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RESUMEN  

 

Durante la aplicación y el análisis 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 

algún tipo de alteración solamente son el 17.5%,  dando como resultado que a esa edad 

los jóvenes ya empiezan a tener alteraciones musculoesqueléticas o dolores de espalda. 
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1 NTRODUCCIÓN 

 

La postura es la forma en la cual sostenemos nuestro cuerpo, este ajuste puede 

ser automático que quizás 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 única. (1) 

La ergonomía es un campo multidisciplinario, que integra la fisiología, la 

psicología, y el diseño industrial, con la finalidad de optimizar la interacción entre una 

persona y los elementos de su trabajo, en este caso serían los elementos de estudio. 

Además de adaptar el entorno al trabajador, según las capacidades y limitaciones que 

tenga una persona, con el objetivo de aumentar su seguridad y eficiencia. Con un buen 

diseño ergonómico se puede reducir cargas físicas y mentales, por lo tanto, así mismo 

reducir las lesiones musculoesqueléticas en los alumnos. (2) 

Los adolescentes están expuestos a sufrir lesiones por sobrecarga debido al 

crecimiento físico, 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 jóvenes sean 

más propensos a presentar lesiones. (3) 

Los riesgos ergonómicos son aquellos factores presentes en el entorno laboral 

o escolar, los más comunes son los mobiliarios inadecuados, cargas pesadas como la 

mochila, posturas forzadas, movimientos repetitivos, provocando así los trastornos 

musculoesqueléticos más frecuentes: cervicalgia, lumbalgia, escoliosis, tendinopatías 

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

1.1  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el nivel educativo de décimo grado, los estudiantes atraviesan una etapa de 

formación crucial que exige largas jornadas de estudio, permanencia en aulas y uso 

constante de recursos tecnológicos. Sin embargo, estas condiciones suelen estar 

acompañadas de factores de riesgo ergonómicos y kinefilácticos que afectan 

directamente su salud y rendimiento académico, estas problemáticas adquieren mayor 
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relevancia durante la adolescencia, debido a los múltiples cambios físicos y 

funcionales propios de esta etapa del desarrollo humano. En este contexto, resulta 

necesario comprender las características fisiológicas de la adolescencia. 

“La Organización Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia 

como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 años. Normalmente la dividen 

en dos fases; adolescencia temprana de 12 a 14 años y adolescencia tardía de 

15 a 19 años. En cada una de estas etapas se presentan cambios fisiológicos 

(estimulación y funcionamiento de los órganos por hormonas, femeninas y 

masculinas), estructurales (anatómicos), psicológicos (integración de la 

personalidad e identidad) y la adaptación a los cambios culturales y/o 

sociales.)” (4) 

“En la mayoría de las instituciones educativas, no se realizan 

diagnósticos sistemáticos ni se aplican medidas preventivas que integren la 

ergonomía 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 específicos que analicen estos factores en este grupo 

etario impide la implementación de estrategias efectivas de prevención y corrección. 

Por ello, se hace necesario investigar y comprender de manera integral los riesgos 

ergonómicos y kinefilácticos presentes en el entorno escolar de los estudiantes de 

décimo grado, con el fin de proponer soluciones que favorezcan su bienestar físico y 

su desarrollo académico. 

“Factores ambientales como el ruido, iluminación y temperatura en el 

entorno escolar. Este tipo de espacio, centrado en el estudiante, fomenta la 

participación y el desarrollo de habilidades, lo que a su vez mejora la atención, 

el bienestar emocional y el rendimiento académico. Sin embargo, riesgos 

físicos como el ruido excesivo, la iluminación deficiente y temperaturas 

inadecuadas pueden dificultar la concentración y el aprendizaje (5) 

“Uno de los problemas más comunes en Salud Pública son las 

alteraciones musculoesqueléticas, que aparecen en forma de algias musculares, 

provocados normalmente por el hábito de adoptar malas posturas, que desde 
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muy temprana edad se adoptan de manera inconsciente. Hay que actuar antes 

de que se produzcan daños a la salud, por ello hay que dar importancia al plan 

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

Por esta razón, resulta importante evaluar las condiciones posturales y físicas 

presentes dentro del aula mediante herramientas ergonómicas que permitan identificar 

posibles factores de riesgo. Para ello, en la presente investigación se emplearán los 

métodos RULA y REBA, los cuales facilitan el análisis de las posturas corporales 

adoptadas por los estudiantes durante sus actividades escolares. Asimismo, se utiliza 

el Cuestionario Nórdico para identificar la presencia de molestias o síntomas 

musculoesqueléticos en diferentes partes del cuerpo. 

“El método RULA es una herramienta ergonómica 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 ergonómico presente en diferentes actividades, 

facilitando la prevención de lesiones musculoesqueléticas.” (8) 

“El Cuestionario Nórdico es un instrumento diseñado para identificar 

síntomas musculoesqueléticos en distintas partes del cuerpo mediante 

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

 

1.2  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Cuáles son los factores de riesgo ergonómicos presentes en los estudiantes de 

la Unidad Educativa San Agustín, y de qué manera influyen en su salud física y 

rendimiento académico dentro del entorno escolar? 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo General 

• Determinar los factores de riesgos ergonómicos en estudiantes de décimo grado 

y primero de Bachillerato. 

 

2.2 Objetivo Especifico 

• Caracterizar la población del estudio. 

• Identificar los factores de riesgo ergonómicos, considerando los métodos 

RULA, REBA, Cuestionario Nórdico y Test Postural. 

• Analizar la presencia de molestias músculo–esqueléticas asociadas a los 

factores de riesgo identificados, mediante encuestas y el cuestionario nórdico. 

• 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 desempeño escolar de los 

estudiantes. 
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3 JUSTIFICACIÓN 

 

Los estudiantes realizan la mayor parte de sus actividades en una posición 

sedente, están inmersos a largas horas en una posición estática, y la falta de actividad 

física, 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 tecnologías como uso escolar 

(teléfonos, computadoras). 

En Ecuador, la mayoría de los estudios ergonómicos se han realizado a personal 

de trabajo, dejando un poco olvidada el ámbito escolar, donde es o donde se empiezan 

a dar los cambios fisiológicos y físicos, especialmente entre los 13 a 16 años, el 

descuido en esta etapa puede ser crucial, ya que hoy en día hay más casos de jóvenes 

con dolores cervicales, dorsales o lumbares. 

El fin del trabajo es determinar cuáles son esos riesgos ergonómicos que 

afectan a la población escolar, especialmente en los alumnos de decimo grado y 

primero de Bachillerato. Esta investigación tiene un diseño no experimental y con un 

corte transversal, donde usaremos métodos como RULA, REBA, Cuestionario 

Nórdico, medidas antropométricas y test posturales. 

La iniciativa de la Unidad Educativa San Agustín, en priorizar la salud 

ergonómica escolar, incluso fomentar los buenos hábitos posturales, para la prevención 

de lesiones musculoesqueléticas a futuro, permiten que sea muy beneficiosa esta 

investigación donde se evaluarán los riesgos ergonómicos y se generará un plan 

kinefiláctico.  
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4 MARCO TEÓRICO 

 

4.1 Marco Referencial 

 

En el trabajo de investigación de Plaza M. realizado en España tuvo como 

objetivo principal "diseñar, implementar y evaluar un conjunto de medidas de higiene 

relacionada a la postura, con la finalidad de prevenir dolores de espalda " como 

población tuvieron 30 estudiantes de educación primaria, dando como resultado 

realizar los cambios en la tarea pronto, y hacer conciencia en la importancia en la 

ergonomía y los hábitos 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 concienciación sobre la 

importancia de la ergonomía y la gimnasia laboral en las escuelas agrava la situación.. 

(11) 

De acuerdo con la investigación realizada por Bocanegra J. Pilar M. en 

(Colombia, Bogotá) tuvo como prioridad “Proponer un protocolo de medidas básicas 

para la prevención de riesgo ergonómico en estudiantes de educación media.” en la 

cual participaron estudiantes que permanecen sentados la gran parte de la jornada 

escolar, se evidencio que es difícil diseñar y adaptar los puestos de acuerdo con la 

medida de cada estudiante, y que la mayoría de los programas de gestión de riesgo se 

enfocan solo en la población trabajadora. (12) 

Según una investigación realizada por Carrillo A. en (Ecuador, Riobamba) tuvo 

como enfoque “la evaluación de la efectividad en las intervenciones ergonómicas y 

educativas en el contexto escolar.” se evidencio factores que influyen negativamente 

en la salud musculoesquelética de los niños, un mobiliario no apto, sobrecarga 

postural, mochilas pesadas, como conclusión nos da que la exposición prolongada a 

factores posturales negativos genera un efecto acumulativo en dolores crónicos. (13)  
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4.2 Marco teórico 

4.2.1 Postura  

La postura es la forma natural en que sostenemos nuestro cuerpo, es una 

posición que adopta nuestro cuerpo cuando estamos sentados, quietos, o en 

movimiento, el sistema musculoesquelético es el que mantiene nuestra postura estable 

y cómoda, en conjunto a los músculos, ligamentos y tendones, cada persona es un 

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

(1) 

Las posturas inadecuadas del cuerpo son las que se mantienen en una solo 

posición por un tiempo prologado, lo que hace que los músculos tengan una tensión 

fuerte y las articulaciones tengan una posición inadecuada, y algunas partes del cuerpo 

sometidas a compresión continua, lo que genera incomodidad y sobrecarga, 

especialmente sobre la columna vertebral. (14) 

4.2.2 Alteraciones postulares 

La alteración postural es una condición que se produce cuando el cuerpo 

pierde su correcta alineación debido a hábitos inadecuados o a la adopción 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 característica física del estudiante. (15) 

4.2.3 Ergonomía  

La Ergonomía es el método que analiza entre el cuerpo humano y el ámbito 

estudiantil, laboral con la meta de adquirir herramientas, mobiliario y entornos 

adecuados al cuerpo humano para reducir peligros físicos y mejorar el desempeño. 

Esto se hace con la intención de armar entornos de estudios, trabajos más sanos y 

beneficiosos para las personas. (16) 

La importancia consiste en la capacidad de prevenir problemas 

musculoesqueléticos, como dolores de cuello, espalda y fatigas, según estudios esto 

afecta un 60% a los estudiantes. Un diseño deficiente del mobiliario, junto con una 
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inadecuada iluminación, puede reducir el bienestar y la concentración, afectando de 

manera negativo su rendimiento académico. (17) 

Los objetivos principales de la ergonomía en la etapa escolar están en prevenir 

lesiones musculoesqueléticas, reducir las fatigas, mejorar el rendimiento académico, 

mejorar la iluminación, mobiliario adaptado, una buena ergonomía 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 ergonómicos  

Los riesgos ergonómicos 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 características 

biomecánicas del cuerpo, lo que puede provocar molestias, fatigas o alteraciones a 

largo plazo. (19) 

Unos de los problemas más frecuentes es el uso de mobiliario inadecuado, 

como los pupitres que no son ajustables y no se adaptan a las distintas alturas, ni física 

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 concentración durante las clases. (18) 

4.2.5 Factores que generan riesgos ergonómicos 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 visión del estudiante, sino que también disminuye el 

rendimiento académico.(18) 

 

4.2.6 Consecuencias de la exposición a riesgos ergonómicos  

La exposición constante de los riesgos ergonómicos puede causar problemas 

en la salud física y mental de los estudiantes, como cansancio, dificultad para dormir 
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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 más frecuentes se encuentra la tendinitis, el síndrome del 

túnel 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 alteración 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 más de lo habitual puede provocar 

apariencia encorvada o similar a una joroba. Entre los casos más complicados, esta 

condición puede generar problemas de salud, entre eso dolor de espalda, limitación a 

la movilidad y también problemas respiratorios. (22) 

4.2.9 Hiperlordosis 

La Hiperlordosis es una alteración postural, llevando así una curvatura excesiva 

hacia adentro de la columna cervical, lumbar, la mayoría 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 acompañada de rotaciones en las vértebras, 

una escoliosis es considerada cuando alcanza los 10 grados en el ángulo de Cobb. La 

más común es la escoliosis idiopática en adolescentes, que frecuentemente apárese 

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

4.2.11 Cervicalgia 

Es una patología asociada al dolor cervical, que puede ser el resultado de 

anomalías en las partes blandas, como lo son; músculos, 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 más frecuente 

detrás 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 región dorsal 

de la espalda, específicamente en la zona correspondiente a la parte posterior del tórax, 

entre los hombros y a nivel de la columna torácica. Esta afección puede manifestarse 

en uno o ambos lados de la espalda y es una de las molestias musculoesqueléticas más 

comunes en la población, 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 más frecuentes. Se origina por espasmos musculares, 

distensiones o lesiones en los músculos y ligamentos de la zona baja de la espalda. La 

intensidad del dolor y el tiempo necesario para la recuperación pueden variar según la 

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

4.2.14 Epicondilitis 

La Epicondilitis lateral, también conocida como codo de tenista, es una 

afección que se produce por la sobrecarga de los músculos y tendones del codo debido 

a movimientos repetitivos del brazo y la muñeca. Puede estar relacionada con el uso 

prolongada de computadoras, escrituras constantes, esta condición puede generar dolor 

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

4.2.15 Acortamiento muscular 

Los músculos 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 lesión, 

pueden presentarse alteraciones como disminución de fuerza, atrofia o rigidez 
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muscular. Existen músculos con mayor predisposición al acortamiento, conocido 

como músculos posturales, ya que desempeñan un papel importante en el 

mantenimiento postural. (29) 

4.2.16 Disminución del rendimiento académico 

Como consecuencia, el desarrollo de las actividades académicas puede verse 

limitado, esto puede afectar negativamente en el desempeño y la productividad durante 

el proceso de aprendizaje.(30) 

4.2.17 Mobiliario escolar y su adaptación antropométrica  

La antropométrica y el diseño de mobiliario escolar en los cursos se centran en 

adecuar las características físicas 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 alineación corporal durante horas de clases.(31) 

4.2.18 Sedentarismo y actividad física  

La actividad física ofrece numerosos beneficios para la salud, sin importar el 

género o la edad. Cada vez hay más personas que no realizan suficiente ejercicio, ya 

que hemos adoptado un estilo de vida más sedentario. El avance tecnológico ayuda a 

muchas tareas que antes requerían esfuerzo físico. Todo esto está teniendo un impacto 

significativo en la salud general de la población 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 hábitos y recomendaciones 

orientadas a conservar una adecuada posición y alineación 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 

más importante, ya que desempeña un papel esencial en el mantenimiento del 

equilibrio y la correcta postura. (33) 



13 
 

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 realización 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 

sedestación, bipedestación, considerando posiciones anatómicas básicas. La adopción 

de estas posturas de manera adecuada resulta esencial para favorecer una correcta 

alineación 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 región lumbar para conservar las curvaturas fisiológicas de la 

columna vertebral y reducir la sobrecarga musculoesquelético. (36) 

4.2.23 Bipedestación  

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 tensión 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 posición erguida, apoyando ambos pies 

firmemente sobre el suelo y colocándose lo más 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 

posición sentada, elevando una pierna hasta una altura cómoda o cruzándola 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 ergonomía aplicada al ámbito académico, entendida como la disciplina que 

adapta el entorno a las capacidades y necesidades de las personas, desempeña un papel 

esencial para mejorar el proceso de aprendizaje. Su propósito no solo es prevenir 

problemas como la fatiga y las molestias musculares, sino también fomentar un 

ambiente físico más cómodo, seguro y eficiente que favorezca el desarrollo y el 

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

4.3.1 La constitución de la República del Ecuador 

Art. 26.- La educación es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber 

ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un área prioritaria de la política pública 

y de la inversión estatal, garantía de la igualdad e inclusión social y condición 

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 educación se centrará en el ser humano y garantizará su desarrollo 

holístico, en el marco del respeto a los derechos humanos, al medio ambiente 

sustentable y a la democracia; será participativa, obligatoria, intercultural, 

democrática, incluyente y diversa, de calidad y calidez; impulsará la equidad de 

género, la justicia, la solidaridad y la paz; estimulará el sentido crítico, el arte y la 

cultura física, la iniciativa individual y comunitaria, y el desarrollo de competencias y 

capacidades para crear y trabajar. La educación es indispensable para el conocimiento, 

el ejercicio de los derechos y la construcción de un país soberano, y constituye un eje 

estratégico para el desarrollo nacional.(36) 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula 

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la 

educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros 

que sustentan el buen vivir. El Estado garantizará este derecho mediante políticas 

económicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, 

oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención 

integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios de 

salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de 

género y generacional.(37) 

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoverán de forma prioritaria el 

desarrollo integral de las niñas, niños y adolescentes, y asegurarán el ejercicio pleno 

de sus derechos; se atenderá al principio de su interés superior y sus derechos 

prevalecerán sobre los de las demás personas. Las niñas, niños y adolescentes tendrán 

derecho a su desarrollo integral, entendido como proceso de crecimiento, maduración 
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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 permitirá la satisfacción de sus necesidades social(38) 

Art. 45.- Las niñas, niños y adolescentes gozarán de los derechos comunes del ser 

humano, además de los específicos de su edad. El Estado reconocerá y garantizará la 

vida, incluido el cuidado y protección desde la concepción. Las niñas, niños y 

adolescentes tienen derecho a la integridad física y psíquica; a su identidad, nombre y 

ciudadanía; a la salud integral y nutrición; a la educación y cultura, al deporte y 

recreación; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia 

familiar y comunitaria; a la participación 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 información acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera 

perjudicial para su bienestar. El Estado garantizará su libertad de expresión y 

asociación, el funcionamiento libre de los consejos estudiantiles y demás formas 

asociativas.(39) 

4.3.2 Ley Orgánica de Educación Intercultural (LOEI) 

La LOEI establece obligaciones relacionadas con la infraestructura, seguridad, 

equipamiento y bienestar de los estudiantes. El Estado debe proporcionar la 

infraestructura física, seguridad y equipamiento necesarios en los establecimientos 

educativos. La LOEI contempla expresamente que los ambientes educativos deben 

contar con equipamiento ergonómico, relacionado con la preservación 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 población, para garantizar 

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

2. Potenciar las capacidades de la ciudadanía con acceso universal a una 

educación 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 prevención, la atención y el bienestar de la población.(41) 

5 HIPOTESIS 

 

Los estudiantes de la Unidad Educativa San Agustín presentan un alto índice de 

riesgos ergonómicos siendo estos la falta de conocimiento en higiene postural, 

mobiliario escolar no ajustado a sus características antropométricas, transporte de 

maletas escolares excesivamente pesadas, uso de mochilas con una altura incorrecta, 

debilidad muscular, influyendo en su salud física y rendimiento académico dentro del 

entorno escolar. 
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6 CUADRO DE VARIABLES 

Variable Dimensiones Categorías / Indicadores 
Tipo de 

variable 
Instrumentos 

 

Factores de 

riesgo 

ergonómicos 

Postura 

-Posturas prolongadas.  

-Flexión cervical excesiva.  

-Encorvamiento torácico.  

-Asimetrías en tronco o 

hombros. 

Cualitativa 

ordinal 

• Observación. 

• Historia Clínica. 

• Test postural 

Carga física 

-Posturas prolongadas. 

- Presencia de dolor. 

- Frecuencia e intensidad 

del dolor. 

Cuantitativa 

continua 

• .Cuestionario 

Nórdico 

 

Riesgo 

Ergonómico 

 

Aceptable 

Bajo 

Medio 

Alto 

 

Cuantitativa 

continua  

• Método RULA 

• Método REBA 
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7 METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

7.1  Justificación de la elección del diseño 

 

 La presente investigación tiene un enfoque descriptivo, ya que tiene como 

propósito identificar y describir los factores de riesgo ergonómico presentes en los 

estudiantes, El diseño de la investigación es no experimental, debido a que las 

variables no serán manipuladas deliberadamente, sino observadas tal como se 

presentan en su contexto natural.  

Asimismo, el estudio es de corte transversal, ya que la recolección de los datos se 

realizará en un único momento del tiempo.  

7.2  Población y muestra 

 

 La población de estudio es conformada por todos los estudiantes de décimo 

grado y primero de bachillerato en ciencias de la Unidad Educativa San Agustín, 

matriculados durante el periodo lectivo 2026-2027. La muestra está integrada 

por 40 estudiantes. El tipo de muestreo será no probabilístico por conveniencia, 

considerando a los estudiantes que se encuentren disponibles y que los padres acepten 

la autorización para que sus hijos puedan participar en la investigación; en caso de 

incluir a la totalidad de la población, se aplicará un muestreo censal.  

7.2.1 Criterios de Inclusión 

- Alumnos Matriculados en decimo grado y primero de bachillerato de la Unidad 

Educativa San Agustín. el año lectivo 2026 -2027 

- Estudiantes de 13 a 16 años   

7.2.2 Criterios de Exclusión 

- Alumnos cuyos padres no firman el consentimiento informado para participar 

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

 

7.3.1 Técnicas  

Observación.-  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 jóvenes de la Unidad Educativa San 

Agustín de la Ciudad de Guayaquil. 

7.3.2 Instrumentos 

Historia clínica: Aquí se va a recopilar toda la información importante del paciente, 

como sus datos personales, el motivo de consulta, antecedentes, síntomas y 

características de la lesión o enfermedad.(42) 

Test postural: Consiste en valorar la posición de las articulaciones del cuerpo. Las 

características de una postura correcta incluyen músculos equilibrados , una pelvis 

neutra, los lóbulos de las orejas situados directamente sobre los hombros, la espina 

ilíaca anterosuperior situada directamente sobre el tubérculo púbico 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 

ergonómicos en el entorno laboral. Al ofrecer una evaluación ágil 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 nórdico: Sirve para identificar la presencia de síntomas 

musculoesqueléticos en diferentes partes del cuerpo.(46) 

https://orangecountyphysicaltherapyclinic.com/treatment-interventions/balance-improvement-and-fall-prevention/
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8 PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

8.1  Figura 1: Rango De Edad 

  

Interpretación: Con la edad existe un claro dominio del grupo de 14 años con el 

60% de los estudiantes, seguido por el grupo de 15 años con el 30%,el grupo de 16 

años con el 7,5% y el grupo de 13 años con el 2,5%. Estos datos nos demuestran que 

la muestra está dominada por mujeres de los 14 a 15 años. 

8.2  Figura 2: Sexo 

 

Interpretación; Interpretación: En esta investigación tenemos una población 

estudiantil evaluada de 40 estudiantes. Se Observa una mayor participación de género 

femenino, el cual representa el 60% del total de la muestra, en comparación con el 

género masculino, que abarca el 40%.    
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8.3 Figura 3: Cuestionario nórdico 

 

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

determinar las horas que permanecen sentados en clases.  

• Del 100% de la población, el 65% prefiere permanecer sentado entre 6 a 7 

horas al día  

• El 22.5% indica estar sentado más de 7 horas al día   

• El 12.5% señala permanecer sentado entre 3 a 5 horas al día  

• Ningún estudiante informa estar sentado menos de 3 horas durante la jornada 

escolar.  

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

más horas al día sentados durante sus actividades escolares. 
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8.4 Figura 4: Uso de tecnología 

 

Interpretación: Del 100% de los estudiantes, el 95% informa que si utilizan 

computadoras o celulares para sus actividades de estudio, mientras que solo el 5% 

señala no utilizarlo.  

8.5 Figura 5: Tiempo de uso 

Interpretación:  

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

indica utilizar dichos dispositivos entre 3 a 4 horas al día.  

• El 30% refiere un uso diario de 1 a 2 horas   

• El 22.5% señala un uso de más de 4 horas al día  

• El 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 

 

Interpretación:  El 87.5% de los estudiantes considera que su silla es cómoda para la 

larga jornada escolar, el otro 12,5% sienten que si están cómodos. 

8.7  Figura 7: Altura del pupitre 

 

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

está adecuada según su altura, el 25% si se siente a gusto con la altura de su banca. 

.  
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8.8 Figura 8: Peso de la mochila 

 

Interpretación: El 95% de los estudiantes menciona que si lleva mochila al colegio, 

por el lado contrario hay un 5% que no lleva mochila más bien sueles llevar un bolsito 

pequeño para transportar sus cuadernos. 

8.9  Figura 9: Como transporta la mochila 

 

Interpretación: 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 

mecánica. 
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8.10 Figura 10: Molestias musculoesqueléticas 

 

Interpretación: Los 3 dolores más 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 están 

llevando. 

8.11 Figura 11: Frecuencia de las molestias. 

 

Interpretación: 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. 

 

 

Interpretación: si bien las molestias no les impiden de todo realizar las actividades 

escolares igual habría 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. 

 

Interpretación: aquí está dividido como es la intensidad del dolor en primer lugar esta 

que es moderado con el 55,9%, en segundo lugar, está 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: Información sobre higiene postural. 

 

   

 

Interpretación: la gran mayoría de los estudiantes encuestados (80%) no ha recibido 

información previa sobre higiene postural, mientras que solo un 20% sí lo ha hecho. 

8.15 Figura 15: Posición al estudiar. 

 

Interpretación:  

• El grupo más 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. 

• El 30% señala que casi siempre lo hace, lo que refleja cierta conciencia, pero 

con fallas en la práctica al pasar mucho tiempo sentado. 

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

un hábito 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. 

 

El 47,5 % manifestó que nunca realiza pausas activas, mientras que el 35 indicó 

que las realiza algunas veces. Por otro lado, el 15 % señaló que las realiza casi 

siempre y únicamente el 2,5 % manifestó realizarlas siempre. 

Estos resultados evidencian que la mayoría 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 

aparición de molestias musculoesqueléticas. 
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8.17 Figura 17: Gráfico sobre el Test Postural 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Tenemos que los estudiantes tienden a tener escoliosis a la edad de 

tan solo 14 años, 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 

alteración que se empieza a presentar a esa edad es la hiperlordosis la cual se ve 

afectada por la posición al recibir las clases, el 17,5% de los estudiantes no presentan 

alteración lo cual es favorable porque desde ahí se puede empezar a prevenir ciertas 

posturas ergonómicas. 

8.18 Figura 18: Método RULA 

 

 

Interpretación: El 45% de los estudiantes están 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 ergonomía escolar, y sin duda adaptar el 

mobiliario. 

En segundo lugar, está en nivel 2 con el 25% los cuales siguen en riego pero están en 

un nivel más bajo, en el tercer puesto está 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 

 

 

Interpretación: 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 ahí se debería partir con las 

correcciones posturales y así poder ir previniendo la escoliosis en edades tan 

tempranas. 
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9 CONCLUSIONES 

Durante la aplicación y el análisis 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 

algún tipo de alteración solamente son el 17.5%,  dando como resultado que a esa edad 

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

Las molestias musculoesqueléticas más 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 adecuación en el mobiliario escolar, con el método RULA Y 

REBA detectamos las bancas no están 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 jóvenes empiezan a acostumbrarse a llevar la 

mochila con un solo hombro y por debajo del glúteo, los alumnos suelen recibir entre 

6 a 7 horas de clases sentados en la cual hacen muy pocas pausas activas haciendo que 

los jóvenes se vuelvan sedentarios antes de tiempo y ahí 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 períodos de mayor tiempo de permanencia en sedestación, 

con ejercicios de movilidad articular, estiramiento y activación muscular que 

permitan disminuir la fatiga y las molestias musculoesqueléticas en cuello, 

hombros, espalda y miembros inferiores. 

✓ Realizar una adecuación progresiva del mobiliario escolar: considerando las 

características 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 periódicamente las condiciones ergonómicas de las bancas. 

✓ Desarrollar programas de educación en higiene postural dirigidos a los 

estudiantes: mediante charlas, talleres y actividades prácticas que permitan 

enseñar la posición correcta al sentarse, levantarse, caminar y permanecer 

durante períodos prolongados en el aula, promoviendo hábitos 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 glúteos. Asimismo, se recomienda 

fomentar la revisión periódica del contenido de las mochilas para evitar 

transportar peso innecesario. 

✓ Incorporar la participación del profesional de fisioterapia dentro de las 

actividades de promoción y prevención escolar, mediante evaluaciones 

ergonómicas, educación postural, ejercicios terapéuticos y orientación sobre 

hábitos saludables que contribuyan a disminuir los factores de riesgo 

musculoesquelético. 

✓ Capacitar a docentes y personal de la institución educativa: sobre la 

importancia de la higiene postural, la ergonomía del puesto de estudio y la 

realización de pausas activas, con la finalidad de que puedan contribuir a 

mantener y reforzar estos hábitos durante la jornada académica. 

✓ Promover una mayor actividad física fuera del horario de clases, incentivando 

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

sedentarismo y favorecer un estilo de vida físicamente activo. 
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11 PRESENTACIÓN DE PROPUESTA DE 

INTERVENCIÓN 

11.1  Tema de Propuesta 

Diseño de un plan Kinefiláctico para la prevención de riesgos ergonómicos y 

promoción de hábitos posturales saludables en estudiantes de colegio San Agustín. 

11.2  Objetivos  

11.2.1 Objetivos General 

Diseñar un plan Kinefiláctico para la prevención de riesgo ergonómicos y 

promoción de hábitos posturales saludables en los estudiantes de 13 a 16 años de la 

Unidad Educativa San Agustín. 

11.2.2 Objetivos Específicos 

• Identificar los principales factores de riesgo ergonómicos y hábitos posturales 

inadecuados de los estudiantes durante la jornada escolar. 

• Incorporar un protocolo de pausas activas adaptados al horario escolar para 

poder disminuir los efectos de las posturas mantenidas por periodos 

prolongados. 

• Desarrollar estrategias educativas de higiene postural enfocadas en el uso 

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

11.3  Justificación 

 

En la etapa escolar, especialmente en los niveles de Decimo grado y Primero de 

bachillerato, los estudiantes cruzan una fase crítica de desarrollo osteomuscular y 

cambios fisiológicos. 

Durante este periodo, las exigencias del entorno académico imponen posturas 

prolongadas en sedestación, el uso constante de dispositivos tecnológicos y la carga 

de las mochilas con un peso exagerado. La falta de hábitos posturales adecuados y el 

sedentarismo incrementan de manera directa la exposición a factores de riesgo 

ergonómicos y kinefilaticos, esto ocasiona la aparición de trastornos 
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musculoesqueléticos en la columna vertebral y extremidades. 

En el contexto nacional, la mayor parte de los estudios en ergonomía se han 

centrado tradicionalmente en el ámbito laboral y la población 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 crónicas a 

futuro. Por ese motivo, la presente investigación cobra especial relevancia al evaluar a 

los adolescentes de la Unidad Educativa San Agustín, aportando evidencia sobre una 

problemática de salud pública emergente en la población juvenil escolarizada. 

Esta investigación permitirá diagnosticar de forma objetiva las posturas, la 

fatiga y el nivel de riesgo físico mediante la aplicación combinada de instrumento 

validados como los métodos de RULA, REBA y el Cuestionario Nórdico, sumados a 

la evaluación antropométrica de la población. El beneficio social recae directamente 

sobre la comunidad educativa del Colegio San Agustín, ya que los hallazgos servirán 

de insumo para diseñar un programa de intervención ergonómica y kinefilactica. Dicho 

programa orientará la promoción de la salud postural, previniendo lesiones futuras y 

favoreciendo un mejor rendimiento académico dentro del aula. 

 

11.4  Recomendaciones Preventivas 

Es fundamental informar a los docentes como a los padres de familia sobre la carga 

que llevan los niños diariamente. Se debe garantizar que el peso de la mochila no 

sobrepase del 10% al 15% del peso corporal del estudiante, previniendo así 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 así con las largas horas de sedentarismo.  
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11.5  GUÍA DE EJERCICIOS 

EJERCICIO DE FLEXIBILIDAD Y MOVILIZACIÓN 

DESCRIPCIÓN DEL 

EJERCICIO 

DOSIFICACIÓN REFERENCIA 

Gato – Camello (klapp): 

En posición cuadrúpeda sobre la 

colchoneta, manos bajo hombros y 

rodillas bajo caderas. 

Curva la columna hacia arriba 

llevando la cabeza al pecho y 

luego regresa a posición 

neutra/extensión suave elevando 

la mirada. 

Movimiento controlado. 

Realizando 12 repeticiones en 

3 series. Descansando 45 

segundos entre cada serie. 

 

Frecuencia: 3 veces por 

semana 
 

Estiramiento de cadena posterior: 

Sentado en la colchoneta con 

piernas extendidas. Flexiona el 

tronco hacia adelante desde la 

cadera intentando tocar las puntas 

de los pies con las manos, 

manteniendo la espalda recta y sin 

rebotar. 

Sostener la tensión de 

estiramiento durante 20 a 30 

segundos en 3 series, 

descansando 30 segundos 

entre cada serie. 

 

Frecuencia: 3 veces por 

semana 
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EJERCICIO DE GOCHT-GESSNER 

DESCRIPCIÓN DEL 

EJERCICIO 

DOSIFICACIÓN REFERENCIA 

Tracción e Irradiación 

escapular: 

Sentado con el tronco 

erguido, brazos 

flexionados a 90° y 

puños al frente. Realiza 

una contracción 

isométrica llevando los 

codos hacia atrás, 

mientras el 

Fisioterapeuta aplica 

una leve resistencia 

manual en el lado de la 

convexidad 

Mantener la contracción 

isométrica durante 6 segundos. 

Realizar 10 repeticiones en 3 

series, descansando 45 segundos 

entre cada serie. 

 

Frecuente: 3 veces por semana  
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Superman Modificado: 

En decúbito prono 

sobre la colchoneta con 

la frente sobre las 

manos. Contrae glúteos 

y despega el pecho del 

suelo entre 5 a 10 cm 

manteniendo la mirada 

hacia abajo para no 

forzar el cuello. 

Mantener la elevación durante 3 a 

4 segundos. Realizar 10 

repeticiones en 3 series, 

descansando 45 segundos entre 

cada serie. 

 

Frecuencia: 3 veces por semana 

 

Apertura Pectoral con 

banda elástica: 

De pie, sostiene una 

banda elástica de 

resistencia media frente 

al pecho. Separa los 

brazos hacia los lados 

llevando la banda hacia 

el esternón 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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GUÍA DE EJERCICIOS 

EJERCICIOS DE ESTABILIZACIÓN DEL CORE Y REEDUCACIÓN 

DESCRIPCIÓN DEL 

EJERCICIO 

DOSIFICACIÓN REFERENCIA 

Plancha frontal sobre 

Rodillas: 

Apoyando sobre 

antebrazos y rodillas en la 

colchoneta. Mantiene el 

cuerpo alineado desde la 

cabeza a las rodillas, 

activando el centro 

abdominal. 

Sostener la posición isométrica 

durante 15 a 20 segundos en 3 

series, descansando 45 

segundos entre cada serie 

 

Frecuencia: 3 veces por semana 

 

Puente Pélvico: 

En decúbito supino, 

rodillas flexionadas y pies 

apoyados en el suelo. 

Eleva la pelvis hasta 

alinear muslos con tronco, 

apretando glúteos arriba y 

baja lentamente. 

Sostener 2 segundos arriba. 

Realizar 12 repeticiones en 3 

series, descansando 30 

segundos entre cada serie 

Frecuencia: 3 veces por semana 
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11.6  Recomendaciones del Plan de Tratamiento 

 

• Evaluar a cada estudiante antes de iniciar para adaptar los ejercicios según el 

tipo de desviación postural. 

• Garantizar que la ejecución sea suave y tolerable, instruyendo al alumno para 

detener el ejercicio ante cualquier molestia articular. 

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

biomecánicas de forma autónoma y correcta. 

• Coordinar con los docentes de Educación Física para integrar los ejercicios de 

CORE y estiramiento en sus clases 

• 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 preparación 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 reeducación 

postural. 

11.7.2 Fase 2: 

Una vez ganada la movilidad, esta etapa busca el reequilibrio biomecánico. Se 

centra en el fortalecimiento de la musculatura debilitada utilizando principios de 

irradiación 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 propósito consolidar las correcciones obtenidas Se basa 

en el fortalecimiento profundo den centro abdominal para brindar soporte lumbo 

pélvico, así como la integración de la postura correcta en actividades dinámicas y la 

entrega de una rutina de mantenimiento para el hogar.
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12 Anexos 

12.1 Anexo 1 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

Imagen 3 y 4: Realización del cuestionario nórdico adaptado para los estudiantes. 
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12.3 Anexo 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 5, 6, 7, 8: Evaluación del mobiliario escolar. 
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12.4 Anexo 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 9 y 10: Mediciones de las medidas antropométricas, hombros, muñeca, 

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: Evaluación de los métodos RULA y REBA en los 

estudiantes. 
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12.7 Anexo 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 22. 23: Resultados del método RULA. 
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