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Resumen

La lumbalgia es una sensaciéon de dolor y malestar por debajo de la zona lumbar, ocasionando una
discapacidad parcial o total. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de lumbalgia en
estudiantes universitarios de Tepic Nayarit México. Se eligieron estudiantes de la Licenciatura en Nutricion
y Fisioterapia, participando 90 los cuales 45 de cada profesion, quienes llenaron un cuestionario Nordico de
Kuorinka sobre padecimiento de lumbalgia relacionados con el tiempo que se encontraban en la escuela y
sus actividades fuera de ella. El dolor de espalda prevalecio6 en los estudiantes de Nutricion (77.77%). La
mala postura se adopta comunmente en las clases. E1 31.11% de los estudiantes de nutricion usan el respaldo
de la butaca de manera ocasional y el 44.22% los de Fisioterapia lo utilizan de manera constante y ocasional.
El 42.22% de los estudiantes tienen una posiciéon normal al momento de escribir y el 33.33% en apoyo. Las
posturas fueron un factor determinante para padecer el dolor lumbar en los estudiantes de ambas
licenciaturas. La percepcion dolorosa en la zona lumbar se debi6 por la malas medidas ergonomicas del
mobiliario y las butacas no se contaban adaptadas a la complexion de la mayoria de los estudiantes.
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Abstract
Low back pain is a sensation of pain and discomfort below the lumbar area. This pain is caused by various
factors causing a partial or total disability. The aim of the study is to determine the prevalence of low back
pain in university students of Tepic Nayarit Mexico. It presents a study of prevalence of low back pain in
students of the Nutrition physiotherapy. 90 students participated, 45 of each profession, who, after obtaining
their informed consent, completed a questionnaire on the condition of low back pain related to the time
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found in the school and its activities outside it, based on the Kuorinka Nordic Questionnaire. Back pain
prevailed in nutrition degree students (77.77%). Bad posture is commonly adopted in classes. The 31.11%
of the nutrition degree students use the seat back occasionally, while the 44.22% of physiotherapy degree
use it in a constant and occasional way. The 42.22% of students have a normal position at the time of writing
and 33.33% in support. The postures were a determining factor for suffering lumbar pain. The students of
the Nutrition degree and the Physiotherapy degree were prone to suffer it and most of them had a painful
perception in the lumbar area, by the bad measures ergonomics of the furniture in the university and because
they were not. They had seats adapted to the complexion, stature and manner of writing of most students.

Key words

Low back pain, university students, back pain, ergonomics

INTRODUCCION

La ergonomia se deriva de dos palabras griegas,
ergo que significa trabajo, y nomos conocimiento
y estudio, por lo tanto, es la ciencia que estudia
como adecuar la relacion del ser humano con su
entorno (1). Asi, la ergonomia se refiere a hacer
que el lugar de trabajo sea eficiente, seguro y
cémodo, por lo que su aplicacion efectiva puede
lograr un equilibrio entre el trabajador y su
rendimiento de tareas (2). Por lo tanto, esto
favorece a las personas mantener las posturas
adecuadas para garantizar sus actividades de una
mejor manera (1) (2).

Por otro lado, la lumbalgia es una sensacion de
dolor y malestar por debajo en el segmento final
de la columna vertebral (zona lumbar) y en el area
comprendida entre las vértebras toracicas
inferiores (12* costilla) y por arriba de limite
superior de la region glatea (uniéon lumbosacra)
(3) (4) (5). Dicho dolor puede ser provocado por
diferentes factores (mecénicos, psicologicos,
sociales, somaticos) ocasionando limitaciones
funcionales que puede causar la discapacidad
parcial o total por la intensidad del dolor y la
reduccion de la movilidad espinal (3) (6) (7). De
tal manera, este dolor activa el proceso
inflamatorio por mediadores quimicos tales como
la bradicinina, serotonina y las prostaglandinas
E2, sustancias que provocan dolor actuando sobre
los nociceptores disminuyendo el umbral
doloroso (4). Por ello, el sistema neuronal secreta
mediadores neuropéptidos (sustancia P) para la

modulacién y transmision de las sefales
dolorosas, provocando hiperestesia en la zona
afectada (8).

En México, aproximadamente el 84% de la
poblacion padecen de la lumbalgia, esto debido
por esfuerzos fisicos pesados, exigiendo
posiciones forzadas, asi como posturas estaticas
constantes. Por consiguiente, estudiantes de
cualquier nivel académico son los que tienen
mayor incidencia de lumbalgia debido a la falta de
cumplimiento de las medidas ergondmicas y
realizan descansos en periodos cortos (9) (10) (11)
(12). Por esta razon, es necesario diagnosticarlo
para que no se vuelva un problema créonico para la
persona (13) (11) (14). También, existen
estrategias para el control del dolor, ya sea con
farmacos (AINES) e intervenciones fisicas
(ejercicio fisico y conductuales) (15) (16). De esta
manera, se ha buscado alternativas para reducir el
dolor de espalda por medio de la intervencion de
la fisioterapia, que permite establecer estrategias
y lineas de accion en la atencidn a las personas con
base en el tiempo de evolucion de la lumbalgia
(17) (18). Por lo tanto, el presente estudio
consistio en diagnosticar el padecimiento de
lumbalgia en estudiantes de una Universidad del
Estado de Tepic, México.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio
Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y
unidireccional que permitié definir las relaciones
entre las caracteristicas posturales y el nivel de
lumbalgia en la poblacion estudiantil en dos
modalidades, escolarizado y mixto, de una
universidad privada de la ciudad de Tepic Nayarit
Meéxico. De esta manera, se basé en el empleo de
un cuestionario a semi-estructurada para conocer
la presencia de lumbalgia en estudiantes.
Poblacion

Este estudio se realizO en wuna institucion
educativa universitaria de la ciudad de Tepic,
Nayarit. Se seleccionaron 90 estudiantes del
departamento del area de la salud, de los cuales 45
correspondieron a la Licenciatura de Nutricién
(LN) y de la Licenciatura en Fisioterapia (LF),
respectivamente. Los estudiantes seleccionados se
encontraban cursando el penutltimo cuatrimestre
con modalidad escolarizada y mixta. Dentro del
cuestionario se evalu6 los sintomas y la frecuencia
de dolor en la espalda, la posiciéon al dormir,
posicion de cuerpo al estudiar y en la jornada
laboral, los accidentes en la espalda en la escuela
y el dolor de espalda en las actividades cotidianas
(Gréafico#l).

m UNIVERSIDAD VIZCAYA
7 DE LAS AMERICAS A/

- >
Nombre del paciente: Carrera:
Edad: Sexo Ocupacion: Nivel de estudios:

Servicio médico:

Sintomas
Sintomas presentes:
a) Hormigueo b) Dolor ) Entumecimiento
Trace una linea hacia la derecha indicando la intensidad de su dolor de espalda:
— e -

s s o P—

W
Frecuencia del dolor:  Constantes Intermitentes

Los sintomas empeoran: Si  No  Enqué posicion: a) Sentado  b) Parado  ¢) En
act.

Los sintomas mejoran: Si No  En qué Posicién: a) Sentado  b) Parado ) En act

Como tranquiliza el dolor:

a) Farmacos b) Acostado/a ) Omitir d) No se calma

Posicién para dormir

Cual es su posicion para dormir

P SN = O ¥ | ¥ )

Duermo menos de o usual debido al dolor en mi espalda
a) si b) No ©) Aveces d) Siempre
Cuanto tiempo dura su periodo de dormir:

a) <8horas b) 8 horas ¢) >9 horas

C. Mifon 7 Col. Centro C.P. 63000, Tepic, Nayarit

Estudio
En qué posicion estudia en casa:
a) Sentado b) Acostado
Por cuanto tiempo:
a) <1hora b) 1-3 horas ¢) >3 horas d) especificar
Ademés de la casa, estudia en otro lugar
Si No Donde:
En qué posicion estudia:
Después de estudiar qué actividad realiza.

a) Descansar b) Hacer alguna act. Fisica ¢) Digerir alimentos
Dormir

En qué hora no acostumbra estudiar:
a) Dia b) Noche
Durante el tiempo de estudio, comienza a sentir dolor en la espalda: Si  No

Ubicar la zona donde siente el dolor:

C. Mifién 7 Col. Centro C.P. 63000, Topic, Nayarit

d)

m UNIVERSIDAD VIZCAYA
DE LAS AMERICAS

Universidad

Senale la forma en que se sienta:

Cuéndo estd sentado en la butaca, acostumbra a recargarse en el respaldo:
a) Siempre b) Ocasional ¢) Pocas veces d) Nunca
En la escuela cuanto tiempo dura sentado en la misma posicién
Minutos. Horas.
Usted con qué tipo de mano escribe:
a) Derecha b) lzquierda
Que postura toma para escribir
a) Normal b)Apoyo c) Torsién del cuerpo  d) Otro
Cuenta con algin instrumento de apoyo para estudiar:
Si No Cual:

L\

Cuanto tiempo dura su periodo de descanso:
Cuanto tiempo dura su periodo escolar:
Después de la escuela que otra actividad realiza:

a) Casa b) Trabajo c) otro:
Trabajo
Sien la pregunta anterior contesto trabajo, responda lo siguiente:
En el trabajo que posicién acostumbra a estar.

a) Sentado b) Parado ) Ejerciendo actividad
Cuanto tiempo lleva en su trabajo:

Cudl es mi postura para recoger algo del suelo:

2 I

C. Mifibn 7 Col. Centro C.P. 63000, Tepic, Nayarit
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En qué postura me siento:

Accidentes
Ha tenido algln accidente en la escuela: Si No

Cual: Cuantos:

Se atiende rapidamente:
a) Si b) No c) Algunas veces d) Prefiero descansar
Ha tenido algin accidente en su trabajo: Si No

Cual: Cuantos:

Se atiende rapidamente:

a) Si b) No c) Algunas veces d) Prefiero descansar

Actividades de la vida diaria

Al realizar actividades cotidianas (vestir. comer, bafiar, etc.) siente dolor de espalda:

a) Sin molestia b) Moderado, hacerlos despacio c) Intenso dolor, minimo
esfuerzo

Puedo levantar objetos pesados

Si No Cuales:

Qué tipo de cargas realiza:

Cambio de posicién a menudo para tratar de poner mi espalda mas comoda:

a) Si b) No c) Nulo d) Esporadico d) Frecuente e) Siempre

Debido al dolor en mi espalda, trato de no agacharme o arrodillarme:

a) Si c) No c) A veces d) Siempre

C. Mifién 7 Col. Centro C.P. 63000, Tepic, Nayarit

Aspectos éticos

El manejo de la informacion fue exclusivamente
para motivos investigativos, los formularios
fueron andénimos, no se divulgaron los datos
personales y se contd con un documento de
consentimiento informado para que el estudiante
voluntariamente participara.

Plan fisioterapéutico

Una vez analizado la encuesta de los estudiantes,
se propuso elaborar un plan fisioterapéutico para
casa, qué se le entrego a los estudiantes para que
lo aplicaran en su vida cotidiana.

Analisis estadistico

Los datos fueron ingresados en una base en el
Excel para su posterior andlisis a Statistica 8.0
para Windows. Para la evaluacion del diagnostico
de la lumbalgia entre licenciaturas se utilizo el
estadistico t-student, con un nivel de significancia
a=0,05.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se analizaron 90 estudiantes universitarios para
diagnosticar la prevalencia de lumbalgia. El
Grafico #2 muestra los resultados del dolor como
sintoma con mds prevalencia tanto para
estudiantes de la LN (77.77%) como de la LF
(66.66%).
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De esta forma, el dolor fue mas prevalente debido

a que la lumbalgia es el primer sintoma que
aparece mientras que el hormigueo es secundario
cuando existe una compresion nerviosa. Sin
embargo, el dolor Ilumbar se confunde
comunmente con la ciatica debido a que esta es
una percepcion Unica en la zona lumbar, mientras
el malestar provocado por el nervio ciatico es de
tipo difuso y es dificil de diagnosticar para el
paciente por su localizacion (19).
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En el Grafico #3A la intermitente tuvo mayor
prevalencia en LN (62.22%) y LF (64.44%) y la
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menor fue constante con un 37.77% y 35.55%
para la LN y LF, respectivamente. Esto es debido
a que los estudiantes de la LF padecen de
lumbalgia por posturas alteradas y repetitivas que
se producen en tiempos cortos, mientras que los
estudiantes de la LN manejan posturas mantenidas
por tiempos prolongados. Estudio previo
menciona que la frecuencia y el tipo de dolor
lumbar estan determinados por las causas que
origino la lumbalgia (20).
B

100 -

I Nutricion
80 4 [ Fisioterapia

60

40 4 a

a a
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0 T T

Sedestacion. Bipedestacion. En actividad.

Postura de aumento de dolor (%)
O

Por otro lado, el Grafico #3B muestra las posturas
en las cuales aumenta el dolor en los estudiantes,
en donde ambas carreras tuvieron mayor
prevalencia en sedestacion (LN 42.22% y LF
46.66%). Sin embargo, la bipedestacion fue la de
menor incidencia con un 22.22%en la LN y la LF,
respectivamente. Estos resultados pueden reflejar
que los estudiantes de la LF se mantienen en
constante movimiento, y los estudiantes de la LN
se encuentran sentados el mayor tiempo posible
por lo que estdn continuamente cambiando su
posicion para descansar la espalda. Esto se debe
que las posturas constantes y repetitivas,
actividades fisicas intensas, los diferentes tipos de
cargas y esfuerzos, las fuerzas aplicadas y la falta
de cumplimiento de las medidas ergondmicas que
sobrepasan  los  limites  fisiologicos vy
biomecéanicos limitan en realizar actividades
cotidianas (21) (9) (22) (23) (24).
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El Grafico #3C detalla las formas de reducir el
dolor en la espalda, donde la més prevalente fue
acostarse en ambas carreras (LN 46.66% y LF
60%), mientras que la de menor incidencia fue con
la ayuda de farmacos (LN 13.33% y LF 24.44%).
Por lo tanto, estas dos profesiones se encuentran
en distintas actividades con periodos de descanso
muy cortos, por lo cual, los estudiantes solo
descansan cuando se recuestan. Sin embargo, las
estrategias para un buen manejo del dolor seria
multidisciplinario, es decir, el uso de farmacos
(AINES), ejercicio terapéutico y terapia
conductual (15) (25) (26).

100 4

B Nutricion
[ Fisioterapia
80 A

60

40 -

Posicion al dormir (%)

20 4
b

0 . T

Decubito supino Decubito prono Decubito lateral

Se analiz6 la postura para dormir de los
estudiantes de la LN y LF (Grafico #4). En ambas
carreras la prevalencia fue decubito lateral (LN
48.88% y 40% LF), y decubito supino fue la de
menor incidencia (LN 11.11% y LF 26.66%). La
forma de dormir de un individuo puede interferir
en su capacidad de concentracion, razonamiento e
incluso causar irritacion, fatiga y estrés (27). Se ha
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mencionado que las mejores posiciones para
dormir son decubito dorsal y el decubito lateral.
Sin embargo, algunas personas con alguna
alteracion en la columna lumbar y en las piernas
se les dificultan el relajamiento muscular de
espalda(27). Por lo tanto, es recomendable dormir
sobre nuestro costado ya que mejora y previene
problemas de espalda y cuello, asi mismo, alinea
todas las estructuras oseas del cuerpo, mejorando
el rendimiento fisico, emocional y social (27).
A
100 -
IR Nutricién
[ Fisioterapia
80

60 a

40

Postura durante la clase (%)
Y

20 A

0 T T
Sedestacion espalda recta. Mala postura

En el Grafico #5A existe mayor prevalencia en
una mala postura (LN 55.55% y LF 57.77) y
menor en sedestacion con la espalda recta (LN
44.44% vy LF 42.22%). De tal forma, la mala
postura se adopta durante las clases ya que se
mantiene en la misma posicion en periodos
mayores a una hora, asi como el tipo de butaca por
lo que no estan adaptadas para cada uno de los
estudiantes, lo que conlleva a tener problemas y
dolor de espalda. Los estudiantes de la LF debe
conocer las posturas ergondémicas del cuerpo y
como mantener una posicion adecuada. Por ello,
lo més aceptable es la postura media con la
columna erguida, y minimizar la flexion de la
columna en las tareas de lectura y escritura para
evitar percepciones dolorosas (28).
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El Grafico #5B detalla el uso frecuente del
respaldo de la butaca de los estudiantes. El uso
frecuente del respaldo de la butaca fue ocasional
(31.11%) en los estudiantes de la LN, mientras
que en la LF fue constante y ocasional (42.22%),
respectivamente. Por otro lado, la de menor
prevalencia fue nunca (LN 15.55% y LF 4.44%).
Esto es debido a la forma de la silla y butaca, las
cuales, no estin elaboradas de acuerdo a las
medidas ergondmicas correctas y no esta adaptado
a los propios estudiantes. El mobiliario escolar
debe ser adecuado, teniendo en cuenta, las
caracteristicas fisicas de los estudiantes. La silla
debera contar con respaldo del asiento en el cual
puedan apoyarse y sentarse con la pelvis atrés,
donde sus piernas formen un angulo recto, y sus
pies queden apoyados en el suelo. Asi mismo, la
butaca debera de tener una superficie que combine
inclinacion y horizontalidad. Por lo cual, al
utilizar sillas en mal estado, los estudiantes
acostumbran a mantener posturas flexoras, no

apoyan los pies en el suelo y no usan el respaldo
(28).
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El Grafico #5C muestra las posturas que toman los
estudiantes al momento de escribir, siendo la de
mayor prevalencia la posicion normal en la LN
(42.22%) y en la LF es con apoyo (33.33%).
Mientras que la de menor incidencia en la LN es
con rotacion de tronco (24.44%) y en la LF es
normal (13.33%). La mayoria de los estudiantes
del area de la salud son diestros, por lo que tienen
buen apoyo de su antebrazo y mano para la
escritura. Sin embargo, los estudiantes que
escriben con la mano izquierda tienen dificultad
para apoyarse, forzando que el tronco se rote
afectando considerablemente su postura. Esto es
debido a la falta de ergonomia en el mobiliario
escolar, pues no estd adaptado para las
necesidades que tienen, asi como la falta de
consideracion a los estudiantes zurdos.
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Tabla 1. Factores involucrados con el dolor de espalada al
momento de dormir.

Nutricion Fisioterapia
Estudiantes Porcentaje Estudiantes Porcentaje
(%) (%)
Postura al dormir
Decubito supino 50 11.11 122 26.66
Decubito prono 182 40 152 33.33
Decubito lateral 222 48.88 180 40
Tiempo de
descanso por las
noches con dolor
de espalda (h)
<8 282 62.22 202 44.44
8 14° 31.11 202 44.44
>8 3a 1.35 52 11.11
Frecuencia de
descanso al dormir
con el dolor de
espalda
Siempre 11 24.44 7 15.55
Nunca 28 62.22 26 57.77
A veces 6 13.33 12 26.66

La tabla 1 muestra los factores involucrados del
dolor que tiene los estudiantes al dormir. El
primero es la postura que tiene al dormir, tuvo
mayor incidencia dormir en decubito lateral, tanto
la LN (48.88%) como la LF (40%). El segundo fue
el tiempo de descanso cuando se tiene alguna
percepcion dolorosa en la zona lumbar, donde el
62.22% de los estudiantes de la LN opto por un
periodo menor a 8 h, mientras que en la LF fue
dormir 8 h y un lapso menor a 8 h (44.44%),
respectivamente. Por lo tanto, la mayoria de los
estudiantes de la LN no descansan adecuadamente
en sus 8 h (62.22%) al igual que los estudiantes de
la LF (57.77%). Estudio previo menciona que
durante los periodos de descanso y suefo, el
organismo intenta contrabalancear los efectos del
estrés manteniendo una postura correcta (27).
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Tabla 2. Variables al estudiar de los estudiantes universitarios en
casa.

Nutricién Fisioterapia
Estudiantes Porcentaje (%) Estudiantes  Porcentaje

(%)

Posicién  para

estudiar
Sentado 433 95.55 412 91.11
Acostado 22 4.44 42 8.88

Lapso de tiempo
durante el
estudio en la
misma posicién

(h)

<1 30 6.66 82 17.77
1-3h 292 64.44 282 62.22
>3 132 28.88 92 20

La tabla 2 muestra las formas para estudiar en casa
de los estudiantes. La posicion con mas incidencia
fue estar sentado para Nutricion (95.55%) y
Fisioterapia (91.11%), respetivamente.

El periodo de tiempo durante el estudio en la
misma posicion, obtuvo mayor incidencia de 1-3
horas (LN 64.44% y LF 62.22%). Por lo tanto, la
sedestacion generd mayor incidencia en los
estudiantes de la LN (44.44%) y la LF (48.88%).
También, los estudiantes de la LN realizan
actividades fisicas (44.44%) después de estudiar y
los estudiantes de la LF optan por descansar
(40%). Por lo tanto, los problemas de la espalda se
producen la mayoria de las veces por malas
posturas que se adoptan en la vida cotidiana que
puede llegar a dafar gravemente la columna
vertebral. Por lo que a través de una correcta
educacion postural, se corregir los malos hébitos
de la infancia, generando movimientos y posturas
fisiologicas que sean ergondmicas hasta que las
actividades diarias resulten espontaneas (28).

Plan fisioterapéutico
Una vez diagnosticado el padecimiento de la
lumbalgia en los estudiantes, se determind en
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proponer ejercicios terapéuticos para mejorar la
postura y disminuir las molestias de la espalda. De
esta manera, se les entregd un triptico a los
estudiantes y se les dio una platica con la finalidad
de conocer cada ejercicio para su beneficio, tal
como se muestra en la Figura 6.

Postura para levantarnos estando
sentados ) uvemsionovzeans (83
Nos recorremos hacia adelante, con = \‘/
los tobillos alrés cel nivel de las
dobladas, con une aimohada rodillas, apoyando las manos en los Plan
entre ellas. El cuello debe de muslos, para impulsamos. Espalda : R
Ina posicion recta Fisioterapéutico
Ejercicios terapéuticos para la

Ergonomia postural

Postura para dormir
De lado y con las piemas

quedar en u
horzontal

Postura correcta para Postura correcta para estar de pie.
levantamos ce la cama

Tenemos que levantamos do
lado, cerca al borde de la
cama Primro sacamos las
piemas fueray con la ayuda
del antebrazo nos sentamos. laotra

Conla ayuda de un banco do aprox
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Postura correcta para
sentamos
La cadera, rodillas deben estar
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1.- Tumbado boca arriba, pierna
dobleda, con los pies apoyados en el
suelo, contraer igeramente el abdomen
y gliteos.

2.- Levantar y doblar una rodilla,
llevéndola hacia nuestro abdomen y
sujetarla por 5 segundos. Bajamos la
pierna y repetimos con la otra

A\
AW
lobladas, los pies

3. Uevar Iss dos piernas dobiadas hacia ambas rodias
o sboman y mantane 5 segundos .
deapogas s hombros del suska S I 2 A

Cada uno de los ejercicios se debe de repetir 10
veces, y realizarlos de 3 a 5 veces por semana. A
continuacion se enumeran los pasos a seguir para
la disminucion de lumbalgia:

1.- Acostado boca arriba, pierna doblada, con los
pies apoyados en el suelo, brazos a los costados,
contraer ligeramente el abdomen y gluteos.

2.- Levantar y doblar una rodilla, llevandola hacia
nuestro abdomen y sujetarla por 5 segundos. Bajar
la pierna y repetir con la otra.

3.- Llevar las dos piernas dobladas hacia el
abdomen y mantener 5 segundos.

4.- Elevar las dos piernas, sin doblar las rodillas y
mantener 5 segundos.

5.- Doblar las rodillas con los pies apoyados en el
piso, colocar las manos en los muslos,
deslizandolas hacia arriba tratando de tocar las
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rodillas, levantar la cabeza y hombros al mismo
tiempo.

6.- Con las rodillas dobladas, los pies y brazos
apoyados en el piso, elevar la cadera del suelo
tratando de alinear el cuerpo, mantener por 5
segundos.

7.- Con las rodillas juntas y dobladas, los pies
apoyados en el suelo, girar ambas rodillas hacia el
lado derecho y viceversa, evitando despegar los
hombros del suelo.

8.- Acostados boca abajo con los brazos en los
costados, levantamos solo la cabeza y el pecho del
suelo.

9.- Misma posicién, ahora nos apoyamos en
nuestros antebrazos y codos, levantando la cabeza
hacia atrds, impulsdndonos con las manos
extendemos los codos, mantenemos la posicion
por 5 segundos.

10.- Posicion de gateo apoyandonos en rodillas y
manos, encorvamos progresivamente la espalda,
apretando la zona abdominal, mantenemos por 5
segundos y descendemos sacando nuestros
gluteos y relajando la zona abdominal.

También, se recomendo la ergonomia postural de
la siguiente manera:

A) Postura para dormir

La postura adecuada para dormir es sobre nuestro
costado y con las piernas ligeramente flexionadas.
También, es necesario colocar una almohada entre
las piernas, para lograr alinear mejor la columna 'y
cadera. Asi mismo, el cuello debe de quedar en
una posicion horizontal, alineada con el resto del
cuerpo, por lo que es conveniente buscar una
almohada que sea funcional.

B) Postura correcta para levantarnos de la cama
Siempre hay que levantarse de costado, nunca de
frente, y acercarse al borde de la cama. Primero,
hay que poner piernas fuera y con la ayuda del
antebrazo que estd mas en contacto con la cama
apoyarse en €1, mientras que con la otra mano, se
impulsa hasta quedar sentados.

C) Postura correcta para sentarse

La silla debe permitir el apoyo completo del
respaldo y los pies en el suelo. La cadera, rodillas
deben estar flexionadas y junto con los tobillos,
formar un angulo de 90°.
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D) Postura correcta para levantarnos estando
sentados

Desplazarse o recorrerse hacia adelante quedando
cerca del borde de la silla, colocar los tobillos
atras del nivel de las rodillas, apoyando ambas
manos en los muslos para poder impulsarse y
mantener la espalda recta.

E) Postura correcta para estar de pie

Para cualquier actividad que requiera estar mucho
tiempo estar alternando el peso de una pierna con
la otra.

F) Postura correcta para levantar objetos del
suelo

Para poder acostarse se debe de hacer doblando
ambas rodillas, sin inclinar la columna y para
levantarnos contraemos la zona abdominal
progresivamente.

CONCLUSIONES

Las posturas fueron un factor determinante para
padecer el dolor lumbar. Los estudiantes de la
Licenciatura en Nutricion y la Licenciatura en
Fisioterapia fueron propensos a padecerla y la
mayoria de ellos tuvieron una percepcion dolorosa
en la zona lumbar, por la malas medidas
ergonomicas del mobiliario en la universidad y
porque no se contaban con butacas adaptadas a la
complexion, estatura y forma de escribir, de la
mayoria de los estudiantes.
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