
        
            
                
            
        

    
	
Técnica abdominal hipopresiva para disminuir el dolor lumbar crónico de tipo inespecífico en el personal administrativo


	 Hypopressive abdominal technique to reduce non-specific chronic low back pain in administrative staff
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				Resumen
Introducción. La lumbalgia no específica, es un problema socio sanitario muy importante, ya que representa la segunda causa de dolor crónico y discapacidad en todo el mundo; además que comprende la patología con mayor carga de incapacidad. Su abordaje clínico y terapéutico está orientado a la administración de fármacos y fisioterapia convencional, que no han logrado reducir la cronicidad de la condición ni las recidivas; por lo que las nuevas tendencias sugieren la aplicación de ejercicios como los abdominales hipopresivos de los que ya se conocen su beneficio.  Objetivo. Determinar los efectos de la técnica abdominal hipopresiva en el dolor lumbar crónico de tipo inespecífico en el personal administrativo. Metodología. Estudio cuasiexperimental, de cohorte longitudinal; sobre 28 trabajadores de la clínica de Cotocollao que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. Se midió la intensidad del dolor con el índice de Latineen y el nivel de discapacidad asociado al dolor lumbar con el índice de Oswestry, tanto antes como después de la aplicación de la intervención. El programa de ejercicios hipopresivos se aplicó por 12 semanas luego de su revisión y validación bajo juicio de expertos. Resultados. Los resultados demostraron una mejoría clínica, donde disminuyó la sintomatología clínica y se presentaron diferencias significativas entre las medidas (p<= 0,05). Conclusión. La técnica abdominal hipopresiva disminuye el dolor y el nivel de discapacidad asociada al dolor lumbar inespecífico en trabajadores de la clínica Cotocollao. Área de estudio general: Fisioterapia. Área de estudio específica: Seguridad y Salud ocupacional. Tipo de estudio:  Artículos originales / Original articles.
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				Abstract
Introduction. Non-specific low back pain is an especially important socio-health problem, since it represents the second cause of chronic pain and disability worldwide; In addition, it includes the pathology with the greatest burden of disability. Its clinical and therapeutic approach is oriented towards the administration of drugs and conventional physiotherapy, which have not been able to reduce the chronicity of the condition or recurrences; Therefore, contemporary trends suggest the application of exercises such as hypopressive abdominal exercises, whose benefits are already known. Aim. To determine the effects of the hypopressive abdominal technique on non-specific chronic low back pain in administrative personnel. Methodology. Quasi-experimental, longitudinal cohort study; on 28 workers from the Cotocollao clinic who met the inclusion and exclusion criteria. The intensity of pain was measured with the Latineen index, and the level of disability associated with low back pain with the Oswestry index, both before and after the application of the intervention. The hypopressive exercise program was applied for 12 weeks after its review and validation under expert judgment. Results. The results demonstrated a clinical improvement, where clinical symptoms decreased and there were significant differences between the measures (p<= 0.05). Conclusion. The hypopressive abdominal technique reduces pain and the level of disability associated with nonspecific low back pain in workers at the Cotocollao clinic.
 

		

	

	 

	 

	Introducción

	El dolor lumbar crónico (DLC) definido como el dolor puntual localizado en la región baja de la espalda, de duración mayor a 12 semanas (1), se ha convertido en un problema sociosanitario muy importante para todos los países, por las repercusiones sociales y económicas, asociadas a la necesidad de atención primaria, ambulatoria, hospitalaria y de emergencia que requiere su abordaje y tratamiento (2). Según la OMS en el 2020, la lumbalgia afectó a 619 millones de personas en el mundo (3), así se considera que entre el 7% y 9% de la población presentará dolor lumbar cada año (4,5). Su impacto radica en la alta prevalencia, ya que entre el 80% y 90% de las personas padecerán dolor lumbar por lo menos una vez en su vida (4,6), llegando a cronificarse entre el 10% al 23% de los casos (7). 

	De los casos reportados de DLC, solo de un 15% aproximadamente se conoce su origen; por lo que los restantes se consideran inespecíficos (1,3). Esta se presenta a cualquier edad, pero su prevalencia aumenta con el pasar de los años, y su pico más alto se encuentra entre los 50 y 55 años (3). Además, existe un predomino en el sexo femenino (3), aunque estudios como el de Santos (2022) indican una distribución similar para los dos sexos (8). La intensidad del dolor es variable desde un nivel leve hasta insoportable, que comúnmente se asociada a las actividades de la persona (9); así esta lesión representa la segunda causa de dolor crónico (10) y discapacidad (11), a nivel mundial. Consecuentemente tiene una gran repercusión en el bienestar general (11), y calidad de vida (3) de las personas que la padecen y especialmente de trabajadores (12).

	En EEUU, la lumbalgia es la quinta causa de incapacidad (13), siendo la que más años de incapacidad laboral genera (5), por aproximadamente 10 millones de reportes al año (14). Esta problemática es similar en países Europeos (15,16). En Latinoamérica, las cifras de prevalencias varían entre 1,8% a 26% (17,18). En México es la séptima causa de ausentismo (14). Así, mismo en Colombia, los accidentes laborales relacionados a dolor lumbar son considerables (19), aumentando hasta en un 60% el ausentismo laboral (20). Aunque en Ecuador la evidencia de DLC es limitada, existen estudios como los de Caiza (21), que revelan una prevalencia de 14,13% y un predominio de lumbalgia en el sexo femenino (21). De igual manera Vargas (22) encontró que una de las regiones más afectadas en trabajadores del Hospital de Baños fue la espalda. 

	El DLC está asociado a los trabajos demandantes (4); así, la carga física supone una serie de esfuerzos que no son sobrellevados por el trabajador, causando microtraumas y lesiones (23,24); esto afecta la salud y desempeño del trabajador (25,20). Su abordaje ha sido ampliamente estudiado, pero aún no se ha logrado evitar las recidivas (26). La evidencia demuestra una alta efectividad del ejercicio terapéutico; en comparación con placebos, tratamientos convencionales o con ningún tratamiento (1,27), los métodos recomendados incluyen técnicas como Pilates, Williams, Mackenzie, entre otros, que se basan en el fortalecimiento de la musculatura del tronco y abdomen (28,29). Estos métodos alivian el dolor y mantienen su efecto durante un tiempo, pero por hábitos y condiciones laborales los trabajadores vuelven a desarrollar DLC. 

	Consecuentemente los ejercicios hipopresivos, aunque han sido muy poco estudiados en el tratamiento del DLC, a manera de pausas activas. Por su capacidad de fortalecer la musculatura abdominopélvica y lumbar sin generar sobreesfuerzos sobre la zona, disminuyendo la tensión de la musculatura hipertrófica y permitiendo reeducar y corregir la postura (30); son ampliamente recomendados (31). Además, se conoce a través de varios estudios que los trabajadores otorgan gran importancia a la aplicación de ejercicios en el puesto de trabajo (32), demostrando no solo influir positivamente en el desempeño laboral sin interrumpir su jornada de trabajo (33); sino que han logrado disminuir las molestias dorsolumbares (p<0,001) en trabajadores administrativos (34). Por lo que a través de este estudio se pretende determinar los efectos de la técnica abdominal hipopresiva en el dolor lumbar crónico de tipo inespecífico, en el personal administrativo.

	 

	Metodología

	Tipo de estudio

	El estudio fue de tipo cuasiexperimental, dentro de un diseño cuantitativo de cohorte longitudinal, bajo la modalidad de campo y aplicación del método deductivo. 

	Hipótesis

	Hi: Existen diferencias significativas en la intensidad de dolor y el nivel de discapacidad asociado al dolor lumbar en el personal administrativo de la Clínica de Cotocollao, entre las medidas antes y después de aplicada la guía de ejercicios hipopresivos.

	Población y muestra

	La población estuvo comprendida por 30 trabajadores del área administrativa que padecen dolor lumbar crónico en la Clínica Cotocollao, Quito - Ecuador. La muestra fue de 28 trabajadores hombres y mujeres, que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión.

	Técnicas e instrumentos 

	Para la evaluación del dolor lumbar crónico inicial se aplicó el índice de Oswestry misma que determinó el grado de discapacidad, así como el índice de Latineen para determinar el grado de dolor de los trabajadores administrativos de la Clínica Cotocollao, datos que orientaron para el diseñó un programa de pausas activas que fue llevado a revisión por tres expertos y validado a través del coeficiente de validación de contenido (CVC) propuesto por Hernández-Nieto (2011) (35), generando un índice de concordancia entre expertos de 0,96 que permitió la aplicación del programa de pausas activas basada en ejercicios hipopresivos que tuvo una duración de 12 semanas y estuvo compuesto de 8 posiciones que se han de repetir hasta culminar con el proceso de aprendizaje sobre su gesto motor y manera adecuada de respirar. Durante los dos meses iniciales se ha de producir una integración sobre su aprendizaje. El método que se realizó para el desarrollo del programa de ejercicios hipopresivos se estructuró en tres fases: 1. Aprendizaje de las posturas y la manera en que se debe respirar, 2. Desarrollo de los ejercicios con todos los participantes y 3. Práctica de los ejercicios en el domicilio. Posteriormente se aplicó una evaluación final los participantes con los instrumentos iniciales. Para el cálculo de las diferencias entre las medidas luego de la aplicación de programa.

	Criterios de inclusión y exclusión

	Se incluyeron a los participantes que presentaron dolor lumbar mayor a 6 meses, que trabajaban en el área administrativa y firmaron el consentimiento informado. Los criterios de exclusión fueron: presencia de afecciones lumbares con aparecimiento menor a 6 meses, diagnóstico de hipertensión arterial, mujeres gestantes o que presenten postparto inmediato. 

	Aspectos éticos

	Se solicitó autorización de la Clínica Cotocollao para el desarrollo de la investigación, y  basadas en el informe de Belmont, la Ley de derechos y amparo del paciente (36); la Ley orgánica de la Salud (37), sobre los derechos del paciente, a la confidencialidad (Art. 4), a la información (Art. 5) y a decidir (Art. 6), se solicitó a los participantes la firma del consentimiento informado; mediante el cual se respetar los derechos del participante a la confidencialidad de su información personal y médica; el derecho a la información sobre los procedimientos, diagnóstico, resultado etc.; y sobre todo a decidir si acepta o no la participación en el estudio planteado, conociendo los beneficios y riesgos que conlleva. El que fue firmado por cada participante libre y voluntariamente, luego de resolver todas sus dudas.

	Análisis de datos

	Los datos obtenidos de las dos evaluaciones inicial y final fueron codificados en una base de datos en el Programa Excel de Windows 10, donde se diagramaron en tablas de frecuencia. Para la verificación de la hipótesis se analizaron las variables cuantitativas del índice de Latinen, aplicando la prueba t de Student para muestras relacionadas; mientras que para el índice de Oswestry, se utilizó la prueba de rangos de Wilcoxon por ser de tipo cualitativa. Para las dos pruebas estadísticas se utilizó una significancia del 95% y un margen de error del 5% (0,05) que fueron calculados en el Sistema Estadístico SPSS v20 de IBM. 

	Resultados  

	En la comparación de la intensidad del dolor entre la evaluación inicial y final, se obtuvo que luego de la aplicación del programa de pausas activas se vio una mejoría considerable en la intensidad de dolor, frecuencia del dolor, consumo de analgésicos, incapacidad y mejoró las horas de sueño, como se expresa en la tabla 1.

	Tabla 1. Comparación de la intensidad del dolor entre la evaluación inicial y final con el índice de Latineen

	
		
				Dimensiones

				Parámetros

				Evaluación Inicial

				Evaluación Final

		

		
				Fr

				%

				Fr

				%

		

		
				Intensidad de dolor

				Nulo (0)

				0

				0

				0

				0

		

		
				Ligero (1)

				0

				0

				10

				63

		

		
				Molesto (2)

				7

				23

				11

				37

		

		
				Intenso (3)

				12

				40

				9

				0

		

		
				Insoportable (4)

				11

				37

				0

				0

		

	

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Tabla 1. Comparación de la intensidad del dolor entre la evaluación inicial y final con el índice de Latineen (continuación)

	
		
				Dimensiones

				Parámetros

				Evaluación Inicial

				Evaluación Final

		

		
				Fr

				%

				Fr

				%

		

		
				Frecuencia del dolor

				No (0)

				0

				0

				0

				0

		

		
				Raramente (1)

				0

				0

				8

				53

		

		
				Frecuente (2)

				5

				17

				14

				47

		

		
				Muy frecuente (3)

				9

				30

				8

				0

		

		
				Continuo (4)

				16

				53

				0

				0

		

		
				Consumo de analgésicos

				No toma analgésicos (0)

				0

				0

				0

				0

		

		
				Ocasionalmente (1)

				0

				0

				15

				67

		

		
				Regular y pocos (2)

				13

				43

				10

				33

		

		
				Regular y muchos (3)

				12

				40

				5

				0

		

		
				Muchísimos (4)

				5

				17

				0

				0

		

		
				Incapacidad

				No (0)

				0

				0

				0

				0

		

		
				Ligera (1)

				1

				3

				13

				53

		

		
				Moderada (2)

				13

				43

				14

				47

		

		
				Ayuda necesaria (3)

				16

				54

				3

				0

		

		
				Total (4)

				0

				0

				0

				0

		

		
				Horas de sueño

				Como siempre (0)

				0

				0

				0

				0

		

		
				Algo peor de lo habitual (1)

				10

				33

				16

				70

		

		
				Se despierta frecuentemente (2)

				15

				50

				9

				30

		

		
				Menos de 4 horas (3)

				5

				17

				5

				0

		

		
				Precisa hipnóticos (4)

				0

				0

				0

				0

		

	

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	En la comparación del índice de discapacidad asociado a dolor lumbar entre la evaluación inicial y final, se obtuvo que luego de la aplicación del programa de pausas activas se vio una mejoría considerable pasando de una limitación funcional moderada a una limitación funcional mínima en el 97% de la muestra, como se expresa en la tabla 2.

	Tabla 2. Comparación de la intensidad del dolor entre la evaluación inicial y final con el índice de Latineen

	
		
				Nivel de discapacidad 

				Parámetros

				Medida Inicial

				Medida Final

		

		
				Fr

				%

				Fr

				%

		

		
				0 a 20%

				Limitación funcional mínima

				1

				3

				30

				100

		

		
				20 a 40%

				Limitación funcional moderada

				29

				97

				0

				0

		

		
				40 a 60%

				Limitación funcional intensa

				0

				0

				0

				0

		

		
				60 a 80%

				Discapacidad

				0

				0

				0

				0

		

		
				Mayor a 80%

				Limitación funcional máxima

				0

				0

				0

				0

		

	

	 

	 

	Estadísticamente se encontraron diferencias significativas (p<0,05) entre medidas tanto para la   intensidad de dolor (0,000); frecuencia del dolor (0,000); consumo de analgésicos (0,000); incapacidad (0,000) y horas de sueño (0,000) medidos a través del índice de Latineen al igual que el índice de discapacidad asociado a dolor lumbar (0,000). 

	Discusión  

	El cuadro clínico de dolor lumbar que presentan los trabajadores en el estudio sugiere una afectación considerable en su bienestar, en las actividades de la vida diaria y actividades laborales, por niveles de dolor insoportable e intenso y un nivel de limitación moderada en la mayoría de la muestra; ya que representan un riesgo de lesiones musculoesquelética. Lo que concuerda con los hallazgos de Vicente, Casal, Espí y Fernández (12), que encontró niveles de dolor moderado (61,1%) e intenso (13,2%) en trabajadores con lumbalgia. Así mismo, Inga, Rubina y Mejía (38), encontraron una prevalencia de dolor lumbar moderado en el 75% en enfermeras y del 96,1% en personal administrativo; y de ellos el 99% presentó incapacidad laboral relacionada con el dolor lumbar. Además, Pereira (39), en 190 trabajadores, encontró que el 69,7% presentó dolor lumbar moderado e intenso. Lo que indica que el dolor lumbar genera un gran impacto en la calidad de vida de los trabajadores. 

	Dese este punto, se reconoce la necesidad de desarrollar programas, para reducir la prevalencia de dolor lumbar y el riesgo de discapacidad asociada o enfermedades musculoesqueléticas; basados principalmente en ejercicios que como la evidencia científica ya lo ha comprobado y corroborado, son una herramienta eficaz en tratamiento y prevención del dolor lumbar crónico (40). Bajo este precepto, Inga, Rubina y Mejía (38), evidenciaron una reducción significativa del dolor lumbar en los trabajadores que realizan actividad física y Hernández y Zamora (28), una disminución de la incapacidad laboral y la cronicidad de los síntomas tras el ejercicio. De esta manera Kongsted y Kjaer (41), hacen énfasis en las pausas activas en el trabajo, así como actividades que mejoran la movilidad, recomendando una duración de 8 semanas, con una frecuencia de 2 veces por semana, que incluyen ocho tipos de ejercicios como mínimo. Así, luego de la aplicación del programa de pausas activas basada en ejercicios hipopresivos, con una duración de 12 semanas y la práctica de 8 posiciones; en los trabajadores de la clínica de Cotocollao se vio una mejoría clínica y estadísticas significativa en toda la muestra pasando de una intensidad de dolor insoportable e intenso a dolor molesto y ligero y un p valor menor a 0,05 para la intensidad y frecuencia de dolor, consumo de analgésicos, incapacidad y en horas de sueño; así en el índice de discapacidad asociado al dolor lumbar. Estos hallazgos concuerdan con los obtenidos por Bellido (42), donde a través de un estudio comparativo midieron el nivel de discapacidad y movilidad lumbar, encontrándose diferencias significativas entre medidas en la intensidad del dolor y calidad de vida, (p < 0,05) en el grupo de gimnasia abdominal hipopresiva. De la misma manera tras la aplicación de ejercicios hipopresivos Tejido (43), encontró diferencias significativas en los niveles de dolor lumbar (p=0,003) y Florián (44), reportó mejoras en la sintomatología de la lumbalgia y la calidad de vida. Consecuentemente, los ejercicios hipopresivos aplicados mediante pausas activas, tiene efectos positivos en la disminución de la intensidad del dolor y el índice de discapacidad en trabajadores de la Clínica de Cotocollao. 

	Conclusiones

	
		Se reconoce la necesidad de desarrollar, programas y guías terapéuticas, para reducir la prevalencia de dolor lumbar y el riesgo de discapacidad asociada o enfermedades musculoesqueléticas, especialmente en entornos laborales bajo metodologías de pausas activas y la aplicación de ejercicios que fortalezcan la musculatura abdominal, lumbar y pélvica. Ya que además de generar un efecto positivo en el alivio del dolor y reducción de la discapacidad asociada, esta metodología de aplicación tiene una alta aceptación por los trabajadores.
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