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RESUMEN

Estudio realizado para medir si la alteracién postural estd asociado
al dolor lumbar en el personal administrativo de los Hospital IlI
Daniel Alcides Carrién Essalud Calana - Tacna 2017. Investigacién
observacional, analitica, prospectiva y de corte transversal, a nivel
relacional. Se trabajo con el total del personal administrativo del
Hospital Ill Daniel Alcides Carridn Essalud Calana - Tacna 2017, que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion de quienes se
recopiléd los datos de la ficha postural de sedestacién, validada
debidamente vy llenada por los participantes. Se hallé que en las
primeras 10 horas de la mafiana, la postura intermedia y la
anterior es la que predomina en el aumento de dolor y en las
siguientes horas es la postura anterior la que exacerba su dolor
seguidamente de la intermedia. No existe diferencia significativa
con la variable estado nutricional de los trabajadores y vinculacion
con el dolor lumbar. Hay una relacién directamente proporcional
entre intensidad del dolor y horas laborando (p:0.03). Se observa
una diferencia significativa en la evolucién del dolor a las 12:30 pm.
Segun sexo el dolor es mayor en el personal femenino, tiempo de
servicio (p: 0.002) y jornadas laborales tempranas especialmente
en el personal con tiempo de servicio de 21 afios a mas.

Palabra Clave: Postura anterior, postura posterior y intermedia,
dolor lumbar.
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ABSTRACT

A study carried out to measure whether the postural alteration is
associated with low back pain in the administrative staff of Hospital Ill
Daniel Alcides Carrion Essalud Calana - Tacna 2017. Observational,
analytical, prospective and cross-sectional research at the relational level.
We worked with the total of the administrative staff of Hospital Il Daniel
Alcides Carrién Essalud Calana - Tacna 2017, who met the inclusion and
exclusion criteria of those who collected the data of the postural tab for
sitting, duly validated and filled out by the participants. It was found that
in the first 10 hours of the morning, the intermediate and anterior
positions predominate in the increase of pain and in the following hours it
is the anterior position that exacerbates the pain followed by the
intermediate one. There is no significant difference with the variable
nutritional status of workers and linkage with low back pain. There is a
directly proportional relationship between pain intensity and working
hours (p: 0.03). A significant difference is observed in the evolution of
pain at 12:30 pm. According to sex, the pain is greater in the female staff,
time of service (p: 0.002) and early work days especially in the staff with
service time of 21 years to more.

Keyword: Anterior position, posterior and intermediate posture, lumbar
pain.

INTRODUCCION

En la actualidad cada dia se adoptan nuevos estilos de vida de acuerdo a la sociedad en la que cada
uno se encuentra inmerso, de tal manera que pueda mejorar su calidad de vida. A pesar de ello, se ha
dejado de lado una adecuada educacidn en higiene postural, hasta en cierto punto es menospreciado
por el mismo desconocimiento de la importancia de esta. Una de las enfermedades laborales mas
comunes, es la lumbalgia, una de las causas de este dolor es el mucho tiempo en posturas
inadecuadas. “El estrés laboral es el factor mds comun que pone a las personas en riesgo de sufrir
dolores lumbares” (1). La postura correcta desde el punto de vista fisiolégico es aquella que no es
fatigante, no es dolorosa, no altera el equilibrio, el ritmo, ni la movilidad humana. Distinguimos 3
posturas: Bipedestacion, Sedestacidn: anterior, intermedia y posterior, Decubito: supino, prono vy
lateral (2). En la posiciéon de sedestacién el gasto energético, la demanda circulatoria y el trabajo
muscular estdtico va a ser menor que en bipedestacién. En esta postura el peso del tronco se traslada
a la tuberosidad isquidtica y por medio de ésta a los pies. La posicidon estética, en sedestacion, de
forma prolongada, junto con el movimiento repetido, propio de la utilizacién del teclado y el ratén;
pone de relieve dos de los factores mds importantes de riesgo musculo esquelético: el estatismo vy el
movimiento repetido. El dolor de origen lumbar se considera un problema de salud ocupacional,
segun Ceprit (Essalud) (3), ocupando el 2do. lugar en enfermedades ocupacionales (19.2%). Anibal
Hermoza(4), sostuvo que al menos un millén de trabajadores en el Perl sufren afeccion en la zona
lumbar de la columna vertebral lo que provoca que el 35% de inasistencias en las dreas
administrativas. En la practica laboral se ha observado que los trabajadores administrativos que
laboran en el Hospital Il Daniel Alcides Carrion Essalud, Calana, tienen turnos de ocho horas con
posturas alteradas en sedestacién que son modificadas constantemente por la larga jornada laboral.
Factores presentes como el sobrepeso, el sedentarismo y los asientos inadecuados carentes de una
ergonomia adecuada son caracteristicas a ser estudiadas.

Makhsous M et al (5) refiere que el estar sentado puede inducir la rotacion posterior de la pelvis, la
reducciéon de la lordosis lumbar, y el aumento de la tensidon muscular, la presion del disco, y la presion
sobre el isquion y el coccix, que puede estar asociado con dolor de espalda baja. Lengsfeld et al. (6).
afirma que un concepto de inclinacién sincronizada con una inclinacion posterior del asiento mientras
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que el respaldo esta reclinado es preferible desde el punto de vista de la cinematica de la columna
lumbar. Zemp (7) refiere que cada vez mas personas pasan la mayor parte de su vida laboral sentados
en una silla de oficina. Asimismo, afirma que existe una amplia gama de adaptacion de asientos a
través de la modificacién de la postura silla y opciones de asientos dindmicos que proporcionan una
funcién clave en la reduccién o incluso prevenir el dolor de espalda causado por la prolongada sesion
estatica. Lis AM et al (8) concluye que el dolor lumbar (lumbalgia) ha sido identificado como uno de los
trastornos mdas costosas entre la poblacién trabajadora en todo el mundo. Refiere que estar sentado
por mds de la mitad de un dia de trabajo, en combinacién con posturas forzadas, hace aumentar la
probabilidad de tener dolor lumbar y / o cidtica. Santiago Bazan (9) refiere que el manejo debe ser
multidisciplinari y que las posturas de trabajo mantenidas y la carga de peso son predisponentes para
el desarrollo del dolor lumbar. Casas Sanchez et al (10) aconseja que adicionalmente, los factores
psicolégicos deben ser considerados para comprender el problema del dolor en cuello y espalda.
Sanchez, E. (11)) encontrd que el sexo femenino 80 % es el mas propenso al presentar dolor lumbar.
Sanabria Ledn afirmo que el dolor lumbar tiene un alto impacto en la calidad de vida del personal. La
exposicion a factores de riesgo biomecanico se relaciona entre otros con la estimacién del dolor
lumbar afectando su calidad de vida. (12).

Las posturas perpetuadas en el tiempo a través de la repeticion o del mantenimiento sostenido nos
lleva a una organizacién especifica de la estatica del cuerpo, que generard desalineaciones a nivel
articular que en forma individual o en su sumatoria daran el resultado de las Alteraciones Posturales.
(13). EN posicion sentado, el centro de gravedad se sitla detras de las tuberosidades isquiaticas. Hay
un aumento de la lordosis lumbar o retroversién de la pelvis (14). Las partes blandas como los
musculos no nos dan el apoyo necesario y el Unico que podria cumplir esa funcién es el hueso mas
proximo a estos tejidos, resultando que en esa posicién se comprimirian mas lo tejidos blandos, como
musculos y los nervios (15) Lo correcto es buscar que la columna vertebral debe posicionarse dentro
de una minima flexion y minima extension no llegando a los rangos maximo de flexion y extensidon
teniéndose en cuenta que mantener posturas mantenidas por mucho tiempo en el rango maximo
generara alteraciones por la falta de control de movimiento y stress por el esfuerzo elevado de los
musculos que mantiene la postura (16) Al estar en posicién de sedestacion por la biomecanica
entendemos que el dolor que se produce no se debe solo al cansancio de los musculos (17) Las cargas
inadecuadas estdn asociadas a la deformaciéon mecdnica (18). El sindrome postural es la deformacién
mecanica (nocicepcidon mecdnica) de origen postural de los tejidos blandos normales y sanos puestos
en tension por malas posturas mantenidas (19).

OBJETIVOS

a) ldentificar la alteracion postural, en sedestacidon, (anterior, intermedia y posterior) que mas
produce el dolor lumbar segln la hora de jornada laboral en el personal administrativo de Essalud
—Tacna 2017.

b) Clasificar la intensidad del dolor lumbar en la escala de EVA (escala visual analdgica del dolor)
segln la hora de jornada laboral en el trabajo.

c) Evaluar el nivel de asociacidon de la alteracion postural en sedestacién con el nivel de intensidad
de dolor lumbar, segln las condiciones personalesy laborales.

METODOLOGIA

Estudio observacional, prospectivo de corte transversal y nivel relacional. Se realizdé en el Hospital Il
Daniel Alcides Carrién del Distrito de Calana de la Ciudad de Tacna en el 2017. La poblacién de estudio
fueron 58 trabajadores administrativos. Se utilizd la escala visual analdgica (EVA) para medir la
intensidad del dolor. Se utilizé también una ficha de evaluacién postural en sedestacién registrada
cada media hora segln la postura y la escala del dolor referida.
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RESULTADOS

En la Tabla 1 podemos observar que en las primeras horas de la mafiana la postura intermedia es la
gue predomina conforme pasan las horas, la postura anterior es la que el trabajador estd adoptando
hasta aproximadamente a partir de las 10 horas y en las siguientes horas laborales el predominio es la
postura anterior seguida de la intermedia hasta el final de la jornada laboral.

La evolucion de la intensidad del dolor lumbar es progresiva conforme avanza la jornada laboral. Existe
una asociacién entre horas de labor ejecutada e intensidad del dolor. A mas horas de labor la
intensidad aumenta (p: 0.03). Podemos afirmar con un intervalo de confianza del 95% que existe una
relacion directa entre dolor y horas de labor. (Fig. 1)
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Figura 1: Dolor lumbar segun las horas de la jornada laboral.

Aliniciar la jornada la postura intermedia es la que manifiesta menor tendencia de evolucion del dolor
con escalas bajas en cambio la postura anterior y la posterior zona mds asociada a niveles de dolor
gue van evolucionando escalas mayores segun las horas de jornada laboral. La evolucion del dolor
entre las 12.00 y 12:30 pm, la postura mas asociada a dolor va a ser la anterior seguida de la
intermedia. El nivel més bajo de produccién del dolor estuvo presente en el personal con posturas
posteriores. Al finalizar la jornada el nivel de dolor mas alto estuvo asociado a la postura anterior
seguida de la postura intermedia. Los niveles mas bajos de dolor se concentraron en la postura
posterior.

No existe diferencia significativa entre los diferentes estados nutricionales de los trabajadores y
vinculacién con el dolor. Todos presentan la misma probabilidad de sufrir el dafio.

Segun sexo podemos afirmar que no existe diferencia significativa de la evolucién del dolor lumbar
hasta antes de las 12:30 pm. Esta diferencia se hace significativa a partir de las 12:30 pm donde la
evidencia del dolor es mucho mayor en el personal femenino mostrando niveles de dolor en la escala
de 4 a5. (p<0.05). Existe una diferencia significativa de la intensidad del dolor lumbar, segin tiempo
de servicio (p: 0.02). Se puede observar que se hace mas evidente la manifestacion de dolor lumbar
en las jornadas tempranas laborales, en el personal con un tiempo de servicio de 21 afios a mas.

DISCUSION

Se pudo observar que, en sedestacion, en una jornada de 8 horas de 7:30 am. a 3:30 pm., es en las
primeras horas, a partir de las 10 de la mafiana la postura anterior y la posterior quienes predominan
en el aumento del dolor y en las siguientes horas es la postura anterior la que exacerba su dolor
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seguidamente la postura intermedia. Lengsfeld et al (6) en el 2000 sostiene que una sentada
prolongada es un factor de riesgo para el factor lumbar y sugiere que se debe mantener una postura
intermedia durante la sedestacién. Zemp et al (7) en el 2013 menciona que el dolor lumbar esta
asociada a una postura estatica pero que cambiando regularmente la posicién sentada ayuda a reducir
el dolor. Lis A.M. et al (8) en el 2007 concluye gue no solo la sedestacidn se asocia al dolor lumbar sino
estar sentado por mas de la mitad de un dia de trabajo esto hace aumentar la probabilidad del dolor
lumbar. Encontramos que no existe diferencia significativa con la variable estado nutricional de los
trabajadores y vinculacién con el dolor; si bien el indice de masa corporal es un indicador en la
evaluacion del dolor lumbar desde el punto de vista significativo no estd relacionado, lo que también
sostiene Bazan S. et al (9). en el afio 2012 se observa una diferencia significativa de la evolucién del
dolor, especialmente a partir de las 12:30 pm. Segun sexo, se evidencia que el dolor es mayor en el
personal femenino. Casas S et al (10) en el 2004 encontré también una asociacion de dolor lumbar
entre el sexo femenino en horas de la semana en posicion sedente asociado a la falta de actividad
fisica. Sdnchez et al (11) en el 2015 concluye en su estudio que el sexo femenino es el méas propenso al
presentar dolor lumbar.

En el grupo de estudio existe una diferencia significativa del dolor segun tiempo de servicio (p: 0.002),
observamos mas evidencia de dolor en las jornadas tempranas laborales en el personal con tiempo de
servicio de 21 afios a mas, no existiendo esto en los demds grupos. Sanabria AM et al (12) en el afio
2014-2015 establecid la percepcion del personal de enfermeria segln el tipo de contrato a término
indefinido, favoreciendo la ausencia del dolor lumbar, pero toméndose en cuenta la consideracién de
las exigencias fisicas como altas y muy altas por parte del trabajador lo cual debe ser asociado con
mayor prevalencia de dolor de acuerdo a las caracteristicas propias como la edad y el tiempo de
servicio del trabajador. Esto nos lleva a la reflexién que los resultados obtenidos dan cuenta que existe
un problema de salud considerable en los trabajadores de la empresa generando posturas de riesgo a
raiz de su propio desempefio laboral, haciéndolo mas vulnerable a padecer algln tipo de discapacidad
en el futuro.

Se recomienda realizar trabajos de investigacién de la misma caracteristica en personal asistencial,
diferenciando por servicio de atencién. Proponer un Plan de prevencién y tratamiento en la
institucion con enfoque en personal administrativo al comienzo y posteriormente en personal
asistencial y proponer en base a los resultados de esta investigacion a las autoridades de Essalud
capacitaciones de posturas ergonémicas y pautas activas dirigidas por el drea de salud ocupacional
con la participacién de un fisioterapeuta, para poder prevenir a tiempo los casos de dolor lumbar y
otros que se presenten.
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