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La ergonomía es una disciplina que ha evolucionado significativamente en las 
últimas décadas, pasando de ser un campo de estudio aplicado principalmente 
a entornos laborales a convertirse en un aspecto fundamental de la vida diaria. 
Por concepto, la ergonomía, también denominada «factores humanos», estudia 
la interacción entre los usuarios y los sistemas, aplicando leyes y principios que 
buscan optimizar el bienestar de las personas y mejorar la eficiencia del sistema 
(1). Su importancia radica en su capacidad para optimizar la interacción entre las 
personas y sus sistemas a través del diseño y rediseño de los elementos que lo 
componen, mejorando así el desempeño en las actividades (2). El sistema en que 
los usuarios interactúan incluye tareas, tecnologías, herramientas, actividades y 
el entorno, en donde se busca mejorar el bienestar, la seguridad y la eficiencia 
en cada acción realizada (3). No obstante, a pesar de su relevancia, hoy en día se 
sigue subestimando el impacto de una deficiente ergonomía sobre la vida de las 
personas, lo cual puede afectar su salud, bienestar y desempeño a largo plazo (4).

Cuando se habla de ergonomía, es común asociarla con el diseño de puestos 
de trabajo, oficinas o empresas de diversos rubros industriales; sin embargo, 
su aplicación va mucho más allá. Desde que uno despierta hasta que se acuesta, 
las personas realizan numerosas actividades durante el día, las cuales, sin una 
consideración ergonómica adecuada, pueden generar diversas afecciones a la 
salud, como estrés mental, fatiga o inclusive molestias musculoesqueléticas, que 
pueden generar trastornos que afecten la calidad de vida y el desempeño (5).

Uno de los escenarios más evidentes en donde la ergonomía juega un papel 
crucial es el centro de trabajo. En la actualidad, con el auge del teletrabajo y el uso 
prolongado de dispositivos electrónicos, muchas personas han experimentado un 
incremento en dolencias, como el dolor lumbar, las cervicalgias y el síndrome del 
túnel carpiano (6). Por otro lado, los trabajos que requieren de mayor esfuerzo 
físico, como el realizado en minas o en construcción, aumentan las probabilidades 
de generar trastornos más complejos debido a que este tipo de trabajo es 
considerado como pesado (7). Factores como la altura inadecuada de la silla, la 
posición incorrecta del monitor o la falta de pausas activas pueden contribuir 
significativamente al desarrollo de problemas de interacción de usuarios con 
sistemas (6, 8). Implementar principios ergonómicos en el diseño del espacio de 
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trabajo, como promover el uso de posturas neutrales, 
usar sillas a medida considerando la antropometría 
de los usuarios, modificar el ambiente o simplemente 
ajustar la altura de la pantalla a la línea de los ojos, 
pueden marcar una gran diferencia en la prevención de 
trastornos musculoesqueléticos.

Más allá del campo laboral, la ergonomía también 
influye en actividades de la vida diaria, como cocinar, 
comer, limpiar, asearse o dormir. El diseño de los 
utensilios de cocina, la altura de los mostradores y la 
forma en que levantamos objetos pesados son aspectos 
que pueden facilitar o dificultar nuestras tareas diarias. 
Por ejemplo, la organización del ambiente de una cocina 
requiere que los mostradores, la cocina y el mesón 
formen una triada que facilite el desplazamiento del 
usuario y su desempeño. Del mismo modo, si hablamos 
del aspecto postural, la elección de un colchón y una 
almohada adecuados es fundamental para mantener 
una buena postura durante el descanso, lo cual impacta 
directamente en la calidad del sueño y en la prevención 
del dolor de espalda y cuello.

En el ámbito de la rehabilitación, la ergonomía juega 
un papel esencial en la recuperación de los pacientes. 
Diseñar programas de rehabilitación con un enfoque 
ergonómico permite no solo tratar las afecciones 
existentes, sino también prevenir recaídas y mejorar la 
funcionalidad de los pacientes en sus actividades diarias. 
Por ejemplo, en pacientes con lesiones de la columna 
vertebral, la enseñanza de técnicas adecuadas para 
levantar objetos o realizar movimientos repetitivos 
puede ser clave para evitar futuras complicaciones. 
Asimismo, usuarios con restricciones cardiacas podrían 
verse beneficiados con programas que controlen la 
cantidad de energía necesaria para hacer actividades a 
partir de la medición del gasto energético.

Otro aspecto que merece atención es la ergonomía en el 
diseño urbano y la movilidad. Las ciudades deben estar 
diseñadas considerando las necesidades ergonómicas de 
la población, incluyendo la accesibilidad para personas 
con discapacidad, el diseño de aceras seguras y la 
ubicación adecuada de estaciones de transporte público. 
Un diseño urbano deficiente puede generar barreras que 
dificultan la movilidad de muchas personas, aumentando 
el riesgo de caídas y lesiones, así como la restricción de su 
accesibilidad a los entornos sociales (9).

Las tecnologías de asistencia, como sillas de ruedas, 
andadores y bicicletas eléctricas, también requieren de 
diseños hechos a la medida de los usuarios, tomando 
en cuenta sus características físicas, mentales y sociales 
(10). Diseños adecuados pueden mejorar la autonomía 
y la calidad de vida de los usuarios, facilitando su 

desplazamiento y reduciendo el esfuerzo físico 
requerido.

Fomentar una cultura de la ergonomía requiere 
educación y concientización a nivel individual, 
empresarial y gubernamental, y este proceso solo se 
logra empoderando a los usuarios. La incorporación de 
programas de capacitación ergonómica en empresas, 
escuelas y centros de salud puede ser una herramienta 
fundamental que contribuya a la prevención de 
problemas musculoesqueléticos y a mejorar el bienestar 
general de la población. Sin embargo, estos programas 
deben ser integrales para que realmente tengan un 
impacto. En este contexto, los profesionales de la salud, 
incluidos terapeutas ocupacionales y fisioterapeutas, 
tienen un rol fundamental en la promoción de hábitos 
saludables y en la implementación de estrategias 
ergonómicas adaptadas a cada individuo.

En conclusión, la ergonomía es una herramienta 
clave para mejorar la calidad de vida de las personas, 
que puede optimizar la eficiencia en el desempeño 
en sus diversas actividades con bienestar. Adoptar 
una perspectiva ergonómica en la vida diaria no 
solo beneficia la salud individual, sino que también 
contribuye a una sociedad más saludable y productiva. 
Por tanto, la ergonomía debe ser reconocida no solo 
como una disciplina técnica, sino como un componente 
esencial del bienestar humano.
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