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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de dolor musculo esquelético en los
estudiantes de 4to afio de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos que llevan clases virtuales.

MATERIAL Y METODO: El presente estudio es observacional no experimental,
descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo. El total de encuestados fue
de 44 estudiantes de 4to afio de Terapia Fisica y Rehabilitaciéon de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos que llevan clases virtuales, en el aiio académico
2021, el instrumento que se utilizo para identificar los sintomas musculoesqueléticos
fue el Cuestionario Nérdico (coeficiente alfa de Cronbach entre 0,727 y 0,816) y la
Escala Visual Andloga que indica el nivel de dolor. Se aplicaron mediante un

Cuestionario digital (google forms).

RESULTADOS: Del total de 44 estudiantes del 4rea de Terapia Fisica y
Rehabilitacion que pertenecen al 4to afio de estudio y que han cursado clases
virtuales se encontré que el 95% (n=42) de los estudiantes presentan dolor musculo
esquelético y el 5% (n=2) ausencia de dolor; siendo el 56.8 % (n=25) hombres y el
38.6% (n=17) son mujeres, 42 estudiantes respondieron que el nivel de intensidad de
dolor miusculo esquelético de mayor prevalencia segun la escala andloga visual es un
Dolor Leve (1-3).

El rango de edad estd enmarcado entre 20 a 41 afios. El primer grupo de 20 a 27 afios
estd representando el 84% (n=37), tiene una mediana de 8 zonas afectadas con dolor,
siendo mayor la cantidad de zonas afectadas con dolor a mayor rango de edad. Las
zonas con mayor prevalencia de dolor son la zona lumbar o espalda inferior con
84.1% (n=37), seguido de la zona cervical o del cuello con 81.8% (n=36) y la regién
columna dorsal o espalda Superior con 79.5% (n=35).

CONCLUSIONES: Existe una alta prevalencia del dolor musculo esquelético leve
en la gran mayoria de estudiantes de 4to afo de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos que llevan clases virtuales, donde las
zonas de mayor frecuencia son la zona espalda inferior (lumbar), seguido de la zona

del cuello y la zona dorsal o espalda superior.



PALABRAS CLAVE: Prevalencia, dolor miusculo esquelético, dolor, clases

virtuales, Cuestionario Nordico y Escala visual anédloga.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of musculoskeletal pain in 4th year
physical therapy and rehabilitation students at the Universidad Nacional Mayor de

San Marcos who take virtual classes.

MATERIAL AND METHOD: The present study is observational, non-
experimental, descriptive, cross-sectional, with a quantitative approach. The total
number of respondents was 44 students in the 4th year physical therapy and
rehabilitation students from the Universidad Nacional Mayor de San Marcos who
take virtual classes, in the 2021 academic year, the instrument used to identify
musculoskeletal symptoms was the Nordic Questionnaire ( Crombachs alpha
corfficient between 0.727 and 0.816) and the Visual Analogue Scale that indicates
the level of. Pain. They were applied through a Digital Questionnaire (google

forms).

RESULTS: Of the total of 44 students in the area of physical therapy and
rehabilitation who belong to the 4th year of study and who have taken virtual classes,
it was found that 95% (n=42) of the students present musculoskeletal pain and 5%
(n= 2) absence of pain; with 56.8% (n=25) being male and 38.6% (n=17) being
female. Of the 44 students in the area of physical therapy and rehabilitation who
were surveyed, 42 students responded that the level of intensity of musculoskeletal
pain with the highest prevalence according to the visual analog scale is Mild Pain (1-

3) in the 20 areas surveyed.

The age range is framed between 20 to 41 years. The first group from 20 to 27 years
is representing 84% (n=37), has a median of 8 areas affected with pain, the number
of areas affected with pain being greater at a higher age range.The areas with the
highest prevalence of pain are the lumbar area or lower back with 84.1% (n=37),
followed by the cervical or neck area with 81.8% (n=36) and the dorsal spine or
upper back region with 79.5%. (n=35).

CONCLUSIONS: There is a high prevalence of mild musculoskeletal pain in the
vast majority of 4th year Physical Therapy and Rehabilitation students at the

Xi



Universidad Nacional Mayor de San Marcos who take virtual classes, where the most
frequent areas are the lower back (lumbar) area. , followed by the neck area and the

upper back area (dorsal).

KEY WORDS: Prevalence, musculoskeletal pain, pain, virtual classes, Nordic

Questionnaire and Visual Analog Scale.
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CAPITULO I
INTRODUCCION



1.1.

DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES

Los dolores musculo esqueléticos son evidencia del paso del tiempo y las
inadecuadas posturas que usamos en nuestra vida cotidiana para la realizacién
de actividades laborales y recreativas. Mds atn, es un factor negativo para el

desempefio y ejecucién de las actividades académicas.

El periodo de confinamiento por la covid-19, provocé en los estudiantes la
presencia de dolor musculo esquelético en una o mds zonas del cuerpo,
debido a que estamos laborando y estudiando principalmente bajo la
modalidad remota y virtual. Los estudiantes son los mds afectados frente a
estas medidas de salud publica, ya que pasan largas horas frente a un
ordenador y mantienen posturas inadecuadas durante las actividades
académicas sincrénicas y asincrénicas, posturas que podrian conducir a tener
futuras afecciones o trastornos musculo esqueléticos; no solo por el tiempo de
desarrollo de estas actividades, sino también, porque no se cuenta con la

infraestructura o equipos adecuados para el desarrollo de dichas actividades.

La Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2021 nos refiere que “Los
trastornos musculo esqueléticos suelen cursar con dolor (a menudo
persistente) y limitacion de la movilidad, la destreza y el nivel general de

funcionamiento, lo que reduce la capacidad de las personas para trabajar” (1).

En mayo del 2020, la pagina web de la BBC New mundo, realiz6 una
publicacién titulada “Cuarentena por el coronavirus: 6 consejos para
combatir el dolor de espalda mientras trabajas desde casa”(2), el Dr. Ralph
Gay experto en Medicina Fisica y Rehabilitaciéon de la Clinica Mayo nos
refiere “que la causa de los dolores de espalda sea probablemente que en el
hogar tengan ambientes y/o mobiliario (sillas, mesas) de trabajo inadecuados
para estas practicas, que puedan causar mds lesiones o dolores fisicos que el

mobiliario de sus oficinas” (2).

La gran mayoria de estudiantes universitarios de Terapia Fisica y

Rehabilitacion que pertenecen a la universidad, no cuentan con el mobiliario
2



adecuado dentro de sus hogares, ni tampoco, con un ambiente especial donde
puedan realizar sus actividades académicas, por lo que, en su mayoria
tuvieron que hacer adaptaciones a los ambientes que iban a emplear para esta

actividad.

Las actividades académicas estan divididas en dos tipos de acciones: primero
las clases sincrénicas, que son aquellas en las que estamos relaciondndonos
directamente con el docente, donde fortalecen sus conocimientos; segundo
tenemos las clases asincronicas, durante las cuales, los estudiantes preparan
los trabajos que tienen que exponer y/o entregar. Estas dos actividades
académicas, obligan a que los estudiantes estén muchas horas frente a un
equipo digital (celular, computadora o laptop), siendo de mayor tiempo, en
los estudiantes universitarios de 4to afio debido a que las asignaturas que

cursan son de mayor complejidad al ser de formacién profesional.

Garcia E. y Sanchez R. (3) en el afio 2020 en su investigacion titulada
“Prevalencia de los trastornos musculo esquelético en docentes universitarios
que realizan teletrabajo en tiempos de Covid-19”. Buscé determinar, la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y la asociacion con factores de
riesgo ergondmico, en los docentes universitarios que realizan teletrabajo en
tiempos de COVID-19 en universidades de Lima. El estudio fue de corte
transversal y participaron 110 docentes, a los que se les aplicé el cuestionario
Nordico de Kuorinka validado en el Perd. Se encontré una prevalencia de los
trastornos musculoesqueléticos por segmento en el 100% (n=110) de la
poblacion encuestada. Se concluyd que existe una elevada prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en los docentes universitarios estudiados,
principalmente en la columna dorso-lumbar y cuello; y existe asociacidon de
estos trastornos con factores de riesgo ergondmico como postura prolongada

y largas jornadas laborales.

Chuy Quifiones M. (4) en el 2020, es su investigacién titulada “Principales
motivos de consulta en el servicio de Terapia Fisica de un centro universitario
de salud en Lima-Pert” tuvo objetivo, describir principales motivos de

consulta de pacientes atendidos en el servicio de Terapia Fisica en el Centro

3



Universitario de Salud de UPC. Donde incluyeron 171 historias clinicas de
pacientes atendidos en servicio de terapia fisica con predominio masculino
(54.4%). El estudio fue descriptivo de corte transversal analitico. Los
resultados estadisticos mostraron: Prevalencia de motivo de consulta fue
dolor en columna lumbar (12.3%) y columna cervical (11.7%). En ocupacién,
(50.3%) trabajaban y (32.7 %) fueron estudiantes; (42.1%) practicaban al
menos un deporte. La presente investigacion concluyd en que el principal
motivo de consulta es dolor musculo esquelético (78.4%). El cumplimiento
de atenciones es (59.1%). El género masculino es el mds predominante,
(30.4%) eran profesionales. El 4rea corporal mds consultado fue columna
lumbar (12.3%). No se encontraron factores asociados al cumplimiento de

atenciones.

Cervantes A., Garcia A., Torres X., Castellanos G. y Mercado G. (5) En el
2019 en su estudio titulado “Diagndstico de lumbalgia en estudiantes
universitarios del drea de salud en Tepic, Nayarit”. Buscé determinar la
prevalencia de lumbalgia en estudiantes universitarios de Tepic Nayarit
Meéxico. Realizé un estudio descriptivo, observacional y unidireccional. Los
resultados estadisticos dieron a mostrar: el dolor de espalda prevaleci6 en los
estudiantes de Nutricion (77.77%) por la mala postura que se adopta
comunmente en las clases. El 31.11% de los estudiantes de nutricién usan el
respaldo de la butaca de manera ocasional y el 44.22% los de Fisioterapia lo
utilizan de manera constante y ocasional. El 42.22% de los estudiantes tienen
una posicién normal al momento de escribir y el 33.33% en apoyo. En dicho
estudio, se concluyé que las posturas, fueron un factor determinante para
padecer el dolor lumbar en los estudiantes de ambas licenciaturas y que la
percepcion dolorosa en la zona lumbar se debié por las malas medidas
ergonémicas del mobiliario y las butacas no se contaban adaptadas a la

complexion de la mayoria de los estudiantes.



Bazdn C. y Rosado J. (6) en el 2019 en su estudio titulado “Factores
asociados al dolor cervical en estudiantes del nivel secundaria de una
institucion educativa estatal, Lima — Pert”. Buscd determinar, los factores
asociados al dolor cervical en estudiantes de una institucion educativa estatal
en Lima, Perd. El estudio fue descriptivo, transversal, correlacional. Donde
participaron 300 estudiantes de nivel secundario. Los resultados estadisticos
evidenciaron una relacion estadisticamente significativa en cuanto al factor
edad (p= 0,001) y el grado de escolaridad (p=0,001) que presenta una
correlacion con el dolor cervical. El estudio concluyd, que el dolor en la
region cervical es un problema de salud publica, que no necesariamente se

presenta en la edad adulta, sino también en edades tempranas.

Ramos Cruz K. (7) en el 2018 en su tesis titulada “Relacion entre molestias
musculo esqueléticas y riesgo ergonémico en estudiantes de Computacion del
Centro de Educacién Técnica Productiva (CETPRO) Betania - Chulucanas”.
Tuvo como objetivo determinar la asociacién entre molestias musculo
esquelético y riesgo ergondmico en estudiantes de Computacién del CETPRO
Betania — Chulucanas. La investigacion tuvo un disefio transversal
observacional y el tamafio muestral fue de 61 estudiantes de Computacion,
cuya edad oscila entre 16 a 42 afios. Los resultados, no muestran relacion
significativa entre riesgo ergonémico y molestias musculo esqueléticas; no
obstante, se evidencié que el tiempo de uso del ordenador entre 21 a 25
horas/semana mostrd riesgo para las molestias en cuello; mientras que el
tiempo de estudio en la carrera se relacioné con riesgo para molestias en
hombro y codo-antebrazo. Este estudio confirmo que, aun cuando no se
encontrd relacion significativa entre las variables principales del estudio, los
resultados de cada una, muestran necesidad de incorporar programas de

medidas saludables en los usuarios.

Colman A. (8) en el 2014 en su estudio titulado “Estudio observacional y
descriptivo sobre la incidencia de los dolores musculo-esqueléticos de espalda
en estudiantes universitarios”. Cuyo objetivo fue, analizar la incidencia de los

dolores de espalda causados por alteraciones musculo esquelético en alumnos
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universitarios, este estudio fue llevado a cabo en la ciudad de Buenos Aires,
Argentina. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal, en el que participaron estudiantes de la carrera de Kinesiologia y
Fisiatria del Instituto Universitario de Ciencias de la Salud- Fundacién H. A.
Barceld, Facultad de Medicina. De los 26 formularios de autoevaluacién
entregados a los estudiantes, fueron devueltos 21 (80 %). Los resultados
estadisticos, mostraron que el 52,38% % indic6 solo una zona, mientras que
el 47,62 % menciond que lo sufria en mds de un lugar de la misma. Siendo las
regiones mds afectadas la lumbar, seguida de la dorsal y la cervical. Se
concluy6 que el permanecer sentados durante largas horas puede provocar el
acortamiento y agotamiento de determinados grupos musculares, asi como la

distension de otros.

Yapo Esteban R. (9) en el aiio 2014 en su estudio titulado “Actividad fisica en
estudiantes de la escuela de tecnologia médica de la facultad de medicina de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el mes de diciembre del
2013”. Busc6 determinar el nivel de actividad fisica de los estudiantes de la
escuela de tecnologia médica de la facultad de medicina. El estudio fue
observacional, descriptivo, correlacional, de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 259 estudiantes de la Escuela de Tecnologia Médica en
el mes de diciembre del 2013. Teniendo como resultado un 55.2% de los
estudiantes presenta Bajo nivel de actividad fisica. De las cuatro areas
académicas, Terapia Fisica y Rehabilitacion y Terapia Ocupacional tienen
mayor porcentaje de estudiantes con nivel elevado de actividad fisica respecto
a las otras dos areas (p=0,043). Los varones presentan mayor actividad fisica
que las mujeres (p=0,014). Respecto a la conducta sedentaria, los estudiantes
de Terapia Fisica y Rehabilitacién pasan menos horas sentados por dia, y
Radiologia es el drea con mayor conducta sedentaria. En una de sus
conclusiones nos refiere que, los estudiantes participantes pasan en promedio
335 minutos sentados al dia, con un minimo de 60 minutos y un mdximo de

900 minutos sentados al dia.



1.2.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, se plantea la siguiente

interrogante de investigacion:

(Cudl es la Prevalencia de dolor musculo esquelético en los estudiantes de 4to
afio de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Nacional Mayor de

San Marcos que llevan clases virtuales?

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Se plantea el problema de investigacién a consecuencia de las restricciones
sanitarias que provocé la pandemia del virus Covid-19, por lo cual la
formacion universitaria tuvo que hacerse a través de aulas virtuales, siendo

esta la unica solucidn viable para evitar el retraso académico.

En la actualidad, los dolores musculos esqueléticos, se han vuelto un comuin
denominador en los centros de estudios universitarios que han optado por
brindar sus cursos de forma virtual; por esta razon, se incrementd la cantidad
de horas frente a un ordenador, afectando a los estudiantes universitarios de
los ultimos afios de formacion profesional, en la cual, la carga fisica y mental
es mayor. Situacién que ha afectado tanto a docentes como estudiantes

universitarios.

El bienestar de los estudiantes en el drea de la salud hoy en dia es una
preocupacion primordial. Por ello, tener una mayor informacién sobre los
problemas de salud que estdn presente; es de gran importancia para que se
desarrollen medidas de prevencion. “De acuerdo con los objetivos de
desarrollo sostenible, el tercer objetivo salud, busca garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas las edades” (10), y “el cuarto
objetivo que corresponde a educacién busca garantizar una educacién
inclusiva, equitativa y de calidad y promover oportunidades de aprendizaje
durante toda la vida para todos” (10). Y bajo los lineamientos de los ejes de

investigacion de la UNMSM en relacién al area de Ciencias a la Salud RR



1.3.

N°00017-R-14 DEL 07 de enero del 2014 en el eje de GESTION EN
SALUD, encargado de mejorar el desarrollo de capacidades gerenciales de
atencion y necesidades de demanda de la poblacién con equidad, eficiencia y
calidad. Esta investigacion tendra como objetivo principal “Determinar la
prevalencia de dolor misculo esquelético en los estudiantes de 4to afio de
Terapia Fisica y Rehabilitaciéon de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos que llevan clases virtuales”, al mismo tiempo, dar a conocer los
resultados a los estudiantes con la finalidad que ellos puedan evitar futuras

alteraciones de su morfologia corporal.

En el Perd, existen pocos estudios sobre la prevalencia del dolor musculo
esquelético en estudiantes de las ciencias de la salud de la Escuela de
Tecnologia Médica en el drea de Terapia Fisica, lo cual nos impide establecer
acciones de cardcter institucional para su prevencion. Esta falta de
conocimiento, no permite que las autoridades puedan establecer estrategias
para cuidar las condiciones de salud fisica de los estudiantes en estas épocas

de pandemia.

OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de dolor musculo esquelético en los
estudiantes de 4to afio de Terapia Fisica y Rehabilitacién de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos que llevan clases

virtuales.



1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la presencia de dolor musculo esquelético en los
estudiantes de 4to afio de Terapia Fisica y Rehabilitacion que

llevan clases virtuales segiin sexo.

- Determinar la presencia de dolor miusculo esquelético en los
estudiantes de 4to afio de Terapia Fisica y Rehabilitacion que

llevan clases virtuales segun edad.

- Determinar el nivel de dolor segin el darea corporal en los
estudiantes de 4to afio de Terapia Fisica y Rehabilitacion que

llevan clases virtuales.

- Determinar el drea corporal del dolor musculo esquelético en los
estudiantes de 4to afio de Terapia Fisica y Rehabilitacion que

llevan clases virtuales.

1.4. BASES TEORICAS.

1.4.1. BASE TEORICA.

A. SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

Como indic6 Mejias Pefia Y. El cuerpo humano estd constituido
por més de 600 misculos esqueléticos, lo que representa entre un
40 % y 50% del peso corporal total. A este importante porcentaje
se le han atribuido funciones vitales como: locomociodn,
termogénesis, mantenimiento de la postura, metabolismo
energético, asi como el rol del mantenimiento de las actividades

fisicas de la vida cotidiana (11).



También, observé que el sistema miusculo esquelético va mucho
mas alld y se le reconocen importantes funciones en el control y
regulacién del estado metabdlico; ademds, se le concibe como un
organo productor y secretor de proteinas con funciones endocrinas.
Estas funciones emergentes, estin dadas por la cantidad de
proteinas 'y péptidos, fabricadas durante el proceso de la
contraccion muscular para generar fuerza. Por tanto, estas
moléculas biolégicamente activas llamadas miosinas, constituyen
un amplio sistema de regulacién que participan de manera directa
en casi todos los procesos homeostéticos del musculo y de 6rganos
a distancia de ese musculo. Las funciones del sistema musculo
esquelético, se modifican con el ejercicio fisico y suelen tener

influencia en la funcién metabdlica y endocrina (11).

El sistema musculo esquelético estd formado por la unién de los
huesos, musculos, tendones, ligamentos, articulaciones, nervios y
vasos sanguineos constituyendo en conjunto el elemento de sostén,

proteccién y movimiento del cuerpo humano (12).

1. Hueso: El hueso es un 6rgano firme, duro y resistente que
forma parte de los vertebrados.
Estd compuesto principalmente por tejido 6seo, un tipo
especializado de tejido conectivo constituido por células, y
componentes extracelulares calcificados. Los huesos también
poseen  cubiertas de tejido  conectivo  (periostio)
y cartilago (carilla  articular), vasos, nervios, 'y  algunos
contienen tejido  hematopoyético y tejido  adiposo (médula
6sea) (13).
Se conoce que el sistema 6seo posee diferentes formas y tiene
varias funciones.
Es una estructura interna que tiene cierta complejidad, pero a
la vez, es una estructura muy funcional que estd determinada

por su forma, caracteristicas, relieves, por rugosidades, algunos
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son livianos y otros mds duros, pero ambos tienen igual nivel
de resistencia. El conjunto de piezas Oseas conforma el
esqueleto o sistema esquelético, cada uno de los huesos que
conforman el cuerpo tiene una funcién en especifica y estdn
hechas para soportar las fuerzas musculares y las fuerzas que
sobre ellas llegan, es decir, tienen caracteristicas especiales
dependiendo de donde estdn localizadas en el cuerpo.

Los huesos en el ser humano, son 6rganos tan vitales como los
musculos o el cerebro, y con una amplia capacidad de
regeneracion y reconstitucion. Sin embargo, vulgarmente se
tiene una vision del hueso como una estructura inerte, puesto
que, lo que generalmente queda a la vista, son las piezas Oseas
secas y libres de materia orgénica de los esqueletos luego de la

descomposicion de los cadaveres (13).

Ligamento: Estructura en forma de banda constituida
por tejido fibroso cuya funcién, en la mayoria de los casos, es
unir y estabilizar los huesos en las articulaciones. Otros
ligamentos, no tienen nada que ver con las articulaciones y
conectan los 6rganos entre ellos, como el ligamento gastro-
esplénico que conecta el estbmagoy el bazo. Algunas
estructuras  del peritoneo, la membrana que envuelve a
la cavidad abdominal, también reciben el nombre de
ligamentos, aunque, su funcidén es bastante diferente, que
sirven de sostén a 6rganos como el higadoy el dtero. Los
ligamentos tienen un grado de especializacién muy elevado, ya
que son tejidos extraordinariamente definidos para cumplir su

funcién (13).
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3. Articulacién: Es la unién entre dos o mas huesos proximos
(13).
Las articulaciones, son movilizadas por fuerzas externas
generadas por los musculos, lo cual, nos permite desplazarnos,
relacionarnos y cumplir las labores cotidianas como mover las
cosas, alimentarnos, asearnos, etc.
Existen diferentes tipos de clasificaciones, segiin sus ejes,
formas y planos sobre las que se desplazan y segin sus
superficies de contacto. Es decir, las clasificaciones nos

permiten conocer mas sobre sus funciones.

Todas las articulaciones, estdn cubiertas por un tejido especial
que va generar la absorcion de fuerzas externas, estos tejidos,
van a cubrir las epifisis de los huesos y van a permitir que
nuestras articulaciones tengan mayor tiempo de durabilidad,
pero, si estas son sometidas a presiones o fricciones frecuentes,
tienden a producir un desgaste de los tejidos que
posteriormente van a producir estimulos negativos percibidas

en forma de dolor.

4. Miusculos: Son un tejido contractil que forma parte del cuerpo
humano (13).
Se presentan de diferentes formas, didametro y longitudes,

debido a factores genéticos o por factores funcionales.

Los musculos son los que “permiten que el esqueleto se mueva
y que, al mismo tiempo, mantenga su estabilidad tanto en

movimiento como en reposo” (13).

5. Tendones: Es una parte del musculo estriado, de color blanco,
de consistencia fuerte y no contrictil, representa el elemento de
transmision de las fuerzas mecanicas del musculo al hueso

(13).
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6.

Nervios: Cordén blanquecino formado por fibras nerviosas o
axones, que estdn envueltos en una vaina de tejido conjuntivo
(13).

Vasos sanguineos: Los vasos sanguineos (arterias, capilares y
venas) son conductos musculares eldsticos que distribuyen y
recogen la sangre de todos los rincones del cuerpo (13).

Se denominan arterias a aquellos vasos sanguineos que llevan
la sangre, ya sea rica o pobre en oxigeno, desde el corazén
hasta los 6rganos corporales. Las grandes arterias, que salen
desde los ventriculos del corazdén, van ramificindose y
haciéndose mads finas, hasta que por fin se convierten en
capilares, vasos tan finos que, a través de ellos, se realiza el
intercambio gaseoso y de sustancias entre la sangre y los
tejidos. Una vez que este intercambio de sangre en los tejidos a
través de la red capilar, los capilares van reuniéndose en
vénulas y venas por donde la sangre regresa a las auriculas del

corazén (13).

B. LOCALIZACION ANATOMICA MUSCULO-
ESQUELETICA

El sistema musculo esquelético estd dividido por zonas especificas:

1.

Cuello: Es el segmento superior de la columna vertebral y
estd conformado por 7 vértebras moviles, donde existe
mayor funcién cotidiana hacia la flexion.

El cuello estd compuesto por vértebras como el axis y el
atlas, en donde se produce los movimientos de rotacion; las
vértebras inferiores (C3-C7) son bdsicamente para
movimientos de inclinacién.
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Hombro: Es la articulacion proximal del miembro superior.
Es de tipo esférica, siendo la que presenta mds movimientos
del cuerpo humano y es una de las que con mayor frecuencia

puede lesionarse.

Omoplato (escapula): Es un hueso plano, delgado, de
forma triangular que permite la unién con el brazo;
proporciona estabilidad al himero y brinda una gran
variedad de movimientos al brazo. Se ubica en la parte

posterior superior de la parrilla costal.

Brazo: Es el segmento que se ubica entre el cinturén
escapular y el antebrazo. Conformado por el humero, el

hueso més largo del miembro superior.

Codo: Es la articulaciéon que une el brazo con el antebrazo,
conectando la parte distal del hueso himero con los

extremos proximales de los huesos ctbito y radio (13)-

Antebrazo: Parte de la extremidad superior comprendida
entre el brazo y la articulacién de la mufieca. Lo conforman
el radio y el cubito, permite los movimientos de pronacion y

supinacion.

Muiieca: Es la articulacién que relaciona el antebrazo con el
segmento 6seo de la mano a través del carpo. Tiene dos ejes

de movimiento (transversal y anteroposterior).

Espalda: Es la region posterior del cuerpo humano, ubicada
entre los hombros y la cintura, donde encontramos dos

14



10.

11.

12.

13.

zonas. La zona dorsal que tiene una movilidad reducida
(brinda equilibrio y estabilidad) y la zona lumbar tiene una

mayor movilidad y soporta el peso del torso.

Cadera: Es la articulacién donde se une el fémur con la
pelvis, rodeada de grandes grupos musculares que brindan
un amplio rango de movimiento y a su vez una gran
estabilidad. Es una de las articulaciones que sufren una gran
cantidad de lesiones, a consecuencia del sobrepeso y
actividades fisica sobre exigidas. En los adultos mayores es

la articulacion que sufre mayor dafio.

Muslos: Region del cuerpo ubicada entre la cadera y la
rodilla. Esta regién sufre gran parte de las lesiones

relacionadas con la sobrecarga a las que estdn sometidas.

Rodillas: Es la articulacion formada por la parte distal del
fémur y la parte proximal de la tibia, juntamente con la
rétula forma una polea anatomica.

Es muy importante en la locomocién, ya que, soporta el
mayor peso corporal y los impactos que se generan en las
actividades diarias. Los miusculos, ligamentos y tendones

que en esta articulacién se insertan brindan estabilidad.

Pierna: Es el segmento del miembro inferior conformada
por la tibia y el peroné. La pierna se articula con el muslo

mediante la rodilla, y con el pie mediante el tobillo (13).

Tobillo: Articulacién formada por la unién de los huesos del
pie y la pierna. Estd constituido por tres huesos: el peroné,

la tibiay el astrdgalo (13). Esta articulacién, por la gran
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cantidad de elementos de sostén que sobre ella se
encuentran, generan una gran estabilidad pero se ve muy

afectada por los deportes de alto impacto.

C. DOLOR MUSCULO ESQUELETICO

El dolor musculo esquelético se presenta a lo largo de nuestra
vida, por distintos factores, ya sean internos O externos;
afectando el desempefio en las diferentes actividades que

realizamos cotidianamente.

C.1 LESION MUSCULO-ESQUELETICA
RELACIONADA CON EL TRABAJO

Se considera aquella alteracion del sistema osteomuscular,
producida por factores que se involucran directamente en la
realizacién de su trabajo, provocando trastornos musculo
esquelético que afectan directamente en su productividad y/o

desempeiio.

“No incluye los trastornos causados por caidas, accidentes

automovilisticos u otros accidentes similares” (14).

C.1.1 Causas

a. Movimientos repetitivos

Los movimientos repetitivos, son los que se dan de forma
ciclica y que se mantienen durante periodos largos,
dependiendo del trabajo que se realiza durante nuestras

labores cotidianas. La frecuencia de estos movimientos
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repetitivos, va a generar una fatiga muscular que serd
evidenciada mediante el dolor en zona afectada por la
sobrecarga osteomuscular y con el paso del tiempo

generaran fallos en el aparato locomotor.

Una actividad se considera repetitiva, cuando el trabajador
ejecuta el mismo movimiento muscular mas de 4 veces/min
(14). Si el movimiento repetitivo, se realiza durante més de
2 horas continuas o discontinuas al dia, se considera de alta
frecuencia y generard mayor cantidad de lesiones. En
general, este tipo de trabajos se realiza con los miembros

superiores (14).

Cuanto mads repetitiva sea la tarea, mds rapidas y frecuentes
serdn las contracciones musculares, exigiendo de esta
manera un mayor esfuerzo al muisculo y, consecuentemente,
un mayor tiempo de recuperacion, aumentando la fatiga e

impidiendo un riego sanguineo adecuado (14).

Manipulacion de cargas

Se relaciona con el levantamiento y/o transferencia de
objetos, personas u otros, generando con mucha frecuencia

dolor a nivel lumbar (14).

La Norma Bésica de Ergonomia y de Procedimiento de
Evaluaciéon de Riesgo Disergondémico, aprobada por el
Ministerio De Trabajo Y Promocién Del Empleo — Pert en
el afio 2008, considera que, la poblaciéon adulta debe
levantar como peso maximo 25 kg siempre y cuando no sea
repetitivo, y se lleve lo més cerca posible al abdomen (95%
de la poblacién peruana protegida), sin embargo, si las

personas que deben manipular la carga son mujeres, se
17



recomienda no superar los 15 Kg. Si las cargas son
repetitivas debe ser 15 kg como maximo. La realizacion de
cargas en sedestacién no puede ser nunca superior a 5 Kg

(14).

c. Posturas forzadas

Incluye dos caracteristicas:

La primera, es el abandono de una posicién natural
confortable para adoptar una posicion en la que se produce
extensiones, flexiones y/o rotaciones excesivas de las
articulaciones, lo que da lugar, a las lesiones por
sobrecarga. Y la segunda, es la adopcion de posturas
mantenidas, las cuales vienen a ser, posiciones donde
ocurren movimientos muy pequefios junto con posturas

inactivas que causan cargas estdticas en los musculos (14).

Cuando se producen contracciones musculares sostenidas
por largo tiempo y no existe una adecuada relajacion, se
dificulta el aporte de oxigeno y ademads se dificulta la
eliminacién del 4cido lactico, produciendo una alteracion
de la circulacion por la deficiencia de bombeo de la
sangre. Y esta deficiencia va a generar que la glucosa
disminuya sobre el metabolismo muscular, produciendo la
presencia del dolor, por lo que, denominamos fatiga del
trabajo muscular. Este musculo, también pueden perder la
capacidad de relajacidon, principalmente, porque una
contraccion sostenida, va a disminuir la condicién de
estimulo sobre el sistema nervioso que va alterar la orden
de contraccién — relajacién, y va a percibirse como un

trabajo muscular sostenido, debido al sobre esfuerzo al
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que este ha sido sometido, lo que va dar como resultado,
una disminucion progresiva de la flexibilidad del musculo

por la alteracion del deslizamiento del sarcomero.

Aunque, no existen criterios determinantes para distinguir
una postura inadecuada de otra confortable o cudnto
tiempo debe realizarse una postura mantenida sin riesgo,
es evidente, que las posturas segiin y como se realicen,
tienen un efecto sobre el sistema musculo-esquelético

(14).

C.2 DOLOR

Es una experiencia basadaen una interaccidon compleja de
procesos fisicos y psicoldgicos. Se ha definido como una
experiencia sensitiva y emocional desagradable, que se asocia
con una lesion tisular posible, o real o descrita en términos de
dicha lesion (15). El dolor normalmente actia como una sefial de

alarma para proteger al organismo de las lesiones.

C.2.1. MECANISMOS DE PERCEPCION Y
TRANSMISION DEL DOLOR

El dolor generalmente, se siente en respuesta a la estimula
cién de estructuras nociceptivas periféricas. El estimulo

se transmite a lo largo de nervios periféricos hasta el SNC,
desde donde puede alcanzar la corteza y hacerse

consciente (16)(17).
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C.2.2 TIPOS DE DOLOR

La clasificacion del dolor puede hacerse en funcién de

diversos criterios:
C.2.2.1 Seguin su duracion

* Dolor agudo: Es un fendmeno de corta duracién que
generalmente se asocia a un dafio tisular y desaparece
con la curacion de este ultimo. Suele estar claramente
localizado y su intensidad se relaciona con el estimulo
que lo produce. Se acompaia de reflejos protectores,
como la retirada de la extremidad dafiada o espasmos
musculares y produce un estado de excitacion y estrés

que conlleva un incremento de la presion arterial (18).

* Dolor crénico: Tiene una duraciéon de mas de 3 0 6
meses, se prolonga mas alld de la curacién de la lesion
que lo origind o se asocia a una afeccién crénica. Tanto
la intensidad como la etiologia y el patrén de evolucion,
son muy variables. No tiene una accién protectora y
estd especialmente influenciado por los factores

psicolégicos, ambientales y afectivos (18).
C.2.2.2 Segiin su origen

¢ El dolor nociceptivo, es el causado por la activacién
de los receptores del dolor (nociceptores) en
respuesta a un estimulo (lesién, inflamacion,
infeccion, enfermedad). Como ocurre con el dolor
agudo, suele haber una relaciéon directa entre su

intensidad y la gravedad de la agresion (18).

¢ El dolor neuropatico, se origina por un estimulo

directo del sistema nervioso central (SNC) o una
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lesion de los nervios periféricos. No se relaciona,
por tanto, con la estimulacion de las terminales
sensitivas y suele acompafarse de disestesias y
parestesias. Es habitual que sea desproporcionado
para el estimulo que lo produce (hiperalgesia) y que
aparezca sin que haya una causa identificable. Se
considera un dolor patoldgico, ya que no tiene
ninguna utilidad como mecanismo de alerta o
defensa. Aunque se debe a causas muy diferentes,
presenta caracteristicas comunes a la mayoria de los
pacientes, como hormigueo, picazén, quemazon,

opresion, punzadas o descargas eléctricas (18).

El dolor psicégeno, no se debe a una estimulacién
nociceptiva ni a una alteracion neuronal, sino que
tiene una causa psiquica (depresion, hipocondria) o
bien se trata de la intensificacién desproporcionada
de un dolor orgdnico que se debe a factores

psicolégicos (18).

C.2.2.3 Segiin su localizacion

El dolor nociceptivo de divide en:

Dolor somatico, cuando se estimulan los receptores
de la piel, el sistema musculo esquelético o
vascular. Se caracteriza por estar bien localizado y
aunque con frecuencia es punzante, su tipologia

varia de unos pacientes a otros (18).

Dolor visceral,que se debe a lesiones o
disfunciones de los 6rganos internos, aunque hay

visceras que no duelen, como el higado o el
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pulmén. Es profundo, continuo y mal localizado e
irradia incluso a zonas alejadas del punto de origen.
Suele acompafiarse de sintomas vegetativos

(nauseas, vomitos, sudoracion) (18).

C.3 TEORIA DEL DOLOR

A lo largo de los afios se han propuesto varias teorias

sobre la transmision del dolor periférico.

C.3.1 Teoria de la especificidad del dolor

Es una de las mds antiguas, con las cuales se explica la
transmision del dolor. Se basa en la concepcién de que
siempre hay una relacion de causa-efecto en la
percepcion del dolor, y propone que hay receptores
especificos del dolor (nociceptores), que proyectan
impulsos sobre vias nerviosas especificas de dolor (A-
delta y fibras C) por la médula espinal hacia el cerebro

(19).
C.3.2 Teoria de los patrones

La sensacion de dolor, es el resultado de un aumento

enla frecuencia o intensidad de estimulos de los
receptores, que también responden aestimulos no
nocivos como el tacto, la presion o la temperatura. Los
impulsos nerviosos, desde la periferia se combinan y se
modifican para sumarse en las estructuras del SNC,
lugar donde se localiza y se interpreta el dolor. Segtn

esta teoria, la sumacion de impulsos a lo largo de las
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vias, desde la piel al cerebro determina la sensacién

individual del dolor (16).

C.3.3 Teoria del control de las compuertas

en la percepcion del dolor

En el 2003 Sanchez, B. en su estudio titulado
“Abordajes Teoricos para Comprender El Dolor
Humano” no indicé que fue originalmente propuesta de
Melzack y Wall, en 1965. Segun ella, el dolor pasa por
una serie de vias nerviosas, en donde tiene que
atravesar compuertas. Esta teoria, propone que el dolor
debe alcanzar un nivel de conciencia antes de ser
percibido, y si este puede ser prevenido, la percepcion
disminuye o se elimina. Es decir, puesto que las fibras
nerviosas periféricas hacen sinapsis en la materia gris
del cuerno dorsal, esta drea sirve como compuerta, y
permite o inhibe la transmision de impulsos dolorosos.
Cuando la compuerta estd total o parcialmente cerrada,
se frenan los impulsos dolorosos y se evita que lleguen
al cerebro. Si la compuerta estd abierta, la sensacion
dolorosa se presentard, puesto que, logra el nivel de
conciencia requerido para ello. Lo que resulta
importante de esta teoria, es que, el mecanismo de
cierre de las compuertas puede ser estimulado de varias

formas, para contribuir al alivio del dolor (19).
Son claras tres formas de estimulo de esas compuertas:

1. La activacion de fibras nerviosas de didmetro
grueso. Puesto que la piel cuenta con un gran
numero de fibras de este tipo, la estimulacidn que se
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haga a nivel cutdneo resulta en un cierre efectivo de
compuertas en las fibras de conduccion dolorosa, lo
que en muchos casos permite lograr alivio. Dicha
estimulacién puede producirse con vibracién, con
masaje en la zona élgida o en otras zonas, 0o con
frotamiento ritmico como parte de la distraccion

(19).

La generacion de estimulos sensoriales diferentes al
dolor. Al parecer, el sistema reticular del tronco del
encéfalo puede inhibir los estimulos que le llegan,
incluido el dolor, si la persona esti recibiendo
estimulos sensoriales diferentes, porque emite
seflales que cierran las compuertas. Con base en
ello se emplea la visualizacion dirigida, que implica
concentracion en experiencias visuales imaginadas

(19).

Disminuir la angustia o la depresion innecesarias.
Las compuertas se cierran mediante sefales
inhibitorias procedentes de la corteza cerebral y el
tdlamo, producidas al recibir informacién adecuada
sobre las condiciones que genera la sensacion
dolorosa. En ese sentido, la sensacién de control, a
través de informacion precisa o de evocacion de
experiencias pasadas en donde se manejo el dolor
adecuadamente, inhibe el estimulo doloroso de la
misma forma. La compafiia, como una forma de
disminuir la angustia, puede apoyar en el alivio del
dolor, mds atn, si quien la brinda genera
mecanismos que disminuyan la sensacién de

impotencia en estas personas (19).
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C.4 VALORACION DEL DOLOR

Medicion subjetiva del dolor. La medicion subjetiva
es la forma maés frecuentemente utilizada para medir el
dolor. Existen numerosos métodos psicofisicos para
evaluar los distintos rangos de dolor, tanto si éste se
considera desde un punto de vista unidimensional o
puntual, como si se evalia desde un punto de vista més

complejo o multidimensional (20).

De esta forma, el campo de medicién del dolor puede

ser dividido en tres categorias:

Meétodos unidimensionales. “Tratan el dolor como una
dimension unica o simple, y valoran exclusivamente su

intensidad” (20).

Métodos duales. “Consideran dos dimensiones, la
intensidad del dolor y la sensacién de disconfort

asociada” (20).

M¢étodos multidimensionales. “Valoran aspectos
sensoriales y no sensoriales de la experiencia dolorosa
incluyendo su intensidad, cualidad y aspectos

emocionales” (20).

C.4.1 Medicion unidimensional del dolor

Aunque el dolor puede ser conceptualizado y descrito a
partir de distintos parametros tales como la intensidad,
la frecuencia, e incluso la duracién, la revisién de la
literatura evidencia de forma clara, que ha sido el

parametro de la intensidad el que se ha convertido en el
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principal protagonista, acaparando la atencién de los
investigadores. Asi, la medicion subjetiva simple,
aborda el dolor desde un concepto unidimensional,
como un fendmeno unitario, y por tanto mide tan sélo

su intensidad (20).

La variable dependiente en estos casos es la respuesta
emitida por el sujeto. Estos métodos, son algo mas
complejos que los que evaldan el umbral o la tolerancia
por medio de estimulos ascendentes. Las respuestas
comunes incluyen escalas de categorias discretas, que
pueden ser numéricas (1-10), o verbales (leve,
moderado, intenso); asi como respuestas de dimension

continua como la escala visual analdgica (VAS) (20).

Las escalas de categorias son las escalas estdndar en la
mayoria de ensayos clinicos y experimentales y su
fiabilidad y validez ha sido demostrada repetidamente.
Sin embargo, proporcionan resultados limitados a un

nimero también limitado de categorias (20).

La Escala Numérica, introducida por Downie en 1978,
es una de las mds cominmente empleadas. El paciente,
debe asignar al dolor un valor numérico entre dos
puntos extremos (0 a 10). Aunque al sujeto se le pide
que utilice valores numéricos para indicar el nivel de su
dolor, la utilizacion de palabras claves, asi como unas
instrucciones previas, son necesarias si esperamos que
el paciente conceptualice su dolor en términos
numéricos. Con este tipo de escala el dolor se considera
un concepto unidimensional simple y se mide sélo

segln su intensidad. (20)
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ESCALA NUMERICA
0123456738910
Nada de dolor Dolor muy intenso

La Escala Descriptiva Simple (EDS) o de valoracién verbal,
fue descrita por Keele en 1948. Representa el abordaje mas
basico para medir el dolor, y generalmente es util para el
investigador, debido a lo facil de su aplicacion. También
considera el dolor de un modo unidimensional (por ejemplo:
no dolor /leve /moderado/intenso/ muy intenso). A cada uno de
estos términos se les asigna una puntuacién entre 0 (no dolor)
y 10 (dolor muy intenso) valores que se aplican en los

resultados estadisticos (20).

No dolor (0): No existe presencia de dolor y/o malestar.

Leve (1-3): Presencia de una leve molestia, no limita la

realizacion de sus actividades habituales.

Moderado (4-7): Presencia de dolor que interfiere con las
actividades habituales, generalmente precisa tratamiento con

farmacos.

Severo — Intenso (8-9): Presencia de dolor que interfiere con
el descanso y limita las actividades habituales. Precisa de

farmacos para su tratamiento.

Muy intenso (10): Dolor que no responde a la estrategia

analgésica habitual, limitante y/o paralizante.
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ESCALA DE CATEGORIA VERBAL

e Nulo (0)

o Leve (1-3)

e Moderado (4-6)
e Intenso (7-9)

e Peor dolor imaginable (10)

La Escala Visual Analégica (VAS), ideada por Scott
Huskinson en 1976, es el método de medicion empleado con
mds frecuencia en muchos centros de evaluacién del dolor.
Consiste en una linea de 10 cm que representa el espectro
continuo de la experiencia dolorosa. La linea puede ser vertical
u horizontal y termina en angulo recto en sus extremos. S6lo
en los extremos aparecen descripciones, no dolor en un
extremo y el peor dolor imaginable en el otro, sin ninguna otra
descripcion a lo largo de la linea. Su principal ventaja, estriba
en el hecho de que no contienen nuimeros o palabras

descriptivas (20).

28



D. ESTUDIANTES DE TECNOLOGIA MEDICA

D.1 TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Un egresado en Terapia Fisica y Rehabilitacion, desarrollara
las siguientes capacidades:

Una sdlida formacién cientifica y humanistica, en la que se
asienta un conocimiento profundo del movimiento humano y
de los agentes fisicos, naturales y artificiales, y sus
aplicaciones en la prevencion de las enfermedades y
discapacidades, promocién y recuperacion de la salud, y

rehabilitacion de la persona (21).

Realiza el diagndstico y prondstico fisioterapéutico, elabora,
ejecuta y monitoriza protocolos, programas y planes de
fisioterapia con calidad y eficiencia, participa en programas de
salud comunitaria y en la estrategia de atencion primaria de la
salud, incluyendo la educacién para la salud; investiga en su
campo de accidon profesional y participa en equipos de
investigacién inter y multidisciplinarios; gerencia y gestiona
servicios de salud y de fisioterapia, publicos y privados, y

empresas relacionadas con su rol profesional (21).

Desarrolla y mantiene permanentemente una conducta ética en
su labor profesional, respetando la dignidad y los derechos de
la persona, familia y comunidad, contribuyendo a conservar y

mejorar su calidad de vida (21).

Para cumplir con este objetivo los estudiantes del cuarto afio

llevan 22 créditos académicos por semestre.
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1.4.2. DEFINICION DE TERMINOS.

Salud:

La OMS en el aino 1946 en su acta de constitucion define a la salud
como: “el estado completo de bienestar total en lo fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedad” (22),
agregando, ademas “‘el goce de mayor nivel posible de salud es uno de
los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza,

religion, ideologia politica, posicion econdmica o social” (22).
Dolor:

Es una experiencia basada en una interaccion compleja de procesos
fisicos y psicoldgicos. Se ha definido como una experiencia sensitiva
y emocional desagradable que se asocia con una lesion tisular posible
o real o descrita en términos de dicha lesién. El dolor normalmente
actia como una alarma para proteger al organismo de las

lesiones (16).
Sistema musculo esquelético

El sistema esquelético-muscular estd formado por la unién de los
huesos, ligamentos, tendones, articulaciones, musculos, nervios y
vasos sanguineos constituyendo en conjunto el elemento de sostén,
protecciéon y movimiento del cuerpo humano, con caracteristicas

anatomicas adaptadas a las funciones que desempeia (12) (13).

Dolor Miusculo esquelético

El dolor musculo esquelético, es una consecuencia conocida del

esfuerzo repetitivo, el uso excesivo y los trastornos musculo

30



esqueléticos relacionados con el trabajo. Estas lesiones incluyen una
variedad de trastornos que provocan dolor en los huesos,

articulaciones, musculos o estructuras circundantes (23).
Escala analogo visual

Método de medicion que consiste en una linea de 10 cm que
representa el espectro continio de la experiencia dolorosa. La linea
puede ser vertical u horizontal y termina en 4ngulo recto en sus
extremos. Sélo en los extremos aparecen descripciones, no dolor en un
extremo y el peor dolor imaginable en el otro, sin ninguna otra

descripcion a lo largo de la linea (20).
Cuestionario noérdico

“Cuestionario estandarizado para la deteccion y andlisis de sintomas
musculo esquelético, aplicable en el contexto de estudios ergonémicos
o de salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas
iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no han llevado

aun a consultar al médico” (24).
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CAPITULO II
METODOS
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2.1. DISENO METODOLOGICO.

2.1.1

2.1.2

2.1.3

2.14

TIPO DE INVESTIGACION

Es un estudio descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo.

DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es observacional, no experimental de corte

transversal.

POBLACION

Alumnos del 4to afo de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos que

llevan clases virtuales en el afio 2021.

MUESTRA Y MUESTREO

Se recoge informacion de todos los estudiantes del 4to afio de Terapia
Fisica y Rehabilitacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, que llevan clases virtuales, y se
selecciond solo a los estudiantes que cumplian con los criterios de

inclusién y exclusion, obteniendo una muestra de 42 estudiantes.

2.1.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

- Estudiantes que cursan el 4to afio de estudios universitarios del
area de Terapia Fisica y rehabilitacion de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos.
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- Estudiantes que lleven clases virtuales.
- Estudiantes que lleven entre 2 a 4 cursos durante el semestre.
- Estudiantes de ambos sexos.

- Estudiantes que acepten participar en el estudio.

2.1.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION.

- Estudiantes que tengan secuelas de lesiones que hayan

afectado al sistema musculo - esquelético.

- Estudiantes que padezcan algin tipo de enfermedad congénita
u otras afecciones que impliquen trastorno musculo-

esquelético.

- Estudiantes que lleven otro tipo de actividades virtuales

(teletrabajo, idiomas, conversatorios, talleres, etc.).

2.1.5 VARIABLES

2.1.5.1. Dolor musculo-esquelético
2.1.5.2. Sexo

2.1.5.3. Edad.
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2.1.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

La obtencién de la informacién como técnicas se utiliz6 un
cuestionario virtual (anexo 2). El cuestionario const6 de dos partes: La
primera parte que estd conformada por datos generales de los
estudiantes, edad, sexo, afio de estudio, drea a la que pertenece. Y una
segunda parte se tom6 en cuenta el Cuestionario Nordico y la Escala
Analdgica Visual. Se envié un link donde desarrollaron la encuesta.

La duracion fue maxima de 5 minutos.

Para la validacion del Cuestionario Nordico los instrumentos
hacemos referencia al articulo “Validacion del cuestionario nordico
estandarizado de sintomas musculo esqueléticos para la poblacién
trabajadora chilena, adicionando una escala de dolor”. Publicada en la
Revista de Salud Publica, (XXI) 2:41-51 Agosto 2017

Donde se aplicé CNE, con una escala dolor adicionada y se compar6
con una evaluacion clinica funcional a modo de “gold standard”, en
una muestra de 114 trabajadores de 6 rubros econdmicos. Se realiz6 la
validacion mediante test-retest para el CNE, a una sub muestra de 54

trabajadores.

Se obtuvieron valores de concordancia entre 0,119 y 0, 435, valores
predictivos positivos entre 0% y 53,6% y valores predictivos
negativos entre 80,3% y 100%. La escala numérica de dolor presentd
para la mayoria de los segmentos una correlacion con valores entre 0,3
y 0,4. La validacién test-retest presentd valores de concordancia y
correlaciéon medios y altos. De este modo se pone a disposicion de los
interesados (clinicos, aseguradores, investigadores) una version

chilena del CNE, con estdndares psicométricos conocidos. (25)

El cuestionario permite registrar la region que presenta dolor musculo

esqueléticos en 17 nueve regiones corporales (cuello, hombros, codos,
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mufiecas/manos, dorso-lumbar, caderas/muslos, rodillas y tobillos); y
ademds cuenta con una imagen del cuerpo humano para la

seflalizacion de la region que involucra con alguna molestia.

Para a validacion de los instrumentos que nos ayudaran a medir
la intensidad de dolor hacemos referencia al articulo “Escalas de
valoracion del dolor” publicada en JANO 25 FEBRERO-3 MARZO

2005, que nos hace referencia de diferentes escalas de dolor.

La escala numérica Es una de las mds cominmente empleadas y fue
desarrollada por Downie en 1978. En la cual se le pide al paciente que
asigne al dolor un valor numérico entre 2 puntos extremos de 0 al 10,
donde el 0 corresponde a “dolor suave” y el 10 a “dolor insoportable”.

(26)

La escala visual analdgica (Visual Analogue Scale [VAS]) Esta escala
fue ideada por Scott-Huskinson en 1976. Se compone de un dibujo
con una linea continua con los extremos marcados por 2 lineas
verticales que indican la experiencia dolorosa. Esta escala se
denomina analdgica solamente cuando se emplean palabras en sus 2
extremos, tales como “no dolor” y el “méaximo dolor imaginable” o
“no alivio” y “alivio completo”. Se denomina “grafica” si se
establecen niveles con las palabras de referencia. Al paciente no se le
indica que describa su dolor con palabras especificas, sino que es libre
de indicarnos, sobre una linea continua, la intensidad de su sensacion

dolorosa en relacién con los extremos de ésta. (26)

La VAS es un instrumento simple, sélido, sensible y reproducible,
siendo util para reevaluar el dolor en el mismo paciente en diferentes
ocasiones. Su validez para la medicién del dolor experimental ha sido

demostrada en numerosos estudios.
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2.1.7

PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS:

Una vez aprobada el proyecto de tesis por la universidad, se realizaron

los siguientes pasos:

1. Se solicité a la direccion de la escuela de tecnologia médica el
listado de alumnos de los estudiantes de 4to afio del area de

Terapia Fisica y rehabilitacion.

2. Con ayuda de los delegados de curso, se les solicitd el nimero de

contacto de sus compafieros.

3. A través de los nimeros de celular de los estudiantes de 4to afo
envi6 el consentimiento informado y la encuesta en formato

google form.

4. La encuesta enviada contenida el cuestionario nérdico y la escala

andloga visual, que fue adaptada para facilitar su llenado.

5. El cuestionario se envid en distintas oportunidades con una
semana de diferencia para dar oportunidad para aquellos que no la

vieron en la primera mensajeria.

6. Obtenida la respuesta de la encuesta se realiz6 el vaciado de los

datos para su evaluacion estadistica.

Se realizé una base de datos en el programa Excel 2013 y fueron
procesados en el sistema de andlisis de datos SPSS versiéon 26. Se

realizaron tablas y gréificos de frecuencias con las variables en estudio.
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2.1.8

CONSIDERACIONES ETICAS.

Para la ejecucion del estudio se tuvo en cuenta la aprobacion del
proyecto de tesis por la UNMSM. La investigacion se realizd
unicamente con los Alumnos que aceptaron participar de forma
voluntaria. Todos los Alumnos dieron su aceptacion del
consentimiento informado previa a desarrollar el cuestionario para la
recoleccion de datos. Siempre se resguardé la intimidad de los
individuos y la confidencialidad de la informacién. Los resultados de

este estudio no fueron alterados por ninglin motivo.
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CAPITULO 111
RESULTADOS
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Tabla 1: Frecuencia de sexo en los estudiantes de 4to afo de Terapia

Fisica y Rehabilitacion.

Sexo N* %
Mujeres 18 41
Hombres 26 59

En la tabla 1 se observa la mayor parte de los estudiantes de 4to afio del 4rea de
Terapia Fisica y Rehabilitacién son Hombres que representan 59% (n=26) y el 41%

(n=18) son Mujeres de una muestra de 44 estudiantes.

Tabla 2: Frecuencia de dolor misculo esquelético de los estudiantes

de 4to aino de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Dolor N® %
Presencia 43 95
Ausencia 2 ]

Segln sexo
Hombre 25 56.8
Ausencia 1 2.3

Mujer 17 38.6

Ausencia 1 2.3

En la tabla 2 se contempla que del total de la muestra de 44 estudiantes el 95%
(n=42) de los participantes presentan dolor musculo esquelético y el 5% (n=2) la
ausencia de dolor. Y del grupo que presenta dolor el 56.8 % (n=25) son hombres y el

38.6% (n=17) son mujeres.
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Tabla 3: Cantidad de zonas con dolor en los estudiantes de 4to

afo de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

N? de zonas de dolor Frecuencia Rangos N® L]
22 6 20-22 7 159
21 1
13 4
17 2 16 -20 7 159
16 1
15 1
14 1 11-15% 5 114
15 1
11 2
10 1
9 2

8 3 6-10 11 25
6 3

=]
Ln

4 1
3 1 1-5 12 213
2 3
1 2
0 2 0 2 4.3

En la tabla 3 se pone en evidencia la presencia de zonas de dolor en los estudiantes
encuestados, del total de la muestra de 44 estudiantes el 27.3% (n=12) refirieron
tener entre 1 a 5 zonas de dolor siendo la de mayor frecuencia, seguido de los

estudiantes que refieren tener entre 6 a 10 zonas de dolor 25% (n=11).
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Tabla 4: Cantidad de zonas afectadas con dolor segin edad de los

estudiantes de 4to afio de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Edad N° % Mediana
(20-27] 37 84 8
(27-34] 6 14 9.5
(34-41] 1 2 13

En la tabla 4 se evidencia que del total de la muestra de 44 estudiantes el rango de
edad estd enmarcado entre 20 a 41 afios. El primer grupo de 20 a 27 afios estd
representando el 84% (n=37) siendo el grupo de mayor poblacién teniendo una
mediana de 8 zonas afectadas con dolor, siendo mayor la cantidad de zonas afectadas

con dolor a mayor rango de edad.
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Tabla 5: Dolor miisculo esquelético en el cuello, espalda superior e

inferior de los estudiantes de 4to afio de Terapia Fisica y

Rehabilitacion.
Espalda superior Espalda inferior
Dolor Orden Cuello (dorsal) (lumbar)
Ne % % Ne % % Ne % %
0 Nulo 8 182 182 9 205 2053 7 159 159
1 6 136 5 114 3 68
2 Leve 7 159 500 11 250 477 11 250 523
3 9 203 3 114 9 203
4 3 68 5 114 4 91
5 Moderado 2 45 273 3 114 273 3 114 250
6 7 159 2 45 2 45
7 1 23 2 45 2 45
8 Severo 1 23 45 0 00 45 1 23 6.8

En la tabla 5 se pone en evidencia que de una muestra de 44 estudiantes existe una

prevalencia de dolor musculo esquelético leve en las regiones del cuello 50% (n=22),

espalda superior (dorsal) el 47.7% (n=21) y la region espalda inferior (lumbar) el

52.3% (n=23).
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Tabla 6: Dolor miisculo esquelético en ambos hombros/omoplatos de

los estudiantes de 4to aiio de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Hombro / omoplato izquierdo Hombro / omoplato derecho
Dolor Orden T % % N % %
0 nulo 14 31.8 31.8 14 31.8 31.8
1 6 13.6 5 11.4
2 leve 4 9.1 43.2 6 13.6 341
3 9 20.5 4 9.1
4 1 2.3 b 13.6
5 moderado 3 6.8 227 2 4.5 341
6 6 13.6 7 15.9
7 severo 1 2.3 2.3 0 0.0 0.0

La tabla 6 indica que de una muestra de 44 estudiantes existe una mayor prevalencia
de dolor misculo esquelético leve en hombro/omoplato izquierdo 43.2% (n=19),
mientras en el hombro/ omoplato derecho se observo que un 34.1% (n=15) presenta
dolor musculo esquelético leve y un 34.1% (n=15) presenta dolor musculo

esquelético moderado.

Tabla 7: Dolor misculo esquelético en ambos brazos de los

estudiantes de 4to aiio de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Brazo derecho Brazo izquierdo
Dolor Orden e % % Nz % ”
0 nulo 24 54.5 54.5 24 54.5 54.5
1 4 9.1 5 11.4
2 leve 8 18.2 34.1 7 15.9 36.4
3 3 6.8 4 9.1
4 2 4.5 3 6.8
5 moderado 2 4.5 11.4 0 0.0 9.1
6 1 2.3 1 2.3

La tabla 7 se observa que de una muestra de 44 estudiantes existe la presencia de un
dolor musculo esquelético leve en brazo derecho 34.1% (n=15) y un 36.4% (n=16)

en brazo izquierdo.
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Tabla 8: Dolor misculo esquelético en ambos codos de

estudiantes de 4to afio de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

los

Dolor

[ Ty IR <y S R S T P

Orden

nulo

leve

moderado

Codo derecho

Codo izquierdo

= O S WM

%
72.7
13.6

45
6.8
0.0
0.0
2.3

%
72,7

25.0

23

Lo e o Y Y = L I

ND
31

% %
70.5 70.5
13.6
13.6 29.5
2.3

0

0 0

0

En la tabla 8 nos indica que hay una prevalencia de dolor musculo esquelético leve

en codo derecho 25% (n=11) y un 29.5% (n=13) en codo izquierdo de una muestra

de 44 estudiantes.

Tabla 9: Dolor Miisculo esquelético en ambos antebrazos de los

estudiantes de 4to afio de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Dolor

L L O R OV N

Orden

Nulo

Leve

Moderado

Antebrazo derecho Antebrazo 1zquierdo
N® %o o N %o o
28 63.64 63.6 30 68.18 68.2
6 13.64 7 15.91

4 9.09 273 1 2.27 273
2 4.55 4 9.09

2 455 1 2.27

1 2.27 9.1 0 0.0 4.5
1 227 1 227

En la tabla 9 se aprecia una prevalencia de dolor musculo esquelético leve en ambos

antebrazo un 27.3% (n=12) en una muestra de 44 estudiantes.
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Tabla 10: Dolor musculo esquelético en ambas muiecas de los

estudiantes de 4to afio de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Murieca derecha

Mufieca izquierda

Dolor Orden

N°
0 nulo 17
1 7
2 leve 10
3 6
4 1
5 moderado 2
b 1

%
38.6
159
22,7
136

2.3
4.5
2.3

%
38.6

52.3

9.1

NO
28

D D e = Oy 00

%
63.6
18.2
13.6
2.3
2.3
0
0

%
63.6

34.1

2.3

En la tabla 10 se observa una mayor prevalencia de dolor musculo esquelético leve

en mufeca derecha 52.3% (n=23) y un 34.1% (n=15) en mufieca izquierda en una

muestra de 44 estudiantes.

Tabla 11: Dolor musculo esquelético en caderas de los estudiantes de

4to aiio de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Dolor Orden N® % %
0 nulo 22 50.0 50.0
1 9 20.5
2 leve 9 20.5 47.7
3 3 6.8
: moderado 2 22 2.3

Los resultados en la tabla 11 nos

muestra una prevalencia de dolor musculo

esquelético leve en caderas, de una muestra de 44 estudiantes el 47.7% (n=21)

estudiantes refirieron un dolor leve.

46



Tabla 12: Dolor miusculo esquelético en ambos muslos de los

estudiantes de 4to afio de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

| 4 Muslo derecho Muslo izquierdo
Dolor Orden N° % % N % %
0 nulo 28 63.6 63.6 30 B8.2 68.2
1 7 15.9 5 11.4

2 leve 3] 13.6 36.4 7 15.9 31.8
3 3 6.8 2 4.5

La tabla 12 nos indica que hay una prevalencia de dolor musculo esquelético leve en
muslo derecho 36.4% (n=16) y un 31.8% (n=14) en muslo izquierdo de una muestra

de 44 estudiantes.

Tabla 13: Dolor miisculo esquelético en ambas rodillas de los

estudiantes de 4to afio de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Rodilla derecha Rodilla izquierda
Dolor Orden v % % v % %
0 nulo 22 50.0 50.0 23 52.3 52.3
1 7 15.9 5 11.4
2 leve 11 25.0 47.7 12 27.3 43.2
3 3 6.8 2 4.5
: moderado ? 22 2.3 1 ;i 4.5

En la tabla 13 se observa una prevalencia de dolor musculo esquelético, del total de
la muestra de 44 estudiantes; el 47.7% (n=21) refiere dolor leve en rodilla derecha y

un 43.2% (n=19) en rodilla izquierda.
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Tabla 14: Dolor musculo esquelético en ambas piernas de los

estudiantes de 4to afio de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Dolor Orden

Pierna derecha

Pierna izquierda

N® % % N® % %
0 nulo 29 65.9 65.9 30 68.2 68.2
1 11 25.0 10 22.7
2 leve 3 6.8 341 3 6.8 31.8
3 1 2.3 1 2.3

En la tabla 14 se aprecia una prevalencia de dolor musculo esquelético leve en pierna

derecha 34.1% (n=15) y un 31.8% (n=14) en pierna izquierda, de una muestra de 44

estudiantes.

Tabla 15: Dolor misculo esquelético en ambos tobillos de los

estudiantes de 4to afio de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Tobillo derecho

Tobillo izquierdo

Dolor Orden e m m e m m
0 nulo 27 614 614 28 63.6 63.6
1 8 18.2 10 22.7
2 leve 5 11.4 36.4 4 9.1 34.1
3 3 6.8 1 2.3
4 moderado 1 2.3 23 1 2.3 2.3

En la tabla 15 se observa que hay una prevalencia de dolor musculo esquelético leve

en tobillo derecho 36.4% (n=16) y un 34.1% (n=14) en tobillo izquierdo, de una

muestra de 44 estudiantes.
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Tabla 16: Frecuencia de dolor misculo esquelético segin zona.

Zona de dolor Frecuencia %
Espalda inferior (lumbar) 37 g84.1
Cuello 36 g81.8
Espalda superior (dorsal) 35 79.5
Hombro / omoplato derecho 30 68.2
Hombro / omoplato izquierdo 30 68.2
Mufieca derecha 27 61.4
Cadera 22 50.0
Rodilla derecha 22 50.0
Rodilla izquierda 21 47.7
Brazo derecho 20 45.5
Brazo izquierdo 20 45.5
Tobillo derecho 17 38.6
Tobillo izquierdo 17 38.6
Antebrazo derecho 16 36.4
Mufieca izquierda 16 36.4
Muslo derecho 16 36.4
Pierna derecha 15 34.1
Antebrazo izquierdo 14 31.8
Muslo izquierdo 14 31.8
Pierna izquierda 14 31.8
Codo izquierdo 13 295
Codo derecho 12 27.3

En la tabla 16 se demuestra la distribucion de frecuencia de dolor musculo
esquelético en los estudiantes encuestados. Del total de muestra de 44 estudiantes, el
84.1% (n=37) presentan molestias en la Zona Espalda inferior (Lumbar) siendo la de
mayor frecuencia, seguido de la regién del Cuello con 81.8% (n=36) y la region

Espalda superior (dorsal) con 79.5% (n=35).
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Tabla 17: Estadisticos descriptivos de los estudiantes de 4to aifio de

Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Zona de dolor Mediana Moda Maxima Minimo
Cuello 3 3 a 0
Hombro / omoplato derecho 2 0 6 0
Hombro / omoplato izquierdo 2 0 7 0
Espalda superior (dorsal) 2 2 7 0
Espalda inferior (lumbar) 3 2 8 0
Cadera 0.5 0 5 0
Brazo derecho 0 0 [ 0
Brazo izquierdo 0 0 6 0
Codo derecho 0 0 6 0
Codo izquierdo 0 0 3 0
Antebrazo derecho 0 0 6 0
Antebrazo izquierdo 0 0 [ 0
Murieca derecha 1 0 [ 0
Muneca izquierda 0 0 4 0
Muslo derecho 0 0 3 0
Muslo izquierdo 0 0 3 0
Rodilla derecha 0.5 0 5 0
Rodilla izquierda 0 0 5 0
Pierna derecha 0 0 3 0
Pierna izquierda 0 0 3 0
Tobillo derecho 0 0 4 0
Tobillo izquierdo 0 0 4 0

En la tabla 17 se observa que de una muestra de 44 estudiantes la region del cuello
obtuvo una puntuaciéon maxima de 8 en el EVA y una Moda de 3, seguida de la
region espalda inferior (lumbar) una puntuacién méxima de 8 en el EVA y una Moda
de 2; y la region espalda superior (dorsal) con una puntuaciéon maxima de 7 en el

EVA y una Moda de 2.
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Tabla 18: Origen del dolor misculo esquelético de los estudiantes de

4to afo de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Origen del dolor Total % Hombre % Mujer %4

Trabajo 4 2.5 3 7.1 1 2.4
Deporte 4 9.5 4 9.5 0 0.0
Poco descanso 2 4.8 1 2.4 1 2.4
Clase Virtuales 29 69.0 15 35.7 14 33.3
Otros 3 7.1 2 4.8 1 2.4

En la tabla 18 se contempla que de una muestra de 44 estudiantes que participaron en

el estudio, el 69% (n=29) atribuye el origen del dolor a las clases virtuales, de los

cuales el 35.7% (n=15) son hombres y el 33.3% (n=14) son mujeres.
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Tabla 19: Comparacion de zonas con dolor miisculo esquelético

segiin su origen.

7onas con dolor Clases virtuales EL resto
N® % N® %
Cuello 26 29.7 10 76.9
Hombro / emoplate derecho 21 72.4 9 69.2
Hombro / emoplato izquierdo 21 72.4 9 69.2
Espalda superior (dorsal) 25 26.2 10 76.9
Espalda inferior (lumbar) 25 26.2 12 52.3
Cadera 16 55.2 6 46.2
Brazo derecho 15 31.7 ] 38.3
Brazo izguierdo 15 51.7 5 38.5
Codo derecho 7 241 5 38.3
Codo izquierdo 7 24.1 ] 46.2
Antebrazo derecho 12 41.4 4 30.8
Antebrazo izquierdo 9 31.0 5 38.5
Mufieca derecha 20 69.0 7 53.8
Mufieca izquierda 12 41.4 4 30.8
Muslo derecho 10 34.5 ] 46.2
Muslo izguierdo 9 31.0 5 38.5
Rodilla derecha 14 48.3 8 61.5
Rodilla izquierda 13 44.8 8 61.5
Pierna derecha 9 31.0 6 46.2
Pierna izquierda S 27.6 6 46.2
Tobillo derecho 11 37.5 6 46.2
Tobillo izquierdo 10 34.5 6 46.2

En la tabla 19 se observd que el 89.7% de los estudiantes llevan clases virtuales
presento dolor en la regién del cuello, 86.2% en la regién dorsal y 86.2% en la region

lumbar; de una muestra de 44 estudiantes.
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CAPITULO IV
DISCUSION
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DISCUCION

El presente estudio tuvo como objetivo Determinar la prevalencia de dolor misculo
esquelético en los estudiantes de 4to ano de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos que llevan clases virtuales. Los
resultados de la investigacion mostraron que existe una prevalencia de dolor musculo
esquelético en un 95% en los ultimos 6 meses, valor superior encontrado en el
estudio de Garcia E. y Sanchez R. , “quienes evidenciaron una prevalencia de
trastornos musculo esqueléticos por segmento del 100% de su poblacién encuestada;
principalmente en la columna dorso-lumbar y cuello”. . Esto se contrasta con los
resultados obtenidos en el estudio, pese a que en la actualidad tenemos conocimiento
de métodos preventivos; la presencia de dolor miusculo esquelético ha ido

aumentando.

Los docentes universitarios al igual que los estudiantes llevaron una carga académica
con jornadas laborales prolongadas y posturas sostenidas durante ese tiempo
existiendo una asociacion entre los factores que generan riesgo ergonémico con la
presencia de trastornos musculo esquelético. Colman A. “en su estudio indico que
esto ocurre cuando pasan varias horas al dia estudiando y manteniendo una postura
incorrecta, la mayoria de estas veces; la intensidad del dolor fue registrada en un
nivel entre 4 y 7, de la escala total de 0 a 10”.®® . Asi mismo en el estudio de Garcfa
E. y Sanchez R. “refirieron que la frecuencia de la intensidad de las molestias se
presentd mds en el rango de leve (8,2% - 20,9%) y en el rango de regular (10% -
15,5%), seguido de moderada entre 2,7% - 14,6% y s6lo 14 sujetos presentaron una
intensidad severa de dolor (0,9% - 2,7%)” ©. Lo cual contrasta con el presente
estudio, en nuestro andlisis de resultados se evidencio que la poblacién universitaria
encuestada existe una prevalencia de dolor misculo esquelético leve (1-3) que se
asociaria a las actividades propias de la labor académica, las horas frente a un

ordenador y la falta de un mobiliario adecuado.

Cervantes A. et al. “reportaron que el 77.77% estudiantes de Nutricion como el
66.66% de Fisioterapia tuvieron una percepcion dolorosa en la zona lumbar por la

malas medidas ergondmicas del mobiliario en la universidad” .
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Por otro lado, seglin Yapo Esteban R., “en promedio, los estudiantes refirieron pasar
335 minutos sentados al dia, con un minimo de 60 minutos y un maximo de 900
minutos sentados al dia” ©. A ello se suma los estilos de vida y la actividad fisica de

cada uno de los estudiantes que se vio afectada por las restricciones de bioseguridad.

El anélisis de los resultados evidencio que el 38.6% de las mujeres y el 56.8% de los
hombres presenta dolor musculo esquelético, siendo las zonas de mayor prevalencia
Espalda inferior (lumbar) 84.1%, cuello (81.8%) y Espalda superior (dorsal) 79.5%;
muy similar al estudio que realizo Colman, A. que “demostr6é un alto porcentaje de
dolor en la zona de espalda y/o cuello del 100%, siendo la regién mds afectas la
lumbar (41,18%), seguida de la cervical (29,41%) y la dorsal (20,59%)” ©.

Considero que estos resultados de un margen de diferencia considerable puede
deberse a que las mujeres tienden a conservar una mejor postura a diferencia de los
varones, posiblemente por eso las mujeres presentan menos problemas musculo

esqueléticos que los hombres ya que tienen una mejor conciencia de postura.

William G. y Sergio G., en su revision no sistémica nos indica que “las diferencias

entre hombre y mujer respecto al dolor involucran factores anatémicos, fisioldgicos,
neurales, hormonales, psicologicos y socioculturales”®. Los resultados de nuestro
estudio evidencio una mayor presencia de dolor musculo esquelético en hombres con
un 56.8% y en mujeres el 38.6%, lo cual difiere con los estudios que podemos
encontrar los cuales indican que la Mujer tiene una menor tolerancia al dolor.
Considero que estos resultados han variado a consecuencia del confinamiento y la
poca actividad fisica. Nuestro estudio también evidencié que existe una mayor
frecuencia en el rango de edad entre los 20 a 27 afios que representa el 84% de la
muestra teniendo una mediana de 8 zonas afectadas con dolor y siendo mayor la
cantidad de zonas afectadas con dolor a mayor rango de edad. Cristhian B. y Jenny
R. “demostraron que no necesariamente el dolor muisculo esquelético se presenta en
la edad adulta, sino también en edades tempranas. Siendo la cervical con 86.7% la
zona de dolor musculo esquelético con mayor sintomatologia en estudiantes del nivel
secundaria”.” El dolor misculo esquelético con el tiempo ocasionaria una alteracién

postural, lo que limitaria el movimiento y la realizacién de nuestras actividades.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

- Del total de 44 estudiantes del area de Terapia Fisica y Rehabilitacion que
pertenecen al 4to ano de estudio y que han cursado clases virtuales en el afo
2021, el 95% (n=42) de los participantes presentan dolor muisculo esquelético y
el 5% (n=2) la ausencia de dolor, lo que permite concluir en que hay prevalencia

de dolor musculo esquelético en este grupo de estudiantes.

- En cuanto a la presencia de dolor musculo esquelético en relacién al sexo, de los
44 estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion se evidencio que los
estudiantes Hombres refieren presentar mas dolor que las estudiantes Mujeres.
Los resultados mostraron que 42 participantes refieren presencia de dolor; el

56.8% (n=25) de la muestra son hombres y38.6% (n=17) son mujeres.

- En cuanto a la presencia de dolor musculo esquelético en relacién a la edad, de
la muestra de 44 estudiantes el rango de edad estd enmarcado entre 20 a 41 afios;
siendo el primer grupo de 20 a 27 afios el de mayor poblacion que esta
representando el 84% (n=37) y una mediana de 8 zonas afectadas con dolor, los
resultados mostraron que a mayor rango de edad aumenta la cantidad de zonas

afectadas con dolor.

- De los 44 estudiantes del area de Terapia Fisica y Rehabilitacién que fueron
encuestados, se evidencio que en 42 de los participantes existe una prevalencia
de dolor miusculo esquelético segun la escala andloga visual es un dolor leve (1-

3) en las 20 zonas planteadas en la encuestas.

- En relacion a la existencia de dolor segun el drea corporal mi estudio demuestra
que del total de muestra el 84.1% (n=37) presentan molestias en la Zona espalda
inferior (Lumbar) siendo la de mayor frecuencia, seguido de la zona del cuello o
cervical con 81.8% (n=36) de la muestra, finalmente en relacién a la presencia
de dolor en la Zona espalda superior (dorsal) se muestra con 79.5% (n=35) de
los participantes, siendo las zonas que presentaron mayor respuesta al dolor

musculo esquelético.
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5.2. RECOMENDACIONES

- Se recomienda que la universidad integre en sus grupos de investigacion temas
que impliquen estudios similares, tomando en cuenta el tiempo efectivo frente el
ordenador y las posturas que los estudiantes estén adoptando en el cumpliendo

su labor académica.

- Se requiere que la universidad se formen equipos de profesionales que efectien
una evaluacion de la infraestructura que utilizan los estudiantes y los ambientes
con los que cuentan para la realizacion de sus actividades académicas, debido al

regreso de actividades presenciales.

- De los resultados de la presente investigacion surge la necesidad de plantear
estudios longitudinales tomando como referencia la poblacién de estudiantes a
partir del inicio de su primer afio hasta el cuarto afio para identificar con mejor
precision si durante el tiempo de estudiantes hay o no incremento del dolor

musculo esquelético en las diferentes zonas corporales.

- Se recomienda alcanzar los resultados de esta investigacion y de otras similares
realizadas en la Universidad de San Marcos para hacer de conocimiento al drea
de bienestar universitario, con la finalidad que efectien programas que
colaboren con la prevenciéon de la presencia de dolor durante el proceso de

ensefianza - aprendizaje semipresencial.
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ANEXO 1

Universidad Nacional Mavor de San Marcos
Universidad del Perii, Decana de América
Facultad de Medicina
Escucla Profesional de Tecnologia Médica

“Afio del Fortalecimiento de la Seberania Nacional™

Lima, 23 de abril 2022
OFICIO N2 0418/FM-EPTM/2022

Sr.

Gonzales Sanchez Miguel — Codigo 12010507

Area de Terapia Fisica y Rehabilitacidn

E.P. Tecnologia Médica — Facultad de Mediona - UNMSM

Presente.-
Referéncia: Documento s/n.
De mi consideracdn:

Tengo 2 been dingirme a usted para saludario cordialmente y segun documento de la
referencia, se hace de su conocimiento que por acuerdo del Comité de Gestion de la
EP Tecnologia Média, y en vias de regularizacion, se autoriza la aplicacion ded
mstrumento de recoleccion de datos [cuesbonano) en los alumnos de 4ta afio de
terapia fisica y rehabilitacion para ka realzadon del proyecto de tesis *Prevalencia de
dolor musculo esquelético en los estudiantes de 4to afo de terapia fisica y
rehabilitacidn de ka universidad nacional mayor de san marcos que llevan clases
virtuales”, bajo la supervision de ia Lic. Oiga Jenny Cornejo Jurada.

£sta Direcoon opina dar las fackdades ded caso y que proceda lo solcitado.

Atentamente

‘:IM;*‘M“IMD‘
ol Wl e solusa senca e
(521)3283258 Central UNMSM (511) 6157000
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ANEXO 2

CUESTIONARIO

Buen dia mi estimado (a), usted ha sido invitado a participar del presente estudio
de investigacion realizado por el Bachiller Miguel Gonzales Sanchez, cuyo
objetivo es determinar la prevalencia de dolor musculo esquelético y su
ubicacién en los estudiantes de 4to afio de Tecnologia Médica del area de
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos que llevan clases virtuales.

Como requisito para participar debe estar matriculado, su participacion
consistird en completar los datos personales y un cuestionario que le tomara

aproximadamente 5 min.

PARTE I (Marcar y llenar los espacios vacios)

Nombre y Apellidos *

2. Sexo

Hombre

Mujer
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4. ;A qué area de tecnologia médica pertenece? *

Texto de respuesta corta

5. ;Tiene Ud. Alguna de las siguientes condiciones, o enfermedad sistémica? (Diabetes,
Artritis Reumatoide, Obesidad, secuela de trauma fisico de gravedad o enfermedades
neoplasicas degenerativas?

O si

() No

() Otra..

—

6. ;Enlos ultimos é meses, ha sentido dolor musculo esquelético en alguna parte del cuerpo
mientras ejecutaba su labor de estudiante?

O s
) No

_
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7. Sihasentido o no dolor en las partes del cuerpo que se detallan, darle una puntuacion

segun la Escala Analoga Visual (utilice el grafico como guia)

Escala de Dolor

B ®

00 @ &

NIVEL DE DOLOR

PARTE DEL CUERPO IMPLICADA

1234

5

[}

7

8

10

a. Cuello

b. Hombro / omoplato derecho

c. Hombro / omoplato izquierdo

d. Espalda superior (dorsal)

e. Espalda inferior (lumbar)

f Cadera

Brazo derecho

19

. Brazo izquierdo




NIVEL DE DOLOR

|
ta
o
R
&
-
onl

PARTE DEL CUERPO IMPLICADA 1

1. Codo derecho

J- Codo izquierdo

k. Antebraro derecho

l. Antebrazo izgquierdo

m. hufeca derecha

n. Mufieca izquierda

0. Muslo derecho

p. Muslo izquierdo

q. Rodillas derecha

r. Rodillas izquierda

5. Pierna derecha

v. Tobillos irquierda

8. ;A que atribuye el dolor? *
Trabajo
Deportes
Poco descanso
Clases virtuales

Otros




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO 3

“Prevalencia de dolor musculo esquelético en los estudiantes de 4to afio de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos que llevan clases virtuales™.

Variables

Tipo

Escala

Definicion

Conceptual

Definicion

Operacional

Indicador

Valor

Tipo de

Instrumento
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Dolor
musculo-

esquelético

Cuantitativa

Discreta

Es una consecuencia conocida
del esfuerzo repetitivo, el uso
excesivo 'y los trastornos
musculo-esqueléticos
con el

relacionados trabajo.

Estas lesiones incluyen una

variedad de trastornos que
provocan dolor en los huesos,
articulaciones, musculos o

estructuras circundantes.

Es la sensacién
desagradable que
presenta el

estudiante y que se
ubica en una o mas
zonas del cuerpo
sean articulacién o

musculo.

Nivel del

dolor

0 €s la
ausencia de

dolor

Dolor leve si
el paciente
puntia el
dolor como

menor de 3.

Dolor

moderado si
la valoracién
se sitia entre

4y7.

Dolor severo
si la
valoracién es

igual 0

Escala visual

andloga.
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superior a 8.

10 la mayor

intensidad.
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Sexo Cualitativa | Nominal | Sexo definido por las caracteristicas morfolégicas | Hombre Encuesta.
fisiolégicas.
Mujer
Edad Cuantitativa | Discreta | Nimero de afios que han transcurrido desde el | Ndmero 20 -27 Encuesta.
nacimiento hasta la fecha de evaluacion. de afios
27 -34
34 -41
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