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Resumen

Introducción: El dolor lumbar es la causa principal de vivir con discapacidad durante años a

nivel mundial. El propósito de este estudio es identificar los factores de riesgo biomecánicos

causantes de lumbalgia y examinar el impacto de la educación 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

física a mitad de pandemia del COVID-19 con encuestas autocompletadas por los participantes.

La actividad física fue medida utilizando el Cuestionario de Actividad Física para la Práctica

General y las características de la lumbalgia fueron medidas con el Cuestionario STarT Back de

la Universidad Keele. Resultados: El 76% de los encuestados reportaron sintomatología

musculoesquelética, de los cuales 56.7% fue por lumbalgia y 60% por dolor de cuello. De los 60

participantes, el 40% calificó dentro del grupo de activos físicamente y 60% dentro del inactivo,

mientras que 43.3% reportó una disminución de sus niveles de actividad física. Los factores de

riesgo biomecánicos en esta investigación fueron asociados en un 33.33% a la mala postura, en

un 10.00% a la inactividad física, en un 50.00% a ambos factores acumulando 83.33% a la mala

postura y 60.00% a la inactividad física. Discusión: Se ha encontrado que los conocimientos de

ergonometría digital, la buena postura y la actividad física ayudaría a disminuir la incidencia de

lumbalgia.

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

Educacion virtual
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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
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Introducción

Actualmente, las enfermedades musculoesqueléticas son parte del grupo de enfermedades

crónicas a las cuales se les ha atribuido mayor contribución a la carga de enfermedad mundial

(1). Dentro de estas se encuentra la lumbalgia o dolor lumbar que es un síntoma común dentro de

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

(2).

Así mismo, la lumbalgia es uno de los síntomas más contribuyentes al ausentismo

laboral, impidiendo que miles de trabajadores se reintegren a sus ocupaciones, causando millones

de dólares en pérdidas al país, ya sea por la ausencia del factor de trabajo de las distintas

compañías o por los gastos en que se incurren en el área de salud pública en este tema (1).

Debido a la pandemia por la enfermedad de coronavirus 2019 (Covid19), se tomaron

medidas para controlar la propagación y la exposición 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 físico entre individuos y prevenir nuevas infecciones,

se implementó la “modalidad virtual”, una forma de realizar un trabajo sin restricciones

específicas del lugar de trabajo, con el posible uso de herramientas tecnológicas al igual que los

centros educativos (4).

Sin embargo, la ausencia de mobiliario de oficina ergonómico en el hogar puede impedir

la adopción de una postura ideal y puede promover la aparición de trastornos

musculoesqueléticos, así como otras afecciones de origen ocular o auditivo, dependiendo de los

dispositivos que se utilicen en el hogar (4).

Así mismo, fruto de la pandemia debido al COVID-19 que ha azotado el mundo desde el

año 2019, el aislamiento ha tenido como consecuencia involuntaria una disminución de la

actividad física, y que probablemente la incidencia de lumbalgia aumentaría asociada a un

posible aumento del comportamiento sedentario (5). La inactividad física ha sido una
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preocupación mundial desde el año 2012 y a pesar del esfuerzo del personal de salud al día de

hoy el 28% de la población mundial está físicamente inactiva  (6).

Otro aspecto a considerar es que con las medidas de aislamiento social y la incorporación

de la educación virtual aumentaría la incidencia de las enfermedades conocidas como

tecnopatías, tecnoenfermedades o enfermedades tecnológicas. Estas se derivan del uso incorrecto

y/o prolongado de los dispositivos electrónicos que predisponen a las personas a sufrir patologías

tanto físicas como psicológicas, siendo la lumbalgia y la cervicalgia del primer grupo y causadas

principalmente por la deficiente pauta ergonómica 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 posición errónea (7).

A su vez, se han ido actualizando los protocolos de manejo de esta sintomatología,

enfocándose en la prevención de este tipo de síntomas. Existen muchos factores de riesgo que

pueden impactar en la aparición de lumbalgia como por ejemplo la postura estática, flexión y

extensión repetitiva, mala postura, entre otros. Por lo que disminuyendo la incidencia de esta ha

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

De manera que la presente investigación está enfocada en estudiar la lumbalgia, sus

factores de riesgo biomecánicos 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.
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CAPÍTULO 1: EL PROBLEMA
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1.1 Planteamiento del problema

La lumbalgia, o dolor de espalda baja, ha sido causa durante más de dos décadas de

discapacidad a nivel mundial. Esta no es una afección 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 económicas dentro de una

compañía o bien, dentro de un país (1). Los datos proporcionados dentro de los boletines de la

Organización 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 más impactan la vida productiva de un país, llegando a costar 213 billones de

dólares a Estados Unidos en el 2011 (2).

Debido a la implementación del trabajo a distancia a causa de la pandemia por el virus

COVID-19, muchas instituciones tuvieron que adoptar el trabajo o la educación remota y las

universidades no son la excepción, por lo que estudiantes de todas las carreras han aumentado su

riesgo de padecer síntomas como visión borrosa, pérdida de la capacidad auditiva, ansiedad,

depresión, cervicalgia, lumbalgia, entre otros. Todo esto debido a diversos factores dentro de los

cuales se puede mencionar la falta de ergonomía 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 carácter 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 económica y social, así como necesaria para el capital humano. Las

consecuencias de una lesión musculoesquelética pueden variar dependiendo del estrato

socioeconómico del individuo. La prevalencia de afecciones como artritis tiende a ser mayor en

estratos socioeconómicos 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, así como un aumento en el ausentismo laboral del individuo y una disminución en
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la participación de eventos sociales. En el caso del estrato alto, una falta de atención a la salud

integrada puede predisponer al abuso de los medicamentos opiáceos y a una mayor carga

psicológica de la enfermedad (2).

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) en el 2017 reportó que la población 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 últimos 15 años, se ha reportado que la zona geográfica que mayor prevalencia

de inactividad física es Latinoamérica y el Caribe, con República Dominicana teniendo 39.00%

de inactividad física (10).

En República Dominicana la lumbalgia es uno de los padecimientos que más figura en los

motivos de consulta de los médicos a nivel general y que está asociado al sobrepeso, a la falta de

actividad física, 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 día a día

(13).
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1.2 Preguntas de investigación

● ¿Cuáles son los factores de riesgo biomecánicos causantes de lumbalgia que están

asociados a la educación virtual prolongada en los estudiantes de medicina del ciclo de

internado en la Universidad Iberoamericana en el período enero-mayo del 2021?

● ¿Cuál es la sintomatología musculoesquelética asociada a la educación virtual prolongada

que prevalece en los estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad

Iberoamericana en el período enero-mayo del 2021?

● ¿Qué tan prevalente es la lumbalgia asociada a la educación virtual prolongada en los

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

período enero-mayo del 2021?

● ¿En qué grado ha disminuido la actividad física luego de la transición a la educación

virtual prolongada en los estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad

Iberoamericana en el período enero-mayo del 2021?

● ¿Tienen los estudiantes de medicina del ciclo de internado en la Universidad

Iberoamericana del período enero-mayo 2021 conocimiento de cómo evitar los factores

de riesgo biomecánicos asociados a la educación virtual?
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1.3 Objetivos del estudio

1.3.1 Objetivos generales

● Identificar los factores de riesgo biomecánicos causantes de la lumbalgia que están

asociados a la educación virtual prolongada en estudiantes de medicina que cursan el

ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana (UNIBE) en el período enero-mayo

del año 2021.

1.3.2 Objetivo Específico

● Descubrir la sintomatología musculoesquelética que aqueja a los estudiantes de medicina

que cursan el ciclo de internado en UNIBE debido a la educación virtual prolongada.

● Determinar la prevalencia de la lumbalgia en los estudiantes de medicina que cursan el

ciclo de internado en UNIBE debido a la educación virtual prolongada.

● Establecer qué tan afectada se vio la actividad física de los estudiantes de medicina

cursan el ciclo de internado en UNIBE luego del cambio a la educación virtual

prolongada.

● Evaluar el conocimiento para evitar los factores de riesgo biomecánicos causantes de la

lumbalgia que están asociados a la educación virtual prolongada en estudiantes de

medicina que cursan el ciclo de  internado en UNIBE.
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1.4 Justificación

Siendo la lumbalgia la causa número uno de discapacidad a nivel global, este síntoma y

sus enfermedades derivadas musculoesqueléticas generan una carga económica considerable,

contribuyendo principalmente al ausentismo laboral y a la pérdida de años funcionales de

individuos en edad productiva, lo que impacta la productividad del país significativamente. El

retiro temprano, la inestabilidad económica y los gastos que generan estos individuos al sistema

nacional de salud pública son graves.

De seguir sin atención médica integrada, la persona está en riesgo de sobrellevar una vida

sedentaria, malnutrición, consumo de tabaco y alcohol, entre otros factores que lo predisponen a

sufrir de otras enfermedades crónicas no transmisibles, como la diabetes y la hipertensión. Esto

contribuiría a que estas enfermedades sumerjan a la persona en un mar de complicaciones de

salud crónicas no transmisibles, las cuales han ido tomando peso a lo largo de los años 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 psicológica importante al que lo sufre. Las alteraciones

antes mencionadas pueden causar desesperanza y frustración, llegando incluso hasta depresión y

abuso de sustancias, con especial consideración a los opioides, que se utilizan en el tratamiento

de lumbalgia refractaria.

Dado que la pandemia del COVID-19 se estaba propagando de manera rápida se tuvo que

tomar medidas de aislamiento para evitar el contagio por covid 19 lo que provocó una

disminución en la actividad física de las personas, mientras que hubo un incremento significativo

en la presentación de alteraciones musculoesqueléticas, en especial la lumbalgia. Esta

disminución de la actividad física se ha visto reflejada en varios estudios ejecutados por grandes

compañías.
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Un ejemplo de este tipo de estudio es la investigación Fitbit del impacto de la pandemia

en la actividad física, en donde luego de una medición de la cantidad de pasos diarios que daban

sus usuarios durante un año notaron una disminución drástica de los mismos, siendo el país más

afectado España con una disminución del 38% de los pasos diarios en comparación con el año

pasado.

En República Dominicana, las medidas de aislamiento social debido a la pandemia de

COVID-19 como el cierre de los espacios para realizar actividad física como los gimnasios y

parques públicos ha afectado el nivel de actividad física de la población. 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 física a causa del gran material de

estudio que durante toda la carrera deben memorizar.

Los datos recuperados durante esta investigación, podrían ser utilizados para la

elaboración y posterior aplicación de medidas preventivas para evitar la aparición de diversas

afecciones biomecánicas asociadas a la educación virtual. De igual forma, al establecer los

conocimientos de los estudiantes de medicina que cursan el ciclo de internado acerca de la

ergonomía se podría iniciar la capacitación de estos acerca del tema, de ser necesario.
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1.5 Limitaciones

● La encuesta que se utilizó para esta investigación se envió 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 límite, el tiempo de recolección de

datos se acortó, privando de la oportunidad de obtener mayor cantidad de respuestas a la

encuesta.

● Debido a la falta de una medición de actividad física objetiva anterior a la pandemia, los

cambios de la actividad física durante la pandemia de los encuestados son evaluados en

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

● Debido a las medidas de aislamiento social impartidas en el país debido a la pandemia

COVID-19, se hizo difícil la reunión con los asesores y la impartición de las encuestas de

manera presencial.

● Debido, a su vez, a las medidas de aislamiento social impartidas en el país por la

pandemia COVID-19, se hizo difícil la evaluación física de los encuestados que padecían

lumbalgia por lo que la categorización de la misma se basó en preguntas dirigidas a los

padecimientos pasados para poder sugerir el origen de la lumbalgia.
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CAPÍTULO 2: MARCO TEÓRICO
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2.1 Antecedentes teóricos

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 años 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 tenían dolor o malestar en el cuerpo debido a que el 42,9% tenía dolor en el

cuello y la región lumbar, el 36,3% tenía dolor en la región lumbar y piernas mientras que el

16,5% presentaba dolor o malestar en ambas regiones. A los que tenían dolor se les pidió 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

síntomas leves, moderados y limitación funcional severa debido al dolor de cuello y el 67,4%,

31,8% y 0,8% de los participantes tenían leves, limitación funcional moderada y severa debido al

dolor lumbar. También encontraron que sólo 30 de los participantes (23,2%) seguían consejos

ergonómicos. Por tanto, es importante difundir más la sensibilización de los jóvenes

profesionales sobre la correcta ergonomía del trabajo durante el trabajo en la computadora en

casa y 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 años fueron entrevistados sobre las

características de los entrevistados, nivel de actividad física y síntomas musculoesqueléticos. La

prevalencia total de lumbalgia en la población fue de 28.8%, siendo el 60.9% de las mujeres

afectadas. Los factores asociados a la población general fue el estado marital, siendo las

personas divorciadas o viudas las que tienen riesgo aumentado. Los factores asociados

principalmente a la población masculina fueron edad, hipertensión y menos de 4 años de

educación formal. Los factores asociados principalmente a la población femenina fueron

actividades ocupacionales y ergonómicas como el levantamiento de peso, posiciones estáticas
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con la espalda inclinada y utilizar computadoras mientras se está sentada por tres días o más a la

semana (15).

En el 2020, Krzysztof Fiok realizó un estudio de los efectos de la pandemia COVID-19

en la experiencia del dolor de espalda informado en Twitter ® en los Estados Unidos basándose

en un enfoque de procesamiento del lenguaje natural. Se investigó a la población general

utilizando Twitter como fuente de datos. Específicamente, las diferencias en el número 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

diseñó un filtro inteligente basado en el procesamiento del lenguaje natural (NLP) para clasificar

automáticamente los tuits examinados en la clase de quejas de dolor de espalda y otros tuits. El

análisis de los tweets filtrados indicó un aumento del 84% en las quejas de dolor de espalda

reportadas en noviembre de 2020 en comparación con noviembre de 2019. Estos resultados

podrían indicar cambios significativos en el estilo de vida durante la pandemia de COVID-19,

incluidas restricciones en los movimientos corporales diarios y una menor exposición a la rutina

física y ejercicio (16).

Para agosto del 2020, se realizó un estudio por Antimo Moretti, el propósito de este

estudio transversal fue examinar el impacto del trabajo a domicilio en la productividad y

satisfacción laboral percibida, el estrés relacionado con el trabajo y los problemas

musculoesqueléticos (MSK). Se tomaron 51 trabajadores móviles que recopilaron datos sobre

características demográficas, experiencia laboral, productividad laboral y estrés. La satisfacción

laboral se evaluó mediante la Escala de Compromiso Laboral de Utrecht (UWES), mientras que

el dolor MSK se investigó mediante el Inventario Breve de Dolor (BPI) y el Cuestionario de

Creencias de Evitación del Miedo (FABQ). Además, se realizó un análisis 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

comparación 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 empeoró en el 50% de los trabajadores a domicilio, mientras
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que el dolor lumbar no se agravó en el 47,6% de los casos. Abordar estos problemas puede

reducir significativamente los riesgos para la salud, mejorando así la productividad y la

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

En Arabia Saudita, Knjaz D. et al. realizó 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 años y residentes en Riad (Arabia Saudita) participaron en este

estudio transversal. Se utilizó un cuestionario estructurado autoadministrado compuesto por 20

preguntas sobre características demográficas, aspectos laborales y académicos, actividad física

(AF), hábitos 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 aumentó significativamente durante la cuarentena. La zona lumbar

también fue el área de dolor musculoesquelético más común. Además, durante la cuarentena,

aquellos individuos que tenían entre 35 y 49 años de edad, tenían un índice de masa corporal

igual o superior a 30, registraron una intensidad de dolor lumbar significativamente mayor, se

sometieron a niveles más altos de estrés, no cumplió con las recomendaciones ergonómicas,

estuvo sentado por períodos prolongados, no practicó suficiente actividad física (AF), y se

sometió a teletrabajo o aprendizaje a distancia. No se encontraron diferencias significativas entre

sexos. La cuarentena de COVID-19 resultó en un aumento significativo en la intensidad del

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

2.2.1 Lumbalgia

La lumbalgia de carácter mecánica es aquella cuyo origen viene de manera intrínseca de

una afección de los discos intervertebrales, de la columna vertebral en la zona lumbar o bien de

los tejidos blandos adyacentes. Es un síntoma común que usualmente tiene historia de trauma

repetitivo, de sobreuso o bien por mala postura (9). Dentro de los factores de riesgo podemos

encontrar rasgos, características o exposición de un sujeto que aumente las probabilidades de que

sufra de una enfermedad o lesión (18).

2.2.1.1 Epidemiología

Es difícil 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 síntomas tienden a repetirse

con el tiempo. La prevalencia de por vida del dolor lumbar inespecífico (común) se estima en

60% a 70% en países industrializados (prevalencia de un año 15% a 45%, incidencia en adultos

5% por año). La tasa de prevalencia en niños y adolescentes es más baja que la observada en

adultos, pero está aumentando. La prevalencia aumenta y alcanza su punto máximo entre las

edades de 35 y 55. A medida que la población mundial envejece, el dolor lumbar aumentará

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

2.2.1.2 Clasificación de la lumbalgia

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

● Aguda: de inicio súbito y duración menor de 6 semanas.

● Subaguda: la cual tiene una duración de 6 a 12 semanas.

15



● Crónica: de duración mayor es de 12 semanas. La lumbalgia crónica recidivante es

aquella en la que se presentan episodios repetitivos del dolor y en la que la duración de

cada episodio es inferior a 3 meses.

Según las características del dolor y la naturaleza del proceso etiológico, se clasifica en:

(20)

● Lumbalgia no mecánica.

● Lumbalgia mecánica con afectación radicular.

● Lumbalgia mecánica simple sin afectación radicular o inespecífica.

Algunos autores la clasifican en cinco categorías: (20)

● Viscerogénica: causadas por enfermedades abdominales.

● Vascular: por aneurisma de aorta abdominal.

● Psicogénica: relacionadas con factores psicológicos que inducen el dolor.

● Neurogénica: por alteraciones en el sistema nervioso.

● Espondilogénica: por hernias de disco y osteoartrosis.

Tabla 1. Clasificación según el tiempo de evolución

Nombre Duración

Aguda Menor a cuatro semanas

Subaguda Entre cuatro y doce

semanas

Crónica Mayor a cuatro semanas
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Tabla 2. Clasificación según el origen del dolor (21)

CLASIFICACIÓN DE LUMBALGIA SEGÚN EL ORIGEN

DOLOR LUMBAR MECÁNICO
(97%)

70% Contractura muscular, esguinces de músculos y
ligamentos.
10% Procesos degenerativos
4% Hernia Disco
4% Compresión por fractura secundario a osteoporosis
3% Estenosis Espinal
2% Espondilolistesis
1% Fracturas traumáticas
Espondilolisis

DOLOR LUMBAR NO
MECÁNICO (1%)

0.7% Neoplasias
Mieloma Múltiple
Linfoma y Leucemia
Tumor de Médula espinal
Tumor Retroperitoneal
0.01% Infecciones
Osteomielitis
Absceso paraespinales y epidurales
0.3% Artritis Inflamatoria
Espondilitis Anquilosante

DOLOR LUMBAR
SECUNDARIO A

ENFERMEDAD DE ÓRGANOS
VECINOS (2%)

Órganos Pélvicos
Prostatitis
Endometriosis
Proceso Inflamatorio Pélvico Crónico
Renal
Urolitiasis
Pielonefritis
Absceso Perinefritico
Aneurisma Aórtico
Gastrointestinal
Pancreatitis
Colecistitis
Úlcera Penetrante
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2.2.1.3 Causa

Los estudios sugieren que el dolor lumbar puede surgir de una serie de estructuras

anatómicas, incluidos huesos, discos intervertebrales, articulaciones, ligamentos, músculos,

estructuras neurales y vasos sanguíneos. En una minoría de casos, aproximadamente entre el 5%

y el 15%, el dolor lumbar se puede atribuir a una causa específica, como una fractura

osteoporótica, una neoplasia o una infección. Para los restantes en el 85-95% de los casos, la

causa específica del dolor lumbar no está clara (22).

Entre las posibles causas podemos encontrar:

Esfuerzo: comúnmente el dolor de espalda se debe a un esfuerzo, tensión o lesión. Ya sea

por músculos tensos, espasmos musculares, daño en los discos y lesiones, fracturas o caídas (22).

Problemas estructurales: como los discos rotos, hernias del disco, ciática, 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 torsión, tensión muscular, doblarse con cierta torpeza o durante largos períodos,

estirarse demasiado, estar de pie por largos períodos, tensionar el cuello hacia adelante, conducir

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

Otras causas: síndrome de cola de caballo, cáncer o infección de columna, otras

infecciones, trastornos del sueño y culebrilla (22).
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2.2.1.4 Síntomas

El síntoma principal del dolor de espalda es una molestia o dolor en cualquier parte de la

espalda y, a veces, hasta en los glúteos 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 acompañado de espasmo, que compromete las estructuras

osteomusculares y ligamentosas del raquis y su etiología es múltiple (20).

2.2.1.5 Diagnóstico

Las fuentes de información más importantes para conocer las causas del dolor de espalda

son la historia clínica y la exploración física del paciente (22). La historia clínica debería tener

un especial énfasis en las esferas del dolor, como la localización, severidad, tiempo de inicio,

factores que mejoran o empeoran el dolor e irradiación. El índice de masa corporal, actividad

física y riesgos ocupacionales se toman en cuenta para evaluar el riesgo de lumbalgia mecánica.

El examen físico debe de evaluar fuerza, sensación y reflejos. Elementos como la inspección,

palpación y evaluación del rango de movimiento de la musculatura lumbosacra ayudan a

identificar espasmos musculares y restricción del movimiento. Hay pruebas semiológicas como

el test de elevación de pierna recta y el test de elevación de pierna cruzada que orientan al

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

Entre las pruebas que se pueden utilizar para confirmar una posible causa son las

radiografías (detecta signos de artritis o huesos rotos), una resonancia magnética (revela hernias

de disco o problemas con tejidos, tendones, nervios, ligamentos, vasos sanguíneos, músculos y

huesos) o una tomografía computarizada (detecta tumores o fracturas por compresión en los

huesos) pueden brindar información sobre el estado de los tejidos blandos de la espalda. También

se puede utilizar la electromiografía para confirmar compresión del nervio y análisis de sangre si

se sospecha una infección (22).
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2.2.1.6 Tratamiento

Desde la Fundación 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 más

corto posible. Los estudios realizados demuestran que esta medida retrasa la

recuperación.

● 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 frío. En general, el frío se aplica inmediatamente después de la lesión y

el calor en la reagudización de las dolencias crónicas.

2.2.2 Biomecánica

La biomecánica es la ciencia que estudia la aplicación de las leyes de la mecánica al

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

hasta sus efectos (23).

2.2.2.1 Factores de riesgo biomecánico

Existen tres factores de riesgo de origen biomecánico que influyen en la aparición de

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

riesgo biomecánicos son la vibración constante y estrés compresivo (24).

Mientras más se alejan los músculos, tendones y ligamentos de su posición neutral, más

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

A pesar de tener un conocimiento anatómico 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 resolución. Las personas que sufren de depresión tienen cuatro veces el riesgo de

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

2.2.4 Efectos en la salud pública

Como consecuencia de la lumbalgia, la salud de varias personas se puede ver afectada al

punto que sea un problema poblacional, convirtiéndose en una preocupación nacional e

internacional. A nivel de salud pública, el programa que mayor impacto ha causado en contra del

surgimiento de la lumbalgia ha sido el ejercicio, teniendo otros elementos como la ergonomía y

educación menor impacto (25). Los elementos que se toman en cuenta para medir los efectos en

la salud pública son los siguientes:

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

● Discapacidad: Término general que abarca las deficiencias y limitaciones a la actividad

y también las restricciones de la participación en actividades cotidianas (27).

● Años de vida ajustados a discapacidad: Es la unidad de la carga de una enfermedad.

Significa los años de vida que se perdieron debido a una lesión, discapacidad o muerte

prematura (27).
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2.2.5 Educación virtual

La educación virtual se refiere a la instrucción en un entorno de aprendizaje donde el

profesor y el alumno están separados por tiempo o espacio, o ambos, y el profesor proporciona el

contenido del curso a través de aplicaciones de gestión del curso, recursos multimedia, Internet,

videoconferencias, etc. Los estudiantes reciben el contenido y se comunican con el profesor a

través de las mismas tecnologías (28).

Aunque el distanciamiento social es la mejor estrategia para reducir los casos nuevos de

COVID-19, podría ir seguido de efectos secundarios relacionados con la salud, como dolor

musculoesquelético, inactividad física, mala salud mental y desafíos económicos tanto a nivel

individual como comunitario. El dolor lumbar, afecta al 7.3% de la población mundial y es una

de las principales causas de discapacidad física y días de trabajo perdidos. El distanciamiento

social podría llevar a las personas a pasar más tiempo sentadas, lo que está asociado con el dolor

lumbar. Además, la actividad física 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 física 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 física

La actividad física se define como cualquier movimiento producido por el sistema

muscular que requiera el gasto de energía. 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 física necesaria para mantenerse activo como adulto (18-64 años) es

de 150 a 300 minutos de actividad aeróbica diaria de intensidad moderada o 75 minutos de

actividad aeróbica diaria de intensidad vigorosa, o la combinación de ambas. Es recomendable

que se haga actividad física de resistencia como levantamiento de pesas al menos dos veces a la

semana (30).

El cuestionario de práctica general de actividad física (GPPAQ) es una herramienta de

detección validada que se utiliza en atención primaria para evaluar los niveles de actividad física

de adultos (de 16 a 74 años) en Inglaterra. Este proporciona un índice de actividad física (PAI)

simple de 4 niveles que clasifica a los pacientes como: Activo, moderadamente activo,

moderadamente inactivo e inactivo, en correlación con su riesgo de sufrir enfermedades

coronarias (31).

Tabla 3. Resumen del PAI
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2.2.7 Ergonomía

La ergonomía es la rama de las ciencias aplicadas que se encarga del diseño y

organización de maneras de interactuar con el entorno con el objetivo de que sea más eficiente y

saludable (32).

2.2.7.1 Guía ergonómica

● 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).

● Objetos clave: Mantenga los objetos clave, como su teléfono, grapadora o materiales

impresos, cerca de su cuerpo para minimizar el alcance. Levántese para alcanzar

cualquier cosa que no se pueda alcanzar cómodamente mientras está sentado (33).

● Teclado y ratón: Coloque su ratón o mouse al alcance de la mano y en la misma

superficie que su teclado. Mientras escribe o usa el mouse, mantenga las muñecas 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).

● 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 mínima de 35

centímetros del usuario. (34)

● 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 pequeño o una pila de libros

resistentes (33).
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● Escritorio: Debajo del escritorio, asegúrese 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 según sea

necesario. Si su escritorio tiene un borde duro, acolche el borde o use un reposamuñecas.

No guarde artículos debajo de su escritorio. (33)

● 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. El monitor debe estar directamente detrás de su teclado.

Si usa lentes bifocales, baje el monitor de 1 a 2 pulgadas adicionales para una

visualización más cómoda. Coloque su monitor de modo que la fuente de luz más

brillante esté a un lado (33). El monitor debe estar por lo menos a 50 centímetros de

distancia de los ojos del usuario (34).

● Período de descanso: A la hora de utilizar cualquier dispositivo electrónico, es

recomendable no pasar más de 45 minutos seguidos sin moverse con un mínimo de 30

minutos diarios de actividad física (33).
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2.3 Contextualización

2.3.1 Reseña del sector

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

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

Gazcue es un sector en la ciudad de Santo Domingo en el Distrito Nacional de la

República Dominicana, uno de los más antiguos de la ciudad. Se reconoce como un patrimonio

urbano y se encuentra ubicado al sur del Distrito Nacional.

Este municipio está poblado en particular por individuos de la clase media alta; Sin

embargo, originalmente era un barrio de clase alta. Además, en este se pueden encontrar la sede

de la Junta de Aviación Civil y la Comisión Investigadora de Accidentes de Aviación.

2.3.2 Reseña de la institución

La Universidad Iberoamericana (UNIBE) es una universidad privada coeducacional en

Santo Domingo, República Dominicana, la cual se ha destacado en cuanto a la formación de

profesionales, cumpliendo todos los estándares nacionales e internacionales necesarios para una

buena educación.

Fundada en 1982 como resultado de la iniciativa expresada por el Instituto de

Cooperación Iberoamericana y por un Comité Gestor en la República Dominicana. El documento

se firmó el 12 de enero de 1982, en un acto celebrado en la Embajada de España. En 1986,

comenzó a ofrecer los primeros posgrados a nivel de especialización: Salud Escolar y Seguros.

En agosto de 2004, durante la celebración en la Quinta Sesión Ordinaria del Consejo Nacional de

Educación Superior, Ciencia y Tecnología (CONESCYT), se aprobó la resolución 31-2004

mediante la cual le otorga el Ejercicio Pleno de la Autonomía a la Institución.
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La Escuela de Medicina de UNIBE es considerada una de las más prestigiosas del país,

contando con aprobación y acreditación del Ministerio de Educación Superior, Ciencia y

tecnología (MESCYT) utilizando los estándares del National Committee on Foreign Medical

Education and Accreditation (NCFMEA). Está acreditada por varios organismos internacionales,

como el Departamento de Educación del Estado de Florida y se encuentra listada en el Directorio

de Educación Médica Internacional. A través de los años, UNIBE ha ampliado sus ofertas en

otras áreas, ofreciendo 17 carreras en total, con una matrícula que sobrepasa los 5000 estudiantes

y 15 000 egresados.

2.3.3 Marco Espacial

La Universidad Iberoamericana, institución en la cual se ejecutó esta investigación, está

localizada en el sector Gazcue, específicamente en la avenida Francia 129, Santo Domingo

10203, República Dominicana. Su delimitación espacial es la siguiente:

● Norte: Limitado por la avenida 27 de febrero.

● Sur: Limitado por la avenida Francia y el Palacio de la Policía Nacional

Dominicana.

● Este: Limitado por la avenida Leopoldo Navarro.

● Oeste: Limitado por la calle Benito Juárez.
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CAPÍTULO 3: DISEÑO METODOLÓGICO
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3.1 Contexto

La investigación 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, República Dominicana.

El estudio cuenta de tres fases:

Fase I: Consiste en la revisión de la literatura y posterior elaboración del marco teórico,

para poder iniciar un acercamiento al centro médico donde se planea realizar la investigación.

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

criterios de inclusión.

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

interpretación sistemática del análisis, con gráficos explicativos para su posterior discusión.

3.2 Modalidades de trabajo final

La modalidad de este trabajo final es de tipo cuantitativa, debido a que se utilizó la

recolección de datos mediante encuestas para describir fenómenos con base en la medición

numérica y el análisis estadístico, con el objetivo de establecer comportamientos (36). La

siguiente investigación tiene como objetivo describir los fenómenos observados del tema de

interés y poder detectar los factores de riesgo biomecánicos que están afectando a los estudiantes

debido a la educación virtual, de tal manera que esta pueda contribuir a la concientización de la

población para prevenir los mismos.
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3.3 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 características del objeto de estudio, al mismo tiempo

que es transversal ya que se hizo una medición única en el espacio. (37)
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3.4 Variables y Operacionalización

Tabla 4. Variables y Operacionalizacion

31



3.5 Métodos y técnicas de investigación

La técnica de recolección de datos que se utilizó en esta investigación es la encuesta, se

envió por un enlace de manera virtual vía Whatsapp a los estudiantes de medicina del ciclo de

internado inscritos en UNIBE.

3.6 Instrumentos de recolección de datos

El instrumento de recolección de datos que se utilizó en esta investigación 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 observación

de la población objetivo y la existencia de respuestas condicionadas. Esta encuesta se basó 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 Selección de población y muestra

El universo está compuesto por 839 estudiantes inscritos en la escuela de medicina de

UNIBE. La población que se estudió fueron los estudiantes de medicina del ciclo de internado

inscritos en la Universidad Iberoamericana durante el periodo de Enero-Mayo de 2021, siendo el

número de prospectos 110.
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3.7.1 Criterios de inclusión

● Pertenecer a la  Universidad Iberoamericana.

● Ser estudiante de medicina.

● Ser estudiante del ciclo de internado.

3.7.2 Criterios de exclusión

● Estudiante que no pertenezca a la Universidad Iberoamericana.

● Estudiante que no esté cursando medicina.

● Estudiante que no sea del ciclo de internado.

Considerando los criterios de inclusión y exclusión antes mencionados, la población

objetivo está constituida por estudiantes del ciclo de internado de medicina (n = 110), debido a

que se utilizó un muestreo no probabilístico, no se utilizaron fórmulas estadísticas para extraer la

muestra, la cual consta de 60 estudiantes de medicina del ciclo de internado. La técnica de

muestreo que se utilizó fue de tipo no probabilístico a conveniencia, en donde el investigador

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

3.8 Procedimientos para el procesamiento y análisis de datos

Para la obtención de datos se utilizó 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 utilizó el mismo programa Google Forms para la creación de la base de datos, su

procesamiento y Microsoft Excel para tabulación en distintos tipos de gráficas, mayormente

gráficos de barra.
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3.9 Consideraciones éticas

Esta investigación utilizó encuestas para evaluar a los estudiantes de medicina de la

Universidad Iberoamericana que se encuentran en el ciclo de internado en el período

Enero-Mayo 2021, tomando en cuenta las condiciones que la institución proveyó. En adición a

esto, la presente investigación se entregó al comité de ética del Decanato de Investigación

Académica de la Universidad Iberoamericana para su aprobación.
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CAPÍTULO 4: RESULTADO
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4.1 Gráficos

Gráfico 1: Factores de riesgo biomecánicos de lumbalgia asociados a la educación virtual en

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

Enero-Mayo del año 2021, distribución de los encuestados según el sexo.

N= 60

La gráfica 1 muestra la totalidad de los estudiantes de medicina del ciclo de internado en

la Universidad Iberoamericana en el período Enero-Mayo del año 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. Pág. XVII
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Gráfico 2: Factores de riesgo biomecánicos de lumbalgia asociados a la educación virtual en

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

Enero-Mayo del año 2021, distribución de los encuestados según la edad.

N= 60

La gráfica 2 muestra la totalidad de los estudiantes de medicina del ciclo de internado en

la Universidad Iberoamericana en el período Enero-Mayo del año 2021 encuestados, según la

edad edad, donde un 8.3 % (5) corresponde a los encuestados entre 19 a 22 años, un 76% (46) a

los de 23 a 26 años, un 11.7% (7) a los de 27 a 30 años y un 3.3% (2) a los de 31 a 34 años.

Fuente: Tabla 6. Anexo 5. Pág. XVII
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Gráfico 3: Factores de riesgo biomecánicos de lumbalgia asociados a la educación virtual en

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

Enero-Mayo del año 2021, distribución de los encuestados según la presentación de sintomas

musculoesqueleticos.

N= 60

La gráfica 2 muestra la totalidad de los estudiantes de medicina del ciclo de internado en

la Universidad Iberoamericana en el período enero-mayo del año 2021 encuestados, según la

presentación síntomas musculoesqueléticos. De manera que, un 23.3% (14) de los estudiantes no

presentó ningún síntoma mientras que un 76.7% (46) refirió algún síntoma musculoesquelético.

Así mismo, tomando en cuenta que los participantes pudieron seleccionar más de un síntoma, 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 muñeca, un 18.3% (11) dolor de hombros.

Fuente: Tabla 7. Anexo 6. Pág XVIII
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Gráfico 4: Factores de riesgo biomecánicos de lumbalgia asociados a la educación virtual en

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

Enero-Mayo del año 2021, distribución de los encuestados según la exacerbación de los

síntomas.

N= 46

La gráfica 4 muestra 46 de los estudiantes de medicina del ciclo de internado en la

Universidad Iberoamericana en el período Enero-Mayo del año 2021 encuestados que

presentaron exacerbación de los síntomas. De manera que, encontramos una exacerbación 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 muñeca y un 36.4% (4) en el total de casos de dolor de hombros.

Fuente : Tabla 8. Anexo 7. Pág. XVIII
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Gráfico 5: Factores de riesgo biomecánicos de lumbalgia asociados a la educación virtual en

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

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

N= 34

La gráfica 5 muestra 34 de los estudiantes de medicina del ciclo de internado en la

Universidad Iberoamericana en el período Enero-Mayo del año 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. Pág. XIX
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Gráfico 6: Factores de riesgo biomecánicos de lumbalgia asociados a la educación virtual en

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

Enero-Mayo del año 2021. Distribución de los encuestados según el origen de la lumbalgia.

N= 34

La gráfica 6 muestra 34 de los estudiantes de medicina del ciclo de internado en la

Universidad Iberoamericana en el período Enero-Mayo del año 2021 encuestados, distribución

de lumbalgia según el origen. Encontramos que un 88.2% correspondía a una lumbalgia de

origen mecánico, un 11.8% a la lumbalgia de origen no mecánico y no se encontró lumbalgia de

origen secundario.

Fuente: Tabla 10. Anexo 9. Pág. XIX
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Gráfico 7: Factores de riesgo biomecánicos de lumbalgia asociados a la educación virtual en

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

Enero-Mayo del año 2021. Distribución de los encuestados según los factores de riesgo

biomecánicos encontrados.

N=60

La gráfica 7 muestra la totalidad de los estudiantes de medicina del ciclo de internado en

la Universidad Iberoamericana en el período Enero-Mayo del año 2021 encuestados, distribución

según los factores de riesgo biomecánicos. En cuanto a los factores de riesgo biomecánicos

encontramos que un 33.3% (20) corresponde a la mala postura, un 10% (6) a la inactividad

física, un 50% (30) presentó ambos factores de riesgo biomecánico y un 6.7% (4) no presentó

factores de riesgo biomecánico basado en la evaluación de actividad física, conocimientos de

ergometría y lugar de estudio.

Fuente: Tabla 11. Anexo 10. Pág XX
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Gráfico 8: Factores de riesgo biomecánicos de lumbalgia asociados a la educación virtual en

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

Enero-Mayo del año 2021. Distribución de los encuestados según el nivel de actividad física.

N=60

La gráfica 8 muestra la totalidad de los estudiantes de medicina del ciclo de internado en

la Universidad Iberoamericana en el período Enero-Mayo del año 2021 encuestados, distribución

según el nivel de actividad física. En esta gráfica podemos observar el nivel de actividad física

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 último un 10% (6)

son inactivos.

Fuente: Tabla 12. Anexo 11. Pág. XX
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Gráfico 9: Factores de riesgo biomecánicos de lumbalgia asociados a la educación virtual en

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

Enero-Mayo del año 2021. Distribución de los encuestados según el cambio en la actividad física

luego de las medidas de confinamiento.

N=60

La gráfica 9 muestra la totalidad de los estudiantes de medicina del ciclo de internado en

la Universidad Iberoamericana en el período Enero-Mayo del año 2021 encuestados, distribución

según el cambio del nivel de actividad física. Encontramos que en un 30% (18) de los

participantes presentaron un aumento en la actividad física, un 43.3% (26) presentó una

disminución y un 26.7% (16) no presentó ningún cambio luego del inicio de la educación

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. Pág. XXI
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Gráfico 10: Factores de riesgo biomecánicos de lumbalgia asociados a la educación virtual en

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

Enero-Mayo del año 2021. Distribución según la relación entre la lumbalgia y el nivel de

actividad física.

N=34

La gráfica 10 muestra la totalidad de los estudiantes de medicina del ciclo de internado en

la Universidad Iberoamericana en el período Enero-Mayo del año 2021 encuestados con

lumbalgia, distribución según la relación entre lumbalgia y el nivel de actividad física. En cuanto

a las personas encuestadas que presentaron lumbalgia, encontramos una relación con el nivel de

actividad física donde un 38.3% (13) presentó 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. Pág XXI
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Gráfico 11: Factores de riesgo biomecánicos de lumbalgia asociados a la educación virtual en

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

Enero-Mayo del año 2021. Distribución según el lugar de estudio.

N= 60

La gráfica 11 muestra la totalidad de los estudiantes de medicina del ciclo de internado en

la Universidad Iberoamericana en el período Enero-Mayo del año 2021 encuestados, distribución

según el lugar de estudio. En la siguiente, se observó 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 sofá.

Fuente: Tabla 15. Anexo 14. Pág. XXII
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Gráfico 12: Factores de riesgo biomecánicos de lumbalgia asociados a la educación virtual en

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

Enero-Mayo del año 2021. Distribución según el conocimiento ergonómico mostrado.

N= 60

La gráfica 12 muestra la totalidad de los estudiantes de medicina del ciclo de internado en

la Universidad Iberoamericana en el período Enero-Mayo del año 2021 encuestados, distribución

según el conocimiento de ergonomía. En la siguiente podemos observar que un 83.3% (50) de los

estudiantes no tenía conocimiento de las guías ergonómicas, mientras que un 16.7% (10) si

tenían conocimiento.

Fuente: Tabla 16. Anexo 15. Pág. XXII
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Gráfico 13: Factores de riesgo biomecánicos de lumbalgia asociados a la educación virtual en

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

Enero-Mayo del año 2021. Distribución de los encuestados según el según el riesgo de

discapacidad en los encuestados que presentaron lumbalgia.

N=34

La gráfica 13 muestra 34 de los estudiantes de medicina del ciclo de internado en la

Universidad Iberoamericana en el período enero-Mayo del año 2021 encuestados, distribución

según el riesgo de discapacidad en los encuestados que presentaron lumbalgia. En la siguiente

gráfica 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. Pág. XXIII
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CAPÍTULO 5: DISCUSIÓN
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5.1      Discusión

En nuestra investigación, de los 60 estudiantes de medicina del ciclo de internado en la

Universidad Iberoamericana en el período 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 año 2021, 36.3% de los participantes sufrían 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 investigación, los factores de riesgo biomecánicos causantes de lumbalgia se

asociaron a la mala postura con un porcentaje acumulado de 83.33% y a la inactividad física con

un porcentaje acumulado de 60.00%. Concernientes a la mala postura, esto se asoció a que el

16.67% de los participantes tenían conocimiento de las recomendaciones ergonómicas,

aportando al estudio de Manali Shah y Ruchi Desai que el 23.2% de sus participantes las

conocían. También, encontramos que un 68.3% de los estudiantes utilizaban escritorios, sin

embargo solo un 17.8% tenían conocimiento de los lineamientos ergonómicos.

En este estudio, la sintomatología musculoesquelética encontrada en los estudiantes de

medicina del ciclo de internado en la Universidad Iberoamericana más común fue de dolor de

cuello en el 60%, seguida de la lumbalgia en el 56.7%, dolor de muñeca en el 25%, dolor de

hombros en el 18.3% y solo un 1.6% reportó dorsalgia, contrastando con el estudio de Knjaz D et

al. en donde la lumbalgia fue el síntoma más prevalente de los participantes. Estos datos aportan

más heterogeneidad a la sintomatología 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 combinación de ambas.
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En esta investigación, se encontró que el 35,3% de los participantes que habían sufrido

algún episodio de lumbalgia durante la pandemia por el COVID-19 habían 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 año 2020, en donde reportó

un aumento del 84% de las quejas por lumbalgia en comparación con los números 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

empeoraron.

En este estudio, se evaluó el riesgo de discapacidad futura debido a lumbalgia utilizando

el cuestionario de STarT Back y la totalidad de los participantes calificaron en la categoría de

bajo riesgo. Manali Shah y Ruchi Desai reportaron que el 3.1% de los participantes tenían

limitación funcional severa por dolor de cuello y el 31.8% y 0.8% de los participantes tenían

limitación funcional moderada y severa por lumbalgia, respectivamente.

En esta investigación se evaluó la actividad física de los participantes utilizando el

cuestionario de actividad física de la práctica general y la mayoría de los participantes

calificaron, según los lineamientos de la OMS, como inactivos físicamente con un porcentaje

acumulado de 60% de los encuestados, mientras que la minoría fueron los activos con un 40% de

los participantes. Tomando en cuenta lo antes mencionado, el 43.3% de los participantes admitió

que su nivel de actividad física había disminuido en comparación a su estado antes de la

pandemia por COVID-19 y, del grupo que reportaron no tener cambios en su nivel de actividad

física (26.7%), el 68.7% eran inactivos pre-pandemia. Este dato podría apoyar el estudio de

Krzysztof Fiok realizado en el 2020, en donde indicaba que sus resultados podrían deberse a la

restricción de movimiento diario y a la limitación de la rutina de ejercicio.
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En este estudio hubo una diferencia entre la frecuencia de aparición de sintomatología

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 estadística 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 tenían, además de sus ocupaciones laborales que las hacían sentarse a utilizar

computadores más de tres veces a la semana, quehaceres en la casa que las exponían a

movimientos repetitivos y levantamiento de peso.
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Conclusiones

● El 76.7% de los estudiantes de medicina del ciclo de internado de UNIBE han sufrido

episodios de alguna sintomatología musculoesquelética durante la pandemia por

COVID-19. Entre esta sintomatología tenemos que el 60.00% sufrió por dolor de cuello,

el 56.7% padece lumbalgia, el 25.0% tuvo dolor de muñeca, el 18.3% dolor de hombros,

el 1.67% tuvo dolor de espalda alta y el 23.33% no sufrió sintomatología alguna.

● Luego de la aparición de la sintomatología musculoesquelética, los estudiantes de

medicina del ciclo de internado en UNIBE reportaron la exacerbación de los mismos

(n=23), siendo la lumbalgia el síntoma con mayor exacerbaciones con 35.29% de sus

casos, seguida del dolor de cuello con 30.56% de sus casos, luego el dolor de muñeca con

53.33% de sus casos, después el dolor de hombros con 36.36% de sus casos y por último

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

● La 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).

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

mujeres mientras que el 20.6% representaban hombres.

● Los factores de riesgo biomecánicos asociados a la educación virtual prolongada fueron

la mala postura con un porcentaje acumulado de 83.33%, asociada al desconocimiento de

recomendaciones ergonómicas del ambiente de estudio y al tiempo prolongado en una

postura estática, la inactividad física con un porcentaje acumulado de 60.00% y el 6.67%

no presentó factor de riesgo biomecánico alguno.
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● El nivel de actividad física de los estudiantes de medicina del ciclo de internado en

UNIBE en el período 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 físicamente. (n=60).

● Según los reportes de las encuestas, el nivel de actividad física de los estudiantes de

medicina del ciclo de internado en UNIBE en el período enero-mayo 2021 disminuyó en

el caso del 43.3% de los participantes, mientras que un 30.0% de los mismos reportan que

aumentó y el resto de ellos con un 26.7% reportó 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 período 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 sofá 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 ergonómicas

para el uso de dispositivos electrónicos.

● Utilizando el cuestionario STarT Back, se determinó 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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CAPÍTULO 6: RECOMENDACIONES
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6.1 Recomendaciones

Recomendamos a la comunidad científica seguir investigando, ampliando y actualizando

la información obtenida en este tema. Especialmente con una muestra mayor, que permita hacer

inducciones estadísticamente significativas.

Recomendamos entrenar a todos los estudiantes de medicina en el ámbito de la

ergometría digital básica, higiene postural y la importancia de la actividad física. En nuestro

estudio el 83.3% de los encuestados reportaron no conocer las recomendaciones ergonométricas

básicas.

Del mismo modo recomendamos a los estudiantes de medicina que cursan el ciclo de

internado en UNIBE que sean promotores de una correcta salud física, predicando con el

ejemplo las recomendaciones de las instituciones pertinentes acerca de la actividad física y el

peligro de ejercitarse de manera incorrecta.

Se recomienda la creación de un programa educativo de ergonometría digital básica 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 tecnología de manera incorrecta, como el

síndrome del cuello de texto. En nuestro estudio el 60% de los encuestados reportaron tener

episodios de cervicalgia y el 56.7% reportó 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 física con

programas virtuales, guías para ejercitarse en casa y/o publicidad por medio de las redes sociales,

ya que el 60% de los encuestados calificó como inactivo según los parámetros de la

Organización Mundial de la Salud y, del mismo modo, el 43.3% de los encuestados su nivel de

actividad física disminuyó en comparación con niveles pre-pandemia por COVID-19 y 68.7% de

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

COVID-19.

Igualmente, sugerimos al Ministerio de Salud Pública la creación de campañas

informativas enfocadas a la prevención de afecciones musculoesqueléticas a nivel nacional, en

especial a la población femenina en edad productiva. En nuestro estudio el 79.4% de los

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

Anexo 1. Encuesta de factores de riesgo biomecánicos de lumbalgia asociados a la educación

virtual en estudiantes de medicina del ciclo de internado de la Universidad Iberoamericana du
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Anexo 2. Cuestionario de STarT Back para la evaluación de riesgo de discapacidad por

lumbalgia.
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Anexo 3. Cuestionario sobre Actividad Física de la Práctica General Médica
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Anexo 4. Tabla 5. Factores de riesgo biomecánicos de lumbalgia asociados a la educación

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

período Enero-Mayo del año 2021, distribución de los encuestados según el sexo.  (N=60)
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