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Resumen

Introduccién: El dolor lumbar es la causa principal de vivir con discapacidad durante afios a
nivel mundial. El propdsito de este estudio es identificar los factores de riesgo biomecanicos
causantes de lumbalgia y examinar el impacto de la educacion virtual prolongada en la salud
musculoesquelética de los estudiantes de medicina del ciclo de internado de la Universidad
Iberoamericana. Métodos: En este estudio observacional descriptivo, incluimos 60 estudiantes
de medicina, recolectando datos sobre su ambiente de estudio, afecciones de salud y actividad
fisica a mitad de pandemia del COVID-19 con encuestas autocompletadas por los participantes.
La actividad fisica fue medida utilizando el Cuestionario de Actividad Fisica para la Practica
General y las caracteristicas de la lumbalgia fueron medidas con el Cuestionario STarT Back de
la Universidad Keele. Resultados: El 76% de los encuestados reportaron sintomatologia
musculoesquelética, de los cuales 56.7% fue por lumbalgia'y 60% por dolor de cuello. De los 60
participantes, el 40% califico dentro del grupo de activos fisicamente y 60% dentro del inactivo,
mientras que 43.3% reportd una disminucion de sus niveles de actividad fisica. Los factores de
riesgo biomecanicos en esta investigacion fueron asociados en un 33.33% a la mala postura, en
un 10.00% a la inactividad fisica, en un 50.00% a ambos factores acumulando 83.33% a la mala
postura y 60.00% a la inactividad fisica. Discusion: Se ha encontrado que los conocimientos de
ergonometria digital, la buena postura y la actividad fisica ayudaria a disminuir la incidencia de

lumbalgia.

Palabras Claves: Factores de riesgo biomecanico, Lumbalgia, Estudiante de medicina,

Educacion virtual



Abstract

Lower back pain has been the number one cause of disability in the world. The purpose of this
study is to identify biomechanical risk factors that cause lower back pain and to examine the
impact of prolonged virtual learning in the muscular and skeletal wellbeing of medical students
currently in their internship year. We Included 60 medical students currently coursing their
internship year at the Iberoamerican University in Santo Domingo, collecting data about their
studying environment, health conditions and physical health while in the middle of the
COVID-19 pandemic with online surveys. Physical Activity was measured by using the General
Practice Physical Activity Questionnaire and the characteristics of their lower back pain was
measured using the Keele STarT Back Questionnaire Tool. Out of 46 participants who marked in
the questionnaire that they suffered from MSK symptoms, 60% suffered from neck pain and
56.7% suffered from lower back pain. 40% of the participants were qualified as physically active
and 10% were physically inactive, although 43.3% reported that their physical activity levels
diminished during the pandemic. Biomechanical risk factors were associated with bad posture
due to lack of ergonomic knowledge which made the participants prone to static, unfavorable
postures with 33.33%), physical inactivity with 10.00% and both factors involved with 50.00%.
It has been found that lacking ergonometric knowledge, physical activity and good posture

prevents the incidence of lumbago.

Key Words: Biomechanical risk factors, Low back pain, Medical student, Virtual education

Vi



Introduccion

Actualmente, las enfermedades musculoesqueléticas son parte del grupo de enfermedades
cronicas a las cuales se les ha atribuido mayor contribucion a la carga de enfermedad mundial
(1). Dentro de estas se encuentra la lumbalgia o dolor lumbar que es un sintoma comun dentro de

las visitas a los hospitales y que es a su vez la causa nimero uno de discapacidad a nivel mundial

Q).

Asi mismo, la lumbalgia es uno de los sintomas mdas contribuyentes al ausentismo
laboral, impidiendo que miles de trabajadores se reintegren a sus ocupaciones, causando millones
de dolares en pérdidas al pais, ya sea por la ausencia del factor de trabajo de las distintas

compaiias o por los gastos en que se incurren en el area de salud publica en este tema (1).

Debido a la pandemia por la enfermedad de coronavirus 2019 (Covid19), se tomaron
medidas para controlar la propagacion y la exposicion a Covid-19, donde los gobiernos
respondieron a este proceso pandémico con diferentes estrategias de aislamiento a nivel nacional.
(3). Por tanto, para minimizar el contacto fisico entre individuos y prevenir nuevas infecciones,
se implementd la “modalidad virtual”, una forma de realizar un trabajo sin restricciones
especificas del lugar de trabajo, con el posible uso de herramientas tecnolégicas al igual que los

centros educativos (4).

Sin embargo, la ausencia de mobiliario de oficina ergondémico en el hogar puede impedir
la adopcion de una postura ideal y puede promover la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos, asi como otras afecciones de origen ocular o auditivo, dependiendo de los

dispositivos que se utilicen en el hogar (4).

Asi mismo, fruto de la pandemia debido al COVID-19 que ha azotado el mundo desde el
ano 2019, el aislamiento ha tenido como consecuencia involuntaria una disminucion de la
actividad fisica, y que probablemente la incidencia de lumbalgia aumentaria asociada a un

posible aumento del comportamiento sedentario (5). La inactividad fisica ha sido una



preocupacion mundial desde el afio 2012 y a pesar del esfuerzo del personal de salud al dia de

hoy el 28% de la poblacion mundial esta fisicamente inactiva (6).

Otro aspecto a considerar es que con las medidas de aislamiento social y la incorporacion
de la educacion virtual aumentaria la incidencia de las enfermedades conocidas como
tecnopatias, tecnoenfermedades o enfermedades tecnologicas. Estas se derivan del uso incorrecto
y/o prolongado de los dispositivos electronicos que predisponen a las personas a sufrir patologias
tanto fisicas como psicoldgicas, siendo la lumbalgia y la cervicalgia del primer grupo y causadas
principalmente por la deficiente pauta ergondmica que viene a lugar debido a la falta de muebles
adecuados junto con la posibilidad de trabajar, jugar e interaccionar al mismo tiempo desde la

misma posicion erronea (7).

A su vez, se han ido actualizando los protocolos de manejo de esta sintomatologia,
enfocandose en la prevencion de este tipo de sintomas. Existen muchos factores de riesgo que
pueden impactar en la aparicion de lumbalgia como por ejemplo la postura estatica, flexion y
extension repetitiva, mala postura, entre otros. Por lo que disminuyendo la incidencia de esta ha

sido el mayor esfuerzo dentro de los lineamientos de salud publica (8).

De manera que la presente investigacion estd enfocada en estudiar la lumbalgia, sus
factores de riesgo biomecénicos y qué impacto ha tenido durante la etapa de virtualidad debido a
la pandemia provocada por la enfermedad de coronavirus 2019 sobre los estudiantes de medicina

del ciclo de internado que cursan en la Universidad Iberoamericana.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA



1.1 Planteamiento del problema

La lumbalgia, o dolor de espalda baja, ha sido causa durante més de dos décadas de
discapacidad a nivel mundial. Esta no es una afeccion limitada exclusivamente a las personas de
edad avanzada, siendo prevalente en cualquier grupo etario y es cuando afecta a las personas en
edad reproductiva que se ve su mayor impacto en las capacidades econdomicas dentro de una
compaiiia o bien, dentro de un pais (1). Los datos proporcionados dentro de los boletines de la
Organizacion Mundial de la Salud y de estudios de la carga mundial de la enfermedad informan
que las enfermedades musculoesqueléticas, especialmente la lumbalgia, es uno de los grupos de
enfermedades que mas impactan la vida productiva de un pais, llegando a costar 213 billones de

dolares a Estados Unidos en el 2011 (2).

Debido a la implementacion del trabajo a distancia a causa de la pandemia por el virus
COVID-19, muchas instituciones tuvieron que adoptar el trabajo o la educacién remota y las
universidades no son la excepcion, por lo que estudiantes de todas las carreras han aumentado su
riesgo de padecer sintomas como vision borrosa, pérdida de la capacidad auditiva, ansiedad,
depresion, cervicalgia, lumbalgia, entre otros. Todo esto debido a diversos factores dentro de los
cuales se puede mencionar la falta de ergonomia en el mobiliario del hogar que permita una
buena postura y la falta de un horario establecido que contemple momentos para descansar y/o

hacer ejercicio (4).

La salud musculoesquelética es de caracter esencial para la productividad de la persona,
causando si esta falla problemas de movilidad, destreza y fuerza. La misma es uno de los pilares
de la independencia econdmica y social, asi como necesaria para el capital humano. Las
consecuencias de una lesion musculoesquelética pueden variar dependiendo del estrato
socioecondomico del individuo. La prevalencia de afecciones como artritis tiende a ser mayor en
estratos socioecondmicos bajo y mediano, y las consecuencias de tener complicaciones
musculoesqueléticas en los estratos antes mencionados tiende a ser la pérdida de productividad

en el trabajo, asi como un aumento en el ausentismo laboral del individuo y una disminucion en
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la participacion de eventos sociales. En el caso del estrato alto, una falta de atencion a la salud
integrada puede predisponer al abuso de los medicamentos opiaceos y a una mayor carga

psicologica de la enfermedad (2).

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) en el 2017 report6 que la poblacion de
las Américas era 1,006,000 millones de habitantes, de los cuales 49,006 millones conformaban
Colombia la cual cuenta con una tasa de sobrepeso de 54.2% para hombres y 58.0% para mujeres
(9). Dentro de los ultimos 15 afos, se ha reportado que la zona geografica que mayor prevalencia
de inactividad fisica es Latinoamérica y el Caribe, con Republica Dominicana teniendo 39.00%

de inactividad fisica (10).

En Republica Dominicana la lumbalgia es uno de los padecimientos que mas figura en los
motivos de consulta de los médicos a nivel general y que esta asociado al sobrepeso, a la falta de
actividad fisica, a las posturas incorrectas y al uso de mochilas escolares de gran peso (12).
Muchos especialistas también reportan que la lumbalgia es una fuente de considerable ansiedad
para los pacientes, refiriendo que su incidencia es muy alta y que puede variar de un dolor poco

molesto a un padecimiento que impida al paciente funcionar de manera eficiente en su dia a dia

(13).



1.2

Preguntas de investigacion

(Cudles son los factores de riesgo biomecanicos causantes de lumbalgia que estan
asociados a la educacion virtual prolongada en los estudiantes de medicina del ciclo de
internado en la Universidad Iberoamericana en el periodo enero-mayo del 20217

(Cuadl es la sintomatologia musculoesquelética asociada a la educacion virtual prolongada
que prevalece en los estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad
Iberoamericana en el periodo enero-mayo del 2021?

(Qué tan prevalente es la lumbalgia asociada a la educacion virtual prolongada en los
estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana en el
periodo enero-mayo del 2021?

(En qué grado ha disminuido la actividad fisica luego de la transicién a la educacion
virtual prolongada en los estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad
Iberoamericana en el periodo enero-mayo del 2021?

(Tienen los estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad
Iberoamericana del periodo enero-mayo 2021 conocimiento de cémo evitar los factores

de riesgo biomecanicos asociados a la educacion virtual?



1.3

1.3.1

1.3.2

Objetivos del estudio

Objetivos generales

Identificar los factores de riesgo biomecanicos causantes de la lumbalgia que estan
asociados a la educacion virtual prolongada en estudiantes de medicina que cursan el
ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana (UNIBE) en el periodo enero-mayo

del afio 2021.

Objetivo Especifico

Descubrir la sintomatologia musculoesquelética que aqueja a los estudiantes de medicina
que cursan el ciclo de internado en UNIBE debido a la educacion virtual prolongada.
Determinar la prevalencia de la lumbalgia en los estudiantes de medicina que cursan el
ciclo de internado en UNIBE debido a la educacion virtual prolongada.

Establecer qué tan afectada se vio la actividad fisica de los estudiantes de medicina
cursan el ciclo de internado en UNIBE luego del cambio a la educacion virtual
prolongada.

Evaluar el conocimiento para evitar los factores de riesgo biomecéanicos causantes de la
lumbalgia que estdn asociados a la educacion virtual prolongada en estudiantes de

medicina que cursan el ciclo de internado en UNIBE.



14 Justificacion

Siendo la lumbalgia la causa nimero uno de discapacidad a nivel global, este sintoma y
sus enfermedades derivadas musculoesqueléticas generan una carga econdmica considerable,
contribuyendo principalmente al ausentismo laboral y a la pérdida de anos funcionales de
individuos en edad productiva, lo que impacta la productividad del pais significativamente. El
retiro temprano, la inestabilidad econdmica y los gastos que generan estos individuos al sistema

nacional de salud publica son graves.

De seguir sin atencion médica integrada, la persona esta en riesgo de sobrellevar una vida
sedentaria, malnutricion, consumo de tabaco y alcohol, entre otros factores que lo predisponen a
sufrir de otras enfermedades cronicas no transmisibles, como la diabetes y la hipertension. Esto
contribuiria a que estas enfermedades sumerjan a la persona en un mar de complicaciones de
salud cronicas no transmisibles, las cuales han ido tomando peso a lo largo de los afos dentro de

los estudios de carga de enfermedad global.

Por otra parte la lumbalgia, siendo una de las alteraciones musculoesqueléticas de mayor
peso, también puede causar una carga psicoldgica importante al que lo sufre. Las alteraciones
antes mencionadas pueden causar desesperanza y frustracion, llegando incluso hasta depresion y
abuso de sustancias, con especial consideracion a los opioides, que se utilizan en el tratamiento

de lumbalgia refractaria.

Dado que la pandemia del COVID-19 se estaba propagando de manera rapida se tuvo que
tomar medidas de aislamiento para evitar el contagio por covid 19 lo que provocd una
disminucién en la actividad fisica de las personas, mientras que hubo un incremento significativo
en la presentacion de alteraciones musculoesqueléticas, en especial la lumbalgia. Esta
disminucién de la actividad fisica se ha visto reflejada en varios estudios ejecutados por grandes

compaiiias.



Un ejemplo de este tipo de estudio es la investigacion Fitbit del impacto de la pandemia
en la actividad fisica, en donde luego de una medicion de la cantidad de pasos diarios que daban
sus usuarios durante un afio notaron una disminucion dréstica de los mismos, siendo el pais mas
afectado Espafia con una disminucion del 38% de los pasos diarios en comparacion con el ano

pasado.

En Republica Dominicana, las medidas de aislamiento social debido a la pandemia de
COVID-19 como el cierre de los espacios para realizar actividad fisica como los gimnasios y
parques publicos ha afectado el nivel de actividad fisica de la poblacion. Los estudiantes de
medicina que cursan el ciclo de internado, a su vez, han sido afectados en mayor medida debido
al poco tiempo con el que cuentan para poder hacer actividad fisica a causa del gran material de

estudio que durante toda la carrera deben memorizar.

Los datos recuperados durante esta investigacion, podrian ser utilizados para la
elaboracion y posterior aplicacion de medidas preventivas para evitar la aparicion de diversas
afecciones biomecanicas asociadas a la educacion virtual. De igual forma, al establecer los
conocimientos de los estudiantes de medicina que cursan el ciclo de internado acerca de la

ergonomia se podria iniciar la capacitacion de estos acerca del tema, de ser necesario.



1.5

Limitaciones

La encuesta que se utilizé para esta investigacion se envid exclusivamente a estudiantes
de medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana, por lo que es
probable que los resultados de este estudio no apliquen para la colectividad de estudiantes

de medicina del ciclo de internado de otras universidades.

Debido a la necesidad de entregar previo a una fecha limite, el tiempo de recoleccion de
datos se acorto, privando de la oportunidad de obtener mayor cantidad de respuestas a la

encuesta.

Debido a la falta de una medicion de actividad fisica objetiva anterior a la pandemia, los
cambios de la actividad fisica durante la pandemia de los encuestados son evaluados en

base a los testimonios de los mismos en vez de una comparacion con una medida control.

Debido a las medidas de aislamiento social impartidas en el pais debido a la pandemia
COVID-19, se hizo dificil la reunién con los asesores y la imparticion de las encuestas de

manera presencial.

Debido, a su vez, a las medidas de aislamiento social impartidas en el pais por la
pandemia COVID-19, se hizo dificil la evaluacion fisica de los encuestados que padecian
lumbalgia por lo que la categorizacion de la misma se baso en preguntas dirigidas a los

padecimientos pasados para poder sugerir el origen de la lumbalgia.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO
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2.1 Antecedentes teoricos

En el 2021, Manali Shah y Ruchi Desai realizaron un estudio observacional en la India,
donde se encuestaron 129 participantes entre las edades de 18 a 65 afios para determinar la
prevalencia y medir la discapacidad funcional del dolor de cuello y de espalda en usuarios de
computadoras que trabajan desde casa durante la pandemia COVID-19. En el estudio, el 70,5%
de los participantes tenian dolor o malestar en el cuerpo debido a que el 42,9% tenia dolor en el
cuello y la region lumbar, el 36,3% tenia dolor en la region lumbar y piernas mientras que el
16,5% presentaba dolor o malestar en ambas regiones. A los que tenian dolor se les pidi6é que
llenaran el NDI (Neck Disability Index) y/o cuestionario ODI (Oswestry low back pain
Disability Index) y encontramos que el 41,9%, 24,8% y 3,1% de los participantes presentaban
sintomas leves, moderados y limitacion funcional severa debido al dolor de cuello y el 67,4%,
31,8% y 0,8% de los participantes tenian leves, limitacion funcional moderada y severa debido al
dolor lumbar. También encontraron que s6lo 30 de los participantes (23,2%) seguian consejos
ergonomicos. Por tanto, es importante difundir mds la sensibilizacion de los jovenes
profesionales sobre la correcta ergonomia del trabajo durante el trabajo en la computadora en

casay en el lugar de trabajo (14).

Bento T. et al en el 2020 en Brasil compararon la lumbalgia en hombres y mujeres con el
objetivo de estudiar su prevalencia y los factores asociados a la misma. En este estudio de tipo
transversal, 600 individuos con edad promedio de 20 afios fueron entrevistados sobre las
caracteristicas de los entrevistados, nivel de actividad fisica y sintomas musculoesqueléticos. La
prevalencia total de lumbalgia en la poblacion fue de 28.8%, siendo el 60.9% de las mujeres
afectadas. Los factores asociados a la poblacion general fue el estado marital, siendo las
personas divorciadas o viudas las que tienen riesgo aumentado. Los factores asociados
principalmente a la poblaciéon masculina fueron edad, hipertension y menos de 4 afios de
educacion formal. Los factores asociados principalmente a la poblaciéon femenina fueron

actividades ocupacionales y ergondmicas como el levantamiento de peso, posiciones estaticas
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con la espalda inclinada y utilizar computadoras mientras se esta sentada por tres dias o mas a la

semana (15).

En el 2020, Krzysztof Fiok realiz6 un estudio de los efectos de la pandemia COVID-19
en la experiencia del dolor de espalda informado en Twitter ® en los Estados Unidos basandose
en un enfoque de procesamiento del lenguaje natural. Se investigd a la poblacién general
utilizando Twitter como fuente de datos. Especificamente, las diferencias en el nimero de quejas
de dolor de espalda entre la pre-pandemia y durante la pandemia. Se analizaron un total de
53.234 y 78.559 tweets para noviembre de 2019 y noviembre de 2020, respectivamente. Se
disefi6 un filtro inteligente basado en el procesamiento del lenguaje natural (NLP) para clasificar
automaticamente los tuits examinados en la clase de quejas de dolor de espalda y otros tuits. El
analisis de los tweets filtrados indic6 un aumento del 84% en las quejas de dolor de espalda
reportadas en noviembre de 2020 en comparaciéon con noviembre de 2019. Estos resultados
podrian indicar cambios significativos en el estilo de vida durante la pandemia de COVID-19,
incluidas restricciones en los movimientos corporales diarios y una menor exposicion a la rutina

fisica y ejercicio (16).

Para agosto del 2020, se realizd un estudio por Antimo Moretti, el proposito de este
estudio transversal fue examinar el impacto del trabajo a domicilio en la productividad y
satisfaccion laboral percibida, el estrés relacionado con el trabajo y los problemas
musculoesqueléticos (MSK). Se tomaron 51 trabajadores moviles que recopilaron datos sobre
caracteristicas demograficas, experiencia laboral, productividad laboral y estrés. La satisfaccion
laboral se evalu6 mediante la Escala de Compromiso Laboral de Utrecht (UWES), mientras que
el dolor MSK se investigd mediante el Inventario Breve de Dolor (BPI) y el Cuestionario de
Creencias de Evitacion del Miedo (FABQ). Ademas, se realizd un analisis del lugar de trabajo en
el hogar de acuerdo con la normativa italiana vigente. Los participantes declararon que eran
menos productivos (39,2%) pero menos estresados (39,2%) e igualmente satisfechos (51%) en
comparacion con el tiempo de trabajo de oficina. En cuanto a los trastornos de MSK, el dolor
lumbar (DL) fue referido por el 41,2% de los trabajadores a domicilio y el dolor de cuello por el

23,5% de ellos. El dolor de cuello empeord en el 50% de los trabajadores a domicilio, mientras
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que el dolor lumbar no se agravo en el 47,6% de los casos. Abordar estos problemas puede
reducir significativamente los riesgos para la salud, mejorando asi la productividad y la

satisfaccion en el trabajo y reduciendo los costos (4).

En Arabia Saudita, Knjaz D. et al. realiz6 un estudio tipo transversal en octubre de 2020,
cuyo objetivo fue estimar el efecto de la cuarentena de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) sobre la intensidad del dolor lumbar (LBP), la prevalencia y los factores de riesgo
asociados entre los adultos en Riyadh (Arabia Saudita). Un total de 463 adultos (259 hombres y
204 mujeres) de entre 18 y 64 afos y residentes en Riad (Arabia Saudita) participaron en este
estudio transversal. Se utilizd un cuestionario estructurado autoadministrado compuesto por 20
preguntas sobre caracteristicas demograficas, aspectos laborales y académicos, actividad fisica
(AF), hébitos y tareas diarias y aspectos relacionados con el dolor. La prevalencia puntual de
dolor lumbar antes de la cuarentena fue del 38,8% y del 43,8% después de la cuarentena. La
intensidad del dolor lumbar aument6 significativamente durante la cuarentena. La zona lumbar
también fue el area de dolor musculoesquelético mas comun. Ademas, durante la cuarentena,
aquellos individuos que tenian entre 35 y 49 afios de edad, tenian un indice de masa corporal
igual o superior a 30, registraron una intensidad de dolor lumbar significativamente mayor, se
sometieron a niveles mas altos de estrés, no cumplié con las recomendaciones ergondémicas,
estuvo sentado por periodos prolongados, no practicd suficiente actividad fisica (AF), y se
sometio a teletrabajo o aprendizaje a distancia. No se encontraron diferencias significativas entre
sexos. La cuarentena de COVID-19 resulté en un aumento significativo en la intensidad del

dolor lumbar, la prevalencia puntual y la mayoria de los factores de riesgo asociados (17).
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2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Lumbalgia

La lumbalgia de caracter mecanica es aquella cuyo origen viene de manera intrinseca de
una afeccion de los discos intervertebrales, de la columna vertebral en la zona lumbar o bien de
los tejidos blandos adyacentes. Es un sintoma comun que usualmente tiene historia de trauma
repetitivo, de sobreuso o bien por mala postura (9). Dentro de los factores de riesgo podemos
encontrar rasgos, caracteristicas o exposicion de un sujeto que aumente las probabilidades de que

sufra de una enfermedad o lesion (18).

2.2.1.1 Epidemiologia

Es dificil estimar la incidencia de lumbalgia, ya que la incidencia de los primeros
episodios de lumbalgia ya es alta en la edad adulta temprana y los sintomas tienden a repetirse
con el tiempo. La prevalencia de por vida del dolor lumbar inespecifico (comun) se estima en
60% a 70% en paises industrializados (prevalencia de un afio 15% a 45%, incidencia en adultos
5% por afio). La tasa de prevalencia en nifos y adolescentes es mas baja que la observada en
adultos, pero estd aumentando. La prevalencia aumenta y alcanza su punto maximo entre las
edades de 35 y 55. A medida que la poblaciéon mundial envejece, el dolor lumbar aumentara

sustancialmente debido al deterioro de los discos intervertebrales en las personas mayores (19).

2.2.1.2 Clasificacion de la lumbalgia

De acuerdo con la duracion la lumbalgia se clasifica en: (20)

e Aguda: de inicio subito y duracion menor de 6 semanas.

e Subaguda: la cual tiene una duracion de 6 a 12 semanas.
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e C(ronica: de duracion mayor es de 12 semanas. La lumbalgia cronica recidivante es
aquella en la que se presentan episodios repetitivos del dolor y en la que la duracion de

cada episodio es inferior a 3 meses.

Segun las caracteristicas del dolor y la naturaleza del proceso etioldgico, se clasifica en:
(20)
e [umbalgia no mecanica.
e Lumbalgia mecéanica con afectacion radicular.

e [umbalgia mecanica simple sin afectacion radicular o inespecifica.

Algunos autores la clasifican en cinco categorias: (20)

e Viscerogénica: causadas por enfermedades abdominales.

e Vascular: por aneurisma de aorta abdominal.

e Psicogénica: relacionadas con factores psicoldgicos que inducen el dolor.
e Neurogénica: por alteraciones en el sistema nervioso.

e Espondilogénica: por hernias de disco y osteoartrosis.

Tabla 1. Clasificacion segun el tiempo de evolucion

Nombre Duracion

Aguda Menor a cuatro semanas

Subaguda Entre cuatro y doce
semanas

Cronica Mayor a cuatro semanas
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Tabla 2. Clasificacion segun el origen del dolor (21)

CLASIFICACION DE LUMBALGIA SEGUN EL ORIGEN

70% Contractura muscular, esguinces de musculos y
ligamentos.

10% Procesos degenerativos

4% Hernia Disco

4% Compresion por fractura secundario a osteoporosis
3% Estenosis Espinal

2% Espondilolistesis

1% Fracturas traumaticas

Espondilolisis

DOLOR LUMBAR MECANICO
(97%)

0.7% Neoplasias
Mieloma Multiple
Linfoma y Leucemia
Tumor de Médula espinal
DOLOR LUMBAR NO Tumor Retroperitoneal

MECANICO (1%) 0.01% Infecciones
Osteomielitis
Absceso paraespinales y epidurales
0.3% Artritis Inflamatoria
Espondilitis Anquilosante

Organos Pélvicos

Prostatitis

Endometriosis

Proceso Inflamatorio Pélvico Crénico

DOLOR LUMBAR Sre;:ilasis
SECUNDARIO A i iti
Pielonefritis

ENFERMEDAD DE ORGANOS

VECINOS (2%) Absceso Perinefritico

Aneurisma Adrtico
Gastrointestinal
Pancreatitis
Colecistitis

Ulcera Penetrante




2.2.1.3 Causa

Los estudios sugieren que el dolor lumbar puede surgir de una serie de estructuras
anatomicas, incluidos huesos, discos intervertebrales, articulaciones, ligamentos, musculos,
estructuras neurales y vasos sanguineos. En una minoria de casos, aproximadamente entre el 5%
y el 15%, el dolor lumbar se puede atribuir a una causa especifica, como una fractura
osteoporotica, una neoplasia o una infeccion. Para los restantes en el 85-95% de los casos, la

causa especifica del dolor lumbar no esta clara (22).

Entre las posibles causas podemos encontrar:

Esfuerzo: cominmente el dolor de espalda se debe a un esfuerzo, tension o lesion. Ya sea

por musculos tensos, espasmos musculares, dafio en los discos y lesiones, fracturas o caidas (22).

Problemas estructurales: como los discos rotos, hernias del disco, ciatica, artritis,

curvatura anormal de la columna vertebral, osteoporosis y problemas renales (22).

Movimiento y postura: es resultado de algunas actividades cotidianas o mala postura.
Tales como torsion, tension muscular, doblarse con cierta torpeza o durante largos periodos,
estirarse demasiado, estar de pie por largos periodos, tensionar el cuello hacia adelante, conducir

sin descanso, dormir en un colchdn que no brinda soporte al cuerpo (22).

Otras causas: sindrome de cola de caballo, cancer o infeccion de columna, otras

infecciones, trastornos del suefio y culebrilla (22).
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2.2.1.4 Sintomas

El sintoma principal del dolor de espalda es una molestia o dolor en cualquier parte de la
espalda y, a veces, hasta en los gluteos y las piernas. Algunos problemas de espalda pueden

causar dolor en otras partes del cuerpo, dependiendo de los nervios que se vean afectados (22).

Generalmente este dolor es acompanado de espasmo, que compromete las estructuras

osteomusculares y ligamentosas del raquis y su etiologia es multiple (20).

2.2.1.5 Diagnéstico

Las fuentes de informacion mas importantes para conocer las causas del dolor de espalda
son la historia clinica y la exploracién fisica del paciente (22). La historia clinica deberia tener
un especial énfasis en las esferas del dolor, como la localizacion, severidad, tiempo de inicio,
factores que mejoran o empeoran el dolor e irradiacion. El indice de masa corporal, actividad
fisica y riesgos ocupacionales se toman en cuenta para evaluar el riesgo de lumbalgia mecénica.
El examen fisico debe de evaluar fuerza, sensacion y reflejos. Elementos como la inspeccion,
palpacién y evaluacién del rango de movimiento de la musculatura lumbosacra ayudan a
identificar espasmos musculares y restriccion del movimiento. Hay pruebas semioldgicas como
el test de elevacion de pierna recta y el test de elevacion de pierna cruzada que orientan al

médico a enfermedades como herniacion de disco lumbar (3).

Entre las pruebas que se pueden utilizar para confirmar una posible causa son las
radiografias (detecta signos de artritis o huesos rotos), una resonancia magnética (revela hernias
de disco o problemas con tejidos, tendones, nervios, ligamentos, vasos sanguineos, musculos y
huesos) o una tomografia computarizada (detecta tumores o fracturas por compresion en los
huesos) pueden brindar informacion sobre el estado de los tejidos blandos de la espalda. También
se puede utilizar la electromiografia para confirmar compresion del nervio y andlisis de sangre si

se sospecha una infeccion (22).
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2.2.1.6 Tratamiento

2.2.2

Desde la Fundacion Kovacs recomiendan estas medidas generales (20):

Evitar el reposo en la cama, si es posible. El paciente debe evitar el reposo en la cama
como tratamiento del dolor de espalda. Si el dolor obliga a guardarlo, debe ser lo mas
corto posible. Los estudios realizados demuestran que esta medida retrasa la
recuperacion.

Mantenerse tan activo como sea posible. El paciente debe mantener el mayor grado de
actividad que le sea posible.

Higiene postural: evitar la sobrecarga de la espalda.

Aplicar calor o frio. En general, el frio se aplica inmediatamente después de la lesion y

el calor en la reagudizacion de las dolencias cronicas.

Biomecanica

La biomecanica es la ciencia que estudia la aplicacion de las leyes de la mecénica al

cuerpo humano, principalmente las acciones fisicas que realizan los seres vivos desde su origen

hasta sus efectos (23).

2.2.2.1 Factores de riesgo biomecdnico

Existen tres factores de riesgo de origen biomecanico que influyen en la aparicion de

lumbalgia y estos son mala postura, fuerza excesiva y movimientos repetitivos, otros factores de

riesgo biomecanicos son la vibracion constante y estrés compresivo (24).

Mientras mas se alejan los musculos, tendones y ligamentos de su posicion neutral, mas

probable es que cuando haya un movimiento repentino ocurra una lesion (24).
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2.2.3 Factores psicosociales y lumbalgia

A pesar de tener un conocimiento anatdmico preciso de la zona lumbar, estos factores
solos no explican la varianza observada en los niveles de dolor de los pacientes, lo que implica
que el dolor, per sé, es una experiencia individual de cada uno. Otros factores, como lo son los
factores psicosociales han salido a la luz como decisivos en el transcurso de la enfermedad o
incluso, en su resolucidon. Las personas que sufren de depresion tienen cuatro veces el riesgo de

sufrir de lumbalgia y cervicalgia, asi como de cronificar el dolor (25).

2.2.4 Efectos en la salud publica

Como consecuencia de la lumbalgia, la salud de varias personas se puede ver afectada al
punto que sea un problema poblacional, convirtiéndose en una preocupacion nacional e
internacional. A nivel de salud publica, el programa que mayor impacto ha causado en contra del
surgimiento de la lumbalgia ha sido el ejercicio, teniendo otros elementos como la ergonomia 'y
educacidon menor impacto (25). Los elementos que se toman en cuenta para medir los efectos en

la salud publica son los siguientes:

e Ausentismo laboral: Ausencia prolongada del ambiente laboral (26).

e Discapacidad: Término general que abarca las deficiencias y limitaciones a la actividad
y también las restricciones de la participacion en actividades cotidianas (27).

e Aiios de vida ajustados a discapacidad: Es la unidad de la carga de una enfermedad.
Significa los afios de vida que se perdieron debido a una lesion, discapacidad o muerte

prematura (27).

21



2.2.5 Educacion virtual

La educacion virtual se refiere a la instruccion en un entorno de aprendizaje donde el
profesor y el alumno estan separados por tiempo o espacio, o ambos, y el profesor proporciona el
contenido del curso a través de aplicaciones de gestion del curso, recursos multimedia, Internet,
videoconferencias, etc. Los estudiantes reciben el contenido y se comunican con el profesor a

través de las mismas tecnologias (28).

Aunque el distanciamiento social es la mejor estrategia para reducir los casos nuevos de
COVID-19, podria ir seguido de efectos secundarios relacionados con la salud, como dolor
musculoesquelético, inactividad fisica, mala salud mental y desafios econémicos tanto a nivel
individual como comunitario. El dolor lumbar, afecta al 7.3% de la poblacion mundial y es una
de las principales causas de discapacidad fisica y dias de trabajo perdidos. El distanciamiento
social podria llevar a las personas a pasar mas tiempo sentadas, lo que est4 asociado con el dolor
lumbar. Ademads, la actividad fisica ha mostrado efectos beneficiosos sobre el dolor lumbar y
otras discapacidades, lo que destaca la importancia de la misma. Estas asociaciones refuerzan la
importancia de promover la actividad fisica durante el distanciamiento social para reducir el

tiempo dedicado a la actividad sedentaria y por ende el dolor lumbar (29).
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2.2.6 Actividad fisica

La actividad fisica se define como cualquier movimiento producido por el sistema
muscular que requiera el gasto de energia. Esto incluye las actividades que ocurren durante el
tiempo de ocio, durante el trabajo y también los movimientos que se hacen para desplazarse de
un lugar a otro. La actividad fisica necesaria para mantenerse activo como adulto (18-64 afios) es
de 150 a 300 minutos de actividad aerdbica diaria de intensidad moderada o 75 minutos de
actividad aerodbica diaria de intensidad vigorosa, o la combinacion de ambas. Es recomendable
que se haga actividad fisica de resistencia como levantamiento de pesas al menos dos veces a la

semana (30).

El cuestionario de practica general de actividad fisica (GPPAQ) es una herramienta de
deteccion validada que se utiliza en atencion primaria para evaluar los niveles de actividad fisica
de adultos (de 16 a 74 afios) en Inglaterra. Este proporciona un indice de actividad fisica (PAI)
simple de 4 niveles que clasifica a los pacientes como: Activo, moderadamente activo,
moderadamente inactivo e inactivo, en correlacion con su riesgo de sufrir enfermedades

coronarias (31).

Tabla 3. Resumen del PAI
OCUPACION
EJERCICIO FISICO MANUAL
¥/ O CICLISMO SEDENTARIO PARADO FISICO PESADO
(HR/SEM)
. Moderadamente Moderadamente .
0 Inactivo . . Activo
activo Activo
Algo pero menos Moderadamente Moderadamente . .
. . Activo Activo
de 1hr Inactivo activo
1-2.9 hrs Moderad_amente Activo Activo Activo
Activo
Mas de 3 hrs Activo Activo Activo Activo
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2.2.7 Ergonomia

La ergonomia es la rama de las ciencias aplicadas que se encarga del disefio y

organizacion de maneras de interactuar con el entorno con el objetivo de que sea més eficiente y

saludable (32).

2.2.7.1 Guia ergonomica

e Silla: Elija una silla que apoye sus curvas espinales. Ajuste la altura de su silla para que
sus pies descansen sobre el piso o sobre un reposapiés y sus muslos estén paralelos al
piso. Ajuste los apoyabrazos de modo que sus brazos descansen suavemente sobre ellos
con los hombros relajados (33).

e Objetos clave: Mantenga los objetos clave, como su teléfono, grapadora o materiales
impresos, cerca de su cuerpo para minimizar el alcance. Levantese para alcanzar
cualquier cosa que no se pueda alcanzar comodamente mientras esta sentado (33).

e Teclado y ratén: Coloque su raton o mouse al alcance de la mano y en la misma
superficie que su teclado. Mientras escribe o usa el mouse, mantenga las mufiecas rectas,
la parte superior de los brazos cerca del cuerpo y las manos a la altura de los codos o
ligeramente por debajo de ella. Utilice atajos de teclado para reducir el uso prolongado
del mouse. Si es posible, ajustar la sensibilidad del mouse para que pueda usar un toque
ligero para operarlo. Alterne la mano que usa para operar el mouse moviendo el mouse
hacia el otro lado de su teclado (33).

e Teléfono: Si habla con frecuencia por teléfono y/o escribe al mismo tiempo, coloque el
teléfono en el altavoz o use un auricular en lugar de sostener el teléfono entre la cabeza y
el cuello (33). A la hora de utilizar el teléfono debe de existir una distancia minima de 35
centimetros del usuario. (34)

o Reposapiés: Si su silla es demasiado alta para que pueda apoyar los pies en el piso, o si
la altura de su escritorio requiere que usted eleve la altura de su silla, use un reposapiés.
Si no dispone de un reposapiés, intente utilizar un taburete pequefio o una pila de libros

resistentes (33).
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e Escritorio: Debajo del escritorio, asegirese de que haya espacio para las rodillas, los
muslos y los pies. Si el escritorio es demasiado bajo y no se puede ajustar, coloque tablas
o bloques resistentes debajo de las patas del escritorio. Si el escritorio es demasiado alto y
no se puede ajustar, levante la silla. Use un reposapiés para apoyar sus pies segun sea
necesario. Si su escritorio tiene un borde duro, acolche el borde o use un reposamuiiecas.
No guarde articulos debajo de su escritorio. (33)

e Monitor: Coloque el monitor directamente frente a usted, aproximadamente a un brazo
de distancia. La parte superior de la pantalla debe estar a la altura de los ojos o
ligeramente por debajo de ella. EI monitor debe estar directamente detras de su teclado.
Si usa lentes bifocales, baje el monitor de 1 a 2 pulgadas adicionales para una
visualizacién mas comoda. Coloque su monitor de modo que la fuente de luz mas
brillante est¢ a un lado (33). El monitor debe estar por lo menos a 50 centimetros de
distancia de los ojos del usuario (34).

o Periodo de descanso: A la hora de utilizar cualquier dispositivo electronico, es
recomendable no pasar mas de 45 minutos seguidos sin moverse con un minimo de 30

minutos diarios de actividad fisica (33).
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2.3 Contextualizacion

2.3.1 Resena del sector

La Universidad Iberoamericana es un centro educativo localizado en la Avenida Francia,

No. 129 del sector Gazcue, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Gazcue es un sector en la ciudad de Santo Domingo en el Distrito Nacional de la
Republica Dominicana, uno de los mas antiguos de la ciudad. Se reconoce como un patrimonio

urbano y se encuentra ubicado al sur del Distrito Nacional.

Este municipio estd poblado en particular por individuos de la clase media alta; Sin
embargo, originalmente era un barrio de clase alta. Ademas, en este se pueden encontrar la sede

de la Junta de Aviacion Civil y la Comision Investigadora de Accidentes de Aviacion.

2.3.2 Resena de la institucion

La Universidad Iberoamericana (UNIBE) es una universidad privada coeducacional en
Santo Domingo, Republica Dominicana, la cual se ha destacado en cuanto a la formacion de
profesionales, cumpliendo todos los estdndares nacionales e internacionales necesarios para una

buena educacion.

Fundada en 1982 como resultado de la iniciativa expresada por el Instituto de
Cooperacion Iberoamericana y por un Comité Gestor en la Reptiblica Dominicana. El documento
se firmo el 12 de enero de 1982, en un acto celebrado en la Embajada de Espana. En 1986,
comenzd a ofrecer los primeros posgrados a nivel de especializacion: Salud Escolar y Seguros.
En agosto de 2004, durante la celebracion en la Quinta Sesion Ordinaria del Consejo Nacional de
Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia (CONESCYT), se aprobo la resolucion 31-2004

mediante la cual le otorga el Ejercicio Pleno de la Autonomia a la Institucion.
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La Escuela de Medicina de UNIBE es considerada una de las mas prestigiosas del pais,
contando con aprobacion y acreditacion del Ministerio de Educacién Superior, Ciencia y
tecnologia (MESCYT) utilizando los estandares del National Committee on Foreign Medical
Education and Accreditation (NCFMEA). Est4 acreditada por varios organismos internacionales,
como el Departamento de Educacion del Estado de Florida y se encuentra listada en el Directorio
de Educacion Médica Internacional. A través de los afios, UNIBE ha ampliado sus ofertas en
otras areas, ofreciendo 17 carreras en total, con una matricula que sobrepasa los 5000 estudiantes

y 15 000 egresados.

2.3.3 Marco Espacial

La Universidad Iberoamericana, institucion en la cual se ejecutd esta investigacion, esta
localizada en el sector Gazcue, especificamente en la avenida Francia 129, Santo Domingo

10203, Republica Dominicana. Su delimitacion espacial es la siguiente:

e Norte: Limitado por la avenida 27 de febrero.

e Sur: Limitado por la avenida Francia y el Palacio de la Policia Nacional
Dominicana.

e Este: Limitado por la avenida Leopoldo Navarro.

e CQOeste: Limitado por la calle Benito Juarez.
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CAPITULO 3: DISENO METODOLOGICO
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3.1 Contexto

La investigacion fue realizada mediante una encuesta virtual a los estudiantes de
medicina del ciclo de internado inscritos en la Universidad Iberoamericana (UNIBE) durante el
periodo de enero-mayo del 2021, UNIBE se encuentra ubicada en la Avenida Francia, no 129 en

el Santo Domingo, Republica Dominicana.

El estudio cuenta de tres fases:

Fase I: Consiste en la revision de la literatura y posterior elaboracion del marco teorico,
para poder iniciar un acercamiento al centro médico donde se planea realizar la investigacion.

Fase II: En este paso, se realizaron encuestas a los estudiantes que cumplan con los
criterios de inclusion.

Fase III: Luego de evaluar y analizar los resultados de las encuestas, se inicid la

interpretacion sistematica del analisis, con graficos explicativos para su posterior discusion.

3.2  Modalidades de trabajo final

La modalidad de este trabajo final es de tipo cuantitativa, debido a que se utiliz6 la
recoleccion de datos mediante encuestas para describir fenomenos con base en la medicion
numérica y el andlisis estadistico, con el objetivo de establecer comportamientos (36). La
siguiente investigacion tiene como objetivo describir los fendémenos observados del tema de
interés y poder detectar los factores de riesgo biomecanicos que estan afectando a los estudiantes
debido a la educacion virtual, de tal manera que esta pueda contribuir a la concientizacion de la

poblacion para prevenir los mismos.
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33 Tipo de estudio

Este estudio es considerado de tipo observacional, debido a que no se manipularon
directamente ninguna de las variables que se estudiaron. Al mismo tiempo es descriptivo debido
a que se identificaron y describieron las caracteristicas del objeto de estudio, al mismo tiempo

que es transversal ya que se hizo una medicién tnica en el espacio. (37)
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3.4

Variables y Operacionalizacion

Tabla 4. Variables y Operacionalizacion

TIPO Y
VARIABLE SUBTIPO DEFINICION INDICADOR
- Condicion organica que .
SEXO Cualftativa distingue entre machao y Masculino
nominal Femenino
hembra
19-22 afios
Cuantitativa Afos de vida acumulados 23-26 afios
EDAD . desde el nacimiento hasta el 27-30 afios
discreta .
presente 31-34 afios
Mala Postura
Cualitativa La aplicacion de fuerza. los Inactividad Fisica
FACTORES DE RIESGO nominal mu'uri?ﬂientﬂs e ElitlUDS: las Fuerza Excesiva
BIOMECANICOS P - Movimientos repetitivos
posturas forzadas y estaticas .
Vibracion
Estres Compresivo
Todo movimiento voluntario del ,
cuerpo que hace trabajar los Activo
ACTIVIDAD FISICA Cuah_tatwa musculos y requiere mas Moderadamente Actva
ordinal . Moderadamente Inactivo
energia gue estar en reposo .
Inactivo
Conjunto de conocimientos
cientificos destinados a
mejorar el trabajo, y sus
CONOCIMIENTO DE Cualitativa  sistemas, productos y Si
ERGONOMICO nominal ambientes para que se Mo
adapten a las capacidades y
limitaciones fisicas y mentales
de la persona
Cualitativa  Lugar donde las personas van  Escritorio
LUGAR DE ESTUDIO nominal para poder concentrarse Comedor
completamente al momento de Cama
realizar su sesion de estudio.  Sofa
La lumbalgia se define como
dolor de espalda localizado en
Cualitativa la zona lumbar gue surge Mecanica
LUMBALGIA intrinsecamente de la columna Mo Mecanica
nominal : .
vertebral, discos Secundaria
intervertebrales o tejido blanco
circundante
Cuatler 1 e 860510 potr g cuely
SINTOMATOLOGIA Cualitativa articulaciones u otros teiidos de Dolor de Espalda Baja
MUSCULOESQUELETICA nominal , Dolor de Muneca

las extremidades superiores o
inferiores

Dolor de Hombros
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3.5  Métodos y técnicas de investigacion

La técnica de recoleccion de datos que se utilizo en esta investigacion es la encuesta, se
envid por un enlace de manera virtual via Whatsapp a los estudiantes de medicina del ciclo de

internado inscritos en UNIBE.

3.6 Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizd en esta investigacion son las
encuestas que llenaron los mismos participantes, con la ventaja de que evita el sesgo del
entrevistador y contribuye con el anonimato, teniendo como desventaja el poder de observacion
de la poblacion objetivo y la existencia de respuestas condicionadas. Esta encuesta se baso en el
General Practice Physical Activity Questionnaire (GPPAQ) y el cuestionario STarT Back de la
universidad Keele, teniendo la misma 2 preguntas abiertas y 19 preguntas cerradas, con un total

de 21 preguntas.

3.7  Seleccion de poblacion y muestra

El universo estd compuesto por 839 estudiantes inscritos en la escuela de medicina de
UNIBE. La poblacion que se estudio fueron los estudiantes de medicina del ciclo de internado
inscritos en la Universidad Iberoamericana durante el periodo de Enero-Mayo de 2021, siendo el

numero de prospectos 110.
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3.7.1 Criterios de inclusion

e Pertenecer a la Universidad Iberoamericana.
e Ser estudiante de medicina.

e Ser estudiante del ciclo de internado.

3.7.2 Criterios de exclusion

e [Estudiante que no pertenezca a la Universidad Iberoamericana.
e Estudiante que no esté cursando medicina.

e Estudiante que no sea del ciclo de internado.

Considerando los criterios de inclusion y exclusion antes mencionados, la poblacion
objetivo esta constituida por estudiantes del ciclo de internado de medicina (n = 110), debido a
que se utilizd6 un muestreo no probabilistico, no se utilizaron féormulas estadisticas para extraer la
muestra, la cual consta de 60 estudiantes de medicina del ciclo de internado. La técnica de
muestreo que se utilizd fue de tipo no probabilistico a conveniencia, en donde el investigador

selecciona muestras basadas en un juicio subjetivo en lugar de hacer la seleccion al azar.

3.8  Procedimientos para el procesamiento y analisis de datos

Para la obtencién de datos se utilizd un cuestionario digital creado bajo la plataforma
Google Forms debido a la experiencia previa de manejo y acceso de los investigadores a esta
plataforma. Se utilizé el mismo programa Google Forms para la creacion de la base de datos, su
procesamiento y Microsoft Excel para tabulacion en distintos tipos de graficas, mayormente

graficos de barra.
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3.9 Consideraciones éticas

Esta investigacion utilizd encuestas para evaluar a los estudiantes de medicina de la
Universidad Iberoamericana que se encuentran en el ciclo de internado en el periodo
Enero-Mayo 2021, tomando en cuenta las condiciones que la institucion proveyd. En adicion a
esto, la presente investigacion se entregd al comité de ética del Decanato de Investigacion

Académica de la Universidad Iberoamericana para su aprobacion.
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CAPITULO 4: RESULTADO
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4.1 Graficos

Grifico 1: Factores de riesgo biomecanicos de lumbalgia asociados a la educacion virtual en
estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana en el periodo

Enero-Mayo del afio 2021, distribucion de los encuestados seglin el sexo.

Sexo

Masculino
36.7%

Femenino
63.3%

N=60

La grafica 1 muestra la totalidad de los estudiantes de medicina del ciclo de internado en
la Universidad Iberoamericana en el periodo Enero-Mayo del afio 2021 encuestados, segun el
sexo. De manera que, un 36.7% (22) corresponde al sexo masculino y un 63.3% (38) al sexo
femenino.

Fuente: Tabla 5. Anexo 4. Pag. XVII
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Grafico 2: Factores de riesgo biomecanicos de lumbalgia asociados a la educacion virtual en
estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana en el periodo

Enero-Mayo del afio 2021, distribucion de los encuestados segun la edad.

Edad

100.00%

76.67%

75.00%

50.00%

Porcentaje

25.00%

8.33% 11.67%

0.00%

19-22 afios 23-26 afios 27-30 afos 31-34 afios

Edad

N=60

La grafica 2 muestra la totalidad de los estudiantes de medicina del ciclo de internado en
la Universidad Iberoamericana en el periodo Enero-Mayo del afio 2021 encuestados, segun la
edad edad, donde un 8.3 % (5) corresponde a los encuestados entre 19 a 22 afios, un 76% (46) a
los de 23 a 26 afos, un 11.7% (7) a los de 27 a 30 afios y un 3.3% (2) a los de 31 a 34 afios.
Fuente: Tabla 6. Anexo 5. Pag. XVII
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Grafico 3: Factores de riesgo biomecanicos de lumbalgia asociados a la educacion virtual en
estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana en el periodo

Enero-Mayo del ano 2021, distribucion de los encuestados seglin la presentacion de sintomas

musculoesqueleticos.
Sintomas musculoesqueléticos
100.00%
75.00%
0,
60.00% 56.67%
o
o 50.00%
[
[}
2 5
o 25.00% 23.33%
25.00%
1.67%
0.00%
Dolor de Dolor de Dolor de Dolor de Dolor de Ninguno
cuello espalda espalda mufeca hombros
baja alta
Sintomas
N=60

La grafica 2 muestra la totalidad de los estudiantes de medicina del ciclo de internado en
la Universidad Iberoamericana en el periodo enero-mayo del afio 2021 encuestados, segin la
presentacion sintomas musculoesqueléticos. De manera que, un 23.3% (14) de los estudiantes no
presentd ningln sintoma mientras que un 76.7% (46) refirid algiin sintoma musculoesquelético.
Asi mismo, tomando en cuenta que los participantes pudieron seleccionar mas de un sintoma, un
60% (36) presentaba dolor de cuello, un 56.7% (34) dolor de espalda baja, 1.6% (1) dolor de
espalda alta, 25% (15) dolor de mufieca, un 18.3% (11) dolor de hombros.

Fuente: Tabla 7. Anexo 6. Pag XVIII
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Grafico 4: Factores de riesgo biomecanicos de lumbalgia asociados a la educacion virtual en
estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana en el periodo

Enero-Mayo del afio 2021, distribucion de los encuestados segun la exacerbacion de los

sintomas.
Sintomas Exacerbados
Total de Casos [ Casos exacerbados
125.00%
100.00%
100.00%
75.00%
53.33%
50.00% o
.29% 36.36%
30.56% 5529
- I I l
0.00%
Dolor de Dolor de Dolor de Dolor de Dolor de
Cuello Espalda Baja  Espalda Alta Muneca Hombros

N= 46

La grafica 4 muestra 46 de los estudiantes de medicina del ciclo de internado en la
Universidad Iberoamericana en el periodo Enero-Mayo del ano 2021 encuestados que
presentaron exacerbacion de los sintomas. De manera que, encontramos una exacerbacion de un
30.6% (11) en el total de casos de dolor de cuello, un 35.3% (12) en el total de casos dolor de
espalda baja, un 100% (1) en el total de casos de dolor de espalda alta, un 53.3% (8) en el total
de casos de dolor de mufieca y un 36.4% (4) en el total de casos de dolor de hombros.

Fuente : Tabla 8. Anexo 7. Pag. XVIII

39



Grafico 5: Factores de riesgo biomecanicos de lumbalgia asociados a la educacion virtual en
estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana en el periodo

Enero-Mayo del afio 2021, distribucion de los encuestados segun la de lumbalgia por sexo.

Distribucién de lumbalgia por sexo

Masculino
20.6%

Femenina
79.4%

La grafica 5 muestra 34 de los estudiantes de medicina del ciclo de internado en la
Universidad Iberoamericana en el periodo Enero-Mayo del afio 2021 , segun la lumbalgia por
sexo. Encontramos en los estudiantes encuestados que presentaron dolor de espalda baja
(lumbalgia), que un 79.4% (27) corresponde a la poblacion femenina y un 20.6% (7) a la
poblacion masculina, para una prevalencia de lumbalgia en sexo femenino de un 71.1% y un
31.8% en el sexo masculino.

Fuente: Tabla 9. Anexo 8. Pag. XIX
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Grafico 6: Factores de riesgo biomecanicos de lumbalgia asociados a la educacion virtual en
estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana en el periodo

Enero-Mayo del afio 2021. Distribucion de los encuestados segtn el origen de la lumbalgia.

Origen de la lumbalgia

100.00%
88.24%

75.00%
o
o)

c 50.00%
()]
b
[]
o

25.00%

11.76%
0.00%
0.00%
Mecanica No mecanica Secundaria a enfermedad

Origen de la lumbalgia

N= 34

La grafica 6 muestra 34 de los estudiantes de medicina del ciclo de internado en la
Universidad Iberoamericana en el periodo Enero-Mayo del afio 2021 encuestados, distribucion
de lumbalgia segun el origen. Encontramos que un 88.2% correspondia a una lumbalgia de
origen mecanico, un 11.8% a la lumbalgia de origen no mecénico y no se encontrd lumbalgia de
origen secundario.

Fuente: Tabla 10. Anexo 9. Pag. XIX
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Grafico 7: Factores de riesgo biomecéanicos de lumbalgia asociados a la educacion virtual en
estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana en el periodo
Enero-Mayo del afio 2021. Distribucién de los encuestados segun los factores de riesgo

biomecanicos encontrados.

Factores de riesgo biomecanicos de lumbalgia

50.00%
40.00%
30.00%

20.00%

Porcentaje

10.00%

0.00%
Mala postura Inactividad fisica Ambos Sin factores de riesgo

Factores de Riesgo Biomecanicos

N=60

La grafica 7 muestra la totalidad de los estudiantes de medicina del ciclo de internado en
la Universidad Iberoamericana en el periodo Enero-Mayo del afio 2021 encuestados, distribucion
segun los factores de riesgo biomecéanicos. En cuanto a los factores de riesgo biomecanicos
encontramos que un 33.3% (20) corresponde a la mala postura, un 10% (6) a la inactividad
fisica, un 50% (30) presentd ambos factores de riesgo biomecénico y un 6.7% (4) no presento
factores de riesgo biomecanico basado en la evaluacion de actividad fisica, conocimientos de
ergometria y lugar de estudio.

Fuente: Tabla 11. Anexo 10. Pag XX
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Grafico 8: Factores de riesgo biomecanicos de lumbalgia asociados a la educacion virtual en
estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana en el periodo

Enero-Mayo del afio 2021. Distribucion de los encuestados segtin el nivel de actividad fisica.

Actividad Fisica

Inactivo
10.0%

Activo
40.0%

Moderadamente inactivo
28.3%

Moderadamente activo
21.7%

N=60

La grafica 8 muestra la totalidad de los estudiantes de medicina del ciclo de internado en
la Universidad Iberoamericana en el periodo Enero-Mayo del afio 2021 encuestados, distribucion
segun el nivel de actividad fisica. En esta grafica podemos observar el nivel de actividad fisica
entre los estudiantes encuestados, donde un 40% ( 24) son activos, un 21.7% (13) son
moderadamente activos, un 28.3% (17) son moderadamente inactivos y por ultimo un 10% (6)
son inactivos.

Fuente: Tabla 12. Anexo 11. Pag. XX
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Grafico 9: Factores de riesgo biomecanicos de lumbalgia asociados a la educacion virtual en
estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana en el periodo
Enero-Mayo del afio 2021. Distribucion de los encuestados segun el cambio en la actividad fisica

luego de las medidas de confinamiento.

Cambio de actividad fisica

Sin cambios

26.7%
Disminuyd
43.3%
Aumentd
30.0%

N=60

La grafica 9 muestra la totalidad de los estudiantes de medicina del ciclo de internado en
la Universidad Iberoamericana en el periodo Enero-Mayo del afio 2021 encuestados, distribucion
segun el cambio del nivel de actividad fisica. Encontramos que en un 30% (18) de los
participantes presentaron un aumento en la actividad fisica, un 43.3% (26) presentd una
disminucién 'y un 26.7% (16) no presentd ningin cambio luego del inicio de la educacion
virtual. Un 68.7% (11) de los que no presentaron cambios eran inactivos y un 31.3% (5) eran
activos.

Fuente: Tabla 13. Anexo 12. Pag. XXI
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Gréfico 10: Factores de riesgo biomecanicos de lumbalgia asociados a la educacion virtual en
estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana en el periodo
Enero-Mayo del afio 2021. Distribucion segin la relacion entre la lumbalgia y el nivel de

actividad fisica.

Lumbalgia vs. Actividad fisica
50.00%

40.00%
30.00%

20.00%

Lumbalgia

10.00%

0.00%

Activo Moderadamente Moderadamente Inactivo
activo inactivo

Actividad fisica

N=34

La grafica 10 muestra la totalidad de los estudiantes de medicina del ciclo de internado en
la Universidad Iberoamericana en el periodo Enero-Mayo del ano 2021 encuestados con
lumbalgia, distribucion segtn la relacion entre lumbalgia y el nivel de actividad fisica. En cuanto
a las personas encuestadas que presentaron lumbalgia, encontramos una relacién con el nivel de
actividad fisica donde un 38.3% (13) present6 un estado activo, un 26.5% (9) moderadamente
activo, un 20.6% (7) moderadamente inactivo y un 14.7% (5) inactivo.

Fuente: Tabla 14. Anexo 13. Pag XXI
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Gréfico 11: Factores de riesgo biomecanicos de lumbalgia asociados a la educacion virtual en
estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana en el periodo

Enero-Mayo del afio 2021. Distribucidon segun el lugar de estudio.

Lugar de estudio

Comedor
13.3%
Sofa
1.7%

Cama
16.7%

Escritorio

68.3%

N=60

La grafica 11 muestra la totalidad de los estudiantes de medicina del ciclo de internado en
la Universidad Iberoamericana en el periodo Enero-Mayo del afio 2021 encuestados, distribucion
segun el lugar de estudio. En la siguiente, se observd que un 68.3% (41) de los participantes
estudian en escritorios, un 16.7% (10) en la cama, un 13.3% (8) en el comedor y un 1.7% (1)en
el sofa.

Fuente: Tabla 15. Anexo 14. Pag. XXII
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Grafico 12: Factores de riesgo biomecanicos de lumbalgia asociados a la educacion virtual en
estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana en el periodo

Enero-Mayo del afio 2021. Distribucidon segtn el conocimiento ergondémico mostrado.

Conocimiento de ergonomia
Si
16.7%

No
83.3%

N=60

La grafica 12 muestra la totalidad de los estudiantes de medicina del ciclo de internado en
la Universidad Iberoamericana en el periodo Enero-Mayo del afio 2021 encuestados, distribucion
segun el conocimiento de ergonomia. En la siguiente podemos observar que un 83.3% (50) de los
estudiantes no tenia conocimiento de las guias ergonémicas, mientras que un 16.7% (10) si

tenian conocimiento.

Fuente: Tabla 16. Anexo 15. Pag. XXII
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Grafico 13: Factores de riesgo biomecanicos de lumbalgia asociados a la educacion virtual en
estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana en el periodo
Enero-Mayo del afio 2021. Distribucion de los encuestados segin el segun el riesgo de

discapacidad en los encuestados que presentaron lumbalgia.
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N=34

La grafica 13 muestra 34 de los estudiantes de medicina del ciclo de internado en la
Universidad Iberoamericana en el periodo enero-Mayo del afio 2021 encuestados, distribucion
segun el riesgo de discapacidad en los encuestados que presentaron lumbalgia. En la siguiente
grafica evaluamos el riesgo de discapacidad por lumbalgia basado en el cuestionario de STarT
Back , donde encontramos un 100% (34) de bajo riesgo en los estudiantes encuestados.

Fuente: Tabla 17. Anexo 16. Pag. XXIII
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CAPITULO 5: DISCUSION

49



5.1 Discusion

En nuestra investigacion, de los 60 estudiantes de medicina del ciclo de internado en la
Universidad Iberoamericana en el periodo Enero-Mayo 2021 encuestados, un 56.7% reportaron
haber sufrido lumbalgia luego del inicio de la pandemia. En un estudio de tipo observacional
hecho por Manali Shah y Ruchi Desai en el afio 2021, 36.3% de los participantes sufrian de
lumbalgia, mientras que en el estudio hecho en el 2020 por Antimo Moretti el dolor lumbar tuvo

una prevalencia de 41.2% en los trabajadores a domicilio.

En nuestra investigacion, los factores de riesgo biomecanicos causantes de lumbalgia se
asociaron a la mala postura con un porcentaje acumulado de 83.33% y a la inactividad fisica con
un porcentaje acumulado de 60.00%. Concernientes a la mala postura, esto se asocid a que el
16.67% de los participantes tenian conocimiento de las recomendaciones ergondmicas,
aportando al estudio de Manali Shah y Ruchi Desai que el 23.2% de sus participantes las
conocian. También, encontramos que un 68.3% de los estudiantes utilizaban escritorios, sin

embargo solo un 17.8% tenian conocimiento de los lineamientos ergonémicos.

En este estudio, la sintomatologia musculoesquelética encontrada en los estudiantes de
medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana mas comun fue de dolor de
cuello en el 60%, seguida de la lumbalgia en el 56.7%, dolor de mufieca en el 25%, dolor de
hombros en el 18.3% y solo un 1.6% reportd dorsalgia, contrastando con el estudio de Knjaz D et
al. en donde la lumbalgia fue el sintoma mas prevalente de los participantes. Estos datos aportan
mas heterogeneidad a la sintomatologia musculoesquelética de usuarios de computadoras que
trabajan en la casa, como es en el caso del estudio de Manali Shah y Ruchi Desai, que reportaron

dolor de cuello, lumbalgia y la combinacién de ambas.
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En esta investigacion, se encontré que el 35,3% de los participantes que habian sufrido
algun episodio de lumbalgia durante la pandemia por el COVID-19 habian empeorado durante el
transcurso de la misma, siendo seguida en frecuencia por el dolor de cuello con un 30.6%. Esto
se relaciona con el reporte del estudio hecho por Krzysztof Fiok en el afio 2020, en donde reportd
un aumento del 84% de las quejas por lumbalgia en comparacioén con los nimeros pre-pandemia
por COVID-19. Sin embargo, se contrasta con el estudio hecho por Antimo Moretti en donde el
50% de los casos de dolor de cuello empeoraron y el 47.6% de los casos de lumbalgia no

cmpceoraron.

En este estudio, se evalud el riesgo de discapacidad futura debido a lumbalgia utilizando
el cuestionario de STarT Back y la totalidad de los participantes calificaron en la categoria de
bajo riesgo. Manali Shah y Ruchi Desai reportaron que el 3.1% de los participantes tenian
limitacién funcional severa por dolor de cuello y el 31.8% y 0.8% de los participantes tenian

limitacion funcional moderada y severa por lumbalgia, respectivamente.

En esta investigacion se evalud la actividad fisica de los participantes utilizando el
cuestionario de actividad fisica de la practica general y la mayoria de los participantes
calificaron, segun los lineamientos de la OMS, como inactivos fisicamente con un porcentaje
acumulado de 60% de los encuestados, mientras que la minoria fueron los activos con un 40% de
los participantes. Tomando en cuenta lo antes mencionado, el 43.3% de los participantes admitid
que su nivel de actividad fisica habia disminuido en comparacion a su estado antes de la
pandemia por COVID-19 vy, del grupo que reportaron no tener cambios en su nivel de actividad
fisica (26.7%), el 68.7% eran inactivos pre-pandemia. Este dato podria apoyar el estudio de
Krzysztof Fiok realizado en el 2020, en donde indicaba que sus resultados podrian deberse a la

restriccion de movimiento diario y a la limitacion de la rutina de ejercicio.
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En este estudio hubo una diferencia entre la frecuencia de aparicion de sintomatologia
musculoesquelética entre sexos, siendo en el caso de la lumbalgia 79.4% de los casos femeninos
y 20.6% de los casos masculinos. Esto contrasta con el estudio de Knjaz D et al. en donde no
encontraron diferencia estadistica entre ambos sexos, sin embargo concuerda con Bento et al, en
donde el 60.9% de los casos de lumbalgia fueron femeninos, en este caso atribuibles a que las
mujeres tenian, ademas de sus ocupaciones laborales que las hacian sentarse a utilizar
computadores mas de tres veces a la semana, quehaceres en la casa que las exponian a

movimientos repetitivos y levantamiento de peso.
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Conclusiones

e FEl 76.7% de los estudiantes de medicina del ciclo de internado de UNIBE han sufrido
episodios de alguna sintomatologia musculoesquelética durante la pandemia por
COVID-19. Entre esta sintomatologia tenemos que el 60.00% suftri6 por dolor de cuello,
el 56.7% padece lumbalgia, el 25.0% tuvo dolor de muiieca, el 18.3% dolor de hombros,

el 1.67% tuvo dolor de espalda alta y el 23.33% no sufrid sintomatologia alguna.

e [Luego de la aparicion de la sintomatologia musculoesquelética, los estudiantes de
medicina del ciclo de internado en UNIBE reportaron la exacerbacion de los mismos
(n=23), siendo la lumbalgia el sintoma con mayor exacerbaciones con 35.29% de sus
casos, seguida del dolor de cuello con 30.56% de sus casos, luego el dolor de mufieca con
53.33% de sus casos, después el dolor de hombros con 36.36% de sus casos y por ultimo

el dolor de espalda en el 100% de sus casos.

e [a prevalencia de lumbalgia en los estudiantes de medicina que cursan el ciclo de

internado en UNIBE que participaron en el estudio es de 56% (n=60).

e De los participantes que reportaron sufrir de lumbalgia, el 79.4% de los mismos eran

mujeres mientras que el 20.6% representaban hombres.

e [os factores de riesgo biomecanicos asociados a la educacion virtual prolongada fueron
la mala postura con un porcentaje acumulado de 83.33%, asociada al desconocimiento de
recomendaciones ergonomicas del ambiente de estudio y al tiempo prolongado en una
postura estatica, la inactividad fisica con un porcentaje acumulado de 60.00% y el 6.67%

no presento factor de riesgo biomecanico alguno.
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El nivel de actividad fisica de los estudiantes de medicina del ciclo de internado en
UNIBE en el periodo enero-mayo 2021 se divide en activos con un 40%, moderadamente
activos con un 21.7%, moderadamente inactivos con un 28.3% e inactivos con un 10.0%.
Extrapolando estos datos a las recomendaciones de la OMS, el 60% de los participantes

son inactivos y el 40% son activos fisicamente. (n=60).

Segun los reportes de las encuestas, el nivel de actividad fisica de los estudiantes de
medicina del ciclo de internado en UNIBE en el periodo enero-mayo 2021 disminuy6 en
el caso del 43.3% de los participantes, mientras que un 30.0% de los mismos reportan que
aumentd y el resto de ellos con un 26.7% reportd que se mantuvo igual. De estos que
reportaron que se mantuvo igual, el 68.7% eran inactivos previamente y el 31.3% eran

activos previamente. (n=60).

El lugar en donde estudian los estudiantes de medicina del ciclo de internado en UNIBE
en el periodo enero-mayo del 2021 es en el escritorio en un 68.3%, en la cama en un

16.7%, en el comedor en un 13.3% y en el sofa en un 1.7%. (n= 60).

De los 60 estudiantes de medicina matriculados en UNIBE que cursan el ciclo de
internado encuestados, 85.7% reportaron no conocer las recomendaciones ergondomicas

para el uso de dispositivos electronicos.
Utilizando el cuestionario STarT Back, se determin6 que la totalidad de los estudiantes de

medicina matriculados en UNIBE que cursan el ciclo de internado afectados con

lumbalgia tienen riesgo bajo de sufrir discapacidad futura.
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CAPITULO 6: RECOMENDACIONES
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6.1 Recomendaciones

Recomendamos a la comunidad cientifica seguir investigando, ampliando y actualizando
la informacion obtenida en este tema. Especialmente con una muestra mayor, que permita hacer

inducciones estadisticamente significativas.

Recomendamos entrenar a todos los estudiantes de medicina en el &mbito de la
ergometria digital basica, higiene postural y la importancia de la actividad fisica. En nuestro
estudio el 83.3% de los encuestados reportaron no conocer las recomendaciones ergonométricas

basicas.

Del mismo modo recomendamos a los estudiantes de medicina que cursan el ciclo de
internado en UNIBE que sean promotores de una correcta salud fisica, predicando con el
ejemplo las recomendaciones de las instituciones pertinentes acerca de la actividad fisica y el

peligro de ejercitarse de manera incorrecta.

Se recomienda la creacion de un programa educativo de ergonometria digital basica para
la familia universitaria que se pueda replicar en empresas a nivel nacional con el objetivo de
protocolizar el manejo del riesgo que acarrea el uso de tecnologia de manera incorrecta, como el
sindrome del cuello de texto. En nuestro estudio el 60% de los encuestados reportaron tener
episodios de cervicalgia y el 56.7% reportd tener episodios de lumbalgia luego del inicio de la

pandemia por COVID-19.
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Exhortamos a la Universidad Iberoamericana a promocionar la actividad fisica con
programas virtuales, guias para ejercitarse en casa y/o publicidad por medio de las redes sociales,
ya que el 60% de los encuestados calificé como inactivo segin los parametros de la
Organizacion Mundial de la Salud y, del mismo modo, el 43.3% de los encuestados su nivel de
actividad fisica disminuy6 en comparacion con niveles pre-pandemia por COVID-19 y 68.7% de

los que reportaron no cambiar su nivel de actividad fisica eran inactivos pre-pandemia por

COVID-19.

Igualmente, sugerimos al Ministerio de Salud Publica la creacion de campaiias
informativas enfocadas a la prevencion de afecciones musculoesqueléticas a nivel nacional, en
especial a la poblacion femenina en edad productiva. En nuestro estudio el 79.4% de los

afectados por lumbalgia eran mujeres, asi como el 80.55% de los afectados por cervicalgia.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta de factores de riesgo biomecanicos de lumbalgia asociados a la educacion

virtual en estudiantes de medicina del ciclo de internado de la Universidad Iberoamericana du

Factores de riesgo biomecanicos de lumbalgia
asociados a la educacion virtual en estudiantes de
medicina de internado en la Universidad Iberoamericana

El propdsito de este estudio es identificar los factores de riesgo que aquejan a los estudiantes de medicina de Ultimo afio de la
Universidad Iberoamericana con el objetivo de tener una base con la cual formular politicas para enfrentar este problema. La
informacion obtenida en este cuestionario es estrictamente caonfidencial.

* Required

Datos Generales

1. Edad*

2. Sexo”
Mark only one oval.

Masculino
Femenino

Prefiere no contestar

Vil



3. ;Sufre de alguna enfermedad musculoesquelética? *
Mark only one oval.

[
.

(_JNo

4. Sirespondio si a la pregunta anterior, ;Cual?

Patologia y educacion virtual

5. Luego de las medidas de aislamiento social y consecuente cambio a la educacion virtual, ; Ha sufrido alguno de
los siguientes? *

Check all that apply.

Dolor de cuello
[ ] Dolor de espalda baja
[ | Dolor de mufieca
| | Dolor de hombros
[ No he sufride ningtin cambio
Other:

viii



8.

Marque los siguientes cuadros si aplica a usted durante la educacion virtual

Check all that apply.

| Mi dolor de espalda baja se ha movido a mis piernas en las Ultimas dos semanas

|_' He tenido dolor de espalda baja o dolor de cuello en las Gltimas dos semanas

| | Solo he caminade pocas distancias debido a mi dolor de espalda baja

|—_ En las dltimas dos semanas, se me ha dificultado vestirme debido a mi dolor de espalda baja
L No considero que sea seguro que una persona con mi condicion se esté gjercitando

| | Durante mucho tiempo he tenido pensamientos preccupantes.

[ ] siento que mi dolor de espalda baja es terrible y nunca va a mejorar.

L En general no he disfrutado de las cosas que usualmente disfruto.

En general, ;Qué tan molesto ha sido su dolor de espalda baja durante las ultimas dos semanas? *
Mark only one oval,

) Mada molesto

': :' Un poco molesto

[ Moderadamente molesto
) Muy molesto

';',_.'," Extremadamente molesto

(I Mo he sufrido dolor de espalda durante |as Gltimas semanas

Ambiente de estudio

10.

;Ha recibido alguna informacion sobre como evitar los factores de riesgo biomecanicos asociados a la
educacion virtual prolongada? *

Mark only one oval,
C_si

(__JMNo



11.

12.

13.

Si respondid que si a la pregunta anterior, ;Cuales de los siguientes cree gque son factores de riesgos asociados a
la educacion virtual prolongada?

Check all that apply.

| | Mantener el libro o el monitor de mi dispositivo electronice a nivel de la vista

|_ Mantener un angulo de 70° a nivel de los codos cuando utilizo el dispositivo electronico tipo computadora de escritorio o
laptop

L La fuente de luz de la computadora debe de iluminar mejor que la luz del ambiente el dispositivo electranico que pueda
utilizar.

| | Cada 20 minutos debe de mirar a un objeto a 20 pies de distancia por 20 segundos.
| | Mantengo la espalda recta al sentarme mientras utilizo el dispositivo electrénico o el libro que utilizo para estudiar.

[ | Ninguno de los anteriores son factores de riesgo asociados a la educacion virtual prolongada

En promedio, ;Cuantas horas le dedica usted al estudio en la sermana? *
Mark only one oval,

() Menos de una hora

() Deuna a diez horas

() De once a veinte horas

'1.'___) De veintiuno a treinta horas
'f._:,'l De treinta y uno a cuarenta horas

) Mas de cuarenta horas

De estas horas de estudio, ;Cuantas son utilizando un dispositive electronico? *
Mark only one oval.

) Ninguna

() Deuna a diez horas

() De once a veinte horas

() De veintiuno a treinta horas

() Detreintay uno a cuarenta horas

[ ) Mas de cuarenta horas



14.

15.

16.

Si utiliza dispositivo electrénico, ;Cual utiliza? *
Mark only one oval,

() celular
() Tableta

() Laptop

() Computadora de escritorio
() Todas

() Other:

¢En qué parte de la casa acostumbra usted a estudiar? *
Mark only one oval.

() Comedor
() Eseritorio
() sofa
() cama

() Other:

;Cada cuanto toma descansos durante su sesion de estudio? ~
Mark only one oval,

.','I Mo tomo descansos

Y

b

() Menor de 45 minutos
() De 45 minutos a una hora

) Mas de una hora

Xi



17.

;Cuales actividades hace en su tiempo de descanso de |a sesidn de estudio? *

Check all that apply.

[ | Ver television

|_ Conversar con la familia

|_ Wer videos en un dispositivo electrénico
| | Jugar videojuegos

L Revisar redes sociales

[ | Hacer ejercicio fisico

Other: J

Actividad Fisica

18.

19.

Indigue el tipo vy la cantidad de actividad fisica que hace en su rotacién hospitalaria *
Mark only one oval,

() No estoy rotando por ningtin hospital
() Me paso la mayoria de la jornada sentado.

() Me paso la mayoria de la jornada parado o caminando, pero no hago esfuerzo fisico intenso.

'_“I Me paso la mayoria de la jornada parado o caminando y hago esfuerzo fisico intenso, al mismo tiempo utilizo

herramientas.

() Me paso la mayoria de la jornada haciendo esfuerzo fisico intenso y manipulando abjetos pesados.

Durante la semana pasada, ;Cuanto tiempo pasé haciendo estas actividades? *

Mark only one oval per row.

Menos de una Una hora o mas, pero menos de

Tres horas o

MNinguna
g hora tres mas
Ejercicio aerdbico, trotar, natacion, — — ™ —
gimnasio, soccer, tenis, etc g g g —
Ciclismo, ya sea para desplazarse de un — ) ) —
J ] J \ J
lugar a otro como ciclismo estaciconario e e o .
Caminata, ya sea para desplazarse de un — — P— -
. ( ] [ ] [ )] i
lugar a otro o en tiempo libre — — — e
Quehaceres del hogar/Cuidado de nifios () D) ) D
. _— _— —

Jardineria/Manualidades D C 2

Xii



20.

£Como ha cambiado su nivel de actividad fisica luego de las medidas de aislamiento social y educacion virtual
prolongada?

Mark only one oval,

() Ha aumentado
() Se ha mantenido igual

-

() Ha disminuido

xiii



Anexo 2. Cuestionario de STarT Back para la evaluacion de riesgo de discapacidad por

lumbalgia.

The Keele STarT Back Screening Tool

Patient name: Date:

Thinking about the last 2 weeks tick your response to the following questions:

Disagree Agree

0 1

1 My back pain has spread down my leg(s) at some time in the last 2 weeks

2 | have had pain in the shoulder or neck at some time in the last 2 weeks

3 I have only walked short distances because of my back pain

4 Inthe last 2 weeks, | have dressed more slowly than usual because of back pain

5 It’s not really safe for a person with a condition like mine to be physically active

6  Worrying thoughts have been going through my mind a lot of the time

7 |feel that my back pain is terrible and it’s never going to get any better

olo|o|jojo|g|gal o

1 O L I R O

8 Ingeneral | have not enjoyed all the things | used to enjoy

9. Overall, how bothersome has your back pain been in the last 2 weeks?

Not at all Slightly Moderately Very much Extremely

a O | O g

Total score (all 9): Sub Score (Q5-9):
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The STarT Back Tool Scoring System

Total score
3 orless 4 or more
Sub score Q5-9
3 or less 4 or more
Low risk Medium risk High risk MSK
GP management Physiotherapy CATS referral
referral

Appendix

The Keele university STarT back screening tool is a risk stratification tool designed for GP’s to
empower decision making in the management of patients with Low back pain. Completion of the
tool will enable which patients can be successfully managed without referral and which patients
will require referral and to which service. Stratified care improves both clinical outcomes, patient
satisfaction, and is both cheaper in both health costs and the cost to society. It also has resulted in
patient’s having a 50% reduction in time off work, a 30% reduction in GP sick certificates, and
reduction in GP consultations, compared to non stratified management of Low back pain.

The 9 item tool is available to download online www.keele.ac.uk/sbst/downloadthetool Once
completed by the patient their management and if necessary the appropriate referral can be

made immediately. Please sent the whole questionnaire either electronically or hard copy through
the post with your referral.
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Anexo 3. Cuestionario sobre Actividad Fisica de la Practica General Médica

General Practice Physical Activity Questionnaire

Datei: s v smnsiass
Mame
1. Please tell us the type and amount of physical activity involved in your work,

Please
mark one
hox anly

I'am not in emplayment {e.g. retirad, retirad for healih reasons, unemployed, full-
& ltime carer etc.)
b |l spend most of my time at work sitling {such as in an office)
I spend most of my time at worls standing or walking. Howewear, my wark does
¢ |not require much intense physical effort (e.9. shop assistant, hairdresser,
sacurty guard, childminder, etc.)
My weork involves definite physical effort including handling of heavy ebjects and
d  |use of tools {e.g. plumber, electrician, carpenter, cleaner, hospital nurse,
gardaner, pastal delivary workears atc.)
My veork involves vigorous physical activity including handling of very heavy
g objects (e.g. scafiolder, construction worker, refuse collector, ete.)
2. During the last week, how many hours did you spend an each of the following activities?
Please answer whether you are in employment or ool
Please mark ana box only on each row
None Some but |1 hour but|3 hours or
less than | less than mare
1 haur 3 hours
FPhysical exercise such as swimming,
a |jooging. asrobics, foolball, tennis, gym
wiorkout efc.
o |Syeling, including cycling o wark and
during leisure time
& Walking, including walking to work,
shopping, Tar pleasure alg.
HouseworkiChildeara
Gardening/DIY
3. Howwould you describe your usual walking pace? Plaase mark ana box only,

Slow pace
Slead
{la. lass than 3 mph) |:| eacy ayerage pace
_ Fast pace
Brisk pace |:| (i.e. over 4mph)

[ ]
[ ]
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Anexo 4. Tabla 5. Factores de riesgo biomecanicos de lumbalgia asociados a la educacion
virtual en estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana en el

periodo Enero-Mayo del afio 2021, distribucion de los encuestados segun el sexo. (N=60)

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 22 36.67%
Femenino 38 63.33%

Total 60 100.00%

Anexo 5. Tabla 6. Factores de riesgo biomecanicos de lumbalgia asociados a la educacion
virtual en estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana en el

periodo Enero-Mayo del afio 2021, distribucion de los encuestados segun la edad. (N=60)

Edad Frecuencia Porcentaje
19-22 afos 5 8.33%
23-26 afios 46 76.67%
27-30 anos 7 11.67%
31-34 anos 2 3.33%

Total 60 100.00%
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Anexo 6. Tabla 7. Factores de riesgo biomecanicos de lumbalgia asociados a la educacion
virtual en estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana en el
periodo Enero-Mayo del afio 2021, distribucion de los encuestados segun la presentacion de

sintomas musculoesqueléticos. ( N = 60)

Sintomas Frecuencia Porcentaje
Dolor de cuello 36 60.00%
Dolor de espalda baja 34 56.67%
Dolor de espalda alta 1 1.67%
Dolor de mufieca 15 25.00%
Dolor de hombros 11 18.33%
Ninguno 14 23.33%

Anexo 7. Tabla 8. Factores de riesgo biomecanicos de lumbalgia asociados a la educacion
virtual en estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana en el
periodo Enero-Mayo del afio 2021, distribucion de los encuestados segun la exacerbacion de los

sintomas.. (N = 60)

Sintomas

musculoesqueleticos Exacerbados Total de casos Porcentaje
Dolor de cuello 11 36 30.56%
Dolor de espalda baja 12 34 35.29%
Dolor de espalda alta 1 1 100.00%
Dolor de mufieca 8 15 53.33%
Dolor de hombros 4 11 36.36%
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Anexo 8. Tabla 9. Factores de riesgo biomecanicos de lumbalgia asociados a la educacion
virtual en estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana en el
periodo Enero-Mayo del afio 2021, distribucion de los encuestados segun la de lumbalgia por

sexo. ( N =34)

Sexo Dolor de Espalda Baja Porcentaje
Femenina 27 79.41%
Masculino 7 20.59%

Total 34 100.00%

Anexo 9. Tabla 10. Factores de riesgo biomecanicos de lumbalgia asociados a la educacion
virtual en estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana en el
periodo Enero-Mayo del afio 2021. Distribucion de los encuestados segun el origen de la

lumbalgia. (N = 34)

Origen de la lumbalgia Frecuencia Porcentaje

Mecanica 30 88.24%
No mecanica 4 11.76%
Secundaria a enfermedad 0 0.00%
Total 34 100.00%
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Anexo 10. Tabla 11. Factores de riesgo biomecanicos de lumbalgia asociados a la educacién

virtual en estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana en el

periodo Enero-Mayo del afio 2021. Distribucion de los encuestados segun los factores de riesgo

biomecanicos encontrados. (N = 60)

Factores de Riesgo

Bloimacanicos Frecuencia Porcentaje
Mala postura 20 33.33%
Inactividad fisica 6 10.00%
Ambos 30 50.00%
Sin factores de riesgo 4 6.67%
Total 60 100.00%

Anexo 11. Tabla 12. Factores de riesgo biomecanicos de lumbalgia asociados a la educacion

virtual en estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana en el

periodo Enero-Mayo del afio 2021. Distribucion de los encuestados segun el nivel de actividad

fisica. (N=60)

Actividad Fisica Frecuencia Porcentaje
Activo 24 40.00%
Moderadamente activo 13 21.67%
Moderadamente inactivo 17 28.33%
Inactivo ] 10.00%
Total 60 100.00%
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Anexo 12. Tabla 13. Factores de riesgo biomecéanicos de lumbalgia asociados a la educacion

virtual en estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana en el

periodo Enero-Mayo del afio 2021. Distribucion de los encuestados segun el cambio en la

actividad fisica luego de las medidas de confinamiento. (N = 60)

Cambio de Actividad Fisica Frecuencia Porcentaje
Ha disminuido 26 43.33%
Ha aumentado 18 30.00%
Sin cambios 16 26.67%
Total 60 100.00%

Anexo 13. Tabla 14. Factores de riesgo biomecanicos de lumbalgia asociados a la educacion

virtual en estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana en el

periodo Enero-Mayo del afio 2021. Distribucion de los encuestados segun la relacion entre la

lumbalgia y el nivel de actividad fisica. ( N = 34)

Actividad fisica Lumbalgia Porcentaje
Activo 13 38.24%
Moderadamente activo 26.47%
Moderadamente inactivo 20.59%
Inactivo 14.71%
Total 34 100.00%
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Anexo 14. Tabla 15. Factores de riesgo biomecéanicos de lumbalgia asociados a la educacion
virtual en estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana en el

periodo Enero-Mayo del afio 2021. Distribucion de los encuestados segun el lugar de estudio.
(N=60)

Lugar de estudio Frecuencia Porcentaje
Cama 10 16.67%
Escritorio 41 68.33%
Sofa 1 1.67%
Comedor B 13.33%
Total &0 100.00%

Anexo 15. Tabla 16. Factores de riesgo biomecéanicos de lumbalgia asociados a la educacion
virtual en estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana en el
periodo Enero-Mayo del afio 2021. Distribucion de los encuestados segiin el conocimiento

ergondmico mostrado. (N = 60)

Conocimiento ergonomico Frecuencia Porcentaje
Si 10 16.67%
No 50 83.33%
Total 60 100.00%
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Anexo 16. Tabla 17. Factores de riesgo biomecanicos de lumbalgia asociados a la educacioén
virtual en estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana en el
periodo Enero-Mayo del afio 2021. Distribucion de los encuestados segun el segln el riesgo de

discapacidad en los encuestados que presentaron lumbalgia. (N = 34)

Evaluacion de riesgo de

discapacidad por lumbalgia Frecuencia Porcentaje
Bajo Riesgo 34 100.00%
Medio riesgo 0 0.00%
Alto Riesgo 0 0.00%
Total 34 100.00%
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