaron articulos
cientificos con revision por pares y publicados en revistas cientificas indexadas.
La finalidad fue asegurar un estandar minimo de transparencia en el reporte y
trazabilidad de las intervenciones ergondmicas analizadas, en concordancia con
las recomendaciones metodoldgicas para revisiones de alcance establecidas por
PRISMA-ScR (9,

La tabla 1 presenta los criterios de seleccion que se rigieron segun el marco PCC
(Poblacién, Concepto e Intervencion y Contexto) (19,

Tabla 1. Criterios de seleccion de la revision.

Categoria Inclusion Exclusién

Poblacion Personas artesanas. Personas que desarrollan actividades no
definidas como artesanales.

Concepto e  Intervenciones ergonémicas Intervenciones que no se sustentan en

Intervencién disefiadas para reducir factores de  la ergonomia y/o fueran realizadas por
riesgo biomecdnicos y reducir los profesionales sin formacién en ergonomia.
trastornos musculoesqueléticos.

Contexto Entornos de trabajo artesanales. Entornos de trabajo industriales
pertenecientes a pequefias, medianas y
grandes empresas.

En la busqueda de los articulos se utilizaron términos del “Medical Subject Hea-
dings” (MeSH), en conjunto con los tesauros de la UNESCO relacionados con fac-
tores de riesgo biomecanicos, sintomatologia de trastornos musculoesqueléticos
y conceptos asociados con personas artesanas.

Las bases de datos consultadas fueron Web of Science (WOS), PubMed y Sco-
pus, en las categorias Titulo, Resumen y Palabras Clave (“Title”, "Abstract” y
"Keywords”), utilizando los operadores booleanos “AND” entre categorias y “OR”
entre conceptos. Se incluyeron estudios desde enero de 2005 hasta octubre de
2025, sin restriccion de idioma.

La tabla 2 presenta la estrategia de busqueda utilizada, elaborada a partir de tér-
minos MeSH y UNESCO, junto con las categorias de busqueda aplicadas en cada
base de datos.

Los registros identificados fueron gestionados eliminando duplicados y revisados
por los tres autores de forma independiente (JM, DR, LC), evaluando la elegibilidad
con base en los criterios de seleccion, utilizando la plataforma web Rayyan (Ray-
yan System Inc.). Las discrepancias fueron resueltas mediante la reevaluacién de
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los articulos y el consenso entre los autores, alcanzandose una seleccion final de
15 estudios. La extraccion de datos se realizé de forma simultanea y conjunta por
los tres autores, organizando la informacion en las categorias de autoria, afio de
publicacion, pais, tipo de artesania, intervencion, métodos de evaluacion y resulta-

dos obtenidos.

Tabla 2. Estrategia de busqueda utilizada en la revision.

Bases de Datos

Categorias de
busqueda

Términos de busqueda

Web of Science

PubMed

Scopus

Topic

Title/Abstract

Title-Abs-Key

((Musculoskeletal Disorder OR “MSD” OR “WMSD” OR
Work Musculoskeletal Disorder OR “WRM” OR Work
Related Musculoskeletal OR Musculoskeletal Pain

OR Body Discomfort OR Body Symptoms OR Upper
Limb Disorder OR Low Back Pain OR Neck Pain OR
Shoulder Pain OR Cumulative Trauma OR Repetitive
Strain OR Posture OR Postural Risk OR Wrist Pain) AND
(Ergonomic OR Ergonomist OR Ergonomic Intervention
OR Ergonomics Program OR Human Factors OR Human
Factors program) AND (Artisan OR Craftsman OR
Craftswomen OR Craftsperson OR Handicraft))

La figura 1 muestra el proceso de identificacion, eliminacién de duplicados, criba-
do y seleccion segun el diagrama PRISMA-ScR.

{

Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros ]

S—
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riesgo (n = 6)
—
A4
—
8
-] Estudios incluidos en la revision
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de articulos segun PRISMA - ScR. Fuente: elabo-
racién propia basada en PRISMA 2020 (0,
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Resultados

De los 15 articulos seleccionados, 11 fueron publicados entre 2020y 2025, 11 es-
taban disponibles en inglés y 4 en indonesio. En cuanto al contexto geografico, la
mayoria de los estudios se desarrolld en Indonesia (n=10). Respecto de las mues-
tras, 3 estudios incluyeron exclusivamente mujeres, 3 incluyeron muestras mixtas
y 3 solo hombres, mientras que 6 no reportaron informacion sobre el género. En
relacion con el disefio metodoldgico, 5 estudios correspondieron a disefios experi-
mentales intrasujetos, 4 a cuasiexperimentales con evaluacion pre - post, con y sin
grupo control, 5 a estudios de caso y 1 a una intervencion participativa con disefio
pre - post de cardcter cualitativo - descriptivo y no experimental.

La tabla 3 muestra los datos organizados segun las categorias de autores, afio,
pais, artesania, intervencion, métodos de evaluacion y resultados obtenidos.

Los estudios incluidos abordaron oficios artesanales como el tejido en telar de
cintura y telar mapuche,®29 artesania textil de batik (técnica de tefiido tradicional
que utiliza cera caliente),(°?4%9 tallado en madera y hueso, 7232529 grtesania en
metal,18303" fabricacion artesanal de gameldn (instrumentos musicales tradicio-
nales de Indonesia),?'?? y elaboracién de Kempelang (galleta de pescado salado
tradicional de Indonesia).?” Estos se caracterizan por trabajo manual sostenido,
posturas estaticas y movimientos repetitivos de alta precision.

En relacion con las intervenciones ergondmicas, la mas frecuente fue el redisefio
fisico del puesto de trabajo. Esto incluyé la adaptacion antropométrica de mesas,
sillas y estaciones de trabajo, asi como el ajuste de altura y profundidad de las su-
perficies, y la incorporacion de sillas, respaldos y apoyabrazos ajustables, y repo-
sapiés.(171823252830) Treg articulos reportaron ajustes especificos segun la actividad
realizada, como una mesa de hornillo en estampado de batik, " implementacion
de una banca ajustable con asiento y reposapiés,® y la incorporacion de parrillas
ajustables para las artesanas de Kempelang.©®?

Otro tipo de acciones correspondio a intervenciones educativas y de autocuida-
do que contemplaron sesiones de capacitacion sobre principios biomecanicos,
adopcion de posturas seguras, pausas activas, movilizacion articular y elongacion
muscular.?® Estas fueron desarrolladas de forma participativa, considerando la
experiencia de las personas artesanas.®) Por otro lado, se presentd una interven-
cion relacionada con la organizacion, tiempos de trabajo y modificaciones en la
gjecucion motora, especificamente alternancia postural entre sedente y bipedo.®?

Asi también, se presentaron intervenciones relacionadas al ambiente fisico, tales
como mejoras en la iluminacion, ventilacién, control térmico,?*? y guantes an-
tivibracion para los artesanos de Gamelan.?. Junto con ello, se implementaron
modificaciones con tecnologias, como una maquina extrusora de hilos en los arte-
sanos de metal, lo cual modificaba la manipulacion de un mecanismo de palanca
a tijera, respetando principios antropométricos.®
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision.

Autor Pais Tipo de estudio Poblacion Artesania Intervencion Métodos de Evaluacién Resultados
Putri & Indonesia  Estudio 10 hombres, 15-45 Tallado en madera Implementacidn de mesa y silla Electromiografia de superficie (Contraccion — Disminucién de la actividad muscular (%CIVM): Erector
Putu, 2015 experimental anos disefiada con antropometria Isométrica Voluntaria Maxima CIVM) - espinal (-12,28) y Trapecio (-17,44); reduccién de la
an intrasujetos Mapa Corporal Nérdico sintomatologia musculoesquelética (-8,9 puntos en puntaje
total post trabajo)
Syamsul Indonesia  Cuasiexperimental 16 personas: Plateros / artesanos  Implementacién de silla Mapa Corporal Nérdico - Método RULA Disminucién de la sintomatologia musculoesquelética
etal, 20719 con pre - post. 8 con quejas de plata (respaldo, apoyabrazos, ajustable) en cuello (-1,0 punto), espalda (-2,38 puntos) y hombro
e musculoesqueléticas derecho (-2,50 puntos); disminucién del riesgo postural en
y 8 sin quejas sedente
Fitriyah et Indonesia  Estudio de Caso 10 trabajadores; Artesanos de batik ~ Redisefio de mesa de trabajo Método REBA, Mapa Corporal Nérdico, Disminucién del riesgo postural durante el trabajo REBA
al., 2024 género no declarado  estampado y mesa de hornillo (ajustable) Antropometria (-7 puntos; de 8 a 1); disminucidn de la sintomatologia
(19 segun antropometria musculoesquelética en cuello, hombros, espalda y piernas
Piegorsch, Guatemala Estudio de Caso Mujeres tejedoras; Tejido indigena en Disefio de banca ajustable con Observacion, medicion antropométrica, Menor dolor y fatiga, junto con mayor productividad,
2009 @ ndmero no declarado  telar de cintura asiento y reposapiés pruebas de uso participativas reportados de forma cualitativa; tejidos mds rectos y
uniformes
Tirtayasa Indonesia  Estudio 22 artesanos Artesanos de Cambio de postura: trabajo Frecuencia cardiaca de trabajo (Método de  Reduccidn de la frecuencia cardiaca de trabajo (-40,3%
etal, 2003 experimental hombres, 15-64 ahios gamelan en etapa en mesa sentado + periodos las 10 Pulsaciones);, Mapa Corporal Nérdico del pulso de trabajo) y disminucién de la sintomatologia
@n intrasujetos manggur alternados de pie musculoesqueléticas (-31,6%)
Arjani et Indonesia  Estudio 34 artesanos Artesanos de Incorporacién de guantes anti Frecuencia cardiaca de trabajo (método Reduccidn de la frecuencia cardiaca de trabajo (-6,07%),
al., 2024 experimental (hombres y mujeres), gameldn en etapa de vibracion no reportado);, Mapa Corporal Nordico, disminucién de la sintomatologia musculoesquelética
@) intrasujetos 20-60 afios esmerilado Productividad (-32,55%) y aumento de la productividad (+12,12%)
Srivastava  India Estudio de caso 30 artesanos; género  Artesanos de tallado Disefio de silla (respaldo, Método REBA; cuestionario; observacion Disminucién del riesgo postural durante la ejecucion de la
& Khan, no declarado en hueso apoyabrazos, ajustable) y directa; antropometria actividad, reduccion del puntaje REBA (-7 puntos; de 9 a 2)
2022 @) redisefio completo de estacion de
trabajo
Pristianto  Indonesia  Estudio de caso 8 trabajadores fijos Artesanos de Batik Técnicas de Stretching + Método REBA, Escala Visual Analdgica del ~ Aumento en la cantidad de trabajadores que
etal, 2023 y 15 temporales; en etapa de sellado  Educacidn sobre posturas de Dolor comprendieron las posturas de trabajo correctas,
@9 mayoria >50 afios trabajo correctas disminucidn del riesgo postural durante la actividad
y reduccion del dolor cervical, reportadas de forma
descriptiva tras la intervencion
Widana et  Indonesia  Disefio 11 artesanos, género  Artesanos de tallado Disefio de mesas y sillas Cuestionario de 30 items de fatiga; Escala  Disminucion de la fatiga laboral (-27,34%) y aumento de la
al., 2020 experimental no declarado en madera ajustables adaptadas a los Likert de motivacion laboral motivacidn laboral (+20,39%)
@) intrasujetos usuarios
Widana et  Indonesia  Disefio 9 artesanos hombres  Artesanos de tallado Disefio de mesas y sillas Mapa Corporal Nérdico, Cuestionario de 30  Disminucién de la sintomatologia musculoesquelética
al, 2018 experimental, en madera ajustables adaptadas a los items de fatiga, Mediciones ambientales (-15,42%) y de la fatiga laboral (-13,27%), junto con
@9 intrasujetos usuarios, intervencion ambiental condiciones ambientales dentro de rangos saludables
(iluminacidn, viento, temperatura,
ruido y humedad)
Andarini et Indonesia  Estudio de Caso 23 trabajadores; Artesanas Disefio de mesas y sillas Método REBA, Mapa Corporal Nérdico, Disminucién de la sintomatologia musculoesquelética de
al., 2025 mujeres productoras de ajustables adaptadas a los Cuestionario de Autoevaluacion Subjetiva medio - alto a medio - bajo
@) predominantes Kemplang usuarios, incorporacion de parrilla  de la Fatiga (SSRT)
ajustable
Yamtana Indonesia  Cuasiexperimental, 60 artesanas: Artesanas de Batik  Disefio de silla (respaldo, Mapa Corporal Nordico, Antropometria Disminucién de la sintomatologia musculoesquelética en
etal., 2023 pre - post con 30 control, 30 en etapa de escritura apoyabrazos, ajustable), el grupo de intervencion, con 96,7% de los trabajadores
8) grupo control intervencion; todas manual incorporacion de soporte de clasificados en riesgo bajo y ausencia de riesgo alto y muy
mujeres bambd para colgar tela. alto post intervencion
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Autor Pais Tipo de estudio Poblacién Artesania Intervencion Métodos de Evaluacién Resultados
Gracia et Chile Intervencion 33 mujeres Mapuche  Tejedoras en Telar Sesiones de Educacion sobre Observacion; entrevistas; Método QEC Disminucién reportada de la fatiga visual y disminucién del
al.,, 2022 participativa Mapuche Vertical posturas de trabajo correctas, adaptado; encuestas de trabajo y salud dolor en cuello, mufeca y dedos, resultados de cardcter
@9 con evaluacién ejercicios de movilizacion cualitativo — descriptivo
pre - post de y técnicas de autocuidado,
tipo cualitativo implementacién de lamparas
-descriptivo frontales
Sahu & India Cuasiexperimental 105 artesanos Artesanos de Dhokra Implementacion de mesa, Método RULA, Cuestionario Nérdico Disminucién de la sintomatologia musculoesquelética en
Pandit, pre - post (56 hombres, 49 (metal fundido) soporte de cera, bloque de apoyo  Modificado, Andlisis de tareas, Lista de cuello (47,6% a 34,2%), brazo superior (79,0% a 59,0%),
2025 9 mujeres) adaptada a las medidas de los Chequeo Ergondémica, Antropometria antebrazo (78,0% a 54,2%), muiieca (61,9% a 48,5%) y codo
artesanos (67,6% a 56,1%); mejora en la usabilidad del puesto de
trabajo
Sahu & India Cuasiexperimental 112 artesanos Artesanos de Dhokra Disefio y prueba de una nueva Método RULA, REBA, ART, Cuestionario Disminucién del riesgo postural durante la actividad
Pandit, pre - post (género no (metal fundido) maquina extractora de hilos de Nérdico Modificado, Body Discomfort (reduccidn del nivel de accién RULA/REBA), disminucion
2025 @Y declarado) cera (WTEM) con mecanismo de  Percentage (BDP) scale Anélisis de Tiempo, del esfuerzo reportado (-97,5%), menor sintomatologia
tijera y cdmara de calentamiento  Distancias, Fuerza ejercida y productividad = musculoesquelética y aumento de la productividad
reportada
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La evaluacion de los riesgos biomecanicos asociados a los trastornos muscu-
loesqueléticos se realizé con diversos métodos. La Tabla 4 presenta los métodos
observacionales, los instrumentos de valoracion de molestias y dolor por zonas
corporales, asi como las mediciones de variables antropométricas utilizadas en
cada uno de los estudios que las reportaron.

Tabla 4. Métodos e instrumentos utilizados para la evaluacion de riesgos biomecanicos en los estu-
dios incluidos en la revision.

Método Descripcion

Mapa Corporal Nérdico (17:1921:222528) Cuestionario estandarizado que identifica y ubica
molestias musculoesqueléticas asociadas a la
actividad laboral mediante un mapa anatémico.®?

Cuestionario Nérdico Modificado Cuestionario estandarizado que identifica la presencia

respecto de su versién original®°3" y localizacién de sintomas musculoesqueléticos.
Utiliza preguntas estructuradas de respuesta cerrada y
un mapa corporal dividido en regiones anatémicas.®

Body Discomfort Percentage Scale®® Escala subjetiva que evalua el nivel de incomodidad
o dolor percibido en zonas anatémicas durante la
ejecucion de tareas, facilitando la identificacion de las
zonas demandadas.®

Método RULA(183031 Meétodo observacional que evalda el riesgo postural en
cuerpo completo, con foco en extremidades superiores,
asignando puntaje a las posturas de cuello, tronco y
extremidades superiores. También considera la funcién
muscular y las cargas externas.®?

Método REBA(19242327) Método observacional que evalua el riesgo postural
en cuerpo completo. También considera la funcion
muscular y cargas externas.®?

Método ART®? Meétodo observacional que evalia el riesgo de
trastornos musculoesqueléticos asociados a tareas
repetitivas. Considera frecuencia y repetitividad de
movimientos, fuerza aplicada, posturas, duracion de
tareas y otros factores.®%

Método QEC®?) Método observacional que evalua la exposicion a
factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos.
Valora postura, movimientos, fuerza, duracion de la
tarea en cuello, espalda y extremidades superiores.©®

Antropometria(17.192023) Conjunto de métodos utilizados para medir las
dimensiones corporales humanas.®”

Electromiografia de Superficie ?® Técnica que mide la actividad eléctrica de la
musculatura durante la ejecucion de tareas,
permitiendo cuantificar el nivel de activacion muscular
y los patrones de esfuerzo asociados al trabajo.®®

Los autores también evaluaron factores de riesgo ambientales, como iluminacion,
ventilacion, temperatura, ruido y humedad.?*? Ademas, analizaron factores de
riesgo asociados a carga cardiovascular, como frecuencia cardiaca de trabajo
medida mediante el método de las 10 pulsaciones,?" y otro método no especifica-
do.® También utilizaron escalas de fatiga,?” la escala visual analdgica del dolor
(EVA),? mediciones de productividad,®3V y otros métodos, como observacion
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directa, cuestionarios, listas de chequeo, escalas Likert de percepcion, analisis de
tiempo y distancias de recorrido0 232529,3031)

Con respecto a los resultados de las intervenciones, los estudios relacionados
al tallado en madera, tejido en telar de cintura, elaboracion de gamelan, produc-
cion de kempelang, batik y metal reportaron disminucién de sintomatologia y de
molestias musculoesqueléticas a nivel general, reportadas con el Mapa Corpo-
ral Nordico, Cuestionario Nordico y el Cuestionario de Autoevaluacion Subjetiva
de la Fatiga.(17:2021.222527.283Y) (Otro estudio evidencio la disminucién de la actividad
muscular en las actividades de tallado en madera, medida con electromiografia
de superficie.?® Junto con ello, se evidencia una reduccion de la sintomatologia
y molestias musculoesqueléticas en zonas anatémicas especificas, tales como
cuello, hombros, brazo, codo, antebrazo, mufieca, dedos, espalda y extremidades
inferiores, identificadas con el Mapa Corporal Noérdico, Cuestionario Nérdico mo-
dificado y con reporte cualitativo mediante entrevistas.('%'82930) Asimismo, otro es-
tudio refirié disminucion del dolor musculoesquelético reportado con escala EVA.
4 Otros estudios evidenciaron reduccién de la frecuencia cardiaca en artesanos
de gamelan.®2?

En relacion con el riesgo postural, se disminuyeron los valores de riesgo en arte-
sanos de plata, Batik, tallado en hueso y metal, medidos con RULA, REBA y ART,
impactando directamente en postura bipeda, sedente y alternante (1819242331 por
otro lado, la intervencion en variables ambientales logro llevar a niveles aceptables
la iluminacion, ventilacion, temperatura, ruido y humedad® y reducir la fatiga vi-
sual reportada.®

Las intervenciones no solo tuvieron efectos a nivel musculoesquelético y en am-
bientes de trabajo, las personas también refirieron que, posterior a sesiones de
capacitacion, lograron comprender posturas de trabajo correctas.®? Otro estudio
reportd el aumento en la motivacion para el trabajo en los artesanos de tallado en
madera® y finalmente, se observd un aumento en la productividad reportada,®22"
evidenciado en la calidad de los productos, por ejemplo, tejidos mas rectos y uni-
formes en las mujeres tejedoras de Guatemala.@

Discusion

Esta revision de alcance identificé estudios que incluian diversos oficios artesana-
les con trabajo manual sostenido, posturas estaticas y movimientos repetitivos de
alta precision, intervenciones ergonémicas como el redisefio fisico del puesto de
trabajo, educativas y de autocuidado, participativas, relacionadas con el ambien-
te fisico (iluminacion, ventilacion, etc.), y tecnolégicas. La evidencia identificada
reporta de forma consistente efectos positivos asociados a la disminucion de la
sintomatologia musculoesquelética y de los factores de riesgo biomecanicos con
intervenciones simples, contextualizadas y participativas, sin alterar el valor patri-
monial y cultural de estos oficios.
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Los principales hallazgos indican que el redisefio fisico del puesto de trabajo es
la intervencién mas frecuentemente reportada. Esto concuerda con los principios
clasicos de la ergonomia fisica y con las condiciones del trabajo artesanal, carac-
terizadas por baja tecnificacion y escasa consideracion de variables anatomicas,
antropomeétricas y biomecanicas. En este contexto, este tipo de intervencion se
situa como prioritaria y de alto impacto. De manera transversal, las intervenciones
basadas en ajustes antropomeétricos de mesas, sillas y otros elementos eviden-
cian una reduccion de la sintomatologia musculoesquelética, la fatiga y el dolor
percibido. Ademas, reducen los riesgos biomecanicos asociados a la sobrecarga
postural. Estos hallazgos destacan la importancia de adecuar las dimensiones del
puesto de trabajo a las caracteristicas de las personas, en concordancia con lo
planteado por Castellucci et al. no solo por evitar impactos negativos en la salud y
el desempefio, sino también para favorecer la sostenibilidad del puesto de traba-
jo®)y, en este contexto, por la preservacion de la actividad artesanal. En ese sen-
tido, el predominio de intervenciones simples, de bajo costo y con recursos de las
mismas estaciones de trabajo sugiere una alta aceptabilidad en estos entornos.

Por otro lado, las intervenciones enfocadas en capacitacién son menos reporta-
das; sin embargo, los estudios que las incorporan demuestran resultados relacio-
nados con una mayor comprension del origen del dolor y su relacion con la ejecu-
cion del trabajo artesanal, adopcion de posturas seguras y mejoras en variables
subjetivas como el dolor, la fatiga y la motivacion laboral. Este hallazgo es concor-
dante con lo reportado en la literatura que sefiala que las intervenciones que com-
binan las adecuaciones fisicas con programas de capacitacion son mas efectivas
en la mitigacion de los trastornos musculoesqueléticos y la potenciacion de la
productividad, como evidencian Robertson et al. y Hosseini et al. en estudios de in-
tervencion ergondmica basadas en componentes educativos y conductuales.“041)
En el contexto artesanal de naturaleza informal, rural y culturalmente especifica,
este tipo de intervenciones, ademas, adquieren un valor estratégico incorporando
la ergonomia participativa, ya que permite que quienes realizan el trabajo influyan
directamente en la planificacion y control de sus propias actividades laborales,
donde el conocimiento del propio cuerpo y la experiencia acumulada constituyen
un componente central del desempefio de esta actividad, favoreciendo la adheren-
cia a las recomendaciones entregadas.

Con respecto a las intervenciones orientadas al ambiente fisico, estas presentan
menor frecuencia en los estudios incluidos. Sin embargo, en los dos estudios que
las incorporan se observa una disminucion del dolor y de la sintomatologia mus-
culoesquelética.®>? Las variables relacionadas a la iluminacion, ventilacién y con-
diciones térmicas son subestimadas en contextos artesanales, a pesar de que se
vinculan directamente con carga visual, fatiga y tolerancia al trabajo sostenido.
Condiciones como temperaturas inadecuadas, corrientes de aire, ruido, ilumina-
cion deficiente o mala calidad del aire actian como agentes fisicos asociados
al incremento de la tension muscular, aceleracion de la aparicion de fatiga, el do-
lor, rigidez y limitaciones funcionales, incluso en actividades de baja exigencia,
tal como describen Magnavita et al. en su analisis sobre disconfort ambiental y
trastornos musculoesqueléticos.“*? En este sentido, la implementacién de solu-
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ciones simples y a bajo costo, que no impliquen modificaciones estructurales que
transgredan la herencia cultural, tales como mejoras en la iluminacién en el area
de trabajo, demuestran beneficios, ademas de mejoras en la ventilacion y la tem-
peratura, aun mas considerando las caracteristicas de los talleres, los cuales, en
SuU mayoria, no cuentan con condiciones estructurales minimas. Esta evidencia
refuerza la necesidad de comprender estos componentes desde una perspectiva
sistémica, donde el ambiente no solo enmarca el trabajo, sino que tiene el poten-
cial de amplificar o reducir el esfuerzo, por lo que su control y la mantencién en
limites normativos es sumamente relevante en los contextos artesanales.

En cuanto a los instrumentos de evaluacion, los métodos observacionales, cues-
tionarios de molestias y sintomatologia musculoesqueléticas concentran la ma-
yor frecuencia. Estos instrumentos permiten una aproximacion practica y viable a
la identificacion de riesgos biomecanicos y sintomas asociados al trabajo artesa-
nal; sin embargo, los estudios se enriquecen cuando las mediciones se objetivan
con instrumentos como la electromiografia de superficie, considerando su nivel
de validez y fiabilidad reportados para la evaluacion de factores de riesgo en el
trabajo.“?

Por otro lado, los resultados evidencian una alta participacion de mujeres en ar-
tesanias textiles. Sin embargo, un nimero considerable de estudios no reporta ni
analiza el género, lo que contribuye a su invisibilizacion. Esto genera una condicion
critica considerando que el trabajo artesanal se desarrolla en muchos casos en
contextos de informalidad y desigualdad estructural no solo a nivel social, politico
y econémico, sino también biomecanico. La evidencia expone que las mujeres
tienden a “normalizar el dolor” en términos de carga de trabajo y percepcion del
esfuerzo, o que genera que en diversas actividades subestimen el riesgo al que se
exponen.“ Es por esto que considerar la perspectiva de género para garantizar la
seguridad, salud y bienestar con equidad se torna un eje esencial.

Esta revision presenta fortalezas y limitaciones. Entre sus fortalezas, destaca el
abordaje especifico de las intervenciones ergondémicas en personas artesanas, un
aspecto escasamente sintetizado en revisiones previas centradas principalmente
en la evaluacion e identificacion de factores de riesgo. Entre las limitaciones, se
encuentra el reducido nimero de estudios identificados, la concentracion geogra-
fica de la evidencia en Indonesia y la heterogeneidad de los métodos e instrumen-
tos utilizados, lo que dificulta la comparacion entre estudios. Asimismo, la bus-
gueda se restringio a literatura cientifica publicada en revistas revisadas por pares,
como parte de la delimitacion metodoldgica de esta revision, lo que favorece la
trazabilidad de las fuentes, pero pudo haber limitado la recuperacion de evidencia
relevante disponible en la literatura gris. Finalmente, no se realizd una evaluacion
critica formal de la calidad de las fuentes, dado que ello no constituye un requisito
obligatorio en este tipo de revisiones.(1314

En sintesis, se requiere ampliar la diversidad geografica de la evidencia, incorpo-
rando otros continentes donde la artesania constituye una fuente importante de
sustento economico y cultural. Por otro lado, es necesario integrar metodologias
mixtas, observacionales y objetivables para otorgar mayor solidez a la evidencia,
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mejorando el reporte de variables sociodemograficas que permitan enriquecer el
analisis en términos de edad, trayectoria laboral, desigualdades y riesgos.

Conclusiones:

La ergonomia se posiciona como una disciplina con un gran potencial para abor-
dar las problematicas asociadas a la salud, el bienestar y el desempefio laboral
de las personas artesanas, generando evidencia relevante para diversos profesio-
nales, en particular para terapeutas ocupacionales que trabajan con ocupaciones
de alto valor histoérico y cultural como medio terapéutico. Asi también, se releva la
importancia de la ocupacion en la identidad personal y local, teniendo multiples
significados en relacién con la actividad laboral, al tiempo libre y a la participacién
social, lo que la constituye como un medio para la inclusion social. De alli deriva la
importancia de generar intervenciones que acompafien y promuevan la manten-
cion de estas ocupaciones, aportando insumos clave para el disefio de politicas
publicas orientadas a la salud, seguridad y el bienestar de las personas que man-
tienen vivo el patrimonio cultural de los lugares que habitan y que preservan la
continuidad de su oficio e historia.
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