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RESUMEN 

En la presente investigación titulada “Higiene Postural en la prevención de trastornos de la 

columna vertebral. Universidad Nacional de Chimborazo, 2019” cuyo objetivo fué ejecutar 

el plan de Higiene Postural en las horas establecidas dentro de las actividades laborales del 

personal administrativo de la Universidad Nacional de Chimborazo, para la prevención de 

futuras lesiones o trastornos a nivel de la columna vertebral periodo 2019, con una muestra 

de 30 personas del área administrativa, pertenecientes a las Facultades de Ciencias 

Políticas, Ciencias de la Salud y DTIC.  

En la recolección de datos la metodología empleada fué cuasi-experimental de carácter 

cualitativo y cuantitativo con un tipo de investigación aplicada, observacional, descriptiva 

y de campo, donde se realizó una intervención con la aplicación del test postural, test 

goniométrico y test de E.V.A, mediante la observación a la muestra y el uso de una 

encuesta de conocimiento desarrollada en el ExamView acerca de normas básicas de 

Higiene Postural en el periodo de marzo-abril de 2019.  

Encontrando a un grupo de secretarios y laboratoristas con mayor afectación de la postura, 

un grupo de secretarios e informáticos con afectación de los movimientos normales de la 

columna lumbar y la escala de E.V.A, referido en 9, considerándose un valor elevado de 

dolor. El análisis obtenido de otras investigaciones describe a los secretarios como la 

muestra con mayor afectación de la postura, movimientos de columna vertebral y la 

presencia de dolor en la observación de la biomecánica laboral. 

Palabras claves: columna vertebral, trastornos de columna vertebral, lumbalgia, salud 

ocupacional, ergonomía, higiene postural.  
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1. Introducción 

El siguiente proyecto se refiere al tema de Higiene Postural en la prevención de trastornos 

de la columna vertebral. Universidad Nacional de Chimborazo, 2019, que se puede 

observar en los trabajadores del área administrativa. Los enfoques para cambiar el 

comportamiento en el lugar de trabajo pueden dirigirse a la educación en Higiene Postural 

y entornos de trabajo que ayuden a mejorar el desempeño de los trabajadores evitando así 

los trastornos de la columna vertebral (Pronk et al. 2012). 

La característica principal del problema es la postura errónea mientras se trabaja en la 

oficina que se enlaza con las alteraciones músculo-esqueléticas y con el bajo desempeño 

laboral que desencadena problemas a nivel de la columna vertebral (Straker. et al. 1997).  

Para analizar la problemática de la mala postura de los usuarios es necesario mencionar las 

causas, (Straker et al. 1997), asegura que, “Una de las causas principales de una postura 

errónea del trabajador de oficina es el uso prolongado de la computadora” que ha sido 

reconocido como un proveedor de afección a los trastornos músculo-esqueléticos en cuello, 

extremidades superiores y columna vertebral en general.  

Las posiciones de trabajo estáticas y las posturas pobres en movimiento se asocian en la 

modificación de la biomecánica normal ocasionando trastornos y molestias precisamente 

por el trabajo sedentario afectando a la columna vertebral principalmente sobre la zona 

lumbar (Graf et al. 1995). 

El interés de conocer cuán importante es realizar un plan de Higiene Postural en el 

personal que labora en el área administrativa de la Universidad Nacional de Chimborazo, 

está enfocado en la prevención de los trastornos de la columna vertebral directamente al 

sistema músculo-esqueléticos tomando en cuenta otros aspectos que se asocian los 

trabajadores y el entorno laboral, como son: las actividades de trabajo sobre el 

comportamiento sedente y el tipo de silla que usa el trabajador, posterior a aquello se 

encontró que las actividades laborales que tienen una mayor incidencia de trastornos a la 

columna vertebral son por la falta de los cambios posturales en el trabajo a causa de la 

carga laboral (Graf et al. 1995). 

La investigación se realizó mediante la observación y la aplicación de un test de 

conocimiento al personal que labora en el área administrativa de la Universidad Nacional 

de Chimborazo, usando ítems que pregunten acerca de las normas de Higiene Postural más 

básicas que deben conocer  los trabajadores para tener un desempeño laboral adecuado y 
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una salud ocupacional óptima que evite un gasto económico significativo a la Universidad 

Nacional de Chimborazo (Hernando & Velandia 2013). 

El proyecto realizado tiene un enfoque exploratorio y descriptivo que da a conocer el 

problema encontrado y una posible alternativa de prevención sobre los trastornos de la 

columna vertebral que se produce por la postura errónea adoptada por el trabajador. Se 

aplicará la muestra correspondiente al personal seleccionado mediante una observación que 

valora la postura del trabajador, después se aplicará una encuesta que fué principalmente 

de conocimiento de las normas de Higiene Postural básicas que se considera deben ser 

usadas dentro del área de trabajo la cual ha sido empleada en la metodología para el 

estudio (Strauss 2013).  

La finalidad de desarrollar este proyecto fué conocer el estado en el que se encuentra el 

trabajador administrativo en cuanto a la postura y el conocimiento de normas de Higiene 

Postural básicas, para ello se realizó una capacitación con conocimiento de normas de 

Higiene Postural para que el usuario mantenga una postura correcta dentro del área de 

trabajo y así prevenir los trastornos de la columna vertebral (Strauss 2013). 
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2. Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud recomienda administrar los trastornos de la columna 

vertebral en el lugar de trabajo a través de actividades continuas de promoción, mitigación 

y prevención de la salud. Por lo que, la causa de los trastornos músculo-esqueléticos en la 

columna vertebral relacionados con el trabajo es multifactorial y uno de esos factores es la 

postura errónea que adopta el trabajador administrativo en las horas laborales (Koma et al. 

2019). 

(Vieira and Kumar 2007), aseveran, “Los trastornos de la espalda baja relacionados con el 

trabajo son comunes y representan los trastornos de la columna vertebral músculo-

esquelético más costosos para la entidad educativa”, varios estudios epidemiológicos han 

demostrado evidencia que la carga de trabajo y los trastornos de la columna vertebral están 

relacionados entre sí. 

Esta carga laboral ha provocado que los trabajadores del área administrativa utilicen 

posturas incómodas que afectan a la cabeza, el cuello, la columna vertebral en sí y las 

extremidades superiores que soportan mayor presión sobre los tejidos blandos. Por otro 

lado, los trabajadores administrativos todavía están involucrados en el manejo extenso y 

repetitivo de tareas laborales y el mantener una posición estática sostenida durante 8 horas 

diarias producen una alteración de la postura (Zetterberg et al. 2019). 

El desarrollo de este proyecto tiene características dinámicas que garantizan al personal del 

área administrativa trabajar el tiempo necesario sin sentirse cansado porque las posiciones 

de trabajo estáticas y las posturas erróneas están asociadas con el desarrollo de los 

trastornos de la columna vertebral y las molestias músculo-esqueléticas que producen el 

cansancio del trabajador y la ineficiencia en el área (Graf et al. 1995). 

Los lugares de trabajo sedentes como, las oficinas administrativas producen cambios de 

posturas menos frecuentes y menos marcados por lo que son la norma más alta en la 

sociedad moderna del trabajo sedentario que proporciona las molestias o trastornos en la 

columna vertebral (Graf et al. 1995).  

En Ecuador se ha realizado una investigación similar, dentro de la empresa Intcomex el 

Ecuador S.A. que cuenta con la venta al por mayor de equipos de computación. Esta 

investigación tiene un enfoque para mantener las condiciones adecuadas en el trabajo 

relacionada con las evaluaciones y estudios de la postura correcta en la oficina controladas 
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periódicamente proporcionando información actual acerca de la gestión de la empresa en 

relación a la salud ocupacional de cada uno de los trabajadores (Ing. Ruiz Marilú 2017). 

Tomando en cuenta que el trabajador usuario de oficina utiliza equipos como Pantallas de 

Visualización de Datos (PVD) presentando un incremento de molestias musculares a nivel 

de la columna vertebral y alteración visual marcado precisamente por el uso de las (PVD), 

también se evidencia claramente la necesidad de realizar un estudio de tipo ergonómico 

con la finalidad de medir la incidencia de los equipos mobiliarios y tecnológicos y así 

encontrar cual es la relación que tiene estos equipos con los trastornos de la columna 

vertebral músculo-esqueléticos (Ing. Ruiz Marilú 2017). 

Las afecciones propias por las malas posturas y el excesivo número de horas ante pantallas 

de ordenador en el lugar de trabajo pueden causar distintos problemas de salud, pero 

principalmente trastornos de la columna vertebral en el sistema músculo-esquelético lo 

cual puede generar el Síndrome de la Oficina Enferma. Que se observó en la investigación 

realizada sobre los trabajadores administrativos del GAD Municipal de Riobamba 

comprendido por 300 trabajadores de los cuales fueron elegidos los de trabajo inactivo con 

el aporte de la Dirección de Talento Humano (Chiliguana Miguel Ángel 2017). 
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3. Justificación 

Del total de 3 billones de trabajadores en el mundo, más del 80% trabaja y vive sin tener 

acceso a servicios de salud ocupacional, por lo que se desarrolla este proyecto de 

investigación con el fin de llegar a cada uno de los trabajadores con la información 

necesaria en relación a Higiene Postural. Esto, a pesar del hecho de que varios organismos 

de control, entre ellos la Organización Internacional del Trabajo (OIT), la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), numerosas organizaciones profesionales y las organizaciones 

de trabajadores, desde hace varias décadas, han enfatizado la necesidad de un servicio de 

salud ocupacional para los trabajadores que realizan labores administrativas (Pingle 2009). 

El estudio fué diseñado para brindar capacitación sobre los conceptos y principios básicos 

de Higiene Postural que será dirigido a la muestra que son los trabajadores del área 

administrativa de la Universidad Nacional de Chimborazo, contando con actividades 

previas a la intervención con el objetivo de observar las posturas erróneas que se ven 

asociadas con el trabajo típico sedentario por 8 horas al día y así establecer el plan de 

Higiene Postural más útil para disminuir los trastornos de la columna vertebral en el 

entorno del trabajador administrativo (Yuan 2015). 

El proyecto resuelve la problemática observada en los factores de comportamiento postural 

erróneo que se puede identificar cómo afecta la comodidad y el bienestar al trabajador. Los 

aspectos posturales son determinados en gran medida por la tarea de trabajo que la mayor 

parte se realiza dentro de la oficina y se mantiene la posición sedente con mínimos 

movimientos. En general, el personal administrativo se mantiene en una posición sedente 

mucho más tiempo del que debería. En los países industrializados de Europa occidental y 

América del Norte, más de la mitad de la fuerza laboral está empleada en las industrias de 

administración, servicios, crédito, comercio o seguros donde se observa la limitación de 

movimiento dentro de la oficina (Graf et al. 1995). 

Después de observar a los oficinistas de la Universidad Nacional de Chimborazo e 

identificar que al mantenerse sedentes en una silla con la postura errónea o en la misma 

postura durante mucho tiempo, causa la carga sobre la cintura, columna vertebral y los 

hombros de los trabajadores administrativos, llevando a la tensión mental y los trastornos 

músculo-esqueléticos de la columna vertebral, por lo tanto, es importante medir la postura 

de los trabajadores que se encuentran sedentes y realizar una capacitación sobre cómo 

mejorar la postura, adaptando una postura adecuada que evite la tensión sobre el sistema 
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músculo-esquelético de la columna vertebral o tomar descansos mediante el uso de las 

pausas activas (Otoda et al. 2018). 

La pertinencia de este proyecto se da por las características del control postural que 

interaccionan: la acción sensorial que informa al sistema nervioso central sobre las 

condiciones actuales del cuerpo y del entorno, la fisiología motora que mantiene el 

equilibrio del individuo, la influencia cognitiva que trabaja sobre ciertos tipos de 

respuestas en función a realizar las tareas, esto gracias a la conexión entre el cerebro y el 

sistema músculo-esquelético. Por lo que se desarrolla este proyecto direccionado a tener el 

cuidado y control necesario de los sistemas con el conocimiento de Higiene Postural al 

trabajador del área administrativa para la prevención de los trastornos músculo-

esqueléticos de la columna vertebral después de conocer que la postural está organizada 

según las características del individuo y el desempeño que este tenga en relación a cada 

una de las actividades que desarrolla dentro del trabajo (Duclos et al. 2017). 
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4. Objetivos 

4.1 Objetivo General 

 Ejecutar el plan de Higiene Postural en las horas establecidas dentro de las actividades 

laborales del personal administrativo de la Universidad Nacional de Chimborazo, para 

la prevención de futuras lesiones o trastornos a nivel de la columna vertebral, periodo 

2019. 

4.2 Objetivos Específicos 

 Analizar la Higiene Postural mediante la observación al personal administrativo, en 

relación a mantener una postura correcta dentro del área de trabajo. 

 Evaluar mediante una encuesta el conocimiento básico de Higiene Postural al personal 

administrativo. 

 Establecer un plan de Higiene Postural dentro de las actividades laborales del personal 

administrativo de la Universidad Nacional de Chimborazo. 
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5. Marco teórico  

5.1 Anatomía de la Columna Vertebral  

La columna vertebral está compuesta por 33 vértebras, 7 segmentos cervicales, 12 

torácicos, 5 lumbares y 5 sacros fusionados. En conjunto forman cuatro curvas fisiológicas: 

Lordosis cervical, cifosis dorsal, lordosis lumbar y cifosis sacro-coccígea. La porción 

terminal de la columna vertebral ósea, son los coccígeos típicamente se pueden visualizar 

cuatro segmentos. La longitud de la columna vertebral tiene 72 cm de promedio en el 

hombre adulto y de 7 a 10 cm menos en la mujer (García 1981). 

Estas curvas presentan puntos anatómicos de transición biomecánica observada entre C7-

T1, T12-L1 y L5-S1 denominadas Charnelas, pero en la Charnela lumbo-sacra se observa 

la curvatura más prominente denominada Fergusson, observando con más frecuencia los 

problemas biomecánicos que producen algias y el síndrome de columna inestable (Dr. Luis 

Cifuentes Martínez, 2002). 

Cada vértebra está compuesta por el cuerpo vertebral y cada una presenta: una apófisis 

espinosa y dos apófisis transversas de las cuales las apófisis son protuberancias óseas que 

se encuentran en las vistas lateral una a la izquierda otra a la derecha y la apófisis espinosa 

que se encuentra en la parte posterior del cuerpo vertebral las cuales ayudan como puntos 

de inserción para los músculos y ligamentos (Jenkins, N., & Brandon 2016). 

El cuerpo vertebral forma la columna anterior que soporta pesos de la zona superior del 

cuerpo como es la cabeza, una parte del tronco y extremidades superiores y por la amplitud 

de movimiento de la zona cervical, el trabajador se ve más expuesto a los trastornos 

músculo-esqueléticos de la columna vertebral, después se encuentran las apófisis 

articulares que forman el arco posterior o columna direccional, la columna posterior que 

controla los movimientos como guía direccional y finalmente la columna media que cuenta 

con las apófisis transversas donde se observa  la inserción de tendones que dan la 

estabilidad al raquis (Dr. Luis Cifuentes Martínez, 2002) 

Cada zona de la columna vertebral realiza movimientos que le permite al trabajador 

adoptar posiciones que ayuden a movilizarse, a mantener una postura y estos movimientos 

se puede medir con el test goniométrico, (Cynthia C. Norkin, EdD, PT, 2006), afirma, “La 

goniometría puede resultar tanto para establecer la posición concreta en la que se encuentra 

la articulación como para medir la amplitud total del movimiento”. La amplitud del 

movimiento de la columna vertebral se puede medir por grados donde los movimientos 
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son: flexión, extensión, lateralización, rotación izquierda y derecha, se puede observar los 

valores: 

Tabla 1. Movimientos y grados normales de la columna cervical. 

Movimientos ° Normales 

Flexión 50-60° 

Extensión 56-60° 

Flexión lateral derecha 43-45° 

Flexión lateral izquierda 41-45° 

Rotación izquierda 73-80° 

Rotación derecha 72-80° 
Fuente: (Cynthia C. Norkin, EdD, PT, 2006) Los 

grados normales de los movimientos de la zona 

cervical de la columna dorsal. 

 

 

Tabla 2. Movimientos y grados normales de columna dorsal. 

Movimientos M. Normal 

Flexión C7-S1 20 cm 

Extensión C7-S1 5 cm 

Flexión lateral derecha 22 cm 

Flexión lateral izquierda 22 cm 

Rotación derecha 45-30° 

Rotación izquierda 45-30° 
Fuente: (Cynthia C. Norkin, EdD, PT, 2006) Los 

grados normales de los movimientos de la zona 

dorsal de la columna dorsal. 

 

 

Tabla 3. Movimientos y grados normales de columna lumbar. 

Movimientos M. Normal 

Flexión C7-S1 6,7-5,8 cm 

L1 -S1 15cm más abajo 14 cm 

Extensión L1 -S1 9 cm 
Fuente: (Cynthia C. Norkin, EdD, PT, 2006) Los 

grados normales de los movimientos de la zona 

lumbar de la columna dorsal. 

 

 

La posición de la columna cervical se ve con una estrecha relación con la posición de la 

columna dorsal. Si la columna dorsal adopta una posición hipercifótica, la posición de la 

columna cervical se compensa para mantener los ojos nivelados al realizar las actividades 

que necesite el trabajador administrativo. La columna cervical se va extendiendo para 

compensar la posición, lo cual acorta los músculos extensores del cuello, elonga y debilita 
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potencialmente los músculos flexores por los movimientos de toda la columna cervical, la 

mitad superior de la columna dorsal giran y se flexionan lateralmente hacia el mismo lado, 

estos se observa en los trabajadores administrativos por el tiempo en posición sedente y el 

uso del teléfono convencional, por ejemplo, cuando el cuello se flexiona lateralmente a la 

derecha, también se produce cierto grado natural de rotación en la zona cérvico-dorsal 

(Jenkins, N., & Brandon 2016). 

Pero lo que se observa de la columna dorsal y lumbar es diferente. Cuando se produce 

flexión lateral de la columna lumbar a la derecha, hay una rotación natural hacia la 

izquierda y viceversa. Esto es importante para que el profesional fisioterapéuta encuentre 

lesiones o trastornos de la columna vertebral en el trabajador relacionado en la zona lumbar 

de la columna (Jenkins, N., & Brandon 2016). 

5.2 Sistema músculo-esquelético de la columna vertebral  

La parte pasiva del aparato locomotor (sistema esquelético) y la parte activa (sistema 

muscular) tienen una estrecha interrelación funcional para el buen funcionamiento del 

cuerpo humano que le permita movilizarse y mantener la postura deseada. El sistema 

muscular también es el responsable de la producción de calor corporal y el mantenimiento 

de la postura que se puede encontrar una estrecha relación entre el sistema muscular y  

mantener una postura cómoda sin probabilidades de producir lesiones o trastornos que 

dentro del área administrativa se observa con mayor frecuencia sobre la zona lumbar de la 

columna vertebral por la carga laboral presente (Kisia, S., & Onyango 2005). 

Los músculos espinales se encuentran entre las apófisis espinosas y las transversas de cada 

vértebra de la columna: 

Tabla 4. Músculos de la columna cervical. 

Nombre Origen Inserción Posición 

Esternocleidomastoid

eo 

Mastoides y la línea 

curva occipital superior 

Manubrio del esternón y 

en la parte interna de las 

clavículas. 

Anteriores 

Recto anterior de la 

cabeza 

Superficie anterior de la 

masa lateral y raíz del 

proceso transverso de 

C1 

Superficie inferior de la 

parte basilar del hueso 

occipital. 

Anterior-

Paravertebral 

Recto lateral de la 

cabeza 

Superficie superior del 

proceso C1 

Superficie inferior del 

proceso yugular del 

hueso occipital. 

Anterior 
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Largo de la cabeza 
Apófisis transversas de 

C3-C6 

Parte basilar del 

occipital. 
Anterior 

Largo del cuello 
Delante de las vértebras 

cervicales 

1. 1 Haz longitudinal: 

desde los cuerpos C2.T3 

hasta las apófisis 

transversas de C4-C7.                   

2. Haz oblicuo superior 

que va desde el arco 

anterior del atlas hasta 

las apófisis transversas 

de C3-C6.                                                  

3. Un haz oblicuo 

inferior que va desde los 

cuerpos de T1-T3 hasta 

las apófisis transversas 

de C5-C7. 

Anterior 

Escaleno anterior 

Tubérculos anteriores de 

los procesos transversos 

de C3-C6 

Tubérculo del escaleno 

en el borde inferior y 

cresta de la superficie 

superior de la primera 

costilla 

Anterior 

Escaleno medio 

Proceso transverso de 

C1-C2 y aspecto anterior 

de los tubérculos 

posteriores de los 

procesos 

Superficie superior de la 

primera costilla justo 

detrás del precedente 

Anterior 

Escaleno posterior 

Tubérculos posteriores 

de los procesos 

transversos de C4-C6 

Parte media y superficie 

externa de la segunda 

costilla 

Anterior 

Fuente: (“Rouviére - Tomo 1 - 11va Edición.Pdf,” n.d.) Anatomía Humana 

 

 

Tabla 5. Función de los músculos de la columna cervical 

Nombre Función agonista Función antagonista Posición 

Esternocleidomastoid

eo 
Flexión Rotación Anteriores 

Recto anterior de la 

cabeza 
Flexión y rotación 

Estabiliza la articulación 

atlánto-occipital 

Anterior-

Paravertebral 

Recto lateral de la 

cabeza 
Flexión y rotación 

Al actuar de un solo lado 

flexiona lateralmente 
Anterior 

Largo de la cabeza Flexión y rotación Inclinación lateral Anterior 

Largo del cuello Flexión y rotación 
Endereza la lordosis 

cervical e inclinación lateral 
Anterior 

Escaleno anterior Flexión 
Elevan 3 primeras costillas 

en la inspiración 
Anterior 

Escaleno medio Flexión y rotación Aumenta la lordosis Anterior 

Escaleno posterior Flexión Inclinación lateral Anterior 

Fuente: (“Rouviére - Tomo 1 - 11va Edición.Pdf,” n.d.) Anatomía Humana 
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Tabla 6. Músculos de la columna dorsal. 

Nombre Origen Inserción Posición 

Iliocostal Torácico Costilla 12va a la 7ma 
Costilla desde la 1era a 

6ta 
Anterior 

Dorsal Largo Torácico 
Sacro y Vértebra L1-

L5 

Vértebra L1-L3, Vértebra 

T1-T12 y Costillas 2-12 
Anterior 

Espinal Torácico 
Vértebra T11-T12 y 

Vértebra L1-L2 

Vértebra T1-T4 o hasta 

T8 
Media 

Semiespinal Torácico 
Vértebra T6-T10 

(apófisis transversas) 

Vértebra C6-T4 (apófisis 

espinosas 
Media 

Recto del abdomen 
Pubis (tubérculo sobre 

la cresta y sínfisis) 
Costilla 5-7 y Esternón Media 

Oblicuo externo 

abdominal 
Costillas 4-12 Cresta Ilíaca Posterior 

Oblicuo interno 

abdominal 

Cresta Iliaca y Fascia 

Tóraco lumbar 

Costillas 9-12 (borde 

inferior), Costilla 7-9 

cartílagos y Púbis (línea 

pectínea) 

Posterior 

Fuente: (Hislop, n.d.) Pruebas funcionales musculares 

 

Tabla 7. Función de los músculos de la columna dorsal. 

Nombre Función agonista Función antagonista Posición 

Iliocostal Torácico Extensión del tronco 
Interviene en la rotación 

lateral 
Anterior 

Dorsal Largo Torácico Extensión del tronco Trabaja en la lateralización Anterior 

Espinal Torácico Extensión del tronco Rotación Media 

Semiespinal Torácico Extensión del tronco Rotación Media 

Recto del abdomen Flexión 
Interviene contrayéndose 

en la rotación 
Media 

Oblicuo externo 

abdominal 
Flexión Ayuda a la lateralización Posterior 

Oblicuo interno 

abdominal 
Flexión Ayuda a la lateralización Posterior 

Fuente: (Hislop, n.d.) Pruebas funcionales musculares 

 

 

 

  



 

 

18 

 

Tabla 8. Músculos de la columna lumbar. 

Nombre Origen Inserción Posición 

Iliocostal Lumbar Cresta Iliaca y Sacro Costillas 5ta-12 Anterior 

Transverso Espinoso 

Sacro, aponeurosis del 

epiespinoso Ilíaco, 

ligamento sacroiliaco y 

vértebras T1-T12 

Vértebra inmediata 

superior abarcando 2-4 

vértebras antes de 

insertarse 

Media 

Rotadores Torácicos y 

Lumbares 

Vértebras torácicas y 

lumbares (apófisis 

transversas) 

Vértebra intermedia 

superior (apófisis 

espinosas) 

Media 

Fuente: (Hislop, n.d.) Pruebas funcionales musculares 

 

 

Tabla 9. Función de los músculos de la columna lumbar. 

Nombre Función agonista Función antagonista Posición 

Iliocostal Lumbar Flexión Lateralización Anterior 

Transverso Espinoso Extensión Lateralización Medio 

Rotadores Torácicos y 

Lumbares 

Rotación de la 

columna en general 
Lateralización Medio 

Fuente: (Hislop, n.d.) Pruebas funcionales musculares 

 

 

5.3 Patologías 

Las patologías que se presentan en los trabajadores del área administrativa son muy típicas 

en la columna vertebral y muchas de estas son músculo-esqueléticas como es el dolor 

lumbar (LBP) es un trastorno en la sociedad moderna que afecta de manera aguda, 

recurrente o crónica, y el 80% de la población lo sufre al menos una vez en la vida. El 

dolor lumbar generalmente se clasifica como “específico” o “no específico”. Una 

lumbalgia específica se refiere a un diagnóstico que resulta de un trauma, lesión, infección 

o patología estructural, mientras que la lumbalgia no específica indica que no hay un 

problema estructural conocido que cause el dolor y esto produce niveles significativos de 

discapacidad, restricciones en las actividades de la vida cotidiana y laboral, como es la 

incapacidad para trabajar. Los estudios en el Reino Unido identificaron el dolor de espalda 

como la causa más común de discapacidad en los adultos jóvenes. Generalmente, la 

lumbalgia y la discapacidad están influenciadas por la actividad física y la postura 

equivocada que se adopta dentro de los trabajos, pero los factores etiológicos asociados 

con la lumbalgia son difíciles de identificar (Lem et al. 2017). 

Los osteofitos son espolones óseos que crecen en las vértebras, a menudo se desarrollan a 

medida que las personas envejecen y son un signo de degeneración en la columna 
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vertebral. Los osteofitos pueden causar dolor y limitar el movimiento si las protuberancias 

óseas entran en contacto con los nervios y los músculos. Los osteofitos anteriores (AO) se 

refieren a los crecimientos óseos que se desarrollan en el frente (generalmente en las dos 

“esquinas” anteriores en la vista sagital) de las vértebras. La gravedad de un AO se puede 

clasificar en tres grados: leve, moderado y grave (Xue et al. 2011). 

Los trastornos del cuello relacionados con el trabajo son comunes entre varios grupos 

ocupacionales. A pesar de la clara evidencia epidemiológica de la asociación de estos 

trastornos con los esfuerzos forzados del brazo, el efecto de tales esfuerzos en el 

comportamiento biomecánico de los músculos del cuello no se conoce bien en la 

actualidad. En este estudio, se investigó el efecto de las tareas de levantamiento en la carga 

biomecánica de los músculos del cuello para hombres y mujeres. Los músculos del cuello 

desempeñan un papel activo durante las actividades de levantamiento y pueden influir en el 

desarrollo de trastornos músculo-esqueléticos de la columna vertebral debido a los cambios 

fisiológicos resultantes (Nimbarte 2014). 

5.4 Trastornos de la Columna Vertebral  

5.4.1 Trastornos más frecuentes 

El dolor de espalda refleja un atlas cerebral y eso a su vez podría proporcionar incluso 

degeneración del disco intervertebral (IDD), o hernia de disco. En la región lumbar espinal, 

así como la ciática, dolor en las piernas debido a IDD (Haq et al. 2014). 

Lesiones músculo-esqueléticas de las caderas, bajos niveles de esfuerzo e incomodidad con 

un nivel satisfactorio con respecto al análisis del movimiento, identificamos riesgos 

relacionados con la protrusión cervical, la flexión del tronco hacia adelante y lateral, la 

abducción, flexión en los hombros, la flexión, extensión, desviación radial y cubital en las 

muñecas, así como los movimientos repetitivos (Merino et al. 2019). 

Los trastornos de la espalda baja relacionados con el trabajo (WLBD, por las siglas en 

inglés) son comunes y representan el trastorno músculo-esquelético más costoso. Varios 

estudios epidemiológicos han demostrado evidencia de que los trastornos músculo-

esqueléticos y la carga de trabajo están relacionados por las condiciones de trabajo que 

implica, terminando las horas laborales enfermos debido a lesiones músculo-esqueléticas 

(Merino et al. 2019). 
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5.4.2 Trastornos de la Columna Lumbar 

Un estudio reciente sobre trabajadores de almacenes taiwaneses reveló que la parte inferior 

de la espalda, los hombros y las manos eran regiones de incomodidad corporal tanto para 

los trabajadores masculinos como para las mujeres, en particular para los trabajadores 

novatos (Chen, 2008). Esto podría haber sido el resultado de las tareas de almacenamiento, 

que eran altamente repetitivas pero diversas en el levantamiento de alturas, que estos 

trabajadores debían realizar (Chen 2014). 

La carga lumbar estima el riesgo de sobrecarga, identifica las condiciones de tarea 

desventajosas y deriva sugerencias fundamentadas biomecánicamente para el desarrollo 

del trabajo con el fin de evitar la sobrecarga de espalda baja para los trabajadores. Las 

posturas adoptadas y las fuerzas de tracción o empuje ejercidas durante el trabajo (Jäger et 

al. 2007). 

5.5 Salud ocupacional 

En las últimas dos décadas se ha tomado en cuenta al trabajo dentro del campo de la salud 

para dar servicios de cuidado lo cual ha identificado a las áreas de los trabajadores en 

relación con la promoción de la salud ocupacional, tomando en cuenta los aspectos 

individuales, institucionales y ambientales de cada trabajador. Por lo que la salud 

ocupacional brinda cómodos ambientes de aprendizaje a los trabajadores de la Universidad 

Nacional de Chimborazo, que trabajan en el área administrativa en conjunto con los 

servicios de recursos humanos para dar apertura a mayores oportunidades de cuidados para 

las nuevas formaciones laborales que se forma en cada área (Strauss 2013). 

Los servicios de salud ocupacional son esenciales para la protección, prevención y 

promoción de la salud de las personas dentro del trabajo administrativo, el bienestar y la 

capacidad de mantenerse cómodo en la oficina, así como para la prevención de 

enfermedades y accidentes o deformidades que afecten al trabajador. Los Servicios Básicos 

de Salud Ocupacional brindan servicios enfocados en salud laboral que sean socialmente 

aceptables para el trabajador a través del enfoque de atención primaria de salud. El 

objetivo de los Servicios Básicos de Salud Ocupacional, es asegurar el servicio de salud 

para todos los trabajadores, dando importancia sobre el área administrativa que hasta el 

momento no ha tenido tales servicios disponibles o los servicios no han alcanzado la salud 

ocupacional, independientemente de la actividad en la que se desarrolla el trabajador 

(Pingle 2009). 



 

 

21 

 

Para abordar las nuevas necesidades de seguridad y salud, la OMS ha lanzado un nuevo 

Plan de acción mundial sobre la salud de los trabajadores y la Organización Internacional 

del Trabajo (OIT) ha elaborado una estrategia mundial sobre seguridad y salud en el 

trabajo. La introducción del concepto de Servicios Básicos de Salud Ocupacional (BOHS) 

desarrolla, el servicio de salud ocupacional con atención médica, científicamente sólida y 

socialmente aceptable (Pingle 2009). 

La salud, la seguridad y el bienestar de cada trabajador son una cuestión clave para el 

desarrollo socio-económico del trabajador. La salud ocupacional es una estrategia 

importante no solo para garantizar la salud de los trabajadores, sino también para contribuir 

positivamente a la economía nacional a través de la mejora de la productividad, la 

motivación laboral, y la satisfacción en el trabajo (Pingle 2009). 

5.6 Ergonomía 

(Straker et al. 1997), asevera, “Los ergonomistas afirman que la adopción de una postura 

correcta dentro del trabajo dará lugar a mejorar la salud y el rendimiento laboral, 

controlando los trastornos del cuello y las extremidades superiores. Sin embargo, si se 

puede demostrar que una mala postura afecta negativamente el rendimiento, esto se puede 

modelar con bastante facilidad”.  

El uso de computadoras ha crecido exponencialmente en los últimos 25 años. La 

investigación sobre intervención ergonómica en la oficina sugiere que las intervenciones 

diseñadas para reducir los trastornos músculo-esqueléticos de la columna vertebral en las 

extremidades superiores probablemente compartan efectividad con los síntomas visuales. 

Una intervención integral de ergonomía en la oficina diseñada para mejorar la salud tanto 

músculo-esquelética como visual, el rendimiento en el trabajo y la productividad sería una 

herramienta invaluable. Hasta la fecha, la literatura sobre ergonomía de la oficina sigue 

siendo escasa, sin replicación de intervenciones exitosas (Menéndez et al. 2012). 

Los programas de ergonomía participativa han sido propuestos como los medios más 

eficaces de eliminación, o rediseño, de tareas manuales con el objetivo de reducir la 

incidencia de los trastornos músculo-esqueléticos de la columna vertebral. Describe la 

gama de enfoques que se han adoptado bajo el estandarte de ergonomía participativa en 

diversas industrias. La ergonomía participativa significa involucrar activamente a los 

trabajadores en desarrollar e implementar cambios en el lugar de trabajo que mejorarán la 
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productividad y reducirán los riesgos para la seguridad y la salud (Burgess-Limerick 

2018). 

5.7 Corrección postural  

(Jenkins, N., & Brandon 2016), afirma, “Cuando el trabajador adopta una postura errónea 

sufre un desequilibrio muscular, articular y esquelético puede producirse los siguientes 

síntomas”: 

 Las articulaciones se ven limitadas en cualquiera de los movimientos.  

 Se produce la compresión de tendones, ligamentos, vasos sanguíneos y nervios.  

 Puede ocasionarse desgarros tendinosos (distensiones), rotura de ligamentos en 

cualquiera de los 3 grados (esguinces), compresiones nerviosas y limitación del riego 

sanguíneo a los tejidos.  

 Puede producirse un desgaste excesivo del cartílago de los discos vertebrales. 

 Las articulaciones pueden ver restringido el movimiento en toda la amplitud.  

 También podría ocasionar que los músculos, ligamentos y tendones se lesionen, sobre 

todo durante posiciones limitadas de movimiento. 

(Hsiao and Keyserling 1991), afirman, “Por ejemplo, si el objetivo visual es demasiado 

bajo, se encuentra debajo de un ángulo de visión cómodo, puede requerir flexión del cuello 

y flexión del tronco”. Debido a que el cuerpo es un enlace cinemático, las posiciones de las 

manos determinan las posturas de las muñecas, los codos, los hombros y a veces la 

posición del tronco. 

La corrección postural es la capacidad de mantener una posición apropiada entre el cuerpo 

humano y el entorno laboral, con el objetivo de realizar una tarea manual o de 

computadora. El término de orientación se refiere a la vertical gravitacional y permite la 

organización de los diferentes movimientos del cuerpo en referencia a las amplitudes del 

eje personal (Duclos et al. 2017). 

5.8 Higiene Postural 

Un estudio de campo mostró que hubo informes significativamente más bajos de 

incomodidad en las regiones de la espalda, el cuello y los hombros con los trabajadores del 

área administrativa con ayuda de una capacitación de Higiene Postural y la comodidad de 

las sillas lo cual fué un elemento importante del diseño de la vida moderna en comparación 

con los de la antigua estación de trabajo fija con una silla con ajuste mínimo (Robertson, 

Ciriello, and Garabet 2013). 
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La comodidad de la silla es un tipo de aspecto subjetivo que incluye fisiología y psicología 

para los seres humanos. Se ve afectado por el material de la silla, la estructura, la 

dimensión física, el aspecto de las dimensiones, los glúteos y la curva trasera en un estado 

natural relajado coincide completo con el cojín y las curvas de la columna, la silla de 

oficina de confort, será un equipo útil para el trabajador administrativo (Wang et al. 2010; 

Bi et al. 2012). 

El diseño de sillas debe proporcionar bastante ayuda al trabajador que pasa sentado por 

tiempo prolongado y en una sola postura por lo que debe contar especialmente el soporte 

lumbar que podría correr hacia abajo las tensiones y presiones sobre la espina dorsal, 

también, la profundidad, anchura, altura del plano del asiento delantero y trasero, también 

debe contar con la altura correcta del palmo de apoyabrazos. El tamaño y la forma de las 

sillas de oficina debe mantener al cuerpo humano en la posición sedente cómoda, buena 

extensión del cuerpo y buena movilidad. También deben ajustar el tamaño y posición, con 

el fin de asegurar que la silla se sienta estable, cómoda y útil para desarrollar algunas 

actividades laborales (Wang et al. 2010). 

Sin embargo, si la profundidad del asiento es demasiado baja, conduciría al 

entumecimiento de la rodilla debido a la sobrepresión de las mismas. Las sillas en la 

oficina podrían medir alrededor de 300 a 400mm, esto en cuanto a la altura debido al 

estado vertical de la vértebra lumbar y la pelvis. La profundidad y la longitud de las sillas 

de reclinación podrían ser más grandes puesto que la persona en tal silla está estirando 

siempre las rodillas, la superficie del asiento hacia atrás puede reducir la presión estática de 

los músculos dorsales (Wang et al. 2010). 

La altura y la anchura del respaldo con la forma curvada de la cintura debe ser 

proporcionada y el diseño de una silla debe tener la profundidad de 460 a 610mm o 350-

480mm, que podría guardar el equilibrio de la columna espinal. Debe tomarse en cuenta un 

área de retirada fácil de la parte posterior del asiento en la parte superior del cojín; la 

profundidad debe ser por lo menos 125 a 200mm, para ajustar la postura sentada, de modo 

que la cintura pudiera inclinarse contra el amortiguador fácilmente (Wang et al. 2010). 
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6. Metodología 

6.1 Tipo y diseño de investigación  

Mixto 

Es una investigación de tipo cualitativa porque se realiza un plan de Higiene Postural 

mediante la capacitación acerca del cuidado de la postura dentro de la oficina en la 

prevención de los trastornos de la columna vertebral que se puede presentar a futuro 

afectando el sistema músculo-esquelético de  la columna vertebral con la principal causa 

de las posturas erróneas adoptadas por tiempo prolongado en las actividades laborales del 

personal administrativo de la Universidad Nacional de Chimborazo. 

También se expresaría la investigación de tipo cuantitativa mediante la aplicación del test 

de conocimiento de Higiene Postural básico y la observación de la postura mediante es test 

postural que va dirigido al personal administrativo, nos mostrará valores numéricos que 

expresarán la verdadera postura presente en el administrativo y la falta de conocimiento de 

un plan de Higiene Postural. 

Diseño 

Exploratorio: se da por la presencia del problema de una postura errónea observada en los 

trabajadores del área administrativa de la Universidad Nacional de Chimborazo y la falta 

de conocimiento o de capacitación acerca del plan de Higiene Postural con la que se debe 

contar y poner en práctica dentro de las áreas de trabajo y así lograr posteriormente una 

educación con respecto a mantener una postura correcta en la oficina en importancia a la 

prevención de los trastornos de la columna vertebral producidos principalmente por una 

postura errónea. 

Descriptivo: el estudio de la postura errónea de los trabajadores del área administrativa se 

da por factores como la falta de conocimiento de las normas de Higiene Postural, falta de 

capacitación por parte del área de gestión de riesgos, el interés de un cuidado propio para 

así evitar los trastornos de la columna vertebral; todos estos atributos serán valorados 

mediante características demográficas, actitudinales y comportamientos que permitan 

mostrar de forma descriptiva la posible asociación de las variables de estudio.  
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6.2 Unidad de análisis 

Observación: por las características encontradas en el problema que son principalmente la 

postura errónea dentro del trabajo y los equipos de oficina que no brinden comodidad para 

el usuario que labora en esta área administrativa. 

De campo: por la intervención direccionada al personal administrativo de la Universidad 

Nacional de Chimborazo para el desarrollo de este problema que se da mediante la 

observación de la postura con la que cuenta el individuo y mediante la encuesta de 

conocimiento que tiene ítems de información básica de Higiene Postural para la muestra 

que usa un computador personal por las 8 horas laborales. 

Exploratorio: se considera que el proyecto tiene una importancia dentro del área de 

gestión de riesgos dando interés a una intervención del cuidado postural del trabajador para 

la realización de futuras investigaciones que eduquen al trabajador administrativo en 

cuanto al cuidado de la postura e implementar la salud ocupacional como punto importante 

dentro de cada área laboral. 

Descriptivo: por análisis de la postura errónea del trabajador administrativo mediante el 

Test Postural que será desarrollada con una observación que explique la postura actual de 

la muestra encontrando posibles alteraciones, después se interviene con un test de 

conocimiento desarrollada en el Exam View con preguntas de Higiene Postural básicas. 

Explicativo: precisamente para resolver el problema y ayudar así a la prevención de los 

trastornos de la columna vertebral, se realizará una capacitación dinámica de conocimiento 

de Higiene Postural que posiblemente el trabajador aplique en el área laboral manteniendo 

una salud ocupacional óptima y así evitar los trastornos que se pueden dar en la columna 

vertebral. 

6.3 Población de estudio 

Son todos los trabajadores que se encargan del área administrativa que realiza labores en 

una jornada de 8 horas diarias, los cuales desempeñan el trabajo dentro de la Universidad 

Nacional de Chimborazo. 

6.4 Tamaño de muestra 

Esta se define por ser una muestra seleccionada de 30 personas entre hombres y mujeres 

que laboren en el área administrativa de la Facultad de Ciencias Políticas, Ciencias de la 
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Salud y de la Dirección de Tecnologías de Información y Comunicación con edades entre 

29-48 años, que cumplen los siguientes criterios de inclusión.   

Criterios de inclusión: 

Personal que labora en las Facultades de Ciencias Políticas, Salud y DTIC. 

Personal que firmó el documento de consentimiento informado para realizar la 

intervención por parte del investigador. 

Personal que aportó con un horario definido voluntariamente para aplicar la intervención. 

Personal que firmó el documento que explicaba la importancia de la presencia en la 

capacitación con la información de un plan de Higiene Postural. 

Criterios de exclusión: 

Personal que no labora durante 8 horas diarias frente al computador del área 

administrativa. 

6.5 Técnicas de recolección de datos  

Encuesta dirigida al personal administrativo y la Observación de las posturas que adoptan 

en el área de trabajo. 

6.6 Instrumento 

Para la observación se usará una lista de cotejo 

Un test postural que definirá la alteración postural actual del trabajador en tres vistas: 

anterior, posterior y lateral. 

Un test de goniometría que medirá los grados de amplitud de movimiento articular 

enfocado principalmente en los movimientos de la columna vertebral en las zonas cervical, 

dorsal y lumbar. 

Para la encuesta se usará un cuestionario que describa las normas de Higiene Postural 

básicas con enfoque al trabajador del área administrativa para cumplir con el objetivo de 

analizar el conocimiento de normas de Higiene Postural que debe tener el trabajador para 

así prevenir los trastornos de la columna vertebral. 

Una capacitación otorgada por el investigador con información de normas de Higiene 

Postural y posibles consecuencias como patologías que se pueden desarrollar al no 



 

 

27 

 

mantener el cuidado necesario en la oficina que ayuden a prevenir los trastornos de la 

columna vertebral. 

6.7 Técnicas de Análisis de interpretación de la información  

Los resultados serán procesados mediante el programa SPSS versión 25. 
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7. Resultados y discusión 

Tabla 10. Test Postural vista anterior. 

 

    Vista Anterior con Ligera desviación     

 
Ocupación 0 1 2 3 4 5 6 8 Total 

Secretario 3 (10%) 5 (17%) 1 (3%) 1 (3%) 4 (13%) 2 (7%) 1 (3%) 0 (0%) 17 (56%) 

Informático 1 (3%) 2 (7%) 1 (3%) 3 (10%) 2 (7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 9 (30%) 

Bibliotecario 1 (3%) 1 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (7%) 

Laboratorista 1 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (3%) 2 (7%) 

Total  6 (20%) 8 (27%) 2 (7%) 4 (13%) 6 (20%) 2 (7%) 1 (3%) 1 (3%) 30 (100%) 

Elaborado por: Katherine Mishell Villa Soxo 

Fuente: Lista de cotejo de test postural procesado SPSSv.25. 

ANÁLISIS INTERPRETATIVO: 

Se observa que 3(10%) secretarios no presentan desviación, siguiéndole 1(3%) con 6 

ligeras desviaciones de esta lista es el valor más alto. En los informáticos (30%) se observa 

a una persona sin desviaciones posturales y 2(7%) con 4 ligeras desviaciones. En los 

bibliotecarios (7%) uno de ellos no presenta desviación y 1(3%) presenta una desviación, 

los laboratoristas (7%), de los cuales uno de ellos no presenta desviación y el otro presenta 

8 alteraciones de las 11 que fueron valoradas En 6(20%) personas de la muestra no 

presentan desviación, 8(27%) presentan solo una desviación y 1(3%) presenta 8 

desviaciones. 

Tabla 11. Test Postural vista posterior. 

 

 Vista Posterior con Ligera desviación 

 
Ocupación 0 1 2 3 4 5 6 8 9 Total 

Secretario 

0 

(0%) 2 (7%) 6 (20%) 5 (17%) 1 (3%) 1 (3%) 1 (3%) 0 (0%) 1 (3%) 17(56%) 

Informático 

0 

(0%) 1 (3%) 0 (0%) 3 (10%) 2 (7%) 1 (3%) 2 (7%) 0 (0%) 0 (0%) 9 (30%) 

Bibliotecario 

1 

(3%) 1 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (7%) 

Laboratorista 

0 

(0%) 1 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (3%) 0 (0%) 2 (7%) 

Total 

1 

(3%) 5 (17%) 6 (20%) 8 (27%) 3 (10%) 2 (7%) 3 (10%) 1 (3%) 1 (3%) 30 (100%) 

Elaborado por: Katherine Mishell Villa Soxo 

Fuente: Lista de cotejo de test postural procesado SPSSv.25. 

ANÁLISIS INTERPRETATIVO: 

Se observa ligeras desviaciones en la Vista Posterior en relación a las actividades laborales. 

Para esto 6 (20%) secretarios presentan 2 desviaciones y 1 (3%) presenta 9 desviaciones, lo 
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cual es un valor grave en relación al test postural y se entiende por la carga laboral como 

secretarios. De los informáticos (30%), 1(3%) presenta 1 desviación y 2(7%) de ellos 

presentan 6 alteraciones considerando un gran valor de desviaciones planteadas en el test 

postural. 1 (3%) bibliotecario no presenta desviación y el 1 (3%) solo una desviación. 1 

(3%) laboratorista presenta una alteración y el otro 1 (3%) presenta 8 alteraciones de las 12 

que fueron valoradas considerando que esta persona presenta mayores puntos anatómicos 

con ligera desviación postural. 

Tabla 12. Test Postural vista lateral. 

 

Vista Lateral con Ligera desviación 

 Ocupación 0 1 2 3 4 5 Total 

Secretario 5 (17%) 3 (10%)  3 (10%) 1 (3%) 2 (7%) 3 (10%) 17 (56%) 

Informático 0 (0%) 3 (10%) 4 (13%) 1 (3%) 1 (3%) 0 (0%) 9 (30%) 

Bibliotecario 2 (7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (7%) 

Laboratorista 1 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (3%) 0 (0%) 2 (7%) 

Total 8 (27%) 6 (20%) 7 (23%) 2 (7%) 4 (13%) 3 (10%) 30 (100%) 

Elaborado por: Katherine Mishell Villa Soxo 

Fuente: Lista de cotejo de test postural procesado SPSSv.25. 

ANÁLISIS INTERPRETATIVO: 

En esta vista lateral en la que se valora 7 características, se ha encontrado de 0-5 

alteraciones en la que la muestra de mayor frecuencia está constituida por secretarios con 

el 56%, el 30% informáticos, el 7% Bibliotecarios y laboratoristas respectivamente. Se 

observa que 5(17%) secretarios no presentan desviación, 3(10%) secretarios presentan 5 

desviaciones posiblemente por la actividad laboral que realiza en la semana, considerado 

como un número de recurrencias alto en relación a lo que refiere el test postural. Los 

informáticos (30%), 3(10%) personas presentan solo una desviación y 4(13%) personas 

presentan 2 alteraciones y en esta población no se encuentra un número alto de 

desviaciones del test postural. En los bibliotecarios (7%), 2(7%) no presentan desviación, 

encontrando una postura correcta y por último los laboratoristas (7%), 1(3%) no presenta 

desviación y el otro presenta 4 ligeras desviaciones que en esta lista en un rango alto de 

desviación. Determinando así que existen 8(27%) personas que no presentaron desviación, 

6(20%) solo una desviación y 3(10%) presentaron 5 desviaciones siendo las alteraciones 

posturales más altas observadas en la Vista Lateral. 
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Gráfica 1. Flexión cervical. 

 
 
Elaborado por: Katherine Mishell Villa Soxo 

Fuente: Lista de cotejo de test goniométrico y test de E.V.A, procesado SPSSv.25. 

ANÁLISIS INTERPRETATIVO: 

Se observa que en flexión cervical existen secretarios que presentan un dolor de 7 según 

E.V.A, con mínima amplitud de movimiento entre 41-43°, otro grupo de secretarios e 
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informáticos presentaban un dolor de 5 según E.V.A, con amplitud de movimiento entre 

51-53°, otro grupo de secretarios que presentan dolor de 4 según E.V.A, pero con una 

amplitud de 48° de flexión cervical, también se observa entre secretarios, informáticos, 

bibliotecarios y laboratorista flexión cervical con amplitud de movimiento entre 50-55° sin 

dolor. Finalmente, algunos secretarios e informáticos con amplitud de movimiento alto 

entre 59-61° sin ningún tipo de dolor. 

Gráfica 2. Extensión cervical. 

 
Elaborado por: Katherine Mishell Villa Soxo 

Fuente: Lista de cotejo de test goniométrico y test de E.V.A, procesado SPSSv.25. 

ANÁLISIS INTERPRETATIVO: 

Se puede observar el dolor hasta 7 según E.V.A, al realizar la extensión cervical se analiza 

a un grupo de secretarios con dolor 7 con amplitud de movimiento de 52°, otros secretarios 

presentan dolor 5 según E.V.A, pero con 54-56° de movimiento, se observa que existe un 

grupo de informáticos sin dolor pero con amplitud de movimiento mínimo de 48° y 

muestra entre secretarios, informáticos, bibliotecarios y laboratoristas sin dolor con 

amplitud de movimiento entre 56-60°. 
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Gráfica 3. Flexión lateral derecha de la columna cervical. 

 
Elaborado por: Katherine Mishell Villa Soxo 

Fuente: Lista de cotejo de test goniométrico y test de E.V.A, procesado SPSSv.25. 

ANÁLISIS INTERPRETATIVO: 

Se observa a un grupo de secretarios con dolor de 7 según E.V.A, y una amplitud de 

movimiento de 41°, existe un dolor de 4 en secretarios y con amplitud de movimiento de 

42°, se observa también que hay entre secretarios e informáticos sin presencia de dolor, 

pero con amplitud de movimiento mínimo entre 39° y 40°, después se observa a 

informáticos sin dolor y con mínima flexión  de 42°, también se observa a secretarios, 

informáticos, bibliotecarios y laboratoristas sin dolor y con amplitud de movimiento entre 

43-45, por último se observa a secretarios e informáticos que no presentan dolor y la 

amplitud de movimiento es de 48°. 
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Gráfica 4. Flexión lateral izquierda de la columna cervical. 

 
Elaborado por: Katherine Mishell Villa Soxo 

Fuente: Lista de cotejo de test goniométrico y test de E.V.A, procesado SPSSv.25. 

ANÁLISIS INTERPRETATIVO: 

Se observa que en la flexión lateral presentan un dolor de 7 según E.V.A y con 39° de 

amplitud de movimiento valorado a secretarios, después se puede observar a informáticos 

con dolor de 4 según E.V.A y una flexión de 41°, pero existe secretarios con dolor 2 según 

E.V.A, con 40° de amplitud de movimiento más bajo que el anterior. Finalmente se puede 
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observar a secretarios, informáticos, bibliotecarios y laboratoristas que no presentan dolor, 

pero con amplitud de movimiento entre 41-45°. 

 

Gráfica 5. Rotación izquierda de la columna cervical. 

 
Elaborado por: Katherine Mishell Villa Soxo 

Fuente: Lista de cotejo de test goniométrico y test de E.V.A, procesado SPSSv.25. 

ANÁLISIS INTERPRETATIVO: 

Se evidencia la existencia de dolor de 7 según E.V.A, a la rotación izquierda en secretarios 

y con amplitud de movimiento de 62°, posterior a esto se observa a otro grupo de 

secretarios sin presencia de dolor, pero con amplitud mínima de movimiento de 43°, 

existen informáticos que no presentan dolor y la amplitud de movimiento es de 67°. 
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Finalmente se observa a secretarios, informáticos, bibliotecarios y laboratoristas que no 

presentan dolor y la amplitud de movimiento entre 71-80°. 

 

Gráfica 6. Rotación derecha de la columna cervical. 

 
Elaborado por: Katherine Mishell Villa Soxo 

Fuente: Lista de cotejo de test goniométrico y test de E.V.A, procesado SPSSv.25. 

ANÁLISIS INTERPRETATIVO: 

Se observa la rotación derecha en relación al dolor de 7 según E.V.A, donde hay un grupo 

de secretarios con dolor 7 y amplitud de movimiento de 65°, otro grupo de secretarios sin 

dolor, pero la amplitud de movimiento es de 45°, hay otro grupo de informáticos con 

amplitud de movimiento es entre 66-68° y sin dolor. Finalmente, entre secretarios, 
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informáticos, bibliotecarios y laboratoristas que presentan amplitud de movimiento entre 

71-81° sin dolor. 

 

Gráfica 7. Flexión lateral derecha dorsal. 

 
Elaborado por: Katherine Mishell Villa Soxo 

Fuente: Lista de cotejo de test goniométrico y test de E.V.A, procesado SPSSv.25. 

ANÁLISIS INTERPRETATIVO: 

Se observa que existe un grupo de secretarios que presentan un dolor de 1 según E.V.A, 

por lo mismo este grupo presenta amplitud de movimiento de 20cm de igual manera a otro 

grupo de secretarios que no presentan dolor pero tienen la misma amplitud de movimiento, 

algo inusual que se puede observar es a un grupo de informáticos sin dolor pero con una 
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amplitud de movimiento de 18cm, también se observa un grupo de informáticos sin dolor y 

con amplitud de movimiento de 21cm, por último un grupo entre secretarios, informáticos, 

bibliotecarios y laboratoristas con 22cm de amplitud de movimiento. 

Gráfica 8. Flexión lateral izquierda dorsal. 

 
Elaborado por: Katherine Mishell Villa Soxo 

Fuente: Lista de cotejo de test goniométrico y test de E.V.A, procesado SPSSv.25. 

ANÁLISIS INTERPRETATIVO: 

Se muestra la flexión lateral izquierda en relación al dolor de la misma valorada en esta 

muestra al máximo de 2 según E.V.A, con un grupo de secretarios con dolor de 2 y 

amplitud de movimiento de 21cm, otro grupo de secretarios e informáticos sin dolor, pero 
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con 20cm de flexión lateral izquierda, un grupo más de secretarios e informáticos sin dolor 

y con 21cm de amplitud de movimiento. Finalmente, se observa a un grupo entre 

secretarios, informáticos, bibliotecarios y laboratoristas sin dolor y con 22cm de amplitud 

de movimiento de flexión lateral izquierda. 

Gráfica 9. Rotación derecha dorsal. 

 

Elaborado por: Katherine Mishell Villa Soxo 

Fuente: Lista de cotejo de test goniométrico y test de E.V.A, procesado SPSSv.25. 

ANÁLISIS INTERPRETATIVO: 

Se observa la rotación derecha dorsal en grados, donde la muestra seleccionada no presenta 

dolor y los valores de amplitud de movimiento mínimos son entre 41-42° que conforma a 

secretarios e informáticos, otro grupo que presenta amplitud de movimiento de 44-46° sin 
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dolor que se observa entre secretarios, informáticos, bibliotecarios y laboratoristas. 

Finalmente, otro grupo entre secretarios, informáticos y bibliotecarios con amplitud de 

movimiento de 48-49°. 

 

Gráfica 10. Rotación izquierda dorsal. 

 

Elaborado por: Katherine Mishell Villa Soxo 

Fuente: Lista de cotejo de test goniométrico y test de E.V.A, procesado SPSSv.25. 

ANÁLISIS INTERPRETATIVO: 

Se observa la rotación izquierda dorsal en relación al dolor y la muestra no refiere dolor, 

pero la amplitud de movimiento de un grupo de informáticos es inusual por lo que la 
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amplitud es mínima valorada en 32°, y otro grupo entre secretarios, informáticos, 

bibliotecarios y laboratoristas que presenta amplitud de movimiento entre 40-47°. 

Finalmente, un grupo de bibliotecarios y secretarios con amplitud de movimiento de 49° 

que es bastante alta. 

Gráfica 11. Flexión C7-S1 lumbar. 

 

Elaborado por: Katherine Mishell Villa Soxo 

Fuente: Lista de cotejo de test goniométrico y test de E.V.A, procesado SPSSv.25. 

ANÁLISIS INTERPRETATIVO: 

Se muestra el máximo dolor de 9 del grupo de secretarios con amplitud de movimiento de 

6,3cm, otro grupo de secretarios, laboratoristas con dolor de 8 con 6,4-6,5cm de 
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movimiento, otro grupo de secretarios con 5,9cm y dolor de 8, otro grupo de secretarias 

con dolor 5 - 6cm de movimiento, un grupo de informáticos que presenta dolor 4 con 

5,7cm a 6,9cm, otro grupo de informático, secretarios con dolor 3 los informáticos con 

6,1cm, los secretarios con 7cm, otro grupo que presenta dolor 2 con valores de 6,1 y 

6,2cm, otro grupo que es inusual sin dolor y movimiento entre 5,9-6,4cm, secretarios, 

informáticos, bibliotecarios, otros laboratoristas con amplitud de movimiento 6,9-7,5cm y 

sin dolor. Finalmente, un solo grupo de bibliotecarios con gran amplitud de movimiento de 

8cm y sin dolor. 

Gráfica 12. Extensión L1-S1lumbar. 

 

Elaborado por: Katherine Mishell Villa Soxo 
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Fuente: Lista de cotejo de test goniométrico y test de E.V.A, procesado SPSSv.25. 

ANÁLISIS INTERPRETATIVO: 

Se observa la extensión de L1-S1 y el dolor en este movimiento, donde existe un grupo de 

secretarios con dolor 9 según E.V.A y amplitud de movimiento mínimo de 5cm, después se 

observa a un grupo de informáticos con dolor 4 y amplitud de movimiento de 8cm, otros 

dos grupos de secretarios que no refieren dolor y la amplitud de movimiento es de 6 y 7cm, 

otro grupo entre secretarios informáticos y bibliotecarios con 8cm de amplitud de 

movimiento sin dolor, otro grupo entre secretarios, informáticos, bibliotecarios y 

laboratoristas sin dolor y amplitud de movimiento de 9 cm. Finalmente un grupo de 

secretarios sin dolor y gran amplitud de movimiento de 10cm en extensión de L1-S1.  

Tabla 13. Media, mediana, moda. 

Suma de respuestas  

   N Válido 30 

   

 

Perdidos 1 

   Media 

 

2,6 

   Mediana 

 

3 

   Moda   3 

   

      Elaborado por: Katherine Mishell Villa Soxo 

Fuente: Lista de cotejo de test goniométrico y test de E.V.A, procesado SPSSv.25. 

ANÁLISIS INTERPRETATIVO: 

La encuesta de conocimiento básico de Higiene Postural aplicada al personal 

administrativo de la Universidad Nacional de Chimborazo da resultados con valores en 

media del 2,6, la mediana que es el 3 y la moda 3. 

7.1. Discusión 

Este proyecto de investigación fué realizado en la Universidad Nacional de Chimborazo de 

la ciudad de Riobamba, 2019 con una muestra de 30 personas con rangos de edad entre 28-

56 años que trabajan en el área administrativa. 

En el estudio presentado por (Pilar and Aplicada, n.d.; Arsyad and Sodiq 2014) se 

menciona que la relación presente de alteración postural se ve con mayor afectación por la 

carga laboral en los secretarios. En el presente estudio se implementaron las valoraciones 

del test postural y las ocupaciones de la muestra para identificar en qué tipo de trabajador 

se encuentra mayor alteración de la postura y esto se observa principalmente en secretarios. 
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En este estudio se encuentra a la muestra de secretarios con los valores más altos de 

alteraciones de la postura en la Vista Lateral y Posterior aplicadas individualmente con 31 

características observadas en el total del Test Postural. 

Según la investigación realizada por (PUCE Ecuador 2017) que analizó al personal 

administrativo de la Policía Nacional de Santo Domingo con el tema ERGONOMÍA Y SU 

RELACIÓN CON EL TRABAJO EN OFICINA se identifica que la zona de la columna 

vertebral más afectada en movimientos y el test de dolor se encuentra en la columna 

lumbar por las horas laborales y el tipo de trabajo administrativo que desarrolla esa 

muestra. De la misma manera se relaciona con esta investigación que la zona más afectada 

en esta muestra se evidencia en la columna lumbar con la reducción de amplitud de 

movimiento en la flexión y extensión de C7-S1 y los valores de 9 de E.V.A, identificados 

por la muestra de secretarios y laboratoristas. 
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8. Conclusiones 

 En las oficinas administrativas de la Universidad Nacional de Chimborazo se 

determinó que los principales factores que causan una postura errónea y a consecuencia 

de esto los trastornos de la columna vertebral, es el desconocimiento de las normas de 

Higiene Postural, esto se pudo evidenciar mediante la observación de la postura y la 

encuesta aplicada con conocimiento de Higiene Postural.  

 La valoración con el Test Postural permite identificar las desviaciones que presenta la 

muestra observada en la Tabla 10, 11 y 12 con la vista anterior, posterior y lateral 

donde los secretarios son el grupo con mayor afectación de la postura y un grupo de 

laboratoristas que presenta las características más altas de alteración postural en la vista 

lateral y posterior. Conjuntamente con el Test goniométrico y con el Test de E.V.A, se 

demuestra que las principales afectaciones de la postura se ven por la presencia de 

dolor en los movimientos de la columna, la disminución de amplitud de movimiento 

más evidenciado en la zona lumbar afectando a la muestra de secretarios e 

informáticos. 

 Mediante el uso del test de conocimiento de Higiene postural básica desarrollada en el 

Exam View se pudo analizar la media, mediana y moda con valores bajos obteniendo 

una media de 2,6, una mediana 3 y una moda de 3 en cuanto a las 10 preguntas 

evaluadas sobre un punto. 

 La capacitación del plan de Higiene Postural brinda amplio conocimiento al personal 

administrativo de la Universidad Nacional de Chimborazo en relación a mantener una 

postura correcta frente al computador, el uso de la silla ergonómica, el uso del banco 

para el apoyo de los pies, llenando el vacío que se evidenció anteriormente con la 

encuesta.  

9. Recomendaciones 

 Elaborar y ejecutar de manera periódica un programa interno en la oficina del 

trabajador administrativo con un control de la postura frente al computador, las pausas 

activas por cada hora con 30 minutos de trabajo.  

 Realizar controles de la postura de manera mensual mediante el uso del test postural, 

test goniométrico y test de E.V.A, al personal administrativo con más énfasis al grupo 

de secretarios e informáticos por la presencia de horas sobre un mismo escritorio y en 

una misma postura, para ayudar con una intervención fisioterapéutica, controlando las 
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posturas incorrectas y alcanzar los grados normales de amplitud de movimientos 

reduciendo la presencia de dolor. 

  Implementar charlas con información de ergonomía e Higiene Postural para 

trabajadores con PCV que el trabajador tome importancia en cuanto a la postura 

correcta en la oficina y el conocimiento actualizado para aplicarlo en el área de trabajo. 

 Mediante el uso de trípticos con información acerca de Higiene Postural que refleje 

cual es la mejor postura frente al computador para ayudar a prevenir los trastornos de la 

columna vertebral. 
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11. Anexos 

Anexo 1. Test Postural - vista anterior. 

Fuente: Universidad Nacional de Chimborazo 

Katherine Mishell Villa Soxo 

 

Anexo 2. Test Postural - vista posterior. 

Fuente: Universidad Nacional de Chimborazo 

Katherine Mishell Villa Soxo 
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Anexo 3. Test Postural - vista lateral. 

Fuente: Universidad Nacional de Chimborazo 

Katherine Mishell Villa Soxo 

 

Anexo 4. Análisis de 12 características de desviación postural. 

Fuente: Universidad Nacional de Chimborazo 

Katherine Mishell Villa Soxo 
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Anexo 5. Análisis de 11 característica de desviación postural. 

Fuente: Universidad Nacional de Chimborazo 

Katherine Mishell Villa Soxo 

 

Anexo 6. Análisis de 7 características de desviación postural. 

Fuente: Universidad Nacional de Chimborazo 

Katherine Mishell Villa Soxo 
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Anexo 7. Test Postural. 

Fuente: Kendall's Músculos, pruebas, funciones y dolor postural 

Katherine Mishell Villa Soxo 

TREST POSTURAL 

Nombre: 

Fecha: 

TEST POSTURAL 

VISTA ANTERIOR 

Referencia (10) óptimo (5) ligera  (0) severa 

Plano sagital       

Tabique nasal       

Ombligo        

Sínfisis del pubis       

Ojos       

Punta de la nariz       

Orejas       

Horquilla esternal       

Apófisis Xifoides       

Punta de los dedos       

Rótulas       

Cabezas peroneas       

Maléolos internos       

VISTA POSTERIOR 

Referencia (10) óptimo (5) ligera  (0) severa 

Plano sagital post       

Tuberosidad occipital       

Apófisis espinosas       

Tubérculos sacros       

Coxis       

Articulaciones 

acromioclaviculares 
      

Ángulos escapulares inferiores       
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Crestas iliacas       

Espinas iliacas       

Pliegues glúteos       

Hueco poplíteo       

Tendón de Aquiles       

VISTA LATERAL 

Referencia (10) óptimo (5) ligera  (0) severa 

Cabeza       

Maléolo auditivo       

Cabeza del húmero       

Cresta Iliaca       

Trocánter mayor       

Cabeza del peroné       

Maléolos externos       
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Anexo 8. Test Goniométrico. 

Fuente: Norkin – White Goniometría (Evaluación de la movilidad articular) 

Katherine Mishell Villa Soxo 

 

TEST GONIOMÉTRICO 

 

Nombre:                                                                   Edad:                                                        Sexo: 

Nombre del examinador:                                                         Fecha y hora de la medición: 

°N Movimientos de la C. Cervical ° Normales ° Valorados Escala visual de dolor 

1 Flexión 50-60°   

2 Extensión 56-60°   

3 Flexión lateral derecha 43-45°   

4 Flexión lateral izquierda 41-45°   

5 Rotación izquierda 73-80°   

6 Rotación derecha 72-80°   
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°N Movimientos de la C. Dorsal M Normal M. Movimiento Escala visual de dolor 

1 Flexión C7-S1 20 cm   

2 Extensión C7-S1 5 cm   

3 Flexión lateral derecha 22 cm   

4 Flexión lateral izquierda 22 cm   

5 Rotación derecha 45-30°   

6 Rotación izquierda 45-30°   

 

°N Movimientos de la C. Lumbar M. Normal M. Movimiento Escala visual de dolor 

1 Flexión C7-S1 6,7-5,8 cm   

2 L1 -S1 15cm más abajo 14 cm   

3 Extensión L1 -S1  9 cm   
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Anexo 9. Historia Clínica. 

Fuente: Kendall's Músculo, pruebas, funciones y dolor postural 

Katherine Mishell Villa Soxo 

HISTORIA CLÍNICA 

BLOQUE (A) DATOS INSTITUCIONALES 

Fecha   
Hora de 

intervención 
  

Número de H 

CL 
  

Nombre del 

establecimiento 
  Provincia Parroquia Cantón 

Dirección   Tipo de atención   

BLOQUE (B) DATOS DEL PROFESIONAL 

Nombres y 

apellidos 
  Sexo F M Fisioterapeuta 

Nacionalidad   
Fecha de 

nacimiento 
  Firma 

C.I   Etnia   Contacto   

BLOQUE (C) DATOS DEL PACIENTE 

Nombres y 

apellidos 
  C.I   

Fecha de 

nacimiento 
  Sexo F M Estado civil   

Domicilio o lugar 

de residencia  
  

Lugar de 

procedencia 
  

Nacionalidad             Etnia   Contacto   

BLOQUE (D) DATOS DE VALORACIÓN 

TEST POSTURAL 

Tabique nasal 

Ombligo 

Sínfisis del pubis 

Ojos 

Punta de la nariz 

Orejas 
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Horquilla esternal 

Apófisis Xifoides 

Punta de los dedos 

Rótulas 

Cabezas peroneas 

Maléolos internos 

Tuberosidad occipital 

Apófisis espinosas 

Tubérculos sacros 

Coxis 

Articulaciones acromioclaviculares 

Ángulos escapulares inferiores 

Crestas iliacas 

Espinas iliacas 

Pliegues glúteos 

Hueco poplíteo 

Tendón de Aquiles 

Maléolo auditivo 

Cabeza del húmero 

Cresta Iliaca 

Trocánter mayor 

Cabeza del peroné 

Maléolos externos 

TEST GONIOMÉTRICO 

  

  

  

  

  

  

  

  

 
  

  

  

  

 



 

 

59 

 

Anexo 10. Encuesta. 

Fuente: Exam View 

Katherine Mishell Villa Soxo 

                 
Nombres: _____________________   Fecha: ________________ Ocupación: ______________ 

 

Higiene Postural 

 
 

Multiple Choice 

Identify the choice that best completes the statement or answers the question. 

 
 

 

 1. ¿Cuáles son los puntos que deben mantener una postura correcta en la oficina? 

a. Ángulo, Cuerpo, Contracción  c. Alineación, Equilibrio, Control 

corporal 

b. Articulación, Cerebro, Concentración d. Brazos, Espalda, Pecho 
 

 

 2. ¿Con qué frecuencia deben tomarse los descansos posturales? 

a. Cada 60 minutos c. Cada 10 minutos 

b. Cada 90 minutos d. Cada 20 minutos 
 

 

 3. ¿Cuál de las siguientes definiciones describe mejor la postura? 

a.  La capacidad de pararse, sentarse y 

moverse correctamente y sin molestia 

muscular 

c. La manera en que el cuerpo se 

mantiene contra al estar sentado, 

acostado o de pie 

b. La posición del cuerpo o de las partes 

del cuerpo con comodidad 

d. La apariencia visual del cuerpo  

 

 

 4. ¿Cuál de los siguientes puntos sería la causa principal para una mala postura? 

a. Trabajo  c. Hábitos de estilo de vida 

b. Edad adulta d. Genética 
 

 

 5. ¿Cuál es la principal consecuencia de mantener la cabeza hacia delante como una mala 

postura? 

a. Dolor de cuello c. Incremento de la mortalidad  

b. Degeneración espinal  d. Hernia de disco 
 

 

 6. ¿Qué definición considera que es la mejor para mantener una postura correcta frente al 

computador? 

a. La altura de la mesa debe quedar 

aproximadamente a la altura de los 

codos. 

c. Inclinarse hacia delante y arquear la 

espalda. 

b. Inclinarse hacia atrás y exagerar la 

curvatura de la espalda. 

d. Usar sillas pequeñas, duras y 

giratorias. 
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 7. ¿Cuál considera ud que es la mejor movilización cuando se encuentra sentado? 

a. Hacer giros bruscos hacia atrás. c. Para movilizarse sitúese de espaldas a 

la silla girando exlusivamente con los 

pies y las rodillas. 

b. Estirar la columna para recoger un 

objeto del piso. 

d. Hacer los movimientos de torción de la 

espalda. 
 

 

 8. ¿Cuál es la mejor postura al mantenerse de pie? 

a. Posicionar un pie adelante del otro c. Posicionar un pie delante del otro con 

flexión del mismo 

b. Pararse con flexión de la columna d. Mantenerse parado por varias horas 
 

 

 9. ¿Cómo debería posicionar los codos en su oficina? 

a. Colocar los codos elevados para 

encoger los hombros 

c. Posicionar en flexión de 50° elevando 

las muñecas 

b. Ubicar los codos en 90° d. Estirar los codos al máximo para 

alcanzar la mesa 
 

 

 10. ¿Cómo considera ud la mejor colocación de sus piernas y el uso de la silla de oficina? 

a. Levantar las piernas en su totalidad c. Mantener las piernas cruzadas por 2 

horas 

b. Colocar un banco de al menos 25cm de 

altura en la parte inferior frente a los 

pies 

d. Flexionar 90° las rodillas y los pies 



 

61 

 

Anexo 11. Oficio para la capacitación. 

Fuente: Universidad Nacional de Chimborazo 

Katherine Mishell Villa Soxo 
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Anexo 12. Capacitación al personal administrativo. 

Fuente: Universidad Nacional de Chimborazo 

Katherine Mishell Villa Soxo 

 

Anexo 13. Capacitación al personal administrativo. 

Fuente: Universidad Nacional de Chimborazo 

Katherine Mishell Villa Soxo 
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Anexo 14. Capacitación al personal administrativo. 

Fuente: Universidad Nacional de Chimborazo 

Katherine Mishell Villa Soxo 

 

Anexo 15. Capacitación al personal administrativo. 

Fuente: Universidad Nacional de Chimborazo 

Katherine Mishell Villa Soxo 
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Anexo 16. Firmas de asistencia 

Fuente: Universidad Nacional de Chimborazo 

Katherine Mishell Villa Soxo 
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Anexo 17. Firmas de asistencia 

Fuente: Universidad Nacional de Chimborazo 

Katherine Mishell Villa Soxo 

 


