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RESUMEN

Durante la aplicacion y el analisis de los datos sobre el test postural tenemos entre los
40 estudiantes que el 47.5% de los alumnos presentan escoliosis, siguiendo de la
hiperlordosis que lo presentan el 25%, la hipercifosis el 10% y los que no presentan
algin tipo de alteracion solamente son el 17.5%, dando como resultado que a esa edad

los jovenes ya empiezan a tener alteraciones musculoesqueléticas o dolores de espalda.

XV



1 NTRODUCCION

La postura es la forma en la cual sostenemos nuestro cuerpo, este ajuste puede
ser automatico que quizas no lo notemos. Pero si somos conscientes de nuestra propia
postura podemos ayudar a reducir el impacto en nuestra columna vertebral, la postura

de cada cuerpo es unica. (1)

La ergonomia es un campo multidisciplinario, que integra la fisiologia, la
psicologia, y el disefio industrial, con la finalidad de optimizar la interaccidén entre una
persona y los elementos de su trabajo, en este caso serian los elementos de estudio.
Ademas de adaptar el entorno al trabajador, seglin las capacidades y limitaciones que
tenga una persona, con el objetivo de aumentar su seguridad y eficiencia. Con un buen
disefio ergonomico se puede reducir cargas fisicas y mentales, por lo tanto, asi mismo

reducir las lesiones musculoesqueléticas en los alumnos. (2)

Los adolescentes estan expuestos a sufrir lesiones por sobrecarga debido al
crecimiento fisico, la cual se da en la preadolescencia y adolescencia, este periodo de
crecimiento que ocurre en la pubertad puede causar sobrecarga muscular, dolores
articulares, afectaciones en los tendones y ligamentos, esto hace que los jovenes sean

mas propensos a presentar lesiones. (3)

Los riesgos ergondmicos son aquellos factores presentes en el entorno laboral
o escolar, los mas comunes son los mobiliarios inadecuados, cargas pesadas como la
mochila, posturas forzadas, movimientos repetitivos, provocando asi los trastornos
musculoesqueléticos mas frecuentes: cervicalgia, lumbalgia, escoliosis, tendinopatias

(hombro, codo, mufieca), bursitis en hombro, contractura muscular

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el nivel educativo de décimo grado, los estudiantes atraviesan una etapa de
formacion crucial que exige largas jornadas de estudio, permanencia en aulas y uso
constante de recursos tecnologicos. Sin embargo, estas condiciones suelen estar
acompafiadas de factores de riesgo ergondmicos y kinefilacticos que afectan

directamente su salud y rendimiento académico, estas problematicas adquieren mayor



relevancia durante la adolescencia, debido a los multiples cambios fisicos y
funcionales propios de esta etapa del desarrollo humano. En este contexto, resulta

necesario comprender las caracteristicas fisiologicas de la adolescencia.

“La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia
como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afnos. Normalmente la dividen
en dos fases; adolescencia temprana de 12 a 14 afios y adolescencia tardia de
15 a 19 anos. En cada una de estas etapas se presentan cambios fisiologicos
(estimulacion y funcionamiento de los 6rganos por hormonas, femeninas y
masculinas), estructurales (anatomicos), psicologicos (integracion de la
personalidad e identidad) y la adaptacion a los cambios culturales y/o

sociales.)” (4)

“En la mayoria de las instituciones educativas, no se realizan
diagndsticos sistemdticos ni se aplican medidas preventivas que integren la
ergonomia y la kinefilaxia; como parte del proceso formativo. En
consecuencia, los estudiantes de décimo grado se ven expuestos a riesgos que
pueden derivar en lesiones a largo plazo, bajo rendimiento académico y una

calidad de vida reducida.” (5)

La carencia de estudios especificos que analicen estos factores en este grupo
etario impide la implementacion de estrategias efectivas de prevencion y correccion.
Por ello, se hace necesario investigar y comprender de manera integral los riesgos
ergonomicos y kinefilacticos presentes en el entorno escolar de los estudiantes de
décimo grado, con el fin de proponer soluciones que favorezcan su bienestar fisico y

su desarrollo académico.

“Factores ambientales como el ruido, iluminacion y temperatura en el
entorno escolar. Este tipo de espacio, centrado en el estudiante, fomenta la
participacion y el desarrollo de habilidades, lo que a su vez mejora la atencion,
el bienestar emocional y el rendimiento académico. Sin embargo, riesgos
fisicos como el ruido excesivo, la iluminacion deficiente y temperaturas

inadecuadas pueden dificultar la concentracion y el aprendizaje (5)

“Uno de los problemas més comunes en Salud Publica son las
alteraciones musculoesqueléticas, que aparecen en forma de algias musculares,

provocados normalmente por el hdbito de adoptar malas posturas, que desde

3



muy temprana edad se adoptan de manera inconsciente. Hay que actuar antes
de que se produzcan dafios a la salud, por ello hay que dar importancia al plan

de prevencion y mejora de las condiciones del entorno escolar.” (6)

Por esta razon, resulta importante evaluar las condiciones posturales y fisicas
presentes dentro del aula mediante herramientas ergondmicas que permitan identificar
posibles factores de riesgo. Para ello, en la presente investigacion se emplearan los
métodos RULA y REBA, los cuales facilitan el analisis de las posturas corporales
adoptadas por los estudiantes durante sus actividades escolares. Asimismo, se utiliza
el Cuestionario Noérdico para identificar la presencia de molestias o sintomas

musculoesqueléticos en diferentes partes del cuerpo.

“El método RULA es una herramienta ergonomica utilizada para
evaluar posturas del cuello, tronco y extremidades superiores, identificando
riesgos asociados a trastornos musculoesqueléticos derivados de actividades

repetitivas o posturas inadecuadas.” (7)

“El método REBA permite analizar posturas corporales completas y
determinar el nivel de riesgo ergondmico presente en diferentes actividades,

facilitando la prevencion de lesiones musculoesqueléticas.” (8)

“El Cuestionario Nordico es un instrumento disefiado para identificar
sintomas musculoesqueléticos en distintas partes del cuerpo mediante

preguntas relacionadas con dolor, molestias o limitaciones fisicas.” (9)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cuadles son los factores de riesgo ergonémicos presentes en los estudiantes de
la Unidad Educativa San Agustin, y de qué manera influyen en su salud fisica y

rendimiento académico dentro del entorno escolar?



2 OBJETIVOS

2.10bjetivo General

Determinar los factores de riesgos ergondémicos en estudiantes de décimo grado

y primero de Bachillerato.

2.20bjetivo Especifico

Caracterizar la poblacion del estudio.

Identificar los factores de riesgo ergondmicos, considerando los métodos
RULA, REBA, Cuestionario Nordico y Test Postural.

Analizar la presencia de molestias musculo—esqueléticas asociadas a los
factores de riesgo identificados, mediante encuestas y el cuestionario nordico.
Examinar las medidas antropométricas de los estudiantes.

Proponer un programa de kinefilaxia que contribuya a reducir los riesgos
detectados y mejorar la salud, tanto como el desempeiio escolar de los

estudiantes.



3 JUSTIFICACION

Los estudiantes realizan la mayor parte de sus actividades en una posicion
sedente, estdn inmersos a largas horas en una posicion estatica, y la falta de actividad
fisica, uno de los problemas actuales de los estudiantes son las malas posturas que
adoptan, ya sea por la carga pesada de sus maletas, la incomodidad de las bancas y el
sedentarismo, incluso en el momento de usar las tecnologias como uso escolar

(teléfonos, computadoras).

En Ecuador, la mayoria de los estudios ergondmicos se han realizado a personal
de trabajo, dejando un poco olvidada el &mbito escolar, donde es o donde se empiezan
a dar los cambios fisioldgicos y fisicos, especialmente entre los 13 a 16 afos, el
descuido en esta etapa puede ser crucial, ya que hoy en dia hay mas casos de jovenes

con dolores cervicales, dorsales o lumbares.

El fin del trabajo es determinar cudles son esos riesgos ergondmicos que
afectan a la poblacion escolar, especialmente en los alumnos de decimo grado y
primero de Bachillerato. Esta investigacion tiene un disefio no experimental y con un
corte transversal, donde usaremos métodos como RULA, REBA, Cuestionario

Noérdico, medidas antropométricas y test posturales.

La iniciativa de la Unidad Educativa San Agustin, en priorizar la salud
ergondmica escolar, incluso fomentar los buenos hébitos posturales, para la prevencion
de lesiones musculoesqueléticas a futuro, permiten que sea muy beneficiosa esta
investigacion donde se evaluaran los riesgos ergondmicos y se generara un plan

kinefilactico.



4 MARCO TEORICO

4.1Marco Referencial

En el trabajo de investigacion de Plaza M. realizado en Espafia tuvo como
objetivo principal "disefiar, implementar y evaluar un conjunto de medidas de higiene
relacionada a la postura, con la finalidad de prevenir dolores de espalda " como
poblacion tuvieron 30 estudiantes de educacion primaria, dando como resultado
realizar los cambios en la tarea pronto, y hacer conciencia en la importancia en la

ergonomia y los habitos posturales en los estudiantes. (10)

En un estudio hecho por Vitiuk K. y Pereira M. en Brasil en la escuela (EPT)
los datos indican que el mobiliario escolar inadecuado repercute directamente en la
salud de los estudiantes. En consecuencia, la falta de concienciacién sobre la

importancia de la ergonomia y la gimnasia laboral en las escuelas agrava la situacion..

(1)

De acuerdo con la investigacion realizada por Bocanegra J. Pilar M. en
(Colombia, Bogota) tuvo como prioridad “Proponer un protocolo de medidas basicas
para la prevencion de riesgo ergondémico en estudiantes de educacion media.” en la
cual participaron estudiantes que permanecen sentados la gran parte de la jornada
escolar, se evidencio que es dificil disefiar y adaptar los puestos de acuerdo con la
medida de cada estudiante, y que la mayoria de los programas de gestion de riesgo se

enfocan solo en la poblacién trabajadora. (12)

Segtin una investigacion realizada por Carrillo A. en (Ecuador, Riobamba) tuvo
como enfoque “la evaluacion de la efectividad en las intervenciones ergondmicas y
educativas en el contexto escolar.” se evidencio factores que influyen negativamente
en la salud musculoesquelética de los nifios, un mobiliario no apto, sobrecarga
postural, mochilas pesadas, como conclusién nos da que la exposicion prolongada a

factores posturales negativos genera un efecto acumulativo en dolores cronicos. (13)



4.2Marco teorico

4.2.1 Postura

La postura es la forma natural en que sostenemos nuestro cuerpo, €s una
posicion que adopta nuestro cuerpo cuando estamos sentados, quietos, o en
movimiento, el sistema musculoesquelético es el que mantiene nuestra postura estable
y cémoda, en conjunto a los musculos, ligamentos y tendones, cada persona es un

mundo diferente, en este contexto todas las personas tienen una postura natural inica.

(1)

Las posturas inadecuadas del cuerpo son las que se mantienen en una solo
posicion por un tiempo prologado, lo que hace que los musculos tengan una tension
fuerte y las articulaciones tengan una posicion inadecuada, y algunas partes del cuerpo
sometidas a compresion continua, lo que genera incomodidad y sobrecarga,

especialmente sobre la columna vertebral. (14)

4.2.2 Alteraciones postulares

La alteracion postural es una condicion que se produce cuando el cuerpo
pierde su correcta alineacion debido a habitos inadecuados o a la adopcion frecuente
de posturas incorrectas. Entre sus principales causas se encuentran permanecer
sentado durante largos periodos, levantar objetos de forma inadecuada y mochilas

que no se ajustan a la caracteristica fisica del estudiante. (15)

4.2.3 Ergonomia

La Ergonomia es el método que analiza entre el cuerpo humano y el d&mbito
estudiantil, laboral con la meta de adquirir herramientas, mobiliario y entornos
adecuados al cuerpo humano para reducir peligros fisicos y mejorar el desempefio.
Esto se hace con la intencion de armar entornos de estudios, trabajos mas sanos y

beneficiosos para las personas. (16)

La importancia consiste en la capacidad de prevenir problemas
musculoesqueléticos, como dolores de cuello, espalda y fatigas, segiin estudios esto

afecta un 60% a los estudiantes. Un disefo deficiente del mobiliario, junto con una



inadecuada iluminacion, puede reducir el bienestar y la concentracion, afectando de

manera negativo su rendimiento académico. (17)

Los objetivos principales de la ergonomia en la etapa escolar estan en prevenir
lesiones musculoesqueléticas, reducir las fatigas, mejorar el rendimiento académico,
mejorar la iluminacion, mobiliario adaptado, una buena ergonomia puede aumentar el
rendimiento un 15% dando como beneficio que el estudiante, también podemos
prevenir dolores de cuello, espalda en un 30%, lo que significa menos falta en los

estudiantes y complicaciones a futuro. (18)

4.2.4 Riesgos ergonOmicos

Los riesgos ergondomicos son condiciones que pueden perjudicar el sistema
musculoesquelético de los estudiantes durante las actividades académicas. Esto
aparece cuando el espacio de estudio, las posturas no se ajustan a las caracteristicas
biomecanicas del cuerpo, lo que puede provocar molestias, fatigas o alteraciones a

largo plazo. (19)

Unos de los problemas mas frecuentes es el uso de mobiliario inadecuado,
como los pupitres que no son ajustables y no se adaptan a las distintas alturas, ni fisica
de cada estudiante. Esto hace que el estudiante opte por realizar una postura
inadecuada, lo que provoca las fatigas musculares y molestias persistente que dificulta

la concentracion durante las clases. (18)

4.2.5 Factores que generan riesgos ergonomicos en estudiantes

El problema de las iluminaciones inadecuadas en las instituciones, la poca luz
puede causar el cansancio visual, dolores de cabeza y dificultades para leer. Estas
condiciones no solo afectan la vision del estudiante, sino que también disminuye el

rendimiento académico.(18)

4.2.6 Consecuencias de la exposicion a riesgos ergonomicos

La exposicion constante de los riesgos ergondmicos puede causar problemas

en la salud fisica y mental de los estudiantes, como cansancio, dificultad para dormir



y estrés. Todo esto afecta su bienestar, baja su rendimiento en los estudios y esto hace

que le cueste concentrarse y aumenta las posibilidades de comerte errores.(20)

4.2.7 Lesiones Musculoesquelética

Entre las afectaciones mas frecuentes se encuentra la tendinitis, el sindrome del
tunel carpiano y los dolores de espalda, estas suelen estar relacionada con posturas

incorrectas, mobiliarios poco adecuados para los estudiantes.(21)

4.2.8 Hipercifosis

Es una alteracion de la columna vertebral caracterizada por una curvatura
excesiva en la parte superior de la espalda. Aunque es normal que la columna presente
una ligera curvatura, cuando esta se incrementa mas de lo habitual puede provocar
apariencia encorvada o similar a una joroba. Entre los casos mas complicados, esta
condicion puede generar problemas de salud, entre eso dolor de espalda, limitacion a

la movilidad y también problemas respiratorios. (22)

4.2.9 Hiperlordosis

La Hiperlordosis es una alteracion postural, llevando asi una curvatura excesiva
hacia adentro de la columna cervical, lumbar, la mayoria de las veces aparece por estar
sentados por un tiempo prolongado, un desequilibrio muscular, malas posturas o

alteraciones, esta puede generar dolor intenso y limitaciones en la movilidad. (23)

4.2.10 Escoliosis

Es una deformidad en la columna vertebral caracterizada por una curvatura
anormal de manera lateral, muchas veces acompafiada de rotaciones en las vértebras,
una escoliosis es considerada cuando alcanza los 10 grados en el angulo de Cobb. La
mas comun es la escoliosis idiopatica en adolescentes, que frecuentemente aparese

entre los 10 a 18 afios, con una mayor prevalencia en las mujeres. (24)

4.2.11 Cervicalgia

Es una patologia asociada al dolor cervical, que puede ser el resultado de
anomalias en las partes blandas, como lo son; musculos, ligamentos, nervios. La
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columna cervical se caracteriza por ser muy flexible y permitir mayor movilidad que
cualquier otra zona de la columna vertebral. La cervicalgia es la segunda mas frecuente
detras de la lumbalgia, a veces se trata de un dolor localizado en el cuello, pero también

suele manifestarse con un dolor irradiado a los brazos, cabeza, espalda. (25)

4.2.12 Dorsalgia

Es el término utilizado para describir el dolor que se presenta en la region dorsal
de la espalda, especificamente en la zona correspondiente a la parte posterior del torax,
entre los hombros y a nivel de la columna toracica. Esta afeccion puede manifestarse
en uno o ambos lados de la espalda y es una de las molestias musculoesqueléticas mas
comunes en la poblacion, especialmente en personas expuestas a posturas inadecuadas

o esfuerzos repetitivos. (26)

4.2.13 Lumbalgia

La lumbalgia es conocida también como dolor lumbar, es una de las afecciones
musculoesqueléticas més frecuentes. Se origina por espasmos musculares,
distensiones o lesiones en los musculos y ligamentos de la zona baja de la espalda. La
intensidad del dolor y el tiempo necesario para la recuperacion pueden variar segun la

gravedad de la lesion y las condiciones de cada persona. (27)

4.2.14 Epicondilitis

La Epicondilitis lateral, también conocida como codo de tenista, es una
afeccion que se produce por la sobrecarga de los musculos y tendones del codo debido
a movimientos repetitivos del brazo y la mufieca. Puede estar relacionada con el uso
prolongada de computadoras, escrituras constantes, esta condicion puede generar dolor

y molestias que afectan el desempefio de actividades diarias y académicas. (28)

4.2.15 Acortamiento muscular

Los musculos del cuerpo humano poseen prioridades esenciales como la
elasticidad, excitabilidad, extensibilidad y contractilidad, las cuales permiten un buen
funcionamiento. Cuando una de estas capacidades se ve afectada por una lesion,

pueden presentarse alteraciones como disminucion de fuerza, atrofia o rigidez
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muscular. Existen musculos con mayor predisposicion al acortamiento, conocido
como musculos posturales, ya que desempefan un papel importante en el

mantenimiento postural. (29)

4.2.16 Disminucion del rendimiento académico

Como consecuencia, el desarrollo de las actividades académicas puede verse
limitado, esto puede afectar negativamente en el desempefo y la productividad durante

el proceso de aprendizaje.(30)

4.2.17 Mobiliario escolar y su adaptacion antropomeétrica

La antropométrica y el disefio de mobiliario escolar en los cursos se centran en
adecuar las caracteristicas fisicas de los estudiantes. Se toman en cuenta las medidas
del cuerpo con el fin de tener sillas, pupitres y mesas que ayuden a tener una postura

adecuada y una correcta alineacion corporal durante horas de clases.(31)

4.2.18 Sedentarismo y actividad fisica

La actividad fisica ofrece numerosos beneficios para la salud, sin importar el
género o la edad. Cada vez hay mas personas que no realizan suficiente ejercicio, ya
que hemos adoptado un estilo de vida mas sedentario. El avance tecnologico ayuda a
muchas tareas que antes requerian esfuerzo fisico. Todo esto estd teniendo un impacto
significativo en la salud general de la poblacion mundial y esto aumenta las

enfermedades como la diabetes a corta edad y problemas cardiovasculares. (32)

4.2.19 Higiene postural

La higiene postural comprende un conjunto de habitos y recomendaciones
orientadas a conservar una adecuada posicion y alineacion del cuerpo durante las
actividades cotidianas, ya sea en movimiento o en reposo, esto incluye acciones como
permanecer de pie, caminar, sentarse o dormir. La columna vertebral es la estructura
mas importante, ya que desempefia un papel esencial en el mantenimiento del

equilibrio y la correcta postura. (33)
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4.2.20 Finalidad de higiene postural

El objetivo de la higiene postural es disminuir y evitar la sobrecarga, también
las posibles lesiones, especialmente en la columna vertebral, durante la realizacion de

actividades cotidianas.(34)

4.2.21 Normas de higiene postural

Durante las actividades cotidianas, especialmente en el entorno escolar, los
estudiantes adoptan diferentes posturas corporales, entre las que se encuentra la
sedestacion, bipedestacion, considerando posiciones anatomicas basicas. La adopcion
de estas posturas de manera adecuada resulta esencial para favorecer una correcta
alineaciéon corporal y disminuir el riesgo de desarrollar molestias o lesiones

musculoesqueléticas.(35)

4.2.22 Sentarse frente al computador

Durante las actividades académicas que requiere el uso de las computadoras,
es recomendable que los estudiantes mantengan una postura adecuada al permanecer
sentados. La silla debe permitir un apoyo estable de los pies al piso, favoreciendo que
las rodillas permanezcan flexionadas aproximadamente a 90°. El respaldo debe de
brindar soporte a la region lumbar para conservar las curvaturas fisiologicas de la

columna vertebral y reducir la sobrecarga musculoesquelético. (36)

4.2.23 Bipedestacion

Cuando los estudiantes permanecen de pie durante un tiempo prolongado,
como exposiciones o actividades académicas, es recomendable distribuir el peso
corporal de manera equilibrada. De ser posible, se puede apoyar un pie sobre una
superficie baja y alternar el apoyo entre ambos para disminuir la tension de la columna

vertebral y las extremidades inferiores.(37)

4.2.24 Al levantar o trasladar objetos de uso escolar

Los estudiantes deben adoptar una técnica adecuada para disminuir el riesgo de

lesiones musculoesquelético. Se recomienda flexionar las rodillas al agacharse,
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mantener la espalda alineada y la cabeza en posicion erguida, apoyando ambos pies

firmemente sobre el suelo y colocandose lo mas cerca posible al objeto. (38)

4.2.25 Al vestirse

Los estudiantes deben adoptar una postura que reduzcan la sobrecarga cobre la
columna vertebral. Al colocarse los calcetines o los zapatos, es preferible hacerlo en
posicion sentada, elevando una pierna hasta una altura cémoda o cruzandola sobre la
otra. Para ajustarse los cordones se aconseja flexionar las rodillas o apoyar el pie sobre

una superficie estable, evitando inclinar excesivamente el tronco. (39)

4.2.26 Impacto en rendimiento académico

La ergonomia aplicada al &mbito académico, entendida como la disciplina que
adapta el entorno a las capacidades y necesidades de las personas, desempefia un papel
esencial para mejorar el proceso de aprendizaje. Su propdsito no solo es prevenir
problemas como la fatiga y las molestias musculares, sino también fomentar un
ambiente fisico mas comodo, seguro y eficiente que favorezca el desarrollo y el

maximo rendimiento de los estudiantes. (40)
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4.3 MARCO LEGAL

4.3.1 La constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 26.- La educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber
ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area prioritaria de la politica publica
y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusion social y condiciéon
indispensable para el buen vivir. Las personas, las familias y la sociedad tienen el

derecho y la responsabilidad de participar en el proceso educativo. (41)

Art. 27.- La educacion se centrard en el ser humano y garantizard su desarrollo
holistico, en el marco del respeto a los derechos humanos, al medio ambiente
sustentable y a la democracia; serd participativa, obligatoria, intercultural,
democratica, incluyente y diversa, de calidad y calidez; impulsara la equidad de
género, la justicia, la solidaridad y la paz; estimulara el sentido critico, el arte y la
cultura fisica, la iniciativa individual y comunitaria, y el desarrollo de competencias y
capacidades para crear y trabajar. La educacion es indispensable para el conocimiento,
el ejercicio de los derechos y la construccion de un pais soberano, y constituye un eje

estratégico para el desarrollo nacional.(36)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional.(37)

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno
de sus derechos; se atenderd al principio de su interés superior y sus derechos
prevaleceran sobre los de las demas personas. Las nifias, nifios y adolescentes tendran

derecho a su desarrollo integral, entendido como proceso de crecimiento, maduracion
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y despliegue de su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en
un entorno familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad. Este

entorno permitira la satisfaccion de sus necesidades social(38)

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocerd y garantizara la
vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion. Las nifias, nifios y
adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y
ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educacion y cultura, al deporte y
recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia
familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a
ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su
idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a
recibir informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera
perjudicial para su bienestar. El Estado garantizara su libertad de expresion y
asociacion, el funcionamiento libre de los consejos estudiantiles y demés formas

asociativas.(39)

4.3.2 Ley Organica de Educacion Intercultural (LOEI)

La LOETI establece obligaciones relacionadas con la infraestructura, seguridad,
equipamiento y bienestar de los estudiantes. El Estado debe proporcionar la
infraestructura fisica, seguridad y equipamiento necesarios en los establecimientos
educativos. La LOEI contempla expresamente que los ambientes educativos deben
contar con equipamiento ergondmico, relacionado con la preservacion de la salud

ocupacional.(40)
4.3.3 Plan Nacional de Desarrollo “Ecuador No Se Detiene”

4.3.3.1 Social

1. Mejorar el bienestar social y la calidad de vida de la poblacion, para garantizar

el goce efectivo de los derechos y la reduccion de las desigualdades.

2. Potenciar las capacidades de la ciudadania con acceso universal a una
educacion inclusiva de calidad, acceso a espacios de intercambio cultural y una
vida activa.
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3. Garantizar el acceso a servicios de salud integrales y de calidad, promoviendo

la prevencion, la atencion y el bienestar de la poblacion.(41)

S HIPOTESIS

Los estudiantes de la Unidad Educativa San Agustin presentan un alto indice de
riesgos ergondmicos siendo estos la falta de conocimiento en higiene postural,
mobiliario escolar no ajustado a sus caracteristicas antropomeétricas, transporte de
maletas escolares excesivamente pesadas, uso de mochilas con una altura incorrecta,
debilidad muscular, influyendo en su salud fisica y rendimiento académico dentro del

entorno escolar.
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6 CUADRO DE VARIABLES

Tipo de
Variable Dimensiones | Categorias / Indicadores Instrumentos
variable
-Posturas prolongadas.
-Flexién cervical excesiva. o e Observacion.
. . Cualitativa o '
Postura -Encorvamiento  toracico. ) e Historia Clinica.
, ordinal
-Asimetrias en tronco o e Test postural
hombros.
-Posturas prolongadas.
e _Cuestionario
- Presencia de dolor. Cuantitativa Nordi
Carga fisica . ordico
Factores de . . . continua
- Frecuencia e intensidad
riesgo
del dolor.
ergonomicos
Aceptable
Riesgo Bajo
E - ) Cuantitativa e M¢étodo RULA
rgonoémico | \edio ‘
continua e M:¢étodo REBA
Alto
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7 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la eleccion del diseio

La presente investigacion tiene un enfoque descriptivo, ya que tiene como
proposito identificar y describir los factores de riesgo ergondmico presentes en los
estudiantes, El disefio de la investigacion es no experimental, debido a que las
variables no seran manipuladas deliberadamente, sino observadas tal como se
presentan en su contexto natural.
Asimismo, el estudio es de corte transversal, ya que la recoleccién de los datos se

realizara en un unico momento del tiempo.

7.2 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio es conformada por todos los estudiantes de décimo
grado y primero de bachillerato en ciencias de la Unidad Educativa San Agustin,
matriculados durante el periodo lectivo 2026-2027. La muestra estd integrada
por 40 estudiantes. El tipo de muestreo serd no probabilistico por conveniencia,
considerando a los estudiantes que se encuentren disponibles y que los padres acepten
la autorizacidén para que sus hijos puedan participar en la investigacion; en caso de

incluir a la totalidad de la poblacion, se aplicara un muestreo censal.

7.2.1 Criterios de Inclusion

- Alumnos Matriculados en decimo grado y primero de bachillerato de la Unidad
Educativa San Agustin. el afio lectivo 2026 -2027
- Estudiantes de 13 a 16 afios

7.2.2 Criterios de Exclusion

- Alumnos cuyos padres no firman el consentimiento informado para participar

en el estudio.
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7.3Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

7.3.1 Técnicas

Observacion.- Del entorno y ambiente escolar en el que se desenvuelven los
estudiantes; las posturas que estos adoptan al sentarse, la repetitividad de movimientos

que realizan.

Encuesta.- Preguntas elaboradas y dirigidas a los jévenes de la Unidad Educativa San

Agustin de la Ciudad de Guayaquil.

7.3.2 Instrumentos

Historia clinica: Aqui se va a recopilar toda la informacion importante del paciente,
como sus datos personales, el motivo de consulta, antecedentes, sintomas y

caracteristicas de la lesion o enfermedad.(42)

Test postural: Consiste en valorar la posicion de las articulaciones del cuerpo. Las
caracteristicas de una postura correcta incluyen musculos equilibrados , una pelvis
neutra, los 16bulos de las orejas situados directamente sobre los hombros, la espina
iliaca anterosuperior situada directamente sobre el tubérculo pubico y la columna

vertebral con una curvatura natural en la postura menos exigente. (43)

RULA: Es un recurso fundamental para identificar y gestionar los riesgos
ergondémicos en el entorno laboral. Al ofrecer una evaluacion agil y exacta de las
posturas y movimientos, contribuye a evitar lesiones y a potenciar la salud y el

bienestar de los empleados.(44)

REBA: Nos va a permitir determinar la urgencia de aplicar cambios en el puesto de

trabajo para proteger al trabajador(45)

Cuestionario nodrdico: Sirve para identificar la presencia de sintomas

musculoesqueléticos en diferentes partes del cuerpo.(46)
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8 PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Figura 1: Rango De Edad

Edad

40 respuestas

® 13
® 14

Interpretacion: Con la edad existe un claro dominio del grupo de 14 afios con el

60% de los estudiantes, seguido por el grupo de 15 afios con el 30%,el grupo de 16
afios con el 7,5% y el grupo de 13 afios con el 2,5%. Estos datos nos demuestran que

la muestra estd dominada por mujeres de los 14 a 15 afios.

8.2 Figura 2: Sexo

Sexo

40 respuestas

@ Masculino
® Femenino

40%

Interpretacion; Interpretacion: En esta investigacion tenemos una poblacion
estudiantil evaluada de 40 estudiantes. Se Observa una mayor participacion de género
femenino, el cual representa el 60% del total de la muestra, en comparacion con el

género masculino, que abarca el 40%.



8.3Figura 3: Cuestionario nordico

¢Cuantas horas al dia permanece sentado en clase?
40 respuestas

@ Menos de 3 horas
® 3-5horas

@ 6-7 horas

@ Mas de 7 horas

Interpretacion: El resultado de la encuesta realizado a los 40 estudiantes para

determinar las horas que permanecen sentados en clases.

e Del 100% de la poblacién, el 65% prefiere permanecer sentado entre 6 a 7

horas al dia
e El122.5% indica estar sentado mas de 7 horas al dia
o El 12.5% sefiala permanecer sentado entre 3 a 5 horas al dia

o Ningln estudiante informa estar sentado menos de 3 horas durante la jornada

escolar.

Por lo que se pudo observar es que mas de la mitad de los estudiantes permanecen 6 o

mas horas al dia sentados durante sus actividades escolares.
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8.4Figura 4: Uso de tecnologia

¢Utiliza computadoras, tablet, o celular para estudiar?
40 respuestas

®si
@ no

Interpretacion: Del 100% de los estudiantes, el 95% informa que si utilizan
computadoras o celulares para sus actividades de estudio, mientras que solo el 5%

sefiala no utilizarlo.

8.5Figura 5: Tiempo de uso

si respondio “"si”” ; Cuantas horas al dia?
40 respuestas

@ Menos de 1 hora
@ 1-2horas

@ 3-4horas

@ Mas de 4 horas

Interpretacion:

- En cuanto el uso diario entre quienes respondieron afirmativamente, el 42.5%

indica utilizar dichos dispositivos entre 3 a 4 horas al dia.
e EIl 30% refiere un uso diario de 1 a 2 horas
e FEl22.5% sefiala un uso de mas de 4 horas al dia

o EIl 5% restante reporta un tiempo de uso menor de 1 hora diaria
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Se pudo observar que casi la totalidad de la muestra usa dispositivos eléctricos para

estudiar.

8.6 Figura 6: Comodidad del pupitre

i Considera que su silla es comoda?
40 respuestas

®si
® o

Interpretacion: El 87.5% de los estudiantes considera que su silla es comoda para la

larga jornada escolar, el otro 12,5% sienten que si estdn comodos.

8.7 Figura 7: Altura del pupitre

i Considera que la altura de la mesa es adecuada para usted?
40 respuestas

® si
® No

Interpretacion: - El 75% de los estudiantes consideran que la mesa o el pupitre no

esta adecuada seglin su altura, el 25% si se siente a gusto con la altura de su banca.
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8.8Figura 8: Peso de 1a mochila

¢Lleva mochila escolar?
40 respuestas

® si
® No

Interpretacion: El 95% de los estudiantes menciona que si lleva mochila al colegio,
por el lado contrario hay un 5% que no lleva mochila mas bien sueles llevar un bolsito

pequefio para transportar sus cuadernos.

8.9 Figura 9: Como transporta la mochila

¢Como transporta su mochila?
40 respuestas

@® Ambos hombros
@® Un solo hombro
@ Enla mano

Interpretacion: El 52,5% lleva la mochila en ambos hombros lo cual esta bien pero
el 47,5% restante menciona que solo la lleva en un solo hombro la cual puede ocasionar
que todo el peso lo mandemos a un solo lado provocando una posibles escoliosis

mecanica.



8.10 Figura 10: Molestias musculoesqueléticas

Molestias Muculosqueleticas
40 respuestas

Ninguna
Cuello

19 (47,5 %)
Hombros 18 (45 %)

Codos
Espalda Alta
Espalda baja

Mufiecas - manos

-13 (32,5 %)

13 (32,5 %)

9 (22,5 %)

Cadera - muslo
Rodillas

Tobillos - pies

6 (15 %)
17 (42,5 %)
13 (32,5 %)
0 5 10 15 20

Interpretacion: Los 3 dolores mas comunes que presentan los alumnos son en el
cuello el 47,5% de los estudiantes seguido de los hombros con el 45% de seguro por
el peso de las mochilas, como tercero tenemos las rodillas con el 42,5 % probablemente
por la falta de movilidad que tiene los estudiantes y por la vida sedentaria que estan

llevando.

8.11 Figura 11: Frecuencia de las molestias.

¢Con que frecuencias presentas estas molestias?
34 respuestas

® Rara vez

@ Algunas veces al mes

) Algunas veces por semana
® Todos los dias

Interpretacion: Se les pregunto con qué frecuencia tienen estas molestias y estos
fueron los resultados, el 38,2% algunas veces por semana y con el mismo porcentaje
esta la de rara vez, con el 23,5% el estudiante presenta estas molestias algunas veces

durante un mes.
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8.12 Figura 12: Impedimentos.

iLas molestias le han impedido realizar actividades escolares y deportivas?
32 respuestas

®si
® No

Interpretacion: si bien las molestias no les impiden de todo realizar las actividades
escolares igual habria que tener en cuenta los dolores ya que hay que enfocarnos en

prevenirlas, el 53,1% no presenta impedimentos, pero el otro 46.9% si lo presenta.

8.13 Figura 13: Intensidad de las molestias.

:Que intensidad tiene el dolor o molestias?
34 respuestas

@ Leve

@ Moderada
@ Intensa

@ Muy intensa

Interpretacion: aqui esta dividido como es la intensidad del dolor en primer lugar esta
que es moderado con el 55,9%, en segundo lugar, esta el 23,5% siendo leve y como
ultimo dicen que el dolor es intenso, si bien lo dice el 17,6% es un porcentaje para

evaluar.
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8.14 Figura 14: Informacion sobre higiene postural.

¢Has recibdo anteriormente informacion sobre la higiene postural?
40 respuestas

®si
® No

Interpretacion: la gran mayoria de los estudiantes encuestados (80%) no ha recibido

informacion previa sobre higiene postural, mientras que solo un 20% si lo ha hecho.

8.15 Figura 15: Posicion al estudiar.

¢Mantiene una buena postura al estudiar?
40 respuestas

® Siempre
@ Casi siempre

@ Algunas veces
® Nunca

Y

Interpretacion:

* El grupo mas grande, 52,5%, reconoce que solo “algunas veces” mantiene una
postura adecuada, lo que evidencia una falta de constancia y probablemente

desconocimiento de la importancia de la higiene postural.

* EIl 30% sefiala que casi siempre lo hace, lo que refleja cierta conciencia, pero

con fallas en la practica al pasar mucho tiempo sentado.

* Solo un 7,5% afirma mantener siempre una buena postura, lo que indica que es

un hébito poco consolidado.
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* Finalmente, un 10% nunca mantiene buena postura, lo que representa un riesgo

directo para el desarrollo de problemas musculoesqueléticos.

8.16 Figura 16: Pausas activas diarias.

¢Realiza pausas activas durante el estudio?
40 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
Algunas veces

@ Nunca

El 47,5 % manifestd que nunca realiza pausas activas, mientras que el 35 indic6
que las realiza algunas veces. Por otro lado, el 15 % sefal6 que las realiza casi

siempre y unicamente el 2,5 % manifesto realizarlas siempre.

Estos resultados evidencian que la mayoria de los estudiantes no realiza pausas
activas de manera frecuente durante la jornada de estudio, lo que puede favorecer
la permanencia prolongada en una misma postura y aumentar la fatiga y la

aparicion de molestias musculoesqueléticas.
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8.17 Figura 17: Grafico sobre el Test Postural

35%
30% 27,5%
® 2%
2 20% 17,5% =
% - II
@] 10%
g 10% 7,5% 7,5% 7,5%
N R | i
0% e
Cifosis Hiperlordosis Escoliosis Ninguno
Cifosis Hiperlordosis Escoliosis Ninguno Total
M Masculino 7,5% (3) 17,5% (7) 27,5% (11) 10% (4) 62,5% (25)
M Femenino 2,5% (1) 7,5% (3) 20% (8) 7,5% (3) 37,5% (15)
Total 10% (4) 25% (10) 47,5% (19) 17,5% (7) 100% (40)

B Masculino B Femenino

Interpretacion: Tenemos que los estudiantes tienden a tener escoliosis a la edad de
tan solo 14 afios, el 47,5% que equivale a 19 estudiantes ya lo presenta, por los cuadros
anteriores se puede decir que es por llevar la mochila en un solo hombro. La segunda
alteracion que se empieza a presentar a esa edad es la hiperlordosis la cual se ve
afectada por la posicion al recibir las clases, el 17,5% de los estudiantes no presentan
alteracion lo cual es favorable porque desde ahi se puede empezar a prevenir ciertas

posturas ergondémicas.

8.18 Figura 18: Método RULA

50% 45%
E 0%
w
2 30% 25%
2 20%
w - 20%
& 10%
0%
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Aceptable Bajo riesgo Riesgo medio Riesgo alto
Nivel RULA Interpretacion n (estudiantes) Porcentaje (%)
Nivel 1 - Aceptable Postura aceptable 4 10%
Nivel 2 - Bajo riesgo Puede requerir cambios 10 25%
Nivel 3 - Riesgo medio Se requieren cambios 18 45%
Nivel 4 - Riesgo alto Se requieren cambios pronto 8 20%
TOTAL = 40 100%

Interpretacion: El 45% de los estudiantes estan adoptando una muy mala postura al
momento de sentarse, como lo indica en el reglamento de rula en el nivel 3 si bien

estamos en el rango medio, rula ya me indica que deben a ver ciertos cambios, ya sea
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impulsando pausas activas o charlas de ergonomia escolar, y sin duda adaptar el

mobiliario.

En segundo lugar, estd en nivel 2 con el 25% los cuales siguen en riego pero estan en
un nivel mas bajo, en el tercer puesto esta el nivel 4 con el 20 % que sigue siendo una
gran cantidad de estudiantes, dando a entender que se necesitan variaciones en el

mobiliario.

8.19 Figura 19: Método REBA

60%

—_ 50% 47,5%
E
W 40%
—
2 30%
E 20% 20%
o 20%
o 7,5%
O 10% 5% :
v SRE!
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Aceptable Bajo riesgo Riesgo medio Riesgo alto Riesgo muy alto
Nivel 1 - Aceptable Postura aceptable 2 5%
Nivel 2 - Bajo riesgo Puede requerir cambios 8 20%
Nivel 3 - Riesgo medio Se requieren cambios 19 47,5%
Nivel 4 - Riesgo alto Se requieren cambios pronto 8 20%
Nivel 5 - Riesgo muy alto Se requieren cambios inmediatamente 3 7,5%
TOTAL = 40 100%

Interpretacion: El método de REBA muestra un nivel 3 dando a entender que, si o si
deben a ver cambios en el mobiliario, con un porcentaje de 47,5% es decir 19
estudiantes. Luego le siguen el nivel 4 que es riesgo alto con el 20% y también el riesgo
2 con el 20%, una vez analizado el mobiliario de ahi se deberia partir con las
correcciones posturales y asi poder ir previniendo la escoliosis en edades tan

tempranas.
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9 CONCLUSIONES

Durante la aplicacion y el andlisis de los datos sobre el test postural tenemos entre los
40 estudiantes que el 47.5% de los alumnos presentan escoliosis, siguiendo de la
hiperlordosis que lo presentan el 25%, la hipercifosis el 10% y los que no presentan
algln tipo de alteracion solamente son el 17.5%, dando como resultado que a esa edad

los jovenes ya empiezan a tener alteraciones musculoesqueléticas o dolores de espalda.

Las molestias musculoesqueléticas mas detectadas se dan en la parte del cuello con el
47.5%, en los hombros con el 45% y las rodillas con el 42.5%, esto se empieza a
desarrollar por la mala adecuacion en el mobiliario escolar, con el método RULA Y
REBA detectamos las bancas no estdn adaptadas para todos los estudiantes, incluso
hay pocas bancas para zurdos, se pudo observar como la mala higiene postural afecta
a los estudiantes durante las horas de clases, la manera de sentarse incluso suele ser
incomoda al pasar de las horas, los jévenes empiezan a acostumbrarse a llevar la
mochila con un solo hombro y por debajo del gluteo, los alumnos suelen recibir entre
6 a 7 horas de clases sentados en la cual hacen muy pocas pausas activas haciendo que
los jovenes se vuelvan sedentarios antes de tiempo y ahi empiezan a afectar a la vida

activa de cada persona.
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10 RECOMENDACIONES

Implementar un programa de pausas activas durante la jornada escolar:
especialmente en los periodos de mayor tiempo de permanencia en sedestacion,
con ejercicios de movilidad articular, estiramiento y activacion muscular que
permitan disminuir la fatiga y las molestias musculoesqueléticas en cuello,
hombros, espalda y miembros inferiores.

Realizar una adecuacion progresiva del mobiliario escolar: considerando las
caracteristicas antropométricas de los estudiantes, de manera que las bancas y
mesas permitan mantener una postura adecuada durante las horas de clase. Se
recomienda incrementar la disponibilidad de mobiliario para estudiantes
zurdos y revisar periodicamente las condiciones ergondmicas de las bancas.
Desarrollar programas de educaciéon en higiene postural dirigidos a los
estudiantes: mediante charlas, talleres y actividades practicas que permitan
ensefiar la posicion correcta al sentarse, levantarse, caminar y permanecer
durante periodos prolongados en el aula, promoviendo habitos posturales
saludables desde edades tempranas.

Orientar a los estudiantes sobre el uso adecuado de la mochila escolar,
recomendando utilizar ambos hombros, ajustar correctamente las correas y
evitar llevarla excesivamente debajo de los gliteos. Asimismo, se recomienda
fomentar la revision periddica del contenido de las mochilas para evitar
transportar peso innecesario.

Incorporar la participacion del profesional de fisioterapia dentro de las
actividades de promocion y prevencion escolar, mediante evaluaciones
ergondmicas, educacion postural, ejercicios terapéuticos y orientacion sobre
habitos saludables que contribuyan a disminuir los factores de riesgo
musculoesquelético.

Capacitar a docentes y personal de la instituciéon educativa: sobre la
importancia de la higiene postural, la ergonomia del puesto de estudio y la
realizaciéon de pausas activas, con la finalidad de que puedan contribuir a
mantener y reforzar estos habitos durante la jornada académica.

Promover una mayor actividad fisica fuera del horario de clases, incentivando

la participacion de los estudiantes en actividades deportivas, recreativas y de
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movimiento, con el objetivo de reducir los periodos prolongados de

sedentarismo y favorecer un estilo de vida fisicamente activo.
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11 PRESENTACION DE PROPUESTA DE
INTERVENCION

11.1 Tema de Propuesta
Disefio de un plan Kinefilactico para la prevencion de riesgos ergondmicos y

promocion de habitos posturales saludables en estudiantes de colegio San Agustin.

11.2 Objetivos

11.2.1 Objetivos General

Disefiar un plan Kinefilactico para la prevencion de riesgo ergondémicos y
promocion de habitos posturales saludables en los estudiantes de 13 a 16 anos de la

Unidad Educativa San Agustin.

11.2.2 Objetivos Especificos

e Identificar los principales factores de riesgo ergondmicos y habitos posturales
inadecuados de los estudiantes durante la jornada escolar.

e Incorporar un protocolo de pausas activas adaptados al horario escolar para
poder disminuir los efectos de las posturas mantenidas por periodos
prolongados.

e Desarrollar estrategias educativas de higiene postural enfocadas en el uso

correcto del mobiliario escolar y el uso adecuado de la mochila.

11.3 Justificacion

En la etapa escolar, especialmente en los niveles de Decimo grado y Primero de
bachillerato, los estudiantes cruzan una fase critica de desarrollo osteomuscular y
cambios fisioldgicos.

Durante este periodo, las exigencias del entorno académico imponen posturas
prolongadas en sedestacion, el uso constante de dispositivos tecnoldgicos y la carga
de las mochilas con un peso exagerado. La falta de habitos posturales adecuados y el
sedentarismo incrementan de manera directa la exposicion a factores de riesgo

ergonomicos y Kkinefilaticos, esto ocasiona la aparicion de trastornos

35



musculoesqueléticos en la columna vertebral y extremidades.

En el contexto nacional, la mayor parte de los estudios en ergonomia se han
centrado tradicionalmente en el ambito laboral y la poblacion trabajadora, dejando en
un plano secundario el entorno educativo. No obstante, es en las aulas donde
comienzan a consolidarse los defectos posturales que generaran afecciones cronicas a
futuro. Por ese motivo, la presente investigacion cobra especial relevancia al evaluar a
los adolescentes de la Unidad Educativa San Agustin, aportando evidencia sobre una

problematica de salud publica emergente en la poblacion juvenil escolarizada.

Esta investigacion permitira diagnosticar de forma objetiva las posturas, la
fatiga y el nivel de riesgo fisico mediante la aplicacion combinada de instrumento
validados como los métodos de RULA, REBA y el Cuestionario Noérdico, sumados a
la evaluacion antropométrica de la poblacion. El beneficio social recae directamente
sobre la comunidad educativa del Colegio San Agustin, ya que los hallazgos serviran
de insumo para disefiar un programa de intervencion ergondmica y kinefilactica. Dicho
programa orientara la promocion de la salud postural, previniendo lesiones futuras y

favoreciendo un mejor rendimiento académico dentro del aula.

114 Recomendaciones Preventivas
Es fundamental informar a los docentes como a los padres de familia sobre la carga
que llevan los nifios diariamente. Se debe garantizar que el peso de la mochila no
sobrepase del 10% al 15% del peso corporal del estudiante, previniendo asi la

sobrecarga en la columna y la tendencia a flexionar el tronco hacia adelante.

Se recomienda a los docentes realicen breves pausas de 2 o 3 minutos entre
materias para que los estudiantes se levanten, caminen y hagan estiramientos suaves

de columna, evitando asi con las largas horas de sedentarismo.
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11.5 GUIA DE EJERCICIOS

EJERCICIO DE FLEXIBILIDAD Y MOVILIZACION

DESCRIPCION DEL DOSIFICACION REFERENCIA
EJERCICIO
Gato — Camello (klapp): Movimiento controlado.

. , Realizando 12 repeticiones en
En posicion cuadripeda sobre la P

. 3 series. Descansando 45
colchoneta, manos bajo hombros y

. : segundos entre cada serie.
rodillas bajo caderas. &

Curva la columna hacia arriba

llevando la cabeza al pecho y | Frecuencia: 3 veces por

luego regresa a  posicion | semana
neutra/extension suave elevando

la mirada.

Estiramiento de cadena posterior: | Sostener la  tension de

estiramiento durante 20 a 30
Sentado en la colchoneta con

. . ) segundos en 3  series
piernas extendidas. Flexiona el & ’

tronco hacia adelante desde la descansando 30  segundos

) entre cada serie.
cadera intentando tocar las puntas

de los pies con las manos,

manteniendo la espalda recta y sin )
Frecuencia: 3 veces por

rebotar. semana
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EJERCICIO DE GOCHT-GESSNER

DESCRIPCION DEL | DOSIFICACION REFERENCIA
EJERCICIO
Traccion e Irradiacion | Mantener la contraccion TRACCION € IRRADIACION ESCAPULAR

escapular:

Sentado con el tronco
erguido, brazos
flexionados a 90° vy
pufios al frente. Realiza
una contraccion

1sométrica llevando los

codos hacia  atras,
mientras el
Fisioterapeuta  aplica
una leve resistencia

manual en el lado de la

convexidad

isométrica durante 6 segundos.

Realizar 10 repeticiones en 3

series, descansando 45 segundos

entre cada serie.

Frecuente: 3 veces por semana

Exroco de Gocht-Gessrer)
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Superman Modificado:

En decubito prono
sobre la colchoneta con
la frente sobre las
manos. Contrae gliteos
y despega el pecho del
suelo entre 5 a 10 cm
manteniendo la mirada

hacia abajo para no

forzar el cuello.

Mantener la elevacion durante 3 a
4  segundos.  Realizar 10
repeticiones en 3 series,
descansando 45 segundos entre

cada serie.

Frecuencia: 3 veces por semana

e lUl'ﬂ( com

Apertura Pectoral con

banda elastica:

De pie, sostiene una
banda  elastica  de
resistencia media frente
al pecho. Separa los
brazos hacia los lados
llevando la banda hacia

el esternon y juntando

las escapulas. Regresa

de forma controlada.

Realizar 12 repeticiones en 3

series, descansando 45 segundos

entre cada serie.

Frecuencia: 3 veces por semana
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GUIA DE EJERCICIOS

EJERCICIOS DE ESTABILIZACION DEL CORE Y REEDUCACION

DESCRIPCION DEL DOSIFICACION REFERENCIA
EJERCICIO

Plancha frontal sobre | Sostener la posicion isométrica

Rodillas: durante 15 a 20 segundos en 3

Apoyando sobre series, descansando 45

antebrazos y rodillas en la
colchoneta. Mantiene el

cuerpo alineado desde la

segundos entre cada serie

Frecuencia: 3 veces por semana

cabeza a las rodillas,

activando el centro

abdominal.

Puente Pélvico: Sostener 2 segundos arriba.
) i Realizar 12 repeticiones en 3

En  dectbito  supino, P

rodillas flexionadas y pies

apoyados en el suelo.

Eleva la pelvis hasta
alinear muslos con tronco,
apretando gluteos arriba y

baja lentamente.

series, descansando 30

segundos entre cada serie

Frecuencia: 3 veces por semana

;

:
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11.6 Recomendaciones del Plan de Tratamiento

e Evaluar a cada estudiante antes de iniciar para adaptar los ejercicios segun el

tipo de desviacion postural.

e Garantizar que la ejecucion sea suave y tolerable, instruyendo al alumno para

detener el ejercicio ante cualquier molestia articular.

e Supervisar las primeras semanas hasta que el estudiante ejecute las técnicas

biomecanicas de forma autébnoma y correcta.

e Coordinar con los docentes de Educacion Fisica para integrar los ejercicios de

CORE y estiramiento en sus clases

e Realizar un control postural cada 4 semanas para medir avances y reajustar las

cargas del tratamiento.

11.7 Fases de la Propuesta

11.7.1 Fase 1:

Nos enfocamos en la preparacion inicial del estudiante. Su objetivo principal
es disminuir la rigidez de la columna vertebral, elongar las cadenas musculares
acortadas y educar al estudiante sobre su esquema corporal mediante la reeducacion

postural.

11.7.2 Fase 2:

Una vez ganada la movilidad, esta etapa busca el reequilibrio biomecénico. Se
centra en el fortalecimiento de la musculatura debilitada utilizando principios de
irradiacion muscular como el método de Gocht-Gessner, junto con el trabajo activo de

fijadores escapulares y paravertebrales.
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11.7.3 Fase 3:

Esta fase tiene como propoésito consolidar las correcciones obtenidas Se basa
en el fortalecimiento profundo den centro abdominal para brindar soporte lumbo
pélvico, asi como la integracion de la postura correcta en actividades dinamicas y la

entrega de una rutina de mantenimiento para el hogar.

42



BIBLIOGRAFIA

1. Cleveland Clinic [Internet]. [citado 10 de junio de 2026]. What Is Proper Posture?
Disponible en: https://my.clevelandclinic.org/health/articles/posture

2. Lucena MM. ;Qué¢ es la ergonomia y por qué es tan importante? HSE Software
[Internet]. 24 de noviembre de 2025 [citado 3 de julio de 2026]. Disponible en:
https://hse.software/2025/11/24/ergonomia/

3. Gavin ML, ventana Mde enlace se abrird en una nueva. Lesiones por sobrecarga
(para Adolescentes) [Internet]. [citado 3 de julio de 2026]. Disponible en:
https://kidshealth.org/es/teens/rsi.html

4. Salud S de. gob.mx [Internet]. [citado 3 de julio de 2026]. ;Qué es la adolescencia?
Disponible en: http://www.gob.mx/salud/articulos/que-es-la-adolescencia

5. Torres R, Natalia A. Afectacion del proceso cognitivo de atencion a causa de los
riesgos fisicos en los estudiantes de grado 10° de la institucion educativa San Felipe.
[Internet]. 2024 [citado 3 de julio de 2026]. Disponible en:
https://repositorio.uptc.edu.co/handle/001/18156

6. revista 79 9.pdf [Internet]. [citado 19 de mayo de 2026]. Disponible en:
https://www.injuve.es/sites/default/files/revista%2079 9.pdf

7. Software RULA: Software de ergonomia para lugares de trabajo. [Internet]. [citado
3 de julio de 2026]. Disponible en: https://www.ergoniza.upv.es/en/?method=rula

8. Software REBA: software de ergonomia para lugares de trabajo. [Internet]. [citado
3 de julio de 2026]. Disponible en: https://www.ergoniza.upv.es/en/?method=reba

9. Mateos-Gonzélez L, Rodriguez-Suérez J, Llosa JA, Agullo-Tomas E, Mateos-
Gonzalez L, Rodriguez-Suarez J, etal. Version espafiola del Nordic
Musculoskeletal Questionnaire: adaptacion transcultural y validacion en personal
auxiliar de enfermeria. Anales del Sistema Sanitario de Navarra. abril de
2024;47(1). doi:10.23938/assn. 1066

10.  Plaza Molina M del C. Higiene Postural Y Ergonomia En El Ambito Escolar:
Pronoéstico y propuesta [masters] [Internet]. Universidad Europea del Atlantico;
2022 [citado 3 de julio de 2026]. Disponible en:
http://repositorio.uneatlantico.es/id/eprint/1445/

11.  Vitiuk K, Pereira M. ERGONOMIA NO AMBIENTE ESCOLAR DA
EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA (EPT) E A UTILIZACAO DA
GINASTICA LABORAL COMO INTERVENCAO: ESTADO DA ARTE. 2023.

12.  Elizalde IE. Trabajo de Grado Para Optar al Titulo de Especialista en Higiene,
Seguridad y Salud en el.

13.  Carrillo Alava AN. Ergonomia en prevencion de trastornos de la columna
vertebral en nifios en etapa escolar. [bachelorThesis| [Internet]. Riobamba:

43



Universidad Nacional de Chimborazo; 2026 [citado 3 de julio de 2026]. Disponible
en: http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/16372

14.  Oficinas Montiel [Internet]. [citado 3 de julio de 2026]. Posiciones inadecuadas
en el trabajo. Disponible en: https://www.oficinasmontiel.com/blog/posiciones-
inadecuadas-trabajo/

15.  Alteracién postural | Terafis [Internet]. [citado 3 de julio de 2026]. Disponible
en: https://terafis.es/patologias/alteracion-postural/

16.  Ergonomia - Concepto, objetivos, consejos y antropometria [Internet]. [citado
3 de julio de 2026]. Disponible en: https://concepto.de/ergonomia/

17.  Ergonomia en instituciones educativas - optimiza el aprendizaje y bienestar
[Internet]. 27 de mayo de 2025 [citado 3 de julio de 2026]. Disponible en:
https://ergonomiapro.com/instituciones-optimiza-el-aprendizaje

18.  Ergonomia en instituciones educativas - optimiza el aprendizaje y bienestar
[Internet]. 27 de mayo de 2025 [citado 3 de julio de 2026]. Disponible en:
https://ergonomiapro.com/instituciones-optimiza-el-aprendizaje

19.  Carrion M. ;Qué son los Riesgos Ergondmicos? ITSQMET [Internet]. 10 de
enero de 2025 [citado 3 de julio de 2026]. Disponible en:
https://itsqmet.edu.ec/riesgos-ergonomicos/

20. Manjarrez Fuentes NN, Boza Valle JA, Parra Gavilanes D, Egas Loor MA.
Riesgos ergonomicos en el trabajo en la industria bananera de la costa ecuatoriana.
Religacion: Revista de Ciencias Sociales y Humanidades. 2024;9(40):23.

21.  Castillo Valdivieso JA, Herrera Bravo WD. Aplicacion web para pausas
activas en prevencion de lesiones musculoesqueléticas utilizando la tecnologia
computer vision [bachelorThesis] [Internet]. Riobamba; 2024 [citado 10 de
septiembre de 2026]. Disponible en:
http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/13870

22. Cifosis (para Adolescentes) [Internet]. [citado 3 de julio de 2026]. Disponible
en: https://kidshealth.org/es/teens/kyphosis.html

23.  ;Qué es la Hiperlordosis? Sintomas y como corregirla [Internet]. 6 de octubre
de 2025 [citado 3 de julio de 2026]. Disponible en:
https://neurocirugiadiamantopoulos.com/que-es-la-hiperlordosis/

24, ;Qué es la escoliosis? Sintomas, causas y tratamiento [Internet]. 22 de
septiembre de 2025 [citado 3 de julio de 2026]. Disponible en:
https://neurocirugiadiamantopoulos.com/que-es-la-escoliosis/

25.  https://www.cun.es [Internet]. [citado 3 de julio de 2026]. Cervicalgia o Dolor
cervical: causas, sintomas y tratamiento. Clinica Universidad de Navarra.
Disponible en: https://www.cun.es/enfermedades-
tratamientos/enfermedades/dolor-cervical

44



26. ICAC. Dorsalgia: Causas sintomas y tratamientos para el dolor. ICAC
[Internet]. 25 de agosto de 2025 [citado 3 de julio de 2026]. Disponible en:
https://columna.com/que-es-la-dorsalgia-causas-sintomas-y-tratamientos/

27.  Aspirina MX [Internet]. [citado 3 de julio de 2026]. ;Qué es la lumbalgia y
como tratarla? | Aspirina®. Disponible en: https://www.aspirina.com.mx/como-
aliviar-el-dolor/lumbalgia

28.  Codo de tenista - Sintomas y causas - Mayo Clinic [Internet]. [citado 3 de julio
de 2026]. Disponible en: https://www.mayoclinic.org/es/diseases-
conditions/tennis-elbow/symptoms-causes/syc-20351987

29.  Qué es el acortamiento muscular y como solucionarlo [Internet]. 27 de
septiembre de 2023 [citado 3 de julio de 2026]. Disponible en:
https://www.fitactiva.com/blog/acortamiento-muscular/

30. Vargas Cantuta PM. INFLUENCIA DE LA MOTIVACION EN EL
RENDIMIENTO ESCOLAR EN EL NIVEL PRIMARIO DE LA UNIDAD
EDUCATIVA REPUBLICA DE ITALIA, DISTRITO 8 DE EL ALTO. [Thesis]
[Internet]. 2025 [citado 10 de septiembre de 2026]. Disponible en:
https://repositorio.upea.bo/jspui/handle/123456789/2017

31. Sinti JEC, Haro TAO, Lazo KMA. La Antropometria y Disefio de Mobiliario
Escolar de Nivel Primario de la L.LE. N°0094-Banda de Shilcayo. Ciencia Latina
Revista Cientifica Multidisciplinar. 4 de noviembre de 2024;8(5):6060-73.
doi:10.37811/cl rem.v8i5.14022

32.  Estilos de vida saludable [Internet]. [citado 3 de julio de 2026]. Disponible en:
https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/

33.  Higiene postural. Cinfasalud [Internet]. [citado 3 de julio de 2026]. Disponible
en: https://cinfasalud.cinfa.com/p/higiene-postural/

34.  Higiene Postural.

35.  Plan de mejora para mitigar los riesgos ergondmicos de los empleados de
servicios generales de los Centros de Salud Colsubsidio Soacha [Internet]. [citado
10 de septiembre de 2026]. Disponible en:
https://repositorio.ecci.edu.co/entities/publication/94fe8fd2-c2a3-480c-891e-
aed869b69alf

36.  Bot Detection [Internet]. [citado 10 de septiembre de 2026]. Disponible en:
https://repositorio.uniajc.edu.co/challenge?next=%2Fentities%2Fpublication%2Fa
0801bea-d710-416e-82fa-618335a2850a

37.  Cruz SP de la. El fisioterapeuta en el sistema educativo espafiol: Desde el inicio
de su incorporacion al sistema educativo hasta la primera década del siglo XXI.
Aula Magna; 2023. 166 p.

38.  Carrillo Alava AN. Ergonomia en prevencion de trastornos de la columna
vertebral en nifos en etapa escolar. [bachelorThesis] [Internet]. Riobamba:

45



Universidad Nacional de Chimborazo; 2026 [citado 10 de septiembre de 2026].
Disponible en: http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/16372

39.  Higiene postural [Internet]. [citado 3 de julio de 2026]. Disponible en:
https://www.fisioterapia-online.com/glosario/higiene-postural

40.  calameo.com [Internet]. [citado 3 de julio de 2026]. Importancia de la
Ergonomia en el Rendimiento Académico. Disponible en:
https://www.calameo.com/read/00782556929¢c1d5458f1

41.  Victoria CMM. DIRECTORA DE LA CARRERA.
42.  Delgado RC. ASAMBLEA NACIONAL Of. No. PAN-FC-011-0074.

43.  Lopez-Cano LM, Yepes-Delgado CE. Calidad del registro de la historia
clinica: autocritica desde los médicos internistas. Revista Facultad Nacional de
Salud Publica. agosto de 2023;41(2). doi:10.17533/udea.rfnsp.e350725

44.  Vives FA, Sguario CG, Sanchez MG, Lépez SM. La ergonomia y
antropometria como herramientas metodologicas para la comprension del espacio

arquitectonico. Cuadernos del Centro de Estudios en Disefio y Comunicacion
Ensayos. 2024;(212):123-9.

45.  Martinez AGD, Gayosso DGM, Sanchez AF, Campos DA, Reyes MP.
Evaluacion de riesgos ergonémicos en una estacion de subensamble de inyectores
a través del método RULA. Revista NeyArt. 15 de abril de 2024;2(2):28-45.
doi:10.61273/neyart.v2i2.48

46. Barbosa MRS, Pilco SSA, Villarroel DHG, Guerra ARA de la. Evaluacion de
riesgo ergondmico mediante el método REBA a linieros de trabajo en alturas de la
empresa eléctrica Cotopaxi. Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria
PENTACIENCIAS. 17 de octubre de 2023;5(6):711-20.
doi:10.59169/pentaciencias.v5i16.886

47.  EVALUACION DEL RIESGO BIOMECANICO Y ANALISIS TME
MEDIANTE EL CUESTIONARIO NORDICO EN EL PERSONAL DE SALUD |
REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINARIA ARBITRADA YACHASUN -
ISSN: 2697-3456 [Internet]. [citado 9 de septiembre de 2026]. Disponible en:
https://www.editorialibkn.com/index.php/Yachasun/article/view/678

48. HealthyChildren.org [Internet]. 2022 [citado 14 de agosto de 2026]. Consejos
para el uso correcto de la mochila o morral. Disponible en:
https://www.healthychildren.org/Spanish/safety-prevention/at-
play/Paginas/Backpack-Safety.aspx

49.  Carrién M. ;Qué son los Riesgos Ergondmicos? ITSQMET [Internet]. 10 de
enero de 2025 [citado 3 de julio de 2026]. Disponible en:
https://itsqmet.edu.ec/riesgos-ergonomicos/

46



12 Anexos

12.1 Anexo 1

Imagen 1y 2: Son las cartas de autorizacion firmada por los padres.
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12.2 Anexo 2

Imagen 3 y 4: Realizacion del cuestionario nérdico adaptado para los estudiantes.
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12.3 Anexo 3

Imagen 5, 6, 7, 8: Evaluacion del mobiliario escolar.
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Imagen 9 y 10: Mediciones de las medidas antropométricas, hombros, muiieca,

cintura, cadera.
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12.5 Anexo 5

Imagen 11, 12, 13, 14 son: Las evaluaciones del test postural, anterior, lateral y

posterior, las fotos se realizan con el uniforme del colegio por motivos de edad.
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12.6 Anexo 6

Imagen 15, 16, 17, 18, 19 son: Evaluacion de los métodos RULA y REBA en los

estudiantes.
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12.7 Anexo 7

Imagen 20, 21 son: Resultados de la evaluacion del método REBA.
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12.8 Anexo 8

Imagen 22. 23: Resultados del método RULA.
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