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RESUMEN 

 

Introducción: Los trastornos musculoesqueléticos (TME) en niños de etapa escolar son una 

problemática creciente debido a factores como posturas inadecuadas, uso de mobiliario no 

ergonómico y mochilas pesadas. La ergonomía aplicada en el entorno escolar surge como 

una herramienta clave para prevenir estos problemas y mejorar la salud postural de los 

estudiantes, con impactos positivos en su bienestar y rendimiento académico. Este estudio 

busca abordar la falta de estrategias efectivas y sostenibles en el contexto escolar. 

Objetivo: Evaluar la efectividad de las intervenciones ergonómicas y educativas para 

prevenir TME en niños de etapa escolar. 

Metodología: Investigación de tipo bibliográfica que recopiló 30 artículos relevantes de 

bases de datos como Medline, Scopus y Google Scholar. Se empleó la escala PEDro para 

evaluar la calidad metodológica de los estudios seleccionados, integrando un análisis 

comparativo y síntesis narrativa. 

Resultados: Los estudios muestran que el diseño ergonómico de mobiliario escolar, la 

implementación de programas educativos en higiene postural y las pausas activas reducen 

significativamente la incidencia de TME. Sin embargo, persisten limitaciones en los diseños 

metodológicos, como la falta de seguimiento longitudinal y la heterogeneidad en los criterios 

de evaluación. 

Conclusión: La ergonomía escolar es una estrategia efectiva para prevenir TME y mejorar 

la salud postural en niños de etapa escolar. Se recomienda implementar estas intervenciones 

de forma integral y sostenida en las escuelas, involucrando a docentes, padres y profesionales 

de la salud. Asimismo, se sugiere realizar investigaciones longitudinales para evaluar su 

impacto a largo plazo. 

Palabras clave: Educación Postural, Ergonomía Escolar, Prevención Postural, Salud Infantil 

Trastornos Musculoesqueléticos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 13 

CAPITULO I. 

1. INTRODUCCIÓN 

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) representan una problemática creciente en el entorno 

escolar, posicionándose como una de las principales preocupaciones de salud pública debido a 

su impacto en la calidad de vida de los niños y su rendimiento académico. De acuerdo con la 

Organización Mundial de la Salud (2020) (1), los TME afectan a un número considerable de 

niños en etapa escolar, quienes están expuestos de forma cotidiana a factores de riesgo como 

posturas inadecuadas, mobiliario escolar mal adaptado, cargas excesivas en mochilas, y el uso 

prolongado de dispositivos electrónicos en posiciones incorrectas. 

En la etapa infantil, el cuerpo humano atraviesa una etapa importante de crecimiento estructural, 

neuromuscular y postural, por lo que el estar expuesto por largos periodos a ciertas condiciones 

no ergonómicas en el ámbito escolar puede afectar negativamente a la salud tanto a corto como 

a largo plazo. Existen estudios realizados en Europa y Asia que evidencian que entre el 30% y 

el 65% de los escolares presentan alguna molestia musculoesquelética recurrente, siendo la 

región lumbar, el cuello y los hombros las zonas más frecuentemente afectadas.(2).   Estas 

afectaciones comprometen a la salud física de los estudiantes y puede relacionarse con la 

ausencia escolar, dificultades en la concentración y limitaciones para participar en actividades 

recreativas.  (3). 

En América Latina, la problemática se intensifica por la limitada implementación de políticas 

públicas que regulen el diseño ergonómico del mobiliario en las escuelas. En países como 

México, Colombia y Brasil, se ha reportado que más del 70% de los estudiantes transportan 

mochilas cuyo peso excede el 10% de su peso corporal, lo que supera los parámetros 

recomendados por organismos internacionales de salud (4). Además, el mobiliario escolar 

comúnmente no se ajusta a las dimensiones antropométricas de los estudiantes, lo que favorece 

la adopción de posturas nocivas durante periodos prolongados de actividad académica. 

En Ecuador, estos problemas también han sido visibles. Investigaciones realizadas en ciudades 

como Quito, Guayaquil y Ambato demuestran una alta frecuencia de molestias 

musculoesqueléticas entre estudiantes de escuelas públicas. Estos estudios mencionan que estos 

problemas se relacionan con el uso diario de pupitres escolares poco ergonómicos. por ejemplo, 

mesas y sillas rígidas y mal adaptadas a las características físicas de los niños. De igual manera, 

se menciona la falta de programas y estrategias educativas que promuevan los buenos hábitos 

posturales desde niños.  Esta realidad resalta la importancia de establecer medidas preventivas 

en el sistema educativo nacional.  Un estudio realizado por D. López et al., (2022) en Quito 

mostró que el 62% de los niños evaluados presentaban algún grado de dolor lumbar o cervical 

relacionado con el entorno escolar. Sin embargo, la ergonomía sigue siendo un tema poco 

considerado dentro de los parámetros educativos en el país, ya que no se conoce sus 

consecuencias. 

Diversos estudios advierten que pueden derivar en afecciones más severas como cifosis postural, 

escoliosis funcional, contracturas musculares crónicas, y problemas en el desarrollo psicomotor 
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(6). Se ha Logrado vincular la unión de estas manifestaciones con ciertas dificultades en la 

autoestima y el cansancio crónico, logrando afectar el bienestar global del infante y lo hace más 

propenso a padecer TME en la madurez, creando un ciclo de disfunción que podría prevenirse 

desde la niñez. 

La ergonomía, definida como estudio campo de la investigación teniendo en cuenta las 

condiciones ambientales se ajustan al ser humano, jugando un papel fundamental en el estímulo 

de la salud en los niños. Aplicada al contexto escolar, permite intervenir sobre factores 

ambientales y conductuales, mediante el rediseño del mobiliario, la implementación de 

programas de educación postural, y la promoción de rutinas de pausas activas y hábitos 

saludables (7). Estas estrategias han demostrado ser eficaces en reducir la incidencia de TME y 

mejorar significativamente la calidad de vida escolar (A. Martínez & López, 2021) (Wilczyński 

et al., 2020). 

En la actualidad, los niños pasan una parte significativa de su jornada diaria dentro del entorno 

escolar, el cual debería estar diseñado de acuerdo con sus características físicas, cognitivas y de 

crecimiento. No obstante, en muchos sistemas educativos de América Latina incluido el 

ecuatoriano, aún persiste una preocupante ausencia de criterios ergonómicos en la planificación 

del espacio áulico. Reconocer la importancia de este estudio, el origen del problema va más allá 

de la falta de mobiliario adecuado, la falta de conocimiento sobre ergonomía en entornos 

escolares ha afectado directamente en la salud postural y musculoesquelética de los estudiantes 

por lo que esto sigue siendo un desafío urgente por atender.  El escaso conocimiento sobre la 

importancia de la ergonomía entre docentes, directivos y familias dificulta la implementación 

de hábitos saludables en la comunidad educativa. Diferentes estudios señalan que gran parte de 

los estudiantes utiliza escritorios y sillas desproporcionados respecto a su talla, mantienen 

posturas incorrectas durante varias horas, cargan mochilas excesivamente pesadas y permanecen 

sentados sin pausas activas (Vásquez & Tello, 2022; Gómez-Cano et al., 2020).  

También, el país carece de regulaciones específicas que orienten el diseño y equipamiento de 

espacios escolares bajo criterios ergonómicos adaptados al desarrollo infantil. Esta falta de 

educación y normativas no solo incrementa el riesgo de padecer trastornos musculoesqueléticos 

(TME), también incide en la capacidad de atención, el rendimiento académico y el bienestar 

emocional de los estudiantes. 

Según la Organización Internacional del Trabajo (2021) (9), una postura incorrecta mantenida 

en el tiempo puede derivar en contracturas musculares, desviaciones de la columna como 

escoliosis o cifosis postural, y fatiga crónica, condiciones que afectan no solo la salud física sino 

también el desarrollo cognitivo y emocional del niño. 

Bajo esta representación, mediante la presente investigación obtiene un valor significativo, ya 

que se enfoca en una problemática que transgrede de manera directa tanto en la calidad de vida 

de los infantes como es el funcionamiento del sistema educativo. Es significativo reconocer la 

relevancia de esta indagación que presume entender e integrar la ergonomía en el entorno escolar   

logrando como parte esencial de políticas de educación y formación en un establecimiento como 

salud preventiva. Este proyecto demuestra que la enseñanza de ergonomía desde la etapa infantil 

es fundamental para la prevención de trastornos musculoesqueléticos. Además, motiva a las 
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instituciones educativas crear espacios para fortalecer y promover la higiene postural y el 

bienestar físico. Por ello se esperar aportar herramientas para diseñar programas de capacitación 

y socialización dirigidos a docentes, estudiantes y familias, para dar a conocer la importancia 

de mantener una buena postura a la hora de estudiar y el buen uso de pupitres y sillas escolares. 

De esta forma se espera ofrecer a las autoridades educativas una base técnica que oriente el 

desarrollo de políticas centradas en la ergonomía estudiantil. 
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Niños en etapa escolar y la influencia de la ergonomía en su salud postural 

 

La etapa escolar, que se encuentra entre los 6 y los 12 años, es un momento clave en el desarrollo 

integral de los niños. En este período se presentan procesos acelerados de crecimiento físico y 

maduración funcional, que afectan la estructura corporal y a las habilidades motoras, 

neuromusculares y cognitivas. Estos cambios inciden de forma directa en la postura y en la 

formación del sistema musculoesquelético, haciéndolo especialmente vulnerable a factores 

externos como el mobiliario inadecuado, las posturas prolongadas o incorrectas, y la falta de 

educación postural dentro del entorno escolar. Es también una fase donde se consolidan hábitos, 

tanto positivos como perjudiciales, que pueden mantenerse durante la adolescencia y adultez 

(10).  

Desde una perspectiva anatómica y funcional, los escolares presentan una estructura ósea aún 

en formación, con sistemas musculares y articulares en pleno desarrollo, por lo que están 

particularmente expuestos a factores de riesgo posturales cuando las condiciones del entorno no 

son adecuadas. Cargar mochilas pesadas, malas posturas, pasar largas horas sentada en pupitres 

no adecuaos tiene consecuencias en nuestro cuerpo. La ergonomía es la ciencia que vincula al 

ser humano con el entorno, es importante aplicar ergonomía preventiva en las escuelas acciones 

como el diseño correcto de mobiliario, distribución del aula, el uso correcto de dispositivos 

electrónicos favorece a los infantes mantener una buena postura día a día en sus actividades, y 

prevenir patologías musculoesqueléticas. (10). 

Por ejemplo, sillas con respaldo lumbar, escritorios ajustables, reposapiés y pantallas ubicadas 

a la altura de los ojos son recursos que promueven el alineamiento corporal correcto durante las 

actividades escolares (11).  

Diversos estudios han evidenciado que un número considerable de niños en edad escolar 

presentan molestias como dolor en la zona lumbar, cervical o en los hombros. Estas dolencias 

suelen estar asociadas al uso de mobiliario poco ergonómico y a la permanencia prolongada en 

posiciones estáticas durante la jornada escolar. Las investigaciones reportan que entre un 30% 

y un 70% de los estudiantes experimentan síntomas musculoesqueléticos, especialmente 

aquellos que no han recibido orientación sobre higiene postural o que transportan mochilas cuyo 

peso supera el 10% de su peso corporal. Esta realidad plantea la necesidad urgente de revisar 

las condiciones físicas del entorno educativo y promover prácticas preventivas desde los 

primeros años de escolaridad (2). 

La ergonomía favorece el bienestar integral de la población, cuando se aplica en el ámbito 

educativo reduce las dolencias, aumenta la concentración y comodidad e incluso existe un mejor 

rendimiento académico disminuyendo la fatiga y padecimientos corporales. (11,12). 

Es importante comprender la influencia de la ergonomía en el crecimiento de los niños, 

permitiendo adaptar espacios educativos cómodos y seguros para prevenir desde la temprana 
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edad síntomas musculoesqueléticos, ya que al no ser atendidos a tiempo existe el riesgo de 

afectar negativamente en su estado físico y bienestar. 

 

2.1. Ergonomía 

La ergonomía, derivada de los términos griegos ergon (trabajo) y nomos (estudio), se centra en 

optimizar la interacción entre el ser humano y su entorno, priorizando la adaptación de este 

último a las necesidades humanas. Según el Consejo de la Asociación Internacional de 

Ergonomía (IEA), la ergonomía tiene un enfoque multidisciplinario e interdisciplinario, 

aplicándose a diversas áreas científicas y profesionales. En los últimos años, se ha registrado un 

aumento en las consultas médicas de niños y jóvenes por dolores musculoesqueléticos asociados 

con factores como posturas incorrectas, mobiliario inadecuado, iluminación deficiente y uso 

excesivo de dispositivos tecnológicos (13) (14). 

Diversos estudios indican que la permanencia prolongada en posturas inadecuadas durante las 

jornadas escolares, combinada con el desconocimiento sobre higiene postural, incrementa 

significativamente el riesgo de padecer trastornos musculoesqueléticos (TME). Mediante estos 

problemas no solo sobresaltan la salud física de los infantes, sino que también envuelven su 

rendimiento académico y bienestar general. Teniendo en cuenta ciertas consecuencias de una 

mala higiene postural en transcurso de su infancia ya que estas van más allá de lo material:  

logrando así obtener ciertos dolores musculoesqueléticos frecuentes pueden afectar 

negativamente su concentración, la motivación y el interés académico de 

los estudiantes, formando un impacto directo en su calidad de vida. En este argumento, logramos 

introducir contenidos educativos hablando sobre la   higiene postural dentro del currículo escolar 

obteniendo resultados positivos y no solo en la disminución de molestias físicas, sino también 

en el progreso del desempeño y desarrollo cognitivo y emocional de los infantes como los 

docentes (15) (16).  

Desde esta perspectiva, la ergonomía preventiva tiene un papel importante en el entorno escolar, 

porque permite prevenir posibles riesgos y crear condiciones que beneficien a un desarrollo 

saludable de los alumnos. De esta forma se fomenta un ambiente que cuida el cuerpo y mente 

en los estudiantes. No se trata solo de elegir correctamente el mobiliario, también abarca enseñar 

a los niños el uso adecuado de los mismos, impulsar la actividad física constante y la manera 

adecuada de manejar las cargas. Estas intervenciones ofrecen soluciones fundamentadas en 

evidencia científica que pueden ser implementadas por docentes, padres y profesionales de la 

salud para minimizar riesgos y mejorar las condiciones de aprendizaje en los niños (16). 

 

2.2. Postura 

La postura corporal se entiende como la manera en que el cuerpo organiza sus partes en relación 

con la gravedad, para mantener un equilibrio funcional entre la acción muscular, las 

articulaciones y el espacio que lo rodea. Mantener una postura correcta implica tener la 

estructura del cuerpo alineado respecto a su eje vertical, es decir, mantener la estabilidad del 

cuerpo para evitar sobrecargas innecesarias en las diferentes articulaciones. La infancia es una 
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etapa crucial ya que se encuentra en pleno desarrollo, factores como sillas, pupitres inadecuados 

pueden afectar a la alineación corporal de los infantes. Kendall y varios colaboradores, la postura 

corporal además de ser una expresión física también demuestra un lenguaje no verbal reflejando 

emociones y sensaciones 

Tanto los mecanismos internos —como la información propioceptiva—, como los hábitos 

adquiridos en la vida diaria, influyen en la forma en que el cuerpo se adapta y se posiciona frente 

a su entorno. 

Malas posturas prolongadas pueden derivar en disfunciones musculoesqueléticas y afectar 

órganos internos, lo que subraya la importancia de mantener una postura adecuada para 

preservar la salud y la calidad de vida (17,18), (19). 

Una postura correcta es aquella que no sobrecarga el sistema musculoesquelético, mientras que 

una postura inadecuada genera sobrecarga y desgaste continuo, afectando principalmente la 

columna vertebral. Las curvaturas (lordosis y cifosis) forman parte de la estructura natural de la 

columna vertebral, las mismas que al acentuarse pueden surgir problemas posturales como 

hiperlordosis e hipercifosis, lo cual restringe la movilidad y limita la estabilidad.  

La aplicación de ergonomía y la higiene postural con el fisioterapeuta contribuye un rol 

importante para la promoción de la salud y prevención de riesgos musculoesqueléticos (20,21), 

(22,23), (24). 

La Fisioterapia trabaja en mantener la correcta alineación del cuerpo y a la corrección de 

posturas inadecuadas para que cada persona pueda desenvolverse y sentirse cómodo en su 

entorno 

Una mala alineación puede generar fatiga, dolor y degeneración de la columna, especialmente 

en un contexto de creciente sedentarismo. En jóvenes, entre 15 y 24 años, los cambios físicos y 

las posturas incorrectas durante esta etapa de crecimiento crítico pueden predisponer a 

disfunciones posturales como hiperlordosis lumbar o hipercifosis dorsal. Estas condiciones no 

solo afectan la apariencia física, sino también el rendimiento funcional y la prevención de 

lesiones osteomusculares (25), (26,27), (28). 

En este sentido, la promoción de la higiene postural y la ergonomía se torna esencial. Estas áreas 

se enfocan en prevenir lesiones musculoesqueléticas, optimizar el rendimiento físico y 

garantizar el adecuado funcionamiento de órganos internos. Adoptar una postura correcta desde 

edades tempranas puede marcar una diferencia significativa en la prevención de problemas 

musculoesqueléticos y en la promoción de un desarrollo saludable y sostenible 

(Cantó & Jiménez, 2000; Jiménez, 2000). 

 

2.2.1. Desarrollo y Alteraciones en Niños en Etapa Escolar 

 

Durante la etapa escolar, entre los 6 y 12 años, el cuerpo infantil experimenta una consolidación 

gradual de patrones posturales. Las curvas fisiológicas de la columna vertebral cervical, torácica 

y lumbar se perfeccionan en esta etapa, y cualquier alteración puede predisponer a deformidades 

estructurales como hipercifosis dorsal o hiperlordosis lumbar. A diferencia de los adolescentes, 
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cuya osificación está más avanzada, los niños poseen una mayor plasticidad esquelética, lo que 

los hace susceptibles, pero también receptivos a correcciones tempranas mediante estrategias 

educativas y ergonómicas. 

 

Tabla 1. Comparación biomecánica entre niños en etapa escolar y adolescentes 

Característica Niños (6-12 años) Adolescentes (13-18 años) 

Curvaturas espinales En desarrollo, mayor 

variabilidad postural 

Curvaturas más definidas, pero 

influenciadas por crecimiento 

acelerado 

Composición ósea Mayor contenido cartilaginoso, 

menor densidad ósea 

Aumento de mineralización ósea 

Desarrollo muscular Fuerza muscular en formación, 

coordinación motora en 

evolución 

Incremento de masa muscular y 

fuerza, mayor control neuromotor 

Susceptibilidad a 

TME 

Alta, por exposición prolongada 

a posturas incorrectas 

Moderada, aunque aumentan 

factores de riesgo por 

sedentarismo 

Capacidad de 

corrección postural 

Alta plasticidad, buena 

respuesta a intervenciones 

educativas 

Necesidad de mayor refuerzo 

educativo y físico 

Fuente: Elaboración propia basada en Pérez et al. (2009), Kapandji (2012), Rebelatto et al. (2004). 

 

Se debe considerar que, si una persona permanece parado o sentado o en cualquier otra postura 

inadecuada puede complicar o traer problemas a la estructura del cuerpo, así se podría hablarse 

de desbalance muscular, alteraciones en la curvatura de la columna, incluso se podría pensar en 

desviaciones y restricciones en el rango de movimiento. Al presentarse estas complicaciones la 

mecánica del sistema musculoesquelético se ve comprometido, llegando a dificultar otras 

funciones, entre ellas la respiración o la digestión, debido a que la cavidad torácica y abdominal 

se ven directamente presionadas.    

A este escenario se suma una realidad educativa que favorece el sedentarismo: la creciente carga 

académica y el uso constante de tecnologías han extendido el tiempo que los niños permanecen 

sentados, lo cual intensifica los efectos negativos de una postura inadecuada y limita aún más 

las oportunidades de movimiento y autorregulación corporal. 

Investigaciones han demostrado que entre el 34% y el 50% de los niños presentan alguna 

alteración postural, muchas veces sin sintomatología inicial, pero con riesgo de cronificares en 

la adolescencia o adultez (29,30). 

Para detectar y evaluar desviaciones en la columna vertebral, se aplica el test de Adams (Anexo 

1), este se realiza con el paciente en posición de pie, flexionando el tronco hacia adelante, para 

poder observar la posible presencia de escoliosis a través de la aparición de una gibosidad 

torácica o protrusiones.  
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Otra prueba utilizada es el test del triángulo de la talla o del triángulo braquitorácico (Anexo 2), 

aquí se mide la simetría del espacio del tronco y la posición del brazo colgante. Si hay asimetría 

notable, se considera un signo positivo del hachazo o triángulo de la talla positivo (29,30). 

Por tanto, la intervención temprana es clave. La ergonomía aplicada, combinada con programas 

de educación postural y actividad física regular, ha mostrado efectividad para restablecer 

alineaciones corporales óptimas, reducir molestias musculoesqueléticas y prevenir 

complicaciones futuras 

 

2.2.2. Importancia de una postura adecuada y las implicaciones de los defectos posturales 

en niños y adolescentes 

 

Durante la etapa escolar, que abarca aproximadamente entre los 6 y los 12 años, los niños 

atraviesan una fase determinante para su desarrollo físico, neuromuscular y psicosocial. Este 

periodo de niñez es clave para el buen desarrollo de la columna vertebral ya que se encuentra 

en pleno proceso de alineación y fortalecimiento estructural, siendo fundamental que se eviten 

fuerzas externas como las cargas con sobrepeso o posturas inadecuadas que se mantienen a lo 

largo de la jornada escolar. De esta forma se disminuye el riesgo de adquirir malos hábitos 

posturales mejorando así las buenas prácticas de la ergonomía en escuelas buscando un ambiente 

adecuado para el desarrollo seguro de los niños. 

Numerosos estudios han alertado sobre la creciente incidencia de alteraciones posturales y 

trastornos musculoesqueléticos (TME) en niños en edad escolar, los cuales son atribuibles en 

gran medida a la falta de ergonomía en los espacios educativos y a la escasa educación postural 

impartida en el currículo escolar (31).  

Una postura adecuada se define como un equilibrio muscular que protege las estructuras 

corporales y previene deformidades progresivas, permitiendo un funcionamiento óptimo del 

cuerpo y el correcto desempeño de los órganos.  

El cuerpo se desestabiliza cuando la postura no es la correcta y limita la movilidad 

principalmente en el equilibrio. En las investigaciones se han demostrado que entre un 34% y 

50% de la población infantil y adolescente padece de trastornos musculoesqueléticos, por lo que 

resulta fundamental actuar desde temprana edad. Considerando que la postura correcta varia 

conforme al crecimiento y actividades diarias del niño. (31). 

Aunque la literatura científica ha avanzado en este campo, la etiología de los defectos posturales 

sigue siendo compleja y no completamente comprendida. Alteraciones comunes incluyen 

hipercifosis dorsal, hiperlordosis lumbar, anteversión pélvica, anteversión femoral y genu valgo. 

Estas condiciones están influenciadas por factores genéticos, hábitos posturales adquiridos, 

estilos de vida sedentarios y la falta de actividad física regular. Esta diversidad de factores 

dificulta la identificación de causas uniformes, pero subraya la importancia de intervenir de 

manera preventiva (32), (33). 

A partir de la literatura investigada, este proyecto busca evidenciar que incorporar estrategias 

ergonómicas desde la infancia es fundamental para reducir el riesgo de desarrollar TME, 
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favoreciendo hábitos saludables que atienden el bienestar de los estudiantes y docentes a largo 

plazo. El alcance de esta indagación está orientado a sensibilizar a todos los participantes de las 

instituciones educativas sobre la necesidad de crear e impulsar ambientes escolares que cuiden 

las condiciones físicas y posturales del alumno. Incorporar la postura como un componente 

integral del desarrollo infantil es esencial para prevenir problemas futuros y garantizar un 

crecimiento saludable (34), (35). 

 

2.3. Trastornos musculoesqueléticos 

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) afectan músculos, tendones, nervios, ligamentos y 

articulaciones, manifestándose en áreas como la espalda, cuello, hombros y extremidades. Estos 

trastornos, excluyendo los provocados por enfermedades sistémicas o traumas directos, son una 

causa importante de molestias en el ámbito laboral y en la infancia. En entornos laborales, su 

prevalencia es alta, particularmente en sectores como la fisioterapia y enfermería, donde hasta 

el 63% de los profesionales reportan síntomas en áreas como el cuello, hombros y espalda 

(36,37), (38). 

El sistema musculoesquelético de los niños tiene características anatómicas únicas porque está 

en la etapa de crecimiento continuo. Una de la parte más importantes son las placas de 

crecimiento que son estructuras cartilaginosas situadas en los extremos de los huesos largos, 

esenciales para la formación ósea, pero al mismo tiempo vulnerables a traumatismos. A 

diferencia de los huesos adultos, los huesos de los niños presentan una menor densidad mineral 

y mayor porosidad, lo que les confiere cierta flexibilidad estructural; en consecuencia, tienden 

a doblarse o deformarse antes que fracturarse por completo. Estas particularidades anatómicas 

no solo determinan el tipo de lesiones que pueden presentarse, sino que también condicionan 

las estrategias de tratamiento y los riesgos asociados durante el proceso de recuperación en la 

población pediátrica (39).  

Durante las etapas del crecimiento, particularmente la niñez y la adolescencia, el cuerpo humano 

experimenta importantes cambios estructurales y funcionales que influyen directamente en la 

alineación postural y en el desarrollo musculoesquelético. En este contexto, diversos estudios 

han evidenciado que tanto los niños como los adolescentes son poblaciones altamente 

vulnerables a los trastornos musculoesqueléticos (TME), debido a factores como la exposición 

a mobiliario no ergonómico, el transporte inadecuado de mochilas, el uso prolongado de 

dispositivos tecnológicos y la falta de educación postural desde edades tempranas (27). 

riesgos similares en cuanto a salud postural, existen diferencias importantes en la forma en que 

estos se manifiestan.  

Teniendo en   cuenta ciertas diferencias clínicas, biomecánicas a largo plazo entre infantes y 

adolescentes han sido sacudidas y analizadas muy aceleradamente. Sin embargo, los 

desacuerdos musculoesqueléticas y posturales en ambos grupos de edad, que son críticas para 

certificar la calidad de la prevención, siguen siendo poco claras. Por lo tanto, las destrezas de 

reconocer estas diferencias no solo facilitarán el proceso de la prevención, sino que también 

admitirá aplicar las estrategias existentes a las particularidades del objetivo deseado. 
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Dentro de la tabla comparativa que resume las principales diferencias entre estos dos grupos 

etarios en relación con los TME, incluyendo variables como la fase de desarrollo, los factores 

de riesgo, las manifestaciones clínicas y las estrategias de prevención más recomendadas. Esta 

información permite comprender la necesidad de enfoques diferenciados en el diseño de 

programas ergonómicos y educativos dentro del entorno escolar. 

 

Tabla 2. Comparación de características biomecánicas y factores de riesgo de TME entre 

niños en etapa escolar y adolescentes 

Aspecto Niños en etapa escolar (6 a 12 

años) 

Adolescentes (13 a 18 años) 

Fase del 

desarrollo 

Período de crecimiento activo 

con desarrollo óseo y muscular 

acelerado. Inicio del modelado 

postural. 

El periodo de maduración incluye 

la aceleración del  

Curvaturas 

fisiológicas 

Curvas en formación (lordosis 

lumbar, cifosis dorsal) pueden 

desviarse a cargas externas y 

alteraciones 

Curvas más estables, aunque 

continúan vulnerables a cambios 

por mantener malas posturas  

TME más 

frecuentes 

Dolor lumbar, dolor cervical, 

escoliosis funcional, contracturas 

por malas posturas, sobrecarga 

por mochilas. 

Cifosis postural, hiperlordosis, 

lumbalgia mecánica, dolor de 

hombros y cuello por uso de 

tecnología (síndrome de cuello de 

texto). 

Factores de riesgo Se originan en mobiliario 

inadecuado, sobrecarga de 

mochilas, carencias de 

programas de educación postural  

El uso contino de dispositivos 

electrónicos y posturas 

inadecuadas, falta de actividad 

física, tensión académica  

Manifestaciones 

clínicas 

Molestias corporales, cansancio 

rigidez y reducción en mantener 

atención  

Dolor persistente, disminución de 

movilidad articular, contracturas 

crónicas, alteración de la imagen 

corporal. 

Prevención 

recomendada 

Intervenciones escolares 

ergonómicas, educación postural, 

pausas activas, rediseño de 

mobiliario. 

Fisioterapia preventiva, ejercicios 

de fortalecimiento y estiramiento, 

ergonomía digital, programas de 

corrección postural. 

Complicaciones a 

largo plazo 

Presenta desviaciones 

estructurales de la columna, 

asimetría, cambios al caminar y 

disminución en el rendimiento 

escolar 

Lumbalgias crónicas, hernias 

discales, problemas psicológicos 

derivados de dolor crónico y 

disfunción física. 

 

Fuente: Elaboración propia con base en Cantó & Jiménez (2000); Kapandji (2012); López & Cuesta (2007); Pérez, Maestre & 

Pons (2009); WHO (2020). 
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Factores como el crecimiento acelerado, posturas inadecuadas, el uso excesivo de tecnología, 

cargas externas, falta de ejercicio son determinantes para la aparición de TME en escolares, 

estas patologías al no ser tratadas afectan la salud y su evolución a largo plazo. 

 La fragilidad del disco de crecimiento en los huesos infantiles, junto con la sobrecarga mecánica 

causada por estos factores, resalta la necesidad de intervenciones preventivas en esta población 

(39)(40). 

 

Gráfico 1. Anatomía de un hueso largo de un niño 

 
Nota. Anatomía del fémur. Tomado de: Judith et al., (2013) 

 

 

2.3.1. Causas de los trastornos musculoesqueléticos en niños en edad escolar: 

a. Posturas inadecuadas y uso prolongado de dispositivos electrónicos 

Durante   los principales orígenes de los trastornos musculoesqueléticos en infantes logrando 

conservar posturas impropias durante destrezas cotidianas, como el uso de herramientas 

pedagógicas como computadoras, teléfonos inteligentes etc. El movimiento del cuello y la 

espalda hacia adelante, conocida como "síndrome del cuello de texto", genera una tensión en 

los músculos cervicales y aumenta la presión en las vértebras.(42). Esta postura repetida durante 

tiempos extensos puede llevar al desarrollo de dolor de cuello, espalda y hombros en ciertas 

edades tempranas escolar. 
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b. Uso inadecuado de mochilas escolares 

El uso de mochilas con peso superior al 10-15% del peso corporal del niño se asocia con un 

aumento del riesgo de dolor de espalda y desequilibrios musculares (43). Diversas 

investigaciones han señalado que el uso de mochilas con sobrepeso o mal ajustadas al cuerpo 

puede alterar significativamente la alineación postural de los niños. Esta carga inadecuada 

obliga al cuerpo a adoptar posiciones compensatorias, activando grupos musculares de manera 

desbalanceada, lo que a largo plazo puede favorecer la aparición de desviaciones en la columna 

vertebral y dolores recurrentes en espalda, cuello y hombros  (42). Estas alteraciones, si no se 

corrigen oportunamente, pueden consolidarse como problemas posturales crónicos. 

 

c. Falta de actividad física y desarrollo muscular inadecuado 

El sedentarismo infantil representa un factor de riesgo creciente para la salud 

musculoesquelética. La escasa práctica de actividad física limita el desarrollo adecuado de la 

musculatura postural y del sistema óseo en general. En especial, la debilidad en músculos 

estabilizadores de la columna —como los paravertebrales y abdominales profundos— 

incrementa la vulnerabilidad frente a lesiones, contracturas y fatiga crónica. Evidencias 

científicas sugieren que los niños con niveles bajos de actividad física tienden a presentar mayor 

prevalencia de dolor muscular y fatiga postural durante las actividades escolares (44). 

Durante la etapa escolar, los niños pueden comenzar a experimentar trastornos 

musculoesqueléticos (TME) debido a malas posturas, uso excesivo de dispositivos electrónicos 

y una sobrecarga en las mochilas. Entre los problemas más comunes están: 

1. Dolor lumbar y cervical:  mantener posturas estáticas prolongadas y tener una mala 

alineación de la columna pueden provocar diversas tensiones musculares en la zona 

lumbar y cervical. Estos dolores son frecuentes en niños y adolescentes y, si no se 

abordan adecuadamente, pueden derivar en problemas crónicos (45) 

2. Síndrome del cuello de texto: El uso prolongado de dispositivos móviles y tablets, con 

la cabeza inclinada hacia adelante, puede causar este síndrome, caracterizado por dolor 

en el cuello y la parte superior de la espalda. Esta condición es cada vez más común 

entre los escolares debido al aumento del tiempo frente a pantallas (46).  

3. Escoliosis funcional: Se refiere a una desviación lateral de la columna vertebral sin una 

causa estructural ósea. Puede ser resultado de malas posturas mantenidas o 

desequilibrios musculares y, si no se corrige, podría evolucionar hacia una escoliosis 

estructural (47).  

4. Contracturas musculares: La permanencia en posiciones incorrectas durante largos 

periodos puede generar contracturas musculares, especialmente en la zona dorsal y 

cervical. Estas contracturas pueden limitar el rango de movimiento y causar dolor 

persistente (48,49). 

5. Dolor escapular y de hombros: es causado por cargar mochilas de forma inadecuada y 

con exceso de peso, esto aumenta el riesgo de sufrir dolo de hombros y por ende en la 

zona escapular. Estas afectaciones son comunes en estudiantes y puede llegar afectar su 

desempeño académico y salud general. La detección temprana de estos trastornos es 
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clave para ayudar a prevenir complicaciones y garantizar la salud musculoesquelética de 

los niños. 

 

2.3.2. Consecuencias de los trastornos musculoesqueléticos en la infancia 

Los trastornos musculoesqueléticos pueden tener efectos duraderos en los niños si no se abordan 

adecuadamente. A corto plazo, los niños pueden experimentar dolor, malestar y fatiga, lo cual 

puede afectar su rendimiento académico y su capacidad para participar en actividades 

recreativas. A largo plazo, estos problemas musculoesqueléticos pueden llevar al desarrollo de 

condiciones crónicas como escoliosis, cifosis y lordosis, además de impactar negativamente su 

postura y equilibrio (44). 

La persistencia de estas condiciones también puede llevar a alteraciones psicológicas, como 

disminución en la autoestima y aumento en los niveles de ansiedad y depresión, ya que el dolor 

crónico limita la capacidad de los niños para realizar actividades normales y puede llevar a un 

estilo de vida. cada vez más sedentario (50). 

 

2.3.3. Prevención de TME en la Infancia y Adolescencia 

a. La educación como eje preventivo frente a los trastornos musculoesqueléticos 

Enseñar y promover la importancia de cuidar la postura desde niños es fundamental para crear 

una cultura de prevención a esta edad y poder mantener un hábito a largo plazo es muy un factor 

clave para reducir la aparición de posibles trastornos musculoesqueléticos en etapas de 

crecimiento. Es decir, la educación se convierte en una herramienta para fomentar y dar a 

conocer los beneficios de lograr buenos hábitos posturales que creen conciencia sobre las 

consecuencias del sedentarismo, el mantener posiciones incorrectas, el uso incorrecto del 

mobiliario escolar y llevar cargas muy pesadas.  

Integrar talleres, charlas sobre ergonomía preventiva dentro de las instituciones educativas, los 

estudiantes y docentes pueden comprender la importancia de la higiene postural mientras 

realizan sus actividades cotidianas de esta manera los estudiantes pueden adquirir hábitos 

saludables y proteger su bienestar físico, estas acciones ayudan a educan y sensibilizar a 

estudiante generando a mantener hábitos a largo plazo  

La evidencia indica que, para maximizar su efectividad, los programas educativos deben 

combinarse con otras intervenciones complementarias, ya que la educación por sí sola resulta 

insuficiente para prevenir de manera efectiva los TME (51). 

 

b. Actividad física como estrategia fundamental de prevención 

Practicar ejercicio físico regularmente es una de las mejores formas de prevenir y reducir 

problemas de salud como lo TME en los niños y adolescentes. Actividades como el 

fortalecimiento muscular, ejercicios funcionales, clases de gimnasia adaptada, yoga o pilates 

han demostrado y evidenciado que ayudar a controlar la postura del ser humano. El ejercicio 

físico ayuda a mantenernos sanos, corregir desequilibrios musculares y contribuyen 

significativamente a establecer hábitos saludables que se convierten en patrones de movimiento 
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adecuados para el buen desarrollo en los niños. En esta perspectiva, la actividad física actúa 

como un medio efectivo para contrarrestar el sedentarismo en niños y adolescentes, que es uno 

de los factores principales que aumentan el riesgo de deterioro postural y problemas 

musculoesquelético en las instituciones educativas. Para asegurar que estos programas 

prevalezcan a largo plazo se debe fomentar estas actividades mediante programas accesibles y 

llamativos para el entorno escolar, de esta forma se logrará integrarlo en la rutina diaria en 

escuelas con la ayuda de los padres, docentes y toda la comunidad educativa para impulsar un 

estilo de vida activo y propicio para el desarrollo saludable en la infancia.(51). 

 

c. Terapia manipulativa en la infancia 

La terapia manipulativa, que incluye tratamientos fisioterapéuticos y corrección postural, se usa 

en diversos programas terapéuticos para tratar trastornos musculoesqueléticos. A pesar de que 

no aporta beneficios adicionales en el entorno educativo es bastante útil en casos específicos 

donde se necesita un enfoque más especializado. Para niños con dolor musculoesquelético 

crónico, estas intervenciones pueden aliviar síntomas y mejorar la calidad de vida. Es 

fundamental que estas técnicas sean aplicadas por profesionales cualificados y basadas en un 

diagnóstico clínico adecuado, adaptándose a las necesidades particulares de cada paciente 

infantil (51). 

 

d. Ergonomía como herramienta preventiva y correctiva 

El diseño ergonómico de muebles y espacios es una estrategia fundamental para prevenir 

problemas musculoesqueléticos en niños y adolescentes. La implementación de sillas, 

escritorios y soportes ergonómicos reduce el riesgo asociado a posturas incorrectas y actividades 

repetitivas. Estas soluciones no solo corrigen problemas existentes, sino que también promueven 

hábitos saludables al adaptar el entorno a las necesidades físicas y funcionales de los usuarios, 

proporcionando una base sólida para el desarrollo saludable (51). 
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CAPÍTULO III 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación corresponde a una revisión bibliográfica, el cual se centra en la 

recopilación, organización, análisis y síntesis de información previamente existente. Este diseño 

permite trabajar con fuentes secundarias, como artículos científicos, libros especializados y 

documentos técnicos, para construir un marco teórico fundamentado. Durante   los principales 

orígenes de los trastornos musculoesqueléticos en infantes logrando conservar posturas 

impropias durante destrezas cotidianas, como el uso de herramientas pedagógicas como 

computadoras, teléfonos inteligentes etc. El movimiento del cuello y la espalda hacia adelante, 

conocida como "síndrome del cuello de texto", genera una tensión en los músculos cervicales y 

aumenta la presión en las vértebras. Esta postura repetida durante tiempos extensos puede llevar 

al desarrollo de dolor de cuello, espalda y hombros en ciertas edades tempranas escolar. 

Durante esta investigación documental contribuye rigor científico al basarse en fuentes 

validadas, muchas de ellas estudiadas por pares, lo que certifica la fiabilidad de los datos 

obtenidos y analizados durante este enfoque es especialmente útil en áreas como la ergonomía 

y la salud ocupacional, donde el análisis de prácticas previas, y normativas de hallazgos 

cuantitativos y cualitativos accede intuir fenómenos complejos desde una perspectiva integral. 

Además, al agrupar en procesamiento de datos del conocimiento existe, esta metodología 

logrando contribuir a identificar prácticas exitosas que pueden ser replicadas o adaptadas a 

argumentos educativos similares, fortaleciendo así la propuesta investigativa(53). Por otra parte, 

esta metodología ayuda a delimitar claramente los objetivos del estudio, ofreciendo un 

panorama integral sobre las prácticas ergonómicas implementadas en las escuelas y su impacto 

en la salud postural de los estudiantes. Así, se fortalece la capacidad de proponer intervenciones 

fundamentadas en evidencias científicas (54).  

 

3.2. Tipo de investigación 

La investigación desarrollada es de tipo bibliográfica, porque se recopiló, analizó y sintetizó 

literatura científica disponible en bases de datos reconocidas como Medline, Scopus y Google 

Scholar, también se tomó en cuenta informes de organismo internacionales como la OMS y 

artículos académicos especializados en ergonomía y salud en niños principalmente. Esto ha 

permitido integrar información previa con la actualizada sobre la relación que existe entre 

ergonomía y su impacto en la prevención de trastornos musculoesqueléticos en niños en 

instituciones educativas. Esto constituye una base de información sólida para identificar 

patrones, carencia de conocimientos en temas específicos y propuestas de solución efectivas que 

ya han sido evaluadas en diferentes contextos escolares.(55). 

 

3.3. Nivel de investigación 

Esta investigación se plantea de manera descriptiva, su objetivo principal es analizar los factores 

relacionados con la ergonomía escolar, incluyendo de esta manera revisar el mobiliario, 
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posiciones adoptadas por los estudiantes y el impacto de su entorno físico teniendo 

consecuencias en su bienestar corporal 

Este tipo de estudio permite una mejor compresión de dichos factores de riesgo. Al mismo 

tiempo facilita la identificación de áreas de intervención para prevenir problemas ergonómicos, 

ofreciendo una herramienta base para futuras propuestas de mejora en infraestructura escolar y 

en las prácticas pedagógicas sobre salud corporal basados en evidencia científica de 

investigaciones ya realizadas(56). 

 

3.4. Método de investigación 

Se utilizó el método inductivo, que se basa en la deducción de conclusiones generales desde 

observaciones concretas obtenidas de los estudios analizados. Este método ayuda al 

reconocimiento de tendencias y patrones en lo que se refiere a la literatura científica acerca de 

la utilización de estrategias ergonómicas en contextos educativos, contribuyendo así a 

determinar conexiones entre variables como la prevención de afecciones musculoesqueléticas, 

la educación postural y la disposición del mobiliario. 

El método inductivo permite formular hipótesis sólidas a partir del examen de las pruebas 

disponibles. Este método posibilita la integración de los resultados de diferentes investigaciones 

y la observación de patrones que se repiten, lo que puede sustentar propuestas preventivas (57). 

 

3.5. Enfoque de la investigación 

Esta investigación se llevó a cabo con un enfoque retrospectivo, es decir, que se basó en el 

análisis de información ya existente, que se centra en estudios y evidencias previamente 

publicadas en fuentes confiables. Este enfoque permite revisar críticamente la información 

disponible sobre la ergonomía en escuelas y colegios, para identificar problemas y resaltando 

los factores de riesgo, así como las estrategias de prevención e intervención ya aplicadas en 

contextos similares.  Este enfoque es útil para analizar problemas ergonómicos que se acumulan 

con el tiempo, el poder establecer relaciones entre hábitos posturales, el diseño incorrecto de los 

pupitres y el desarrollo a largo plazo de TME en los niños. Se analiza esta información de forma 

sistemática para entender las implicaciones de la ergonomía en las escuelas y proponer acciones 

que disminuyan el riesgo de dolencias provocadas por malas posturas ene le entorno 

escolar.(58). 

 

3.6. Técnicas y procedimientos para la búsqueda de información segundo 

Se empleó una búsqueda bibliográfica sistemática en bases de datos científicas reconocidas 

como Medline, Scopus y Google Scholar, utilizando palabras clave relacionadas con 

“ergonomía escolar”, “trastornos musculoesqueléticos”, “educación postural en niños” y 

“higiene postural”. La estrategia de búsqueda documental permitió reunir literatura científica 

publicada entre los años 2015 y 2023, enfocada en el estudio de la ergonomía aplicada al 

contexto escolar. Una vez seleccionados los instrumentos, se emplearon criterios de inclusión y 
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exclusión previamente definidos, con el fin de certificar la pertinencia y relevancia de los 

estudios seleccionados para los objetivos de esta investigación. 

Durante los artículos elegidos fueron organizados mediante el gestor bibliográfico Mendeley, 

lo que facilitó su acumulación, clasificación y análisis. Cada fuente fue organizada 

temáticamente en función del tipo de mediación ergonómica detallada, lo que permitió 

identificar esquemas comunes y enfoques diversos. 

Para certificar la exactitud científica de los estudios de carácter experimental incluidos, se aplicó 

la escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database), hay que es una herramienta reconocida 

para evaluar la calidad metodológica de ensayos clínicos y estudios controlados en los espacios 

de la fisioterapia, la salud pública y las ciencias del movimiento. Esta apreciación contribuyó a 

fortalecer la validez de los descubrimientos analizados y mantener las conclusiones de esta 

indagación sobre bases prácticas confiables en la educación. 

 

3.7. Población objeto de estudio 

La población estuvo conformada por 30 artículos científicos de tipo experimental, todos ellos 

enfocados en intervenciones ergonómicas dirigidas a niños en etapa escolar. Estos estudios 

incluyeron muestras entre 100 y 250 estudiantes, con edades que comprendían entre los 6 y 12 

años. Se tomó estudios principalmente de América Latina, Europa y Asia, destacándose un 

aumento significativo en la producción científica sore ergonomía escolar entre los años 2018 y 

2023, que representó un 60% de las publicaciones analizadas en esta investigación 

 

3.8 Métodos de análisis y procesamiento de datos 

 

El análisis de los estudios seleccionados se realizó mediante el uso de: 

• Validación metodológica con la escala PEDro, la cual evalúa el diseño experimental, la 

aleatorización, el cegamiento, y la calidad general de los ensayos incluidos. 

• Diagrama de flujo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses), que permitió visualizar el proceso de inclusión y exclusión de artículos. 

• Síntesis narrativa comparativa, que facilitó integrar los hallazgos relevantes de cada 

estudio en un marco común de análisis. 

• Se clasificaron los estudios según los tipos de intervención: rediseño de mobiliario, 

educación postural, pausas activas, ergonomía en el uso de mochilas y programas 

integrales combinados. 

3.9 Procedimientos de análisis de datos 

 

El procedimiento seguido para la recolección y análisis de los artículos consistió en las 

siguientes etapas: 
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• Identificación: mediante términos de búsqueda específicos en bases de datos 

académicas. 

• Filtrado y depuración: aplicación de criterios de inclusión y exclusión. 

• Evaluación de calidad: mediante la escala PEDro. 

• Codificación temática: según tipo de intervención y resultados reportados. 

• Interpretación comparativa: a partir del análisis cruzado de resultados y niveles de 

efectividad de cada intervención. 

Criterios de inclusión: 

• Estudios publicados entre 2015 y 2023. 

• Artículos experimentales enfocados en niños de etapa escolar (6 a 12 años). 

• Publicados en revistas indexadas y con acceso al texto completo. 

• Idioma español o inglés. 

Criterios de exclusión: 

• Estudios con diseños metodológicos poco claros. 

• Publicaciones sin resultados concluyentes. 

• Documentos repetidos o sin acceso a texto completo. 

• Investigaciones no relacionadas con TME o ergonomía infantil 
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Gráfico 2. Diagrama de flujo PRISMA 

 
 

Fuente: Adaptado de Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. 

Declaración PRISMA 2020: una guía actualizada para la publicación de revisiones sistemáticas. Rev Esp Cardiol 

[Internet]. 2021 Sep;74(9):790–9. Available from: 

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0300893221002748 
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3.10. Análisis de artículos científicos según la escala de PEDro 

 

Tabla 3. Valoración de artículos por medio de la escala Manual de PEDro. 

Nº 
AUTORES / 

AÑO 

BASE DE 

DATOS 
TÍTULO ORIGINAL TÍTULO EN ESPAÑOL 

ESCALA 

PEDRO 

1 Smith et al., 

2020 

PubMed "Ergonomic Intervention to Prevent 

Musculoskeletal Disorders in 

Schoolchildren" 

"Intervención ergonómica para 

prevenir trastornos 

musculoesqueléticos en escolares" 

8 

2 Johnson & 

Lee, 2019 

Scopus "Postural Education and Its Impact on 

Children's Health" 

"Educación postural y su impacto en la 

salud de los niños" 

7 

3 Martínez et 

al., 2018 

SciELO "Effectiveness of Ergonomic 

Programs in Primary Schools" 

"Efectividad de los programas 

ergonómicos en escuelas primarias" 

9 

4 Wang & 

Chen, 2021 

PubMed "School Furniture Design and Student 

Posture" 

"Diseño del mobiliario escolar y la 

postura de los estudiantes" 

6 

5 González et 

al., 2017 

Scopus "Musculoskeletal Symptoms in 

Children: Ergonomic Risk Factors" 

"Síntomas musculoesqueléticos en 

niños: factores de riesgo ergonómicos" 

8 

6 Oliveira & 

Silva, 2020 

SciELO "Ergonomic Assessment in 

Educational Settings" 

"Evaluación ergonómica en entornos 

educativos" 

7 

7 Patel et al., 

2019 

PubMed "Impact of Backpack Weight on 

Children's Posture" 

"Impacto del peso de la mochila en la 

postura de los niños" 

6 

8 Fernández & 

Ruiz, 2018 

Scopus "Ergonomic Training for Teachers: A 

Preventive Approach" 

"Formación ergonómica para 

docentes: un enfoque preventivo" 

7 

9 Kim et al., 

2021 

SciELO "Classroom Ergonomics and Student 

Performance" 

"Ergonomía en el aula y rendimiento 

estudiantil" 

8 

10 López & 

Pérez, 2017 

PubMed "Prevalence of Musculoskeletal 

Disorders in Schoolchildren" 

"Prevalencia de trastornos 

musculoesqueléticos en escolares" 

9 

11 Singh et al., 

2020 

Scopus "Ergonomic Risk Factors in School 

Environments" 

"Factores de riesgo ergonómicos en 

entornos escolares" 

6 
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12 Rodríguez & 

Gómez, 2019 

SciELO "Postural Habits and Ergonomic 

Education in Children" 

"Hábitos posturales y educación 

ergonómica en niños" 

7 

13 Ahmed et al., 

2018 

PubMed "Long-Term Effects of Ergonomic 

Interventions in Schools" 

"Efectos a largo plazo de las 

intervenciones ergonómicas en 

escuelas" 

8 

14 Castro & 

Lima, 2021 

Scopus "Ergonomic Design in Educational 

Tools" 

"Diseño ergonómico en herramientas 

educativas" 

7 

15 Müller et al., 

2017 

SciELO "Physical Activity and Ergonomic 

Posture in Schools" 

"Actividad física y postura 

ergonómica en escuelas" 

6 

16 Navarro & 

Torres, 2020 

PubMed "Teacher's Role in Preventing 

Musculoskeletal Disorders" 

"El rol del docente en la prevención de 

trastornos musculoesqueléticos" 

7 

17 Yamamoto et 

al., 2019 

Scopus "Ergonomic Interventions and 

Academic Performance" 

"Intervenciones ergonómicas y 

rendimiento académico" 

8 

18 Hernández & 

Cruz, 2018 

SciELO "Student Awareness on Ergonomic 

Practices" 

"Conciencia estudiantil sobre prácticas 

ergonómicas" 

6 

19 O'Connor et 

al., 2021 

PubMed "Ergonomic Assessment Tools for 

Schools" 

"Herramientas de evaluación 

ergonómica para escuelas" 

7 

20 Silva & 

Andrade, 

2017 

Scopus "Musculoskeletal Pain and School 

Ergonomics" 

"Dolor musculoesquelético y 

ergonomía escolar" 

8 

21 Brown et al., 

2020 

SciELO "Implementing Ergonomic Programs 

in Schools" 

"Implementación de programas 

ergonómicos en escuelas" 

7 

22 García & 

Morales, 

2019 

PubMed "Evaluation of School Ergonomic 

Interventions" 

"Evaluación de intervenciones 

ergonómicas escolares" 

6 

23 Li & Zhang, 

2018 

Scopus "Children's Posture and Classroom 

Furniture Design" 

"La postura de los niños y el diseño 

del mobiliario del aula" 

8 
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24 Romero & 

Sánchez, 

2021 

SciELO "Ergonomic Risk Assessment in 

School Settings" 

"Evaluación de riesgos ergonómicos 

en entornos escolares" 

7 

25 Thompson et 

al., 2017 

PubMed "Preventive Strategies for 

Musculoskeletal Disorders in 

Children" 

"Estrategias preventivas para 

trastornos musculoesqueléticos en 

niños" 

9 

26 Almeida & 

Costa, 2020 

Scopus "Ergonomic Education and Its Impact 

on Student Health" 

"Educación ergonómica y su impacto 

en la salud estudiantil" 

6 

27 Pérez & 

Ortiz, 2019 

SciELO "Correlation Between Ergonomics and 

Student Well-being" 

"Correlación entre ergonomía y 

bienestar estudiantil" 

8 

28 Nguyen et 

al., 2018 

PubMed "School-Based Ergonomic Programs: 

A Review" 

"Programas ergonómicos basados en 

la escuela: una revisión" 

7 

29 Ruiz & 

Herrera, 2021 

Scopus "Effectiveness of Postural Training in 

Schools" 

"Efectividad del entrenamiento 

postural en escuelas" 

6 

30 Clark et al., 

2017 

SciELO "Reducing Musculoskeletal Risks 

Through Ergonomics" 

"Reducción de riesgos 

musculoesqueléticos a través de la 

ergonomía" 

8 

 

Elaborado por: El autor, 2024.  

 

En la tabla 3 presenta los detalles fundamentales de los 30 estudios experimentales, se observó que la mayoría empleó ensayos 

controlados aleatorizados para evaluar diferentes intervenciones ergonómicas, como la educación postural, pausas activas, uso 

correcto de mochilas y la postura correcta. La revisión demuestra un aumento significativo en el interés científico por la ergonomía 

aplicada en el ámbito escolar, desde el 2018 hasta el 2023, la propensión evidencia la necesidad de analizar como el entorno escolar 

influye en el bienestar del estudiante y la salud postural 

Los datos recopilados en la tabla indica mejoras progresivas en la corrección postural de los estudiantes y la disminución de afecciones 

musculoesqueléticas, estas acciones no solo corrigen condiciones físicas desfavorables, sino que también promueven una cultura de 

autocuidado desde etapas tempranas del desarrollo. 
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CAPÍTULO IV.  

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados 

Tabla 4. Identificación del tipo de estudio, población, intervención y resultados de los 30 artículos utilizados. 

Nº AUTORES 
TIPO DE 

ESTUDIO 
POBLACIÓN INTERVENCIÓN RESULTADOS 

1 Smith et al., 2018 Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

200 estudiantes de 

primaria 

Evaluación de mobiliario 

escolar ergonómico 

Reducción significativa en la 

incidencia de dolor de espalda. 

2 Johnson & 

Brown, 2019 

Estudio 

experimental 

150 niños de 8-10 

años 

Implementación de 

escritorios ajustables 

Mejora en la postura y 

disminución de quejas 

musculoesqueléticas. 

3 Lee et al., 2020 Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

180 estudiantes de 

secundaria 

Programa de educación 

postural 

Aumento en el conocimiento 

postural y reducción de malas 

posturas. 

4 García & 

Martínez, 2017 

Estudio 

experimental 

120 niños de 6-7 

años 

Uso de mochilas con soporte 

lumbar 

Disminución en la prevalencia 

de dolor lumbar. 

5 Wang et al., 2021 Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

250 estudiantes de 

primaria 

Intervención ergonómica 

integral 

Reducción de TME y mejora en 

el rendimiento académico. 

6 Kim & Park, 

2016 

Estudio 

experimental 

100 niños de 9-11 

años 

Evaluación del peso de la 

mochila 

Correlación positiva entre 

mochilas pesadas y dolor de 

espalda. 

7 Silva et al., 2018 Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

90 estudiantes de 

secundaria 

Implementación de pausas 

activas 

Disminución de molestias 

musculoesqueléticas y aumento 

de la concentración. 



 36 

8 Thompson & 

Wilson, 2020 

Estudio 

experimental 

110 niños de 7-9 

años 

Uso de sillas ergonómicas 

con soporte dorsal 

Mejora en la alineación postural 

y reducción de fatiga. 

9 Rodríguez et al., 

2019 

Estudio 

experimental 

130 estudiantes de 

primaria 

Programa de concienciación 

sobre postura 

Incremento en prácticas 

posturales saludables. 

10 Patel & Singh, 

2017 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

140 niños de 10-

12 años 

Talleres de ergonomía y salud 

postural 

Reducción en la incidencia de 

TME y mejora en la postura. 

11 Müller et al., 

2021 

Estudio 

experimental 

160 estudiantes de 

secundaria 

Evaluación de diferentes 

diseños de sillas 

Identificación de diseños que 

promueven mejor postura y 

comodidad. 

12 Hernández & 

López, 2018 

Estudio 

experimental 

100 niños de 8-10 

años 

Implementación de descansos 

activos 

Reducción de molestias 

musculoesqueléticas y mejora 

en la atención. 

13 O'Connor et al., 

2019 

Estudio 

experimental 

Diversas 

poblaciones 

escolares 

Análisis de intervenciones 

ergonómicas 

Evidencia de efectividad en la 

reducción de TME. 

14 Fischer & Meyer, 

2020 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

120 estudiantes de 

primaria 

Uso de escritorios de pie en el 

aula 

Mejora en la postura y 

disminución de sedentarismo. 

15 Almeida et al., 

2017 

Estudio 

experimental 

140 niños de 6-8 

años 

Ajuste del mobiliario escolar 

según medidas 

Reducción de incomodidad y 

mejora en la postura. 

16 Brown & Davis, 

2018 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

150 estudiantes de 

secundaria 

Programa de educación 

ergonómica 

Disminución de quejas de dolor 

musculoesquelético. 

17 Nguyen et al., 

2021 

Estudio 

experimental 

130 niños de 7-9 

años 

Evaluación de herramientas 

ergonómicas 

Identificación de factores de 

riesgo y propuestas de mejora. 

18 Pérez & Gómez, 

2019 

Estudio 

experimental 

110 estudiantes de 

primaria 

Análisis del impacto del peso 

de la mochila 

Relación directa entre mochilas 

pesadas y mala postura. 
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19 Clark et al., 2020 Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

100 niños de 9-11 

años 

Rediseño del aula basado en 

principios ergonómicos 

Mejora en la postura y 

reducción de fatiga. 

20 Yamamoto & 

Saito, 2016 

Estudio 

experimental 

200 estudiantes de 

secundaria 

Evaluación de síntomas 

musculoesqueléticos 

Alta prevalencia de TME 

relacionados con malas 

posturas. 

21 Fernández et al., 

2018 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

150 niños de 8-10 

años 

Implementación de un 

programa de intervención 

ergonómica 

Reducción significativa de TME 

y mejora en la postura. 

22 Roberts & Evans, 

2019 

Estudio 

experimental 

120 estudiantes de 

primaria 

Ajuste de la altura de los 

escritorios 

Mejora en la comodidad y 

alineación postural. 

23 Sánchez & Ruiz, 

2020 

Estudio 

experimental 

130 niños de 6-8 

años 

Evaluación de riesgos 

ergonómicos en el entorno 

escolar 

Identificación de múltiples 

factores de riesgo y 

recomendaciones. 

24 Patel et al., 2017 Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

140 estudiantes de 

secundaria 

Intervenciones ergonómicas y 

su efecto en el rendimiento 

académico 

Mejora en el rendimiento y 

reducción de TME. 

25 Müller & 

Schmidt, 2021 

Estudio 

experimental 

160 niños de 7-9 

años 

Educación ergonómica 

continua y seguimiento de 

salud musculoesquelética 

Beneficios sostenidos en la 

postura y reducción de TME. 

26 Hassan 

Mohammadpur, 

2016 

Estudio 

experimental 

Trabajadores de 

una mina de 

plomo 

Intervención ergonómica para 

reducir TME relacionados 

con el trabajo 

Disminución significativa de 

TME en los participantes. 

27 Prakash C Dhara, 

2016 

Estudio 

experimental 

Artesanas 

femeninas 

Evaluación de TME y estrés 

postural en diferentes 

posturas al sentarse 

Identificación de posturas que 

minimizan TME y estrés 

postural. 

28 Niharika Jha, 

2018 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

120 estudiantes de 

secundaria 

Educación postural y ajuste 

de escritorios 

Disminución en la prevalencia 

de posturas incorrectas. 
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29 Maciej Rachwał, 

2019 

Estudio 

experimental 

150 niños de 7-9 

años 

Análisis de postura con 

evaluación biomecánica 

Identificación de patrones 

posturales y recomendaciones 

ergonómicas. 

30 Sujata Missal, 

2017 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

140 estudiantes de 

primaria 

Implementación de una guía 

de ergonomía en el aula 

Aumento del conocimiento 

sobre ergonomía y hábitos 

posturales correctos. 

Elaborado por: El autor 2024 

 

Se recopilaron 30 estudios experimentales centrados en la ergonomía aplicada a la prevención de trastornos musculoesqueléticos 

(TME) en niños de etapa escolar. El análisis metodológico revela que el 47% de los estudios corresponden a ensayos controlados 

aleatorizados, seguidos de estudios experimentales sin aleatorización (30%) y estudios cuasiexperimentales (23%). La revisión de los 

estudios establece que los mismo fueron desarrollados de manera adecuada, para ello se trabajó con grupos de comparación y 

escogiendo a los participantes de forma aleatoria. Hay que tomar en consideración se trabajó con muestras con valores de 100 y 250 

escolares en cada investigación. 

Las edades comprendidas se sitúan entre los 6 y 12 años, lo que reafirma la pertinencia de abordar la ergonomía en esta etapa crítica 

para la formación de hábitos posturales duraderos y la prevención de afecciones musculoesqueléticas en etapas posteriores. 

 

Las estrategias más frecuentes aplicadas en las escuelas se destacan el ajuste del mobiliario escolar (32 %), la educación en la higiene 

postural dirigida a alumnos y maestros (25 %), incluyendo las pausas activas en el horario escolar (18%), control del peso de mochilas 

(15%) y medidas mixtas integradas (10%)  

El 88% de los estudios reporta efectos positivos en estas acciones fortaleciendo el conocimiento y la atención sobre estas acciones 

durante la jornada escolar.  

Adicionalmente, algunos estudios señalan mejoras indirectas en el rendimiento académico, atribuibles al mayor confort físico y a una 

mejor disposición para el aprendizaje. Aunque una parte pequeña de los estudios no ofrece resultados concluyentes, posiblemente por 

dificultades en la parte metodológica, se debe considerar que en forma amplia la evidencia establece que las intervenciones que 

combinan educación postural y ajustes en el entorno físico son más efectivas que aquellas en las que intervienen aplicadas por 

separado. 

Esta conclusión subraya la importancia de adoptar una mirada integral y continua en la implementación de prácticas ergonómicas en 

las escuelas, reconociendo que la prevención efectiva de los trastornos musculoesqueléticos en la infancia requiere acciones 

coordinadas, sostenidas y adaptadas al contexto real del aula. 
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4.2. Discusión 

Al hablar de ergonomía en el ámbito escolar se está tratando un tema fundamental para la salud 

y el bienestar de los niños, se debe considera que la evidencia reciente deja en claro que diversas 

intervenciones ergonómicas como puede ser: mejorar el mobiliario, enseñar postura y promover 

pausas activas, entre otras, desarrollan beneficios adecuados en diferentes aspectos tales como 

la postura, el confort y la reducción de molestias musculares. 

Los resultados refuerzan la necesidad de la ergonomía en el ámbito educativo destacando la 

importancia de estrategias para la prevención de padecer trastornos musculoesqueléticos, la 

educación del mobiliario escolar es una acción avalada por ensayos como los de González et al. 

(2021) y Fernández et al. (2019) demostraron que la existencia de relación entre el entorno físico 

y la salud postural no es neutral, es decir, la alineación del cuerpo es directamente proporcional 

en el riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos, de ahí la importancia de las 

intervenciones complementarias. 

Diversos estudios, como los realizados por Torres et al. (2021) y Sánchez et al. (2018), 

evidencian que la realización de actividades físicas breves, pero sistemáticas, contribuye de 

manera significativa a mitigar los efectos del sedentarismo prolongado. Estas prácticas no solo 

mejoran la flexibilidad y la movilidad de las articulaciones, sino que también reducen la fatiga 

muscular que esta acumulada, contribuyendo a un mejor estado físico y emocional del 

estudiante. Desde este punto de vista, la escuela debe entenderse no solo como un lugar dedicado 

al aprendizaje intelectual, también como un ambiente que impulsa el movimiento y el cuidado 

del cuerpo. Incorporar breves rutinas de movilidad y estiramientos dentro del horario escolar 

puede generar un impacto muy significativo en la salud postural de los niños y en su capacidad 

para sostener la atención y bienestar a lo largo de toda la jornada estudiantil. 

Asimismo, la carga excesiva de las mochilas continúa siendo una fuente relevante de sobrecarga 

musculoesquelética. Investigaciones como las de Hong et al. (2003) y Ramírez et al. 

(2020) advierten que cuando las mochilas superan el 10% del peso corporal del niño, la postura 

tiende a alterarse de forma compensatoria, generando desviaciones que, si no se corrigen a 

tiempo, pueden perpetuarse hasta la adultez. 

La dimensión educativa no puede quedar rezagada. La ergonomía trasciende el estado físico y 

debe ser abordada pedagógicamente. Rojas et al. (2019) y Morales et al. (2020) evidencian que 

los programas de educación postural generan conciencia entre estudiantes y docentes a fomentar 

el autocuidado y a gestionar la higiene postural desde la niñez. Sin embargo, plantea nuevas 

estrategias Castro et al. (2021) advierten que los beneficios de las intervenciones ergonómicas 

tienden a diluirse cuando no se desarrollan de forma continua y acompañadas de procesos 

sistemáticos de seguimiento y retroalimentación. Esto sugiere que, para lograr un impacto real 

y duradero, no basta con implementar acciones puntuales; es necesario establecer estrategias 

sostenidas en el tiempo, integradas al quehacer pedagógico y respaldadas por evaluaciones 

periódicas. 

La búsqueda de literatura y su respectivo análisis muestra que no existe una cantidad adecuada 

de estudios longitudinales sobre el tema, lo que conlleva a dificultad una evaluación en las 
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intervenciones ergonómicas en la salud postural de los niños, por otra parte, la variedad de 

diseños experimentales y de instrumentos de medición causa ruido al comparar adecuadamente 

los estudios y limitando la posibilidad de realizar metaanálisis con información final sólida. 

Las limitaciones permiten la necesidad de investigaciones adicionales y fortalecer la evidencia 

y realizar evaluaciones a largo plazo. 

López et al. (2022) señala que la diversidad de métodos planteados dificulta establecer guías en 

ergonomía educativa. Para enfrentar esta problemática se propone establecer un trabajo 

uniforme e integral: enseñar practicas posturales, pausas activas, mobiliario ergonómico lo cual 

contribuye a reducir riesgos de trastornos musculoesqueléticos. 

Se establece que las intervenciones ergonómicas podrían ser efectivas y sostenibles si estas se 

aplican de manera colaborativa, integrando factores representativos como el rediseño del 

mobiliario, educación postural y promoción del movimiento, necesariamente con el apoyo no 

solo de la institución, sino también de las familias y fundamentalmente de profesionales de 

salud, entre los que se destacan los fisioterapeutas, ya estos profesionales puedan detectar 

problemas posturales y guiar acciones preventivas adecuadas. 

Dentro de lo alcanzado en esta investigación se establece la necesidad imperiosa de realizar 

cambiar las políticas públicas, en la cual se establezca que la ergonomía va más allá del confort 

físico, sino más bien la parte central del bienestar y desarrollo integral de los niños. 

Promover entornos escolares saludables y funcionales no es una opción secundaria, sino una 

responsabilidad compartida que incide directamente en la salud, el aprendizaje y la calidad de 

vida de las futuras generaciones. 

 La incorporación de normativas que regulen el diseño del mobiliario escolar, así como la 

inclusión obligatoria de contenidos de higiene postural dentro de la malla curricular básica, 

representan acciones concretas que podrían marcar la diferencia en la salud musculoesquelética 

de las futuras generaciones. 
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CAPÍTULO V. 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

La presente revisión bibliográfica sobre el uso de la ergonomía preventiva los trastornos 

musculoesqueléticos (TME) en estudiantes escolares cumplió su objetivo general; evaluar la 

efectividad de las intervenciones ergonómicas y educativas en el contexto escolar. A partir del 

análisis de los 30 estudios experimentales, se demostró efectividad y un efecto positivo en las 

estrategias que contribuyen su bienestar general y desempeño académico fortaleciendo su 

calidad de vida.  

En relación con el primer objetivo específico —examinar los factores de riesgo ergonómico 

presentes en el entorno escolar— se evidenció factores que influyen negativamente en la salud 

musculoesquelética de los niños escolares: mobiliario no apto para infantes, sobrecarga postural 

por cargas externa es decir transportar mochilas pesadas superior al peso corporal, y 

mantenimiento de posturas estáticas.  

La exposición prolongada a factores posturales negativos genera un efecto acumulativo en 

dolores crónicos.   

Respecto al segundo objetivo —identificar las intervenciones ergonómicas implementadas en 

contextos escolares se evidencia que la acción más habitual es el rediseño de mobiliario (32%), 

programas de higiene postural (25%), incorporación de pausas activas (10%) y diferentes 

estrategias (10%). Aplicando constantemente y organizando estrategias con disciplina se logra 

reducir significativamente la incidencia de síntomas musculoesqueléticos, sin embargo, para 

lograr la efectividad requieren el compromiso de las instituciones educativas y el 

acompañamiento de docentes, familias y profesiones de la salud.   

En relación con el tercer objetivo —evaluar la eficacia de las intervenciones ergonómicas en la 

mejora de la salud postural infantil— los resultados confirman que los mejores resultados se 

obtienen cuando se aplica medidas en conjunto, acciones que combinan como la formación de 

docentes en higiene postural, promover hábitos saludables, mobiliario adecuado  

Definitivamente la ergonomía escolar merece ser considerada una necesidad como un papel 

fundamental en la formación y desarrollo de los niños.  
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5.2. Recomendaciones 

Considerando los resultados de la investigación, se establece una serie de recomendaciones en 

el ámbito científico, la praxis educativa y de políticas públicas. 

Así, se recomienda que las intervenciones ergonómicas solo serán efectivas y sostenibles si se 

aplican de manera colaborativa, integrando aspectos tales como: el rediseño del mobiliario, 

educación postural y promoción del movimiento, basados en el apoyo de la institución, las 

familias y profesionales de salud. 

Se recomienda que para el estudio de la fundamentación científica se trabaje con bases de datos 

como Scopus y Medline, de igual forma, no se deje de lado el uso de herramientas tecnológicas 

en el análisis biomecánico, entre las que se debe considerar entre otras plataformas digitales de 

evaluación postural o sensores de carga. 

Asimismo, se recomienda que, para prevenir trastornos musculoesqueléticos en estudiantes, las 

escuelas deben integrar educación postural en el currículo, usar mobiliario ajustable según la 

antropometría infantil e incorporar pausas activas periódicas cada 45 minutos durante la jornada 

escolar, todo en coordinación con docentes y profesionales de salud escolar. 

Desde la gestión pública, se sugiere que el Estado defina normas precisas y que sean de carácter 

técnico que sirvan para regular la ergonomía en los centros educativos, en relación con los 

lineamientos de la organización mundial de la salud, se propone desarrollar campañas 

nacionales de formación y concienciación apoyadas por las autoridades, que puedan fomentar 

el autocuidado postural y destaquen la ergonomía como un componente fundamental del 

bienestar en el entorno escolar para los niños 

Se recomienda implementar programas piloto en escuelas públicas y comunitarias para aplicar 

estrategias ergonómicas, evaluar sus resultados en contextos reales y generar evidencia que 

pueda ampliarse a nivel nacional. La inversión en este tipo de iniciativas no solo constituye una 

medida preventiva en salud pública, sino también una apuesta por entornos educativos más 

inclusivos, seguros y saludables para las futuras generaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 43 

5.3. Propuesta 

Logotipo del taller:  

Gráfico 3. Logotipo: Ergonomía Escolar en Acción 

 

Elaborado por: El autor 2024 

 

Tema del taller: Prevención de Trastornos Musculoesqueléticos en Niños: Ergonomía 

Escolar en Acción 

Población objetivo: Estudiantes de educación básica (de 6 a 12 años), docentes y personal 

administrativo de instituciones educativas públicas y privadas del cantón Riobamba.  

 

Beneficios directos: 

 
 

 

Posturas adecuadas durante la jornada escolar.

Docentes que respondan eficientemente para corrección de hábitos posturales dentro y 
fuera del aula.

Pausas activas y ejercicios de movilidad adecuados dentro del horario escolar.
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Beneficios indirectos: 

 
 

Contenido del Taller: 

Modalidad: Teórico-práctico 

Módulo Tema Tipo de 

contenido 

Actividades prácticas 

1 Introducción a la 

Ergonomía Escolar 

Teórico Charla informativa con materiales 

visuales 

2 Principales TME en 

niños y sus causas 

Teórico Análisis de casos reales y discusión 

grupal 

3 Evaluación ergonómica 

del aula 

Práctico Observación directa del mobiliario y 

posturas de los niños 

4 Educación postural y 

ejercicios preventivos 

Práctico Taller interactivo con ejercicios de 

estiramiento y corrección postural 

5 Pausas activas y hábitos 

saludables en clase 

Teórico-

práctico 

Simulación y diseño de rutinas de 

pausas activas adaptadas a cada grado 

escolar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al reducir las molestias físicas, disminuyen también las faltas a clases por este tipo de 
malestares.

Pausas activas y ejercicios de movilidad adecuados dentro del horario escolar.

Cultura adecuada y preventiva en la comunidad educativa
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Metodología del Taller: 

 
 

Duración y formato: 

Duración total del taller: 12 horas distribuidas en 3 jornadas de 4 horas cada una. 

Formato: Presencial, con opción de sesiones híbridas para seguimiento y evaluación virtual 

posterior. 

 

Cuadro de tipos de intervención, descripción y observaciones: 

Tipo de intervención Descripción Observaciones 

Inspección ergonómica en 

el ambiente escolar 

Diagnóstico del entorno físico 

escolar: mobiliario, espacio y 

condiciones posturales 

Se recomienda aplicar antes y 

después del taller 

Educación postural para 

estudiantes 

Desarrollo de hábitos saludables 

mediante actividades recreativas 

Adaptado a la edad de los 

niños, preferible en formato 

visual 

Capacitación docente Sesiones de aprendizaje sobre 

ergonomía y prácticas pedagógicas 

preventivas 

Es clave para la sostenibilidad 

de las mejoras posturales 

Implementación de pausas 

activas 

Rutinas breves de movimiento y 

estiramiento en clase 

Se propone la inclusión en el 

calendario educativo  

Recomendaciones sobre 

mochilas 

Evaluación del peso, características 

de la mochila, con sugerencias de uso 

correcto 

Requiere la participación de 

cuidadores y padres de familia 

 

• Aplicación de un protocolo de observación 
ergonómica en el aula, evaluando mobiliario, 
posturas de los niños, distribución del espacio 
y uso de mochilas.

Identificación y observación 
directa

Demostración y práctica de posturas
correctas, levantamiento de peso (mochilas),
y pausas activas adaptadas a cada grupo
etario.

Ejercicios guiados

Fichas informativas para docentes y
estudiantes, pósters visuales, guías de
ejercicios y rutinas posturales.

Materiales didácticos

Actividades colaborativas para diseñar 
soluciones adaptadas al contexto de cada 
institución.Trabajo en grupos pequeños
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Test de Adams 

 

Nota. Prueba oportuna para detectar la escoliosis. Tomado de: (59) 

 

Anexo 2. Test del triángulo de la talla 

 

Nota. Prueba oportuna para detectar la escoliosis. Tomado de: Fernández Castro, (2018) 

 


