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RESUMEN

Introducciéon: Como consecuencia de la propagacién del COVID-19, los estudiantes
fueron sometidos a muchos cambios para poder realizar sus actividades diarias, la
actividad fisica de los estudiantes se vio afectada, la ensefianza que era de forma
presencial paso a la virtualidad, predisponiendo al estudiante a estar sentado durante
horas frente a un ordenador para recibir las clases universitarias, lo cual tuvo un gran
impacto en el cuerpo desarrollando dolores especificamente en la zona lumbar
produciendo a su vez incapacidad para poder realizar sus actividades. Objetivo:
Determinar la relacién entre actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar en los
estudiantes del 1 al 5 afio de estudios de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Material y métodos: Estudio de
tipo cuantitativo, correlacional, observacional y de corte transversal. Se utilizé el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica — version corta (IPAQ) para medir la
actividad fisica y el Cuestionario de Roland Morris para evaluar la incapacidad
funcional por dolor lumbar en 219 estudiantes de la Escuela Profesional de Tecnologia
Médica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos del distrito de Lima
Cercado, 2022. Resultados: La poblacién fue 65,8% femenino y 34,2% masculino,
predomino el grupo de edad de 20 a 25 afios. Con respecto a la actividad fisica y su
relacion con la incapacidad por dolor lumbar, el 20,1% de los estudiantes manifestaron
un nivel de actividad fisica moderado desarrollando incapacidad por dolor lumbar leve,
donde las mujeres 13,69% manifestaron un nivel de actividad fisica bajo desarrollando
incapacidad por dolor lumbar severa, ademds que el drea de Terapia ocupacional es el
area que realiza un nivel de actividad fisica bajo desarrollando incapacidad por dolor
lumbar severo. Conclusiones: Se concluye que existe una relacién inversa entre las

variables, a mayor actividad fisica ird disminuyendo la incapacidad por dolor lumbar.

Palabras Clave: Incapacidad por dolor lumbar, Actividad Fisica, IPAQ,

Cuestionario de Roland Morris.



ABSTRACT

Introduction: As a result of the spread of Covid-19, students were subjected
to many changes to be able to carry out their daily activities, pysical activity
was also affected by the fact that teaching went from face-to-face to virtual,
predisposing the student to sitting for hours in front of a computer to receive
university classes, which had a great impact on the body, developing pain
specifically in lower back pain, in turn producing inability to perform their
activities. Objective: To determine the relationship between physical activity
and disability due to low back pain in students from 1 to 5 years of Medical
Technology studies at the Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Material and methods: Quantitative, correlational, observational and cross-
sectional study. The international Physical Activity Questionnaire- short
version (IPAQ) was used to measure the leve lof physical activity in 219
students from the School of Medical Technology of the Universidad Nacional
Mayor de San Marcos in the district of Lima Cercado, 2022. Results: The
population was 65,8% female and 34,2% male, the age group of 20 to 25 years
predominated. With respect to the leve lof physical activity and its relationshio
with disability due to low back pain, 20,1% of the students manifested a
moderated leve of physical activity developing disability due to mild low back
pain, where 13,69% of women expressed a leve lof low physical activity
developing disability to severe low back pain, in addition to the fact that the
area of Ocupational Therapy is the one that performs of low leve lof phsyical
activity developing disability due to severe low back pain.. Conclusions: It is
concluded that there is an inverse relationship between the variables, the

greater the physical activity, the disability due to low back pain will decrease.

Key words: Disability due to low back pain, Physical Activity, IPAQ, Roland

Morris Questionnaire.



CAPITULO: INTRODUCCION



El surgimiento de la Pandemia del COVID-19 trajo consigo muchos cambios
dentro de nuestra sociedad actual, demostrando que diferentes paises incluido
el nuestro no presentaban la suficiente infraestructura para una emergencia de
tal magnitud, la pandemia afect6 la forma en la que vivimos generando muchos
problemas al momento de buscar la adaptacion(1). La propagacion del virus
del COVID-19 se fue dando de manera progresiva, desde finales del 2019 hasta
el 11 de marzo del 2020 donde fue declarado como pandemia por la OMS
(Organizaciéon Mundial de la Salud)(2), tomdndose varias medidas de forma
inmediata para mitigar su propagacion desmedida(3), dentro de todas las
medidas impuestas por la OMS, la que destacé con mayor énfasis fue el
“aislamiento social” que suponia el no contacto o la no aglomeracion de
muchas personas en un mismo espacio(4), estas medidas tomadas dieron pie a
cambios en diferentes aspectos de nuestra vida, en el dmbito del trabajo
surgieron nuevas formas para poder desempefar las labores dando lugar al
“trabajo remoto” ya que aseguraba el no contacto entre trabajadores(5), en el
ambito estudiantil la modalidad presencial acostumbrada fue reemplazada por
una ensefianza virtual como resultado del aislamiento social(6). Esta nueva
modalidad de ensefianza implicaba que el estudiante reciba clases a través de
un ordenador ya sea una computadora, laptop o celular generando que el
estudiante se encuentre sentado durante horas recibiendo las clases impartidas
por el educador a cargo de la asignatura(7), el estar sentado de forma
inadecuada a largo plazo nos puede traer muchos problemas tanto a nivel fisico
y emocional, es asi como el estudiante desarroll6 dolores en diferentes partes
del cuerpo, donde el dolor a nivel de la espalda baja llamado también dolor
lumbar constituyd el mayor nimero de casos como consecuencia del horario

prolongado al recibir las clases(8).

En diversos estudios realizados en estudiantes universitarios se ha podido
determinar que existe una alta probabilidad que desarrollen dolor lumbar,
considerdndose un factor importante el tiempo excesivo sentado durante el
horario de clases ademds de factores propios que los alumnos desarrollan(9).
En un estudio realizado en universitarios de las distintas dreas de salud en

Tepic, Nayarit (México) determinaron que los alumnos que cursaban las areas



de ciencias de la salud eran propensos a desarrollar problemas lumbares debido
a que no adoptaban las posiciones adecuadas al momento de sentarse y ademds
que los inmobiliarios brindados por parte de la universidad no eran de acorde
a las medidas especificas de cada alumno, esto supuso el desarrollo de
lumbalgia a corto plazo(10). La aparicién de lumbalgia en la poblacién juvenil
ha ido en aumento durante los tltimos afos debido al tiempo que se encuentran
sometidos escuchando las clases ya sea de forma presencial y ahora dltimo de
forma virtual, a nivel universitario el dolor lumbar se relaciona con mayor
frecuencia en estudiantes de las dreas de salud donde sobresalen las carreras
de fisioterapia, enfermeria y terapia ocupacional, debido al tiempo que cursan
sentados en las clases tedricas y también por el tipo de actividad que
desarrollan en las clases préacticas(11). Las horas sentadas que el estudiante se
encuentra frente a un ordenador trae consigo problemas musculoesqueléticos
asi como problemas en la calidad de vida de los estudiantes, produciendo

asimismo diversos gastos econdmicos que afecta a la poblacion en general(12).

A su vez la pandemia del COVID-19 trajo consigo un aumento de conductas
sedentarias debido al confinamiento en el cual estuvimos inmersos para
disminuir la propagacion de este virus, en la actualidad se estima que 1 de cada
4 adultos realiza actividad fisica de forma constante, la cual es indispensable
para combatir el riesgo de mortalidad cardiovascular 'y otras
comorbilidades(13). Inclusive antes de la pandemia se tenian datos en donde
se ponia en manifiesto que el 60% de la poblacién mundial no realizaba la
actividad fisica que era necesaria para mantener un buen estado fisico y
emocional, llegdndose a considerar como el cuarto factor de riesgo de
mortalidad mundial(14). La actividad fisica durante el tiempo de pandemia
significé que se mantenga un buen estado de salud para poder hacer frente a
los signos y sintomas propios de la enfermedad, de esta manera tomd una gran
importancia (15). Ademds diversos estudios confirman que la actividad fisica
puede tener muy buenos resultados durante la presencia del dolor lumbar,
logrando la disminucién de la misma , aunque en muchos casos resulta ser
desfavorable dependiendo del grado de afectacién ya sea por el tiempo de

evolucion o por la intensidad de 1a misma; los diferentes tipos de ejercicios que



desarrolle la persona les permitird llevar una vida completamente

saludable(16).

Por todo lo dicho anteriormente, en este estudio se buscé determinar si existe
una relacién entre la actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar de los
alumnos de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos en el periodo de clases virtuales en la
pandemia de COVID-19 de enero a marzo de 2022, debido a que los
estudiantes se encontraban sometidos a largos periodos de clase frente a un
ordenador para recibir las clases y esto supuso a su vez que el tiempo que
anteriormente era destinado para la realizacion de la actividad fisica sea

agotado para cumplir con las labores estudiantiles.
1.1 DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES:

Antecedentes internacionales:

— Torres E. (2019) (17) en su tesis de posgrado “Relacion entre actividad fisica
y lumbalgia en pacientes entre 20 a 64 afios que acuden a la consulta del
servicio de fisiatria entre junio y julio del 2019 en el Hospital Pablo Arturo
Sudrez de la ciudad de Quito”, tuvo como objetivo relacionar la actividad fisica
y el dolor lumbar, siendo elegidos aquellos que visitaron el Servicio de Fisiatria
del Hospital Pablo Arturo Sudrez. A través de una investigacion descriptiva de
corte transversal haciendo participe a 203 pacientes a través de muestreo
aleatorio simple. Una vez hecho saber sobre su participacion del estudio, se
realizé el Cuestionario Internacional de Actividad fisica (IPAQ) ademas de un
instrumento ideado para el beneficio del autor. La investigacion permitié saber
que existe un alto indice de mujeres que desarrollan lumbalgia (65.5) % sobre
todo a partir de los 46,1 afios. Tuvo como factor predisponente el sobrepeso
llegando a un 56,2%, y contaba con un 32% que sabia cémo fortalecer el
CORE, asimismo esto se relaciona con el 56,2% que presentaban dolor
posterior a 12 semanas. Demostré que existe una asociacion entre el sobrepeso
y los niveles de actividad fisica baja(p<0.05). Se concluy6 que existe mucha

importancia al momento de indicar ejercicios que hagan posible fortalecer la



musculatura intrinseca del CORE para asi combatir la lumbalgia.

Duque I, Urrutia I. (2017) (18) en su articulo “Nivel de actividad fisica y grado
de discapacidad en pacientes con dolor lumbar cronico”, teniendo como
objetivo encontrar la relacién que existe entre ambas variables a través de un
estudio descriptivo, exploratorio se cont6 con 125 pacientes . Se suministr6 dos
cuestionarios validados para la realizacion de esta investigacion: el
Cuestionario de Baecke y el Cuestionario de Oswestry. Los resultados
obtenidos demostraron que el valor de Baecke fue de 7,94+0,9 para los varones
y las mujeres presentaron valores de 7,08+ y 8,0+0,7 asimismo los valores del
Cuestionario de Oswestry fueron de 40,7+18,3 en los varones y 38,4+18,8 y
42,4+17,7 en las mujeres, sosteniendo que entre ambos géneros no presentaron
mayor relevancia. Al valorar el nivel de asociacién fue mayor al 5%, indicando
que no existe relacion entre las variables expuestas. Comparando con lo
reportado en otros estudios con lumbalgia cronica, esta poblacion de pacientes
se puede considerar que se desarrolla realizando mds actividad fisica por lo
tanto no desarrolla discapacidad, haciendo posible que no exista relacion entre
ambas variables, demostrando que la presencia de dolor lumbar crénico no
influye en la capacidad activa que puede tener un paciente.

Garcia X, Gonzdles L. (2016) (19) en su investigacién “Dolor de espalda y
actividad fisica en escolares de 12 a 17 afios, Valencia 2016 cuyo objetivo fue
determinar qué caracteristicas hacen posible que los escolares en edad
estudiantil entre 12 a 17 afios desarrollen dolor lumbar y que probabilidad hay
que la desarrollen. Este estudio fue descriptivo, transversal y observacional en
donde se cont6 con la participacion de 337 escolares, los cuales rellenaron tres
cuestionarios para ser participes del estudio: International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), Adolescent Sedentary Activity Questionnaire (ASAQ)
y Cuestionario Nordico de Kuorinka, ademas se usé el acelerometro. Los
resultados indican que el 77,5% de la muestra desarrolla actividad deportiva,
el 52,1% de escolares sostienen haber sufrido dolor de espalda en algin
momento mientras que el 43,5% no lo han sufrido, el 20,8% del total ha
presentado dolor en la espalda baja, incluso un 30% sostienen el dolor de

espalda hizo posible la disminucién de la actividad fisica que realizaban. Se



concluyd, que un poco mds de la mitad (52,1%) de los estudiantes presentaron
dolor en la espalda, con gran cantidad en especifico en la zona lumbar, ademés
que conforme el escolar va madurando los niveles de actividad fisica bajan
viéndose una mayor disminucién en las mujeres siendo mayor en varones,
ademds que la edad no determina si el paciente sufre o va sufrir dolor de
espalda, agregado a ello la cantidad de peso en la mochila como su transporte
de la misma, se relaciona con dolor de espalda.

Ascua P. (2013) (20) en su estudio “Prevalencia de lumbalgia y su relacion con
el nivel de actividad fisica en estudiantes de la carrera de medicina en la
Universidad Abierta Interamericana ano 2013”, cuyo objetivo fue determinar
como se relacionan ambas variables en estudiantes que cursaban la carrera de
medicina de la UAI A través de un estudio del tipo descriptivo que presentd
con la participacion de 191 universitarios, donde se les pidi6 que rellenaran dos
encuestas a los estudiantes que se encontraban matriculados entre los meses de
agosto y setiembre del 2013. Se utilizé una ficha de recoleccién de datos donde
se especificaba la presencia del dolor lumbar y su duraciéon ademds del
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica. Este estudio mostré como
resultados que la cantidad de alumnos con dolor lumbar fue de 46,1%, donde
el sexo femenino presentd mayor cantidad (70%) con un predominio de los tres
primeros afios cursados. De todos aquellos que presentan dolor lumbar, el 15%
se encontraban sentados en periodos mayores de 10 horas, estableciendo que
las horas que pasa sentado el estudiante se relaciona de forma directa con el
dolor lumbar. Un gran porcentaje de los estudiantes presenta actividad fisica
alta (38,2%), 20,9% de forma moderada y 22,7% bajo. A su vez si se habla de
los alumnos que presentan dolor lumbar el 30,7% realiza actividad fisica bajo,
22,7% de forma moderada, 33% realiza actividad fisica alto y un 13,6% no se
les pudo determinar. Y de todos aquellos sin dolor lumbar, el 12,6% realizan
actividad fisica bajo, 36,9% moderada, 42,7% alto. Llegdndose a la conclusién
que existe una gran cantidad de estudiantes que sufren lumbalgia, poniéndose
en claro que la realizacion de la actividad fisica regular y constante permite
hacer frente al desarrollo de dolor lumbar.

Camargo L, Orozco V, Hernandez S, Niifio C. (2009) (21) en su articulo “Dolor



de espalda crénico y actividad fisica en estudiantes universitarios del drea de
salud, Colombia 2009, buscé determinar la asociacion entre la actividad fisica
y el dolor de espalda que superaba los 3 meses de evolucion. Para esta
investigacion de corte transversal, se contd con 237 estudiantes que cursaban
los cinco afios de carreras entre el 2007 y 2008. Las variables dispuestas para
esta investigacion eran de caricter sociodemogréfica, asi como el nivel de
actividad fisica (AF), por lo cual utilizaron el Physical International Actividad
Questionnaire (IPAQ) en su versién larga y para determinar el dolor lumbar
utilizaron el formulario de autorregistro del dolor (FAD) donde contaban como
agudo, aquel dolor menor a 3 meses y cronico, aquel dolor mayor a 3 meses.
El nivel de actividad fisica baja fue de 85,2% seguido del nivel moderado
(6,9%) y finalmente el nivel alto (8,4%), 1a mediana de horas de hipoactividad
semanal fue de 60,5 h/semana. Del total de alumnos, el 34,2% del total
presentaba dolor el mismo dia que la encuesta fue realizada, donde el dolor
cronico era mayor con un 22,8%, los alumnos sostenian que tenian mayor dolor
en la zona del cuello y la espalda alta (dorsal). Todos los resultados encontrados
se relacionan con los afios matriculados en la universidad, con las horas donde
no realiza actividad fisica, la prevalencia del sexo femenino y con aquellos se
encuentran solteros o casados. En conclusidn, los resultados obtenidos en esta
investigacion ponen en manifiesto la seria necesidad del impulso de programas
que puedan promover la salud, haciendo posible que se pueda combatir con los
factores que producen el dolor de espalda crénico en la poblacién estudiantil

teniendo como estandarte la mejora de la calidad de vida.

Antecedentes nacionales

Anyeli M, Condori L. (2022) (22) en sus tesis “Relacion de la actividad fisica
y la incapacidad por dolor lumbar, en pacientes de la clinica Sant Lucie,
Arequipa 2021.”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la actividad
fisica y la incapacidad por dolor lumbar en los pacientes de la Clinica Sant
Lucie, 2021. Siendo un estudio de tipo observacional, transversal, prospectivo
y cuantitativo, contando con la participacion de 24 participantes. Se utilizaron

el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica y el Cuestionario de



Oswestry. De los participantes el 45,8% presentd un nivel alto de actividad
fisica, seguido de un 33,3% con un nivel bajo y 20,8% con un nivel moderado,
mediante el cuestionario de Oswestry se obtuvo que el 50% presenta una
limitacién funcional minima, un 37,5% limitacién funcional moderada y
12,5% limitacién funcional intensa. El nivel de significancia entre ambas
variables fue de 0,513.

Se concluy6 que no existe relacion entre ambas variables donde la mayoria de
participantes presenta actividad fisica alta con limitacién funcional minima.
Linares L, Orozco S. (2020) (23) en su tesis “Relacion entre actividad fisica y
dolor lumbar en alumnos de terapia fisica y rehabilitacion 2020” , cuyo
objetivo fue establecer cudl es la relacion entre la actividad fisica y dolor
lumbar. Este estudio fue de tipo correlacional, no experimental, prospectivo y
de corte transversal con la participacion de 180 alumnos de Terapia Fisica y
Rehabilitacion mayores de edad y menores de 45 afios, a los cuales se les aplic
el Cuestionario Internacional de Actividad fisica (IPAQ) y la Escala Analégica
Visual (EVA). Al evaluar la asociacién mediante la prueba Rho de Spearman
se sostuvo que, si existe correlacion entre ambas variables, ademds que hay
correlacion entre el dolor lumbar y los niveles de actividad fisica baja e intensa.
Se concluyd, que efectivamente si existe correlacidon entre ambas variables,
indicando que el nivel de actividad fisica se relaciona de forma negativa con la
actividad fisica intensa y finalmente que la actividad fisica baja se relaciona
con el dolor lumbar.

Julca Y, Santiago C.(2019) (24) en su tesis “Dolor lumbar y su relacién con la
actividad fisica en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de una
Universidad Privada”, a través de un estudio cuantitativo, correlacional, de
corte transversal, contando con la participacion de 210 estudiantes
pertenecientes al area de salud en la Universidad Catodlica elegidos mediante
muestreo no probabilistico. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos,
asimismo el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). De los
estudiantes un poco mds de la mitad presentaron dolor lumbar con 54,8%,
donde el sexo femenino (59,4%) presenté mayor cantidad de alumnas con dolor

lumbar, ademads las mujeres presentaron actividad fisica baja siendo 88,5% del



total en comparaciéon con los varones con 84,4%. Obteniendo que si hay
relacion entre el sexo femenino y la presencia del dolor lumbar. Se concluyd,
que no hay relacién alguna entre la actividad fisica y el dolor lumbar en los
estudiantes, ademds que existe una gran necesidad de establecer programas que
permitan concientizar a los estudiantes lo importante que es tener un estilo de
vida saludable.

Huarcaya D, Rosales D. (2018) (25) en su tesis “Nivel de actividad fisica e
incapacidad por dolor lumbar en los estibadores del terminar pesquero de
Ventanilla, Lima 2018, este estudio tuvo como objetivo determinar la
asociacion entre el nivel de actividad fisica y la incapacidad que genera el dolor
lumbar en los estibadores que pertenecen al Terminal Pesquero en Lima.
Siendo un estudio descriptivo, cuantitativo, prospectivo, de corte transversal,
correlacional y observacional, para su desarrollo se cont6 con el apoyo de 100
estibadores. Se utilizaron 2 cuestionarios validados internacionalmente por
expertos: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y el
Cuestionario de Oswestry. Se obtuvo que gran cantidad de los estibadores
presentaban incapacidad minima (69%) dado por el Cuestionario de Oswestry.
Ademas, que la gran mayoria presentaba nivel de actividad fisica intensa con
67%, seguido actividad fisica moderado con 28% y finalmente actividad fisica
baja con 7% dado por el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ). Se concluy6 que no hay asociacion entre las variables de estudio en
los estibadores encuestados.

Lazarte G, Eslava D. (2017) (26) en su tesis “Prevalencia y factores asociados
a la lumbalgia y discapacidad por dolor lumbar en vigilantes de Miraflores,
Lima 20167, el objetivo del estudio fue estimar la prevalencia de dolor lumbar
y la discapacidad que a su vez genera y los factores que se encuentran inmersos
para su desarrollo en trabajadores de vigilancia. El estudio fue de corte
transversal donde participaron 335 vigilantes. Para este estudio se utilizaron el
cuestionario Noérdico y el cuestionario de Oswestry y el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). En su mayoria fueron vigilantes
varones (98%), con una edad promedio de 42 afios. El 55,8% del total de

vigilantes presentaba actividad fisica alta, teniendo que el 65,3% presentaba



dolor lumbar y aquellos que desarrollaron discapacidad fueron un 26,6%. Se
puso como manifiesto que las horas que uno pasa sentado y la edad conllevan
a desarrollar discapacidad. Se concluy6 que de 3 personas que desempefian su
labor de vigilancia dos de ellas sufrieron dolor lumbar y que una persona de
cuatro que conformaron el personal present discapacidad como consecuencia

del dolor lumbar.
Debido a la problemadtica expuesta se dilucida la siguiente interrogante:

(Cudl es la relacion que existe entre la de actividad fisica e incapacidad por dolor
lumbar en los estudiantes del 1 al 5to afio de estudios de la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de enero a

marzo en el afio 2022?
1.2 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION:

Este estudio tuvo como fin determinar los niveles de actividad fisica y como este se
relaciona con la incapacidad por dolor lumbar en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
en la etapa de ensefianza virtual durante la pandemia del COVID-19. Es asi como se
cumplié con el ODS 3 de la organizacién de las naciones unidas que busca que la
persona goce de buena salud para poder aumentar la expectativa de vida en el
mundo(27). Asi mismo se buscé desarrollar el problema sanitario de salud ambiental
y ocupacional(28). Gracias a este estudio se pudo conocer los niveles de actividad
fisica y como esta puede tener una relacion con la incapacidad por dolor lumbar en la
poblacién universitaria ya que el confinamiento que se resolvié en aplicar en distintos
paises del mundo para reducir la propagacion del virus del COVID- 19 tuvo un fuerte
impacto en distintas dreas de las actividad de la vida diaria de las personas, siendo una
de ellas la actividad fisica asi como se implement6 la nueva modalidad de ensefanza
de manera virtual, en la cual los universitarios se encontraban sentados por largos
periodos de tiempo frente a un ordenador siendo una de las principales razones para

desencadenar los dolores en la regién lumbar.

Mediante los resultados que hemos encontrado se pretende comunicar a la poblacién
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en general como a la poblacion universitaria de cuan importante es realizar actividad
fisica de forma diaria y paulatina como forma de prevencién para el desarrollo de
distintas enfermedades crénicas no transmisibles, asi como la depresidn, la ansiedad,
trastornos musculares y esqueléticos donde el dolor lumbar destaca al tener influencia
en este estudio, debido a una nula practica de actividad fisica. Esperando ser
considerada como punto de partida para los estudios posteriores ya que no existen
datos actuales de esta problemadtica, siendo necesario la aplicacion de estrategias de
intervencion de forma inmediata para que asi la poblacién universitaria goce de un

adecuado bienestar de salud.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar en los
estudiantes del 1 al 5to ano de estudios de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica

de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la relacion entre la actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar
segun area académica en los estudiantes del 1 al 5 afio de estudios de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica.

e Determinar la relacion entre actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar
seglin sexo en los estudiantes del 1 al 5 afio de estudios de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica.

e Determinar la relacién entre actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar
seglin grupo etario en los estudiantes del 1 al 5 afio de estudios de la Escuela

Profesional de Tecnologia Médica.
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1.4 BASES TEORICAS
1.4.1 BASE TEORICA

DOLOR LUMBAR

Se define como aquella sensacién que produce dolor y que se encuentra ubicada
por debajo de las costillas inferiores logrando manifestarse hasta la region glitea,
toda esta zona que abarca el dolor se le denomina columna lumbar. Si este dolor
que experimenta la persona no se atiende en el momento oportuno producird un
deterioro en las actividades de la vida diaria que realiza la persona(29). Los
dolores ubicados en la parte baja de la espalda se asocian a la frecuencia y/o
exageracion de movimiento en dicha zona, incluyendo también a la postura
incorrecta que la persona adopta al hacer sus actividades, llegando a ser el
principal motivo de consulta(30). Ademadas, se tiene evidencia que
aproximadamente el 7% de la poblacion mundial desarrollara dolor en la zona
lumbar por afio, es asi como esta patologia es considerada como la segunda causa
mds frecuente de atencion médica a nivel mundial. En la actualidad, se conoce
que los factores de riesgo que contribuyen a desarrollar dolor lumbar con mayor
frecuencia son la obesidad, aquellos trabajos que demandan mucho esfuerzo
fisico, comorbilidades fisicas, asi como mentales, exceso de tabaco y la

condicién socioecondémica baja(31).

Segtn el tiempo de evolucién y/o duracién se clasifica en:

Aguda: Tiene una presentacion de manera repentina con tiempo de duracién no mayor

las 6 semanas.
Subaguda: la sensacion de dolor permanece entre 6 a 12 semanas.

Croénica: la mayoria de los sintomas sobrepasan las 12 semanas de duracion.

Croénica recidivante: Se le llama asi cuando existen momentos de dolor alternantes en

el tiempo pero con un tiempo menor a 3 meses(32).
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Clasificacion del dolor lumbar segtn clinica:

Lumbalgia aguda inespecifica: Se produce cuando no se sabe cudl fue el agente
que pudo causar el dolor lumbar, ya sea por constantes movimientos o por

posturas estaticas(33).

Lumbalgia con irradiacién o cidtica: Es aquel dolor lumbar que tiene un
recorrido hacia los miembros inferiores generando dolores neuropaticos como

adormecimiento, calambres, frio o calor(33).
Evaluacion del dolor lumbar

Los diferentes criterios que se utilizan para poder determinar si es que una
persona presenta dolor lumbar pueden ser diversos, el hecho de que la persona
mediante consulta con el médico presente dolor en la columna lumbar es la forma
de diagnéstico mas comun utilizado a nivel mundial, agregado a la exploracion
fisica donde se le pedird a la persona que realice algunas posturas y movimientos
que hagan posible la aparicién del dolor , a su vez se determinard el grado de
afectacion cuando se evaluan los reflejos, fuerza muscular y la compresion de
alguin nervio. Para su evaluacion se puede utilizar la “escala analogica visual” en
la cual el médico solicitard a la persona que pueda enmarcar su dolor en una

escala del 1 al 10 para determinar la intensidad del dolor(34).
INCAPACIDAD FUNCIONAL POR DOLOR LUMBAR

El dolor lumbar es considerado como la principal causa de incapacidad a nivel
mundial. La incapacidad que se genera producto del dolor lumbar se entiende
como aquella afectaciéon que dificulta a las personas poder realizar las
actividades de la vida diaria dentro de su ambiente vivencial. Este dolor en la
espalda baja imposibilita las diferentes actividades que van desde la higiene
personal, las relaciones sociales con los demads, las actividades recreativas,
generando incapacidad fisica y psicoldgica, logrando que disminuya la calidad
de vida de la persona. Aquella persona que desarrolla dolor lumbar crénico tiene

un mayor porcentaje de sufrir incapacidad(35).
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La incapacidad por dolor lumbar, presenta multiples causas y estd relacionado
con las actividades que la persona realiza en su quehacer diario. Utiliza un
enfoque “Biopsicosocial” en el que existe una interaccion compleja entre las
limitaciones funcionales (fisicas, intelectuales o mentales) y el ambiente social
en el que vive(36). La OMS (Organizaciéon mundial de la Salud) nos pone en
evidencia que el 37% de los dolores que la persona experimenta a nivel de la
espalda baja corresponde a factores de riesgo que surgen durante el trabajo,
causando finalmente el ausentismo laboral, constituyendo una de las mayores
pérdidas econémicas a nivel mundial(37). En aquellos paises que se encuentran
mads desarrollados el dolor lumbar constituye la principal causa de incapacidad

laboral(38).

Para evaluar la incapacidad por dolor lumbar se han creado dos escalas donde se
tiene como centro la evaluacion de la discapacidad producida por la misma, no
se relaciona con la intensidad del dolor debido a que ambos no se correlacionan
directamente, se han desarrollado el “Cuestionario de Oswestry” y el
“Cuestionario de Roland Morris”, ambos cuestionarios se centran en valorar que
tanto afecta el dolor lumbar a la realizacion de las actividades de la vida diaria
enfocdndose tanto en la parte fisica, emocional y social denominada en su

conjunto como funcional(39).

En una investigacion realizada en el afio 2014 en Peru, con estudiantes de
Terapia fisica y Rehabilitacion de la Facultad de Tecnologia Médica de la UNFV
(Universidad Nacional Federico Villarreal) se determiné que el dolor lumbar es
la principal causa de incapacidad para los estudiantes, esto genera que se
produzca el ausentismo a las clases como resultado del dolor lumbar. Dentro de
este estudio el 60% de los alumnos presentaban dolor a nivel lumbar, este dolor
se relacionaba mucho con aspectos psicoldgicos como la ansiedad y depresion,
también el sometimiento de los estudiantes a cargas excesivas propio de las

labores que presenta el estudiante de fisioterapia(40).
ACTIVIDAD FISICA

Segtin la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), la actividad fisica se define
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como “cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos
L4t LR} .
que genera gasto energético”, la cual supera la tasa de metabolismo basal,
incluye a todas las actividades que uno realiza en el ambiente de trabajo, las
actividades del hogar, y la rutina que realiza diariamente. La actividad fisica es
necesaria para el cuidado y prevencion de la salud, evitando lo que se conoce
como las enfermedades crénica no transmisibles y ademds que potencia las
habilidades individuales asi como las colectivas, buscando que siempre este

estructurado durante los dias de la semana(41).

Alguien que realiza actividad fisica comprende que para obtener los resultados
que uno desea se debe realizar con continuidad buscando que estos efectos
permanezcan mds de los 3 dias que ya esta estipulado al momento de conservar
sus beneficios. Dentro de todos los beneficios por lo cual uno practica actividad
fisica es que también disminuye los casos de comportamiento agresivo que
pueden presentar las personas, en especial los adolescentes, haciendo que
disminuyan las actividades adictivas malas que llegasen a generar propio de la
edad. En el caso del adulto mayor, la actividad fisica le permite mantener y
mejorar la fuerza mental y fisica, en los nifios permite que se estimule las

acciones de coordinacién y cuida el estado fisico del nifio(42).

La actividad fisica se entiende como aquel gasto de energia agregado que hace
el cuerpo por encima de las necesidades normales siendo utilizado para mantener
aquellas funciones que son basicas para permitirnos seguir con vida. Esta puede
ser medida en kilocalorias (1kilocaloria = 4.20 kilojulios) aunque la medida més
sencilla se realiza con el MET (equivalente metabdlico). Un Met(equivalente
metabdlico) se entiende como la razén entre el metabolismo de un individuo
cuando realiza una actividad y su metabolismo en estado de reposo. Es asi que
mientras mas trabaje el cuerpo realizando actividad fisica, al momento de medir

sera mas elevado el nivel del Met (43).

El ejercicio fisico no tiene ninguna similitud con la actividad fisica, esto se debe
a que el ejercicio deriva de la actividad fisica diferencidndose que el ejercicio se
planifica, se estructura, es repetitivo y tiene como objetivo el de mejorar la

condicion fisica de la persona. Se habla de deporte cuando esta actividad fisica
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es especializada de forma competitiva y reglamentada consiguiendo un
entrenamiento fisico duro. La actividad fisica segiin su intensidad se clasifica

en(44):
Caracteristicas de la actividad fisica:

Modo: Esta relacionado con todas las maneras que la persona puede realizar

actividad fisica, la cual no depende del lugar elegido donde se realiza.

Frecuencia: Con cuanta relevancia se realiza durante los dias de semana.

Duracion: Es el tiempo que emplea para realizar la actividad fisica en un dia.

Intensidad: Cuanto gasto energético se genera al realizar la actividad fisica,
siendo medido a través de los METs y se clasifica en: leve, moderada y

vigorosa(45).
Actividad fisica leve

Es considerada como una actividad fisica que se realiza de forma suave o ligera,
siendo muy cercano a un comportamiento sedentario sin llegar a serlo, se mide
en MET, entre 1.6 — 2.9 Mets. Incluye actividades simples tales como los

quehaceres de la casa asimismo actividades que uno realiza para desplazarse(25).

Actividad fisica moderada

Esta intensidad de actividad fisica se logra cuando se produce un aumento de la
sensacion de calor generando a su vez una sudoracién que es ligera pero
perceptible, el ritmo de la respiracion y los latidos tienden al aumento, pero
todavia es posible hablar. Siendo valorada entre 3-6 METs (46). Se pueden
considerar actividades de nivel moderado algunas como: caminar més rapido
cuando quiere llegar rdpido a su destino, actividades en casa en los cuales uno
estd apurado porque estd en contra de la hora, jugar con los familiares en casa y

el de poder pasear a los animales. (47).
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Actividad fisica vigorosa

Esta intensidad de actividad fisica se debe producir una sensacién de mucho de
esfuerzo para poder llevarla a cabo, acompafiado de una respiracién intensa
propia de la intensidad de la actividad, ademds que produce un gran aumento del
calor corporal. Considerdndose un gasto energético mayor de 6 METs(46).
Dentro de este tipo de actividad fisica encontramos a: Manejar bicicleta con una
velocidad mayor de los 16 km/h, nadar en una competencia, correr con una

velocidad mayor a 9km/h, movilizar cargas pesadas(47).
Los distintos tipos de actividad fisica se clasifican en:
Actividades cardiovasculares o aerdbicas

Son llamadas asi porque es necesario que el corazon permita el traslado de
oxigeno de los pulmones a todos las partes del cuerpo a través de la sangre.
Cuando se realiza actividades cardiovasculares con mayor frecuencia hacemos
que los 6rganos relacionados con el traslado la sangre (pulmones y corazén) se
vuelvan més rendidores para el transporte de oxigeno hacia los musculos del
cuerpo. Al momento de realizar este tipo de actividad fisica su intensidad debe
ser de forma gradual y se va ir aumentando de acuerdo a la condicién fisica que
se va ganando, considerando que la rutina que usted elija debe permitirla hacerla
en cualquier lugar y momento, asimismo generar dnimo y diversién al momento

de realizarla(47).
Actividades de fuerza y resistencia muscular

Su fundamento se basa en el fortalecimiento de los musculos y huesos. La
resistencia que se puede utilizar para realizar este tipo de actividad es: el peso de
la persona, el peso de la persona con la quien se esté realizando la actividad o
aquellas actividades que generen levantar objetos pesados. Tener en
consideracién que, asi como las cardiovasculares estas también deben ser
incorporada de forma gradual y paulatina, no deben ser realizados con una

resistencia excesiva(47).
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Actividades de flexibilidad o estiramiento

Son aquellas actividades que permiten que las articulaciones se mantengan en su
mayor rango de movimiento, resultando beneficioso para aquellas actividades
donde se realizan flexiones, contorsiones, extensiones y estiramientos, los
estiramientos deben ser diarios y de esta manera evitamos las lesiones y que la
flexibilidad no disminuya conforme nuestra edad aumenta. Los estiramientos
son preferibles realizarlos cuando el cuerpo se encuentra caliente porque

favorece a la soltura de los musculos(47).
Actividades de coordinacion

Son aquellas actividades que nos permiten realizar movimientos suaves y de
manera precisa donde interviene el cerebro y el sistema nervioso en conjunto del
sistema musculo-esquelético. Dentro de estas actividades encontramos las de
equilibrio ya sea parado o sentado, el baile, asi como la coordinacién entre el ojo

y la mano, como el ojo y el pie(47).
Beneficios de la actividad fisica

e Realizar actividad fisica con frecuencia disminuye el riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, cancer o diabetes.

e Permite mantenerte dentro del nivel adecuado de peso.

e Promueve el aumento de la densidad 6sea fortaleciendo los huesos.

e Fortalecimiento de los vasos sanguineos, asi como de los musculos.

e Mejora el estado de dnimo, disminuye el estrés, la ansiedad y la
depresion.

e Mejora la capacidad de poder relacionarse con los demas.

e Promueve el liderazgo y autonomia de la persona que lo realiza. (48).
Recomendaciones que brinda la OMS para la promocién de actividad fisica:

La Organizacion Mundial de la Salud exhorta a todas las personas adultas que

se encuentren entre las edades de 18 a 64 afios que deberian cumplir con:
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e Se debe buscar que el adulto realice una actividad moderada de 150 minutos
semanales o sino 75 minutos de actividad intensa, pudiendo darse el caso de
combinar actividades moderadas e intensas buscando el minimo de minutos.

e Si queremos encontrar mayores beneficios podemos realizar 300 minutos
semanales de actividad moderada o 150 minutos de actividad intensa, quiere
decir que lo mejor es que realicemos el doble de actividad minima.

e Para el fortalecimiento muscular de grandes grupos musculares, realizar

actividades de fortalecimiento 2 o 3 veces a la semana(49).
TECNOLOGIA MEDICA

La tecnologia médica es una carrera profesional que se encuentra en el drea de ciencias
de la salud, que se centra en el diagndstico, tratamiento y rehabilitaciéon de las
diferentes enfermedades, asimismo las secuelas que pueden dejar en un futuro,
buscando optimizar el desarrollo de la calidad de vida de la persona. La creacion de la
Escuela Profesional de Tecnologia Médica perteneciente a la Universidad Nacional
Mayor de San marcos se dio en el afio 1966. Pertenece a la Facultad de Medicina de
dicha universidad y se subdivide en cuatro dreas: Laboratorio Clinico y Anatomia
Patologica, Radiologia, Terapia Ocupacional y Terapia Fisica y Rehabilitacion(50).
Las capacidades que deben presentar el profesional de tecnologia médica tienen que ir
relacionado con el liderazgo que puede asumir para encontrar nuevos retos, que pueda
desarrollarse de forma personal como en equipo, analizar de forma critica las
diferentes situaciones, tener creatividad, comunicarse de forma verbal asi de manera

escrita y finalmente demostrar empatia a los demas(51).

Dentro de las cuatro dreas cada drea tiene diferentes competencias de acorde a su

funciodn en el sistema de salud:

Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica: Tiene como competencia el anélisis de
material biologico propio del ser humano, el manejo del laboratorio y uso de materiales

especiales para el diagndstico diferencial.

Terapia Fisica y Rehabilitacion: Tiene como competencia el desarrollo fisico de las

personas optimizando al mdximo su funcionabilidad dentro de su ambiente vivencial,
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ademds de poder mantener al tope la calidad de vida.

Radiologia: Tiene como competencia hacer posible los diferentes exdmenes de

diagnéstico el cual permitird a los diferentes profesionales de salud poder dilucidar el

porqué del malestar de las personas.

Terapia Ocupacional: Tiene como competencia el optimizar al méximo el desarrollo

de la persona dentro de su vida diaria(50).

El tecn6logo médico cumple una funcién muy importante dentro del desarrollo de una

enfermedad variando funciones segun especialidad, las cuales deben estar llevadas a

cabo con respeto y responsabilidad al momento de cumplir las diferentes

actividades(52).
PANDEMIA DEL COVID-19

La pandemia del COVID-19 se inici6 al final del afio 2019 en el pais de China,
especificamente en Wuhan, encontrando que un total de 27 personas presentaban
una neumonia que no guardaba relacion con los antecedentes de las personas. El
primer caso en el mundo fue registrado el 8 de diciembre del 2019, el 7 de enero
de 2020 el agente infeccioso fue identificado como el nuevo Coronavirus (nCov)
como posible responsable de estas neumonias, asi poco a poco se fue
extendiendo a los paises cercanos y luego alrededor del mundo(53). El 13 de
enero del 2020 es donde se identifica el primer caso fuera de China, fue en el
pais de Tailandia y el 11 de marzo del mismo afio, la OMS (Organizacién
Mundial de la Salud) consider6 a la infeccion por el nuevo coronavirus como
pandemia(2). Los paises donde hubieron mayores casos fueron en los paises de
Espafia, Italia y Francia, por parte de Europa, mientras que en América, fueron

Estados Unidos, Brasil y Canada(54).

La familia de los coronavirus precede de algunos virus que ya han sido
estudiados con anterioridad debido a que pueden producir enfermedades
respiratorias, ya sea en los animales o en las personas, en algunos casos llegan a
producir el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome

respiratorio agudo severo (SARS) en los casos mds graves. El virus causante de
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la pandemia se le denominé 2019-nCov(2019 novel coronavirus), la cual esta
relacionada con el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo (SARS-Cov-
2)(55), este tipo de virus supera los sintomas graves que producen el SARS-CoV
asimismo con el MERS-CoV. El periodo de incubaciéon de esta nueva
enfermedad es variable llegando a una media de 14 dias posteriores a su contacto
con el virus, siendo su forma de contagio a través de secreciones respiratorias o
un acercamiento entre las personas y objetos que se encuentran contaminados
con el virus, menos del 25% desarrollara una enfermedad la cual podria traes
complicaciones severas mientras que los demds presentardn sintomas habituales
a una gripe un poco mds fuerte. El desarrollo de la enfermedad se da en todas las
diferentes edades, siendo las personas adultas mayores con un mayor riesgo de
desarrollar la enfermedad con mas gravedad. Todas aquellas personas que
presentan factores de riesgo preexistentes como: diabetes mellitus (DM),
hipertension arterial (HTA), enfermedades cardiacas, pulmonares, donde los
sistemas que permiten el buen funcionamiento del cuerpo estdn comprometidos
haran que los sintomas se agraven con el pasar de los dias(56). Los sintomas mas
habituales que la persona puede desarrollar como consecuencia de la infeccion
por COVID-19 se encuentran la fiebre como principal sintoma, seguido de la tos
seca, el cansancio generalizado con dolor en zona de espalda ademés de que se
hace muy dificil poder mantener la respiracién, también se ha encontrado que
algunas personas pueden presentar la perdida de los sentidos del gusto y olfato,
logrando recuperarlas en la mitad del tiempo de la enfermedad, la constipacién

nasal, dolor de cabeza, vomito y en tltima instancia problemas estomacales(57).

Medidas adoptadas contra el COVID-19

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) plante6 una serie de medidas preventivas

para mantener y reducir la propagacion de este virus:

e Guardar por lo menos 1 metro de alcance con la otra persona que se encuentra

al lado mio incluso si es que esta no presenta sintomas evidentes ya que puede

ser una persona asintomatica.
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e Eluso correcto y constante de la mascarilla considerando que debe cubrir tanto
la boca como la nariz.

e FEl lavarse las manos con agua y jabdn, incluso si no ha tenido contacto con
alguien de forma directa.

e No se toque la nariz, los ojos y la boca, después de haber estado expuesto a
lugares contaminados.

e Evite los lugares cerrados, congestionados o con personas muy cercanas.

e Reunirse al aire libre, de esta manera el ambiente es mds seguro.

e Limpie las superficies que se encuentren en constante uso, sobre todo si

es que se encuentra en un lugar contaminado(3).
PANDEMIA DEL COVID-19 EN PERU

La pandemia del COVID-19 llegé6 a Pert en el mes de marzo del 2020, confirmandose
el primer caso en nuestro pais, teniendo como protagonista a un paciente varén el cual
retornaba de un viaje a Europa, a partir de ese momento se postularon las medidas
preventivas para afrontar esta pandemia(58). La primera defuncién originada por el
contagio del virus COVID-19 se dio como resultado del contacto directo con el primer
caso reportado como positivo en el pais, con una edad de 78 afios, este paciente
rapidamente evolucion6é de forma desfavorable produciendo su muerte al tercer
dia(59). El desarrollo de la pandemia en el Perd se dio de manera progresiva debido a
la propagacion de este nuevo virus, como primera medida adoptada para frenar el
avance del virus fue impuesto: el distanciamiento social, en vista de que no habia
resultados positivos, el gobierno decidié concretar la cuarentena en todo el pais el 16
de marzo del 2020. Asi mismo el gobierno determiné el aumento de camas UCI para
las personas infectadas por este virus y el despliegue de mayor personal sanitario(60).
Conforme el pais se iba enfrentando a la pandemia se impusieron otras medidas, entre
ellas tenemos de enmarcar a las regiones por nivel de alerta a través del Decreto
Supremo N°144-2021-PCM, teniendo como principio base el alto contagio persistente
y el nimero de fallecidos en los diferentes departamentos del pais. Teniendo en
consideracién el nivel de alerta moderado, alto, muy alto y extremo, conforme va
aumentando en nivel de alerta, las medidas que se imponen dentro del departamento

son mads restrictivas, no se permite el libre transito de las personas hasta altas horas de
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la noche, el aforo de los lugares concurridos es limitado y en su defecto la
inmovilizacién en dias feriados para asi frenar el avance del coronavirus(61). En la
actualidad, el Perd cuenta con 2093754 personas infectadas con el COVID-19, de los
cuales han fallecido 195146(62).

La pandemia del COVID-19 tuvo un impacto muy significativo en el dmbito de
la educacion superior, de esta manera las universidades tuvieron que cerrar sus
instalaciones para hacer frente al avance del coronavirus. Es asi como se agiliz6
la utilizaciéon de la ensefianza virtual mediante las plataformas virtuales que
manejaba cada universidad licenciada. Los estudiantes de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos se vieron muy perjudicados debido a que al ser
una institucién publica alberga personas que provienen de provincia y con
recursos limitados haciéndoles imposible acceder a la ensefianza virtual. Muchos
de ellos no contaban con una computadora en casa y mucho menos internet
siendo imposible el acceso a las clases, ademds que entre los profesores y los
estudiantes no habia la competencia necesaria para poder utilizar las plataformas
virtuales generando mucho desconcierto. Agregado a ello tenemos la limitacion
de las carreras profesionales de Medicina donde la mayoria de la malla curricular
corresponde a la préictica pre profesional, siendo hasta ahora el talén de Aquiles

de muchas universidades(63).
ACTIVIDAD FISICA E INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR

El dolor lumbar es una afectacion que produce el deterioro de la calidad de vida de la
persona, generando que conforme vaya pasando el tiempo haya un deterioro en las
actividades de la persona. Actualmente la actividad fisica se propone como la principal
solucion terapéutica para poder mitigar los efectos producidos por el dolor lumbar, asi
mismo se enfoca en su prevencion y en su tratamiento. La realizacion de actividad
fisica en personas con dolor lumbar crénico produce una disminucién del dolor ademaés
que aumenta la capacidad funcional que tiene la persona. Aquella persona que se
mantiene fisicamente activa tiene una recuperacion mads rdpida evitando asi la
discapacidad(64). Diversos autores sostienen que el dolor lumbar se relaciona con
aquellas personas que realizan actividad fisica baja o moderada, ademads sostienen que

la actividad fisica vigorosa actiia como un sistema protector siempre y cuando sea
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dosificado y alternado de forma eficiente. El reposo absoluto en una persona con dolor
lumbar genera una pérdida de fuerza muscular del 2% por dia en los musculos
estabilizadores de dicha zona generando asi la atrofia muscular, ademds produce la
perdida de coordinacién y potencia dificultando la recuperacién espontanea de la
persona(16). Twomey asegura que la actividad fisica ayuda a la lubricacién de las
estructuras gracias al movimiento del liquido sinovial, asi como la relajacién del
cartilago articular en las vértebras por la presion alterna que se ejerce, permitiendo que
los ligamentos se encuentren fuertes tanto en el funcionamiento y la flexibilidad(65).
De por si la presencia del dolor lumbar genera un déficit de fuerza muscular y de
estabilidad a los miusculos extensores de tronco mas que los flexores, por ello al
momento del tratamiento se desarrollan actividades de fortalecimiento muscular,
flexibilidad, aerdbicas y de resistencia muscular, centrado en el desarrollo tanto de los
musculos flexores como extensores de tronco, la actividad fisica debe ser orientada a
un tratamiento integral de todo el cuerpo. Los ejercicios de Pilates se encuentran
considerados como la principal opcidn para producir una disminucién del dolor y
también evitar la discapacidad(66). Ferndndez L. demostro en su investigacion que la
actividad fisica intensa permite reducir con eficacia la intensidad del dolor lumbar
crénico, teniendo diferencias significativas con aquellas personas que realizaban

actividad fisica baja y/o moderada(67).
Actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar en Tecnologia Médica

La actividad fisica durante la pandemia del COVID-19 en los estudiantes de las
ciencias de la salud se vio muy afectada debido al tiempo de confinamiento para evitar
la propagacidn del virus, al hacer una comparacion entre las distintas carreras del drea
de salud se obtuvo que el area de Terapia Fisica presentaba mejores niveles de
actividad fisica que las otras carreras(68). Diversos estudios sostienen que los
estudiantes de Tecnologia Médica en general presentan bajos niveles de actividad
fisica, sefialindose que las dreas de Terapia Fisica y Terapia Ocupacional son las que
se encuentran por debajo del promedio total, asimismo los estudiantes que cursan el
ultimo afio de dichas dreas también presentaron bajos niveles de actividad
fisica(69,70). Por otro lado, algunos autores sostienen que dichas 4reas

mencionadas(Terapia Fisica y Terapia Ocupacional) presentan mejores niveles de
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actividad fisica comparado con las otras dreas(71). Estudios recientes demostraron que
el dolor lumbar es el trastorno musculo-esquelético que se presenta con mds frecuencia
en los estudiantes de Tecnologia Médica, siendo el drea de Terapia Fisica y
Rehabilitacion la que se encuentra mas estudiada con relacién a esta dolencia(40,72).
Mis del 50% de los estudiantes de Tecnologia Médica presentan dolor lumbar
considerado en un nivel medio al ser evaluados mediante diversos instrumentos(73).
Estudios en base a la relacién de la actividad fisica y el dolor lumbar solo fueron
realizados en estudiantes del drea de Terapia Fisica y Rehabilitacién donde se encontré
que si hay una relacién significativa entre ambas variables(23). Sin embargo, no se
han estudiado las variables actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar en

estudiantes universitarios.
Actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar segiin sexo

Diversos autores en nuestro pais afirman que la actividad fisica de los estudiantes de
Tecnologia Médica es mayor en los varones que en las mujeres. Los varones se
encuentran dentro de un nivel moderado-alto de actividad fisica mientras que las
mujeres se encuentran dentro del nivel bajo. Se estima que mds del 50% de las mujeres
realizan actividad fisica baja, asimismo los varones tampoco cumplen con las
normativas de actividad fisica impuestas por la OMS(69). En otros estudios nos
encontramos con la realidad que gran cantidad de estudiantes de ambos sexos
presentan baja actividad fisica (70,74). Al ser evaluados los estudiantes de Tecnologia
Meédica con respecto a la presencia de dolor lumbar, se pudo determinar que el sexo
masculino son los que presentan con mayor frecuencia esta dolencia(72). La relaciéon
entre la actividad fisica y la incapacidad por dolor lumbar centrandose en la division

por género atn no ha sido estudiada.
Actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar segiin grupo etario

Las investigaciones realizadas en estudiantes de Tecnologia Médica demostraron que
estudiantes jovenes dentro del rango de 18 a 21 afios presentan bajos niveles de
actividad fisica, asimismo también se cuenta con que los estudiantes de 20 a 24 afios
no cumplen con los lineamientos impuestos por la OMS para mantener un buen estado

de salud, sin embargo, otros autores mencionan que los estudiantes mayores de 26 afios
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no son fisicamente activos(69,70,74). Diversos estudios nos permitieron conocer que

entre la edad de 20 a 27 afos es donde se desarrolla con mayor frecuencia el dolor

lumbar en estudiantes de la Escuela de Tecnologia Médica(72). La fundamentacién de

encontrar una divisién por grupo etario al valorar la actividad fisica y su relacién con

la incapacidad por dolor lumbar atn no se encuentra valorada.

1.4.2 DEFINICION DE TERMINOS

1.4.3

Actividad fisica: Cualquier movimiento corporal producido por el cuerpo que
genera un gasto de energia.

Area académica: Es el 4mbito que retne a las facultades que cultivan saberes
relacionados, con la finalidad de lograr un mejor desempefio.

COVID-19: Enfermedad infecciosa que produce signos y sintomas
respiratorios causado por el virus SARS-CoV-2.

Dolor lumbar: Dolor que estd comprendido entre las ultimas costillas hasta el
pliegue gliteo inferior.

Incapacidad: Estado permanente o transitorio, donde una persona no puede
realizar sus actividades de la vida diaria con normalidad, afectando su calidad
de vida.

METS: Es la razén entre el metabolismo cuando una persona realiza una
actividad y su metabolismo basal. COVID-19, AREA ACADEMICA, SEXO
Pandemia: Es una enfermedad epidémica que puede extenderse hacia otros
paises, la cual ataca a todos los individuos de una region.

Tecnologia Médica: Es un drea de las ciencias de la salud que orienta y
resuelve problemas de naturaleza bio-psico-social mediante la aplicacion de
tecnologia y metodologia de acuerdo a conocimientos cientificos de los

tiempos modernos.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Existe relacion entre la actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar en los

estudiantes de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos durante la pandemia del COVID-19.

26



CAPITULO II: METODOS
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2.1 DISENO METODOLOGICO
2.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo debido a que se
utilizaron procedimientos estadisticos para la medicion de la variable,
correlacional debido a que se busca el grado de relacidn que existe entre las dos
0 mds variables escogidas aportando informacién explicativa, observacional
debido a que el investigador no tuvo intervencion alguna sobre la variable, y de

corte transversal porque las variables solo fueron medidas en una sola

ocasién(75).

2.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio de esta investigacion fue no experimental.
2.1.3 POBLACION

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por estudiantes de los
cincos afios de estudios de las 4 dreas académicas de la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos que se
encuentren matriculados en los meses de enero a marzo del 2022. Siendo un
total de 338 estudiantes matriculados en dicho periodo. Esta informacion fue

proporcionada por la Escuela de Tecnologia Médica.
2.1.4 MUESTRA Y MUESTREO

A través de los criterios de inclusion y exclusion se escogieron a 219 estudiantes
de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, 2022. La muestra que se utiliz6 para el desarrollo de la
investigacion fue de forma no aleatoria y por conveniencia del investigador,

siendo el tipo de muestreo no probabilistico.

2.1.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Estudiantes matriculados que cursan del 1 al 5 afio de estudios.
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e Estudiantes que presentan dolor lumbar.

e Estudiantes mayores de 18 afios.

2.1.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Estudiantes que presentaron fracturas vertebrales o de miembros inferiores

previas que pudiesen alterar la biomecanica de la columna lumbar.

e Estudiantes que hayan sido intervenidos quirtirgicamente de manera previa en

la regién lumbar.

e Estudiantes que hayan recibido infiltraciones en los dltimos tres meses en la

zona lumbar o sacro iliaca.

o Estudiantes con enfermedades autoinmunes sistémicas, secuelas de accidentes

cerebrovasculares.

2.1.5 VARIABLES

Variable independiente: Actividad fisica.
Variable dependiente: Incapacidad por dolor lumbar.

Variables secundarias: Caracteristicas sociodemograficas (drea académica,

grupo etario y sexo).

2.1.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Para la variable actividad fisica se utilizé el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) en su version corta y para la variable incapacidad por

dolor lumbar se utilizé el Cuestionario de Roland Morris.

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

En la actualidad, la actividad fisica ha tomado mucha relevancia dentro de los
programas establecidos para el desarrollo de la salud mundial, debido a que
produce que las personas se mantengan saludables en todos los aspectos,
haciendo posible la disminucién del riesgo de mortalidad de aquella persona que

lo practica. En el afio 1996 se realiza una cooperacion entre los expertos del
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Instituto Karolinsca, la Universidad de Sydney, la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), y los centros para el Control y Prevenciéon de Enfermedades
(CDC), haciendo posible el desarrollo del Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica en el afio 1998, cuyo fin era servir en el desarrollo de futuras
investigaciones de los diferentes paises del mundo (76). Para determinar la
valides y confiabilidad, este cuestionario se puso a prueba en 12 paises
alcanzando resultados positivos logrando el valor de 0,8 en el coeficiente de
correlacidon de Spearman para confiabilidad y de 0,3 para validez, donde la OMS
estimo este instrumento como valoracién de la actividad fisica a nivel

mundial(77).

Este cuestionario se encuentra validado para ser utilizado en poblacién adulta
cuya edad se encuentra comprendida entre los 18 y 65 afios, segun la version se
encuentran divididos por varios items, los cuales miden la frecuencia,
refiriéndose a cuantas veces realiza la actividad fisica durante la semana,
intensidad, refiriéndose al grado de constancia con el que hace el ejercicio, y
duracion, que se refiere a cudnto tiempo le toma para poder realizar la actividad
fisica; ademds que cuenta con diversas formas de poder ser completada ya sea
de forma presencial, via telefénica o a través de la ayuda de alguien, lo cual

permite su desarrollo en investigaciones(78).
Existen dos versiones:

e La versiéon corta: fundamentada en 7 items, los cuales brindan
informacién del tiempo que la persona utiliza para realizar actividades
que involucren intensidad moderada, vigorosa, asi como al caminar y
estar sentado. Al ser mds corta tiene muy buenos resultados al momento
de ser usado en las investigaciones(77).

e La version larga: Consta de 27 items, provee informacion sobre las
actividades de mantenimiento del hogar, jardineria, ocupacionales,
transporte, tiempo libre y actividades sedentarias, debido a que consta de

muchos items no es utilizada para investigaciones(76).

Todos los datos almacenados con relacion a la actividad fisica que se realiza en
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los 7 dias de lo semana se va registrar en Mets (Unidades de indice Metabdlico)
dados en minutos y semanas. Teniendo como datos de referencia: caminar (3,3
Mets), actividad fisica moderada (4 Mets) y actividad fisica vigorosa (8 Mets),
los cuales seran multiplicados por los minutos que la persona realiza la actividad

fisica, asi como los dias de la semana(76) (77).

Para obtener el nivel de actividad fisica que presenta la persona se debe hacer lo

siguiente:

e Caminar: Para este tipo de actividad fisica se va multiplicar los minutos
que la persona camina por dia con el nimero de dias que camina por el
valor que es considera al realizar esta actividad en Mets siendo 3.3 Mets.

e Actividad moderada: Se va multiplicar los minutos que la persona
demora en realizar esta actividad moderada por la frecuencia
representada por nimero de dias y finalmente por el valor otorgado en
Mets siendo 4.0 Mets.

e Actividad intensa: Se va multiplicar los minutos que la persona demora
en realizar esta actividad intensidad por la cantidad de dias en que la

realiza seguido del valor establecido siendo 8 Mets(79).

El IPAQ va determinar las categorias de actividad fisica que presenta los
encuestados siendo clasificados en bajo, moderado y alto, segtin los criterios que

van a ser descritos:
Nivel bajo:

e La persona no realiza actividad fisica que haga posible incluirla dentro
de los 3 niveles establecidos.
e La actividad fisica es insuficiente imposibilitindole de alcanzar los

niveles moderado o alto.
Nivel moderado:

e 3 o mas dias que se practique actividad fisica vigorosa que realice al

menos 25 minutos al dia.
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e 5 o0 més dias donde se realice actividad fisica moderada o también
caminar que sea 30 minutos al dia como minimo.

e 50 mds dias donde al juntar el caminar, la actividad moderada y vigorosa
generen un gasto energético que sea mayor a los 600 mets por minuto y

por semana.
Nivel alto:

e La persona practique actividad fisica vigorosa llegando a cubrir como un
minimo de 3 dias durante la semana produciendo un gasto energético de
1500 mets por minuto y semana.

e 70 maés dias donde al juntar el caminar, la actividad fisica moderada y la
vigorosa se genere un gasto energético que tenga como minimo 3000

mets por minuto y semana(79).

El Cuestionario de Roland Morris

Este cuestionario fue creado a partir de Sickness Impack Profile, en el cual se
escogieron 24 items que fueran relevantes para aquellas personas que presentaban
dolor lumbar, donde participaron varios médicos de atencién primaria(80). Se utiliza
para medir el grado de incapacidad funcional que una persona puede tener al sufrir de
lumbalgia produciendo limitacion en las actividades de la vida diaria, su uso se limita
dentro de la atencién primaria(81). La version espafola se realiz6 a través de la
Fundacién Kovacs, estudios realizados en nuestro continente como el de Guic y
colaboradores en Chile(82), Colombia y Brasil, etc, presentan buenos valores
psicométricos al evaluar la discapacidad por dolor lumbar siendo utilizado en
diferentes paises, en nuestro pais se utilizo en 2 estudios donde la confiabilidad del
instrumento fue 0,81 de Alfa de Cronbach (83,84). Unicamente mide la incapacidad
funcional por dolor lumbar, no esta incluido la intensidad del dolor lumbar que cuenta
la persona debido a que existen algunos casos donde la persona puede tener mucho
dolor, pero su incapacidad es minima. Es necesario que la persona a la cual se realice
el cuestionario, lo realice por si solo y no se encuentre influenciada por terceras

personas(85).
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Las preguntas seran respondidas con un si o un no, aunque, el marcado va
depender de la limitacién que presente descrito en el enunciado, siendo lo mejor
que la persona sea la cual marque aquel item que considere en su limitacion,
agregando un punto conforme se va llenando la encuesta y las que no marque
serdn registradas sin valor alguno. La puntuacién alcanzada al acabar el
cuestionario puede variar de 0 a 24 puntos. Se registra el valor de la incapacidad
por dolor lumbar de la siguiente manera: Leve (puntuaciones de 0 a 8), moderado

(puntuaciones de 9 a 16), y severo (puntuaciones de 17 a 24)(86).
2.1.7 PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

En primer lugar, se solicité la autorizacién a la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos para
realizar el estudio con la participacién de los estudiantes matriculados en el
periodo de enero a marzo de 2022, seguido se hizo el contacto con los delegados
generales de las 4 dreas académicas de los 5 anos de estudio. Para la recoleccion
de datos, se les dio el consentimiento informado a los estudiantes, con su
participacion aceptada se les brindé los cuestionarios a través de la plataforma

Google form completdndola en una duracién no mayor a los 10 minutos.

Los datos recolectados de los cuestionarios se guardaron en el programa Excel
version 2016 para posteriormente ser examinados estadisticamente con el
programa SPSS version 23.0. Se realizé un andlisis descriptivo, univariado, se
aplicaron medidas de tendencia central tales como el promedio y la moda para
la variable edad, para las variables sexo, el area, la actividad fisica y la
incapacidad por dolor lumbar mediante tablas de frecuencia y porcentajes,

siendo representados a través de graficos y tablas.

Se utilizd estadistica inferencial, andlisis bivariado, para la prueba de hipdtesis
se determind que los datos no presentaban una distribucién normal, por lo cual

se aplico la prueba de Rho de Spearman, con un valor de p<0,05.
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2.1.8 CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion considera dentro de su desarrollo los aspectos éticos universales que
fueron fundamentados en la Declaracion Helsinki. Teniendo la participacién de cada
estudiante de forma libre y voluntaria, previo al estudio se le realiza un consentimiento
informado donde se le daba conocer cudl era el objetivo de la investigacion, haciéndole
presente que ninguno de los datos personales aportados ni la informacién brindada iba
a ser utilizada sin su previo consentimiento, asimismo, si consideraba oportuno podria
retirarse. Las cifras proporcionadas por parte de los estudiantes no van a ser

modificadas por conveniencia.
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CAPITULO III: RESULTADOS
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Grifico 1. Distribucion segun sexo de los estudiantes encuestados.

Sexo

Frecuencia

Masculino Femenino

Sexo

Fuente: Elaboracién propia.

Se observa que, de los 219 estudiantes encuestados, el 65,75% fueron del sexo

femenino que corresponde a un total de 144 estudiantes.
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Grifico 2. Distribucién seguin grupo etario de los estudiantes encuestados.

Grupo Etario

200

130

100

Frecuencia

50

28
12.75% e O

Menos de 20 afios De 20 a 25 afios Mayores de 25 afios

Grupo Etario
Fuente: Elaboracion propia.
Se observa, que existe una mayor cantidad de estudiantes en el grupo etario de

20 a 25 afios con un 76,71% (N=168), seguido de los estudiantes menores de 20
afios con un 12,79%(N=28).
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Grafico N°3

Griafico 3. Distribucion segun drea académica de los estudiantes encuestados.

Area
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Laboratorio clinico v Radiclogia Terapia Fisica y Terapia ocupacional
anatomia patoldgica Rehabiltacian
Area

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el drea académica que tuvo un mayor numero de encuestados con
dolor lumbar fue de terapia Fisica y rehabilitaciéon con 32,42%(N=71), seguido
de terapia ocupacional con 26,03%(N=57).



Griafico 4. Distribucion segun la actividad fisica de los estudiantes encuestados.

Nivel de Actividad Fisica

100

a0

60

Frecuencia

a3
42.47%
50
40 36,53%

20 21,00%

Biajo Moderado Alto

Nivel de Actividad Fisica

Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico n°4, se representan los resultados del Cuestionario IPAQ-version
corta realizada en 219 estudiantes. Se visualiza que gran parte de los estudiantes

encuestados presentan actividad fisica baja, siendo 42,47%(N=93).



Grifico 5. Distribucion segun el grado de incapacidad que genera el dolor lumbar en

los estudiantes encuestados.

Dolor Lumbar

120

100

s &0
‘o
=
1]
3
o
@ &0
L 108
48 40%
40 75
34 25%
20 38
17 35%
0
Leve Moderado Severo

Dolor Lumbar

Fuente: Elaboracién propia

Se observa, que la mayor cantidad de alumnos presenta incapacidad leve por
dolor lumbar con 48,40% (N=106), y una minoria de alumnos presenta

incapacidad severa por dolor lumbar con 17,35%(N=38).
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Tabla 1. Distribucién segtn la relacion entre la actividad fisica y la incapacidad por
dolor lumbar en los estudiantes que participaron de la encuesta.

Incapacidad por Dolor Lumbar

Leve Moderado Severo  Total
Recuento 29 26 38 93
Bajo
% del total 13,2% 11,9% 17,4% 42.5%
Actividad Recuento 44 36 0 80
o Moderado
Fisica % del total  20,1%  164%  0.0%  36.5%
Recuento 33 13 0 46
Alto
% del total 15,1% 5.9% 0,0% 21,0%
Total Recuento 106 75 38 219
% del total 48.4% 34,2% 17,4% 100,0%
chi cuadrado (p<0,05) Fuente: Elaboracién propia

Se observa, que gran cantidad de los estudiantes encuestados presentan nivel de
actividad fisica bajo relaciondndose con incapacidad severa por dolor lumbar

(N=38), lo cual es representado con un 17,4% del total.
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Tabla 2. Relacién entre la actividad fisica y la incapacidad por dolor lumbar en los
estudiantes encuestados.

Incapacidad
Actividad
por  dolor
fisica
lumbar
Coeficiente de
1,000 -,431
correlacion
Actividad fisica
Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 219 219
Spearman Coeficiente de
‘ -431 1,000
correlacion
Incapacidad por dolor
umbar Sig. (bilateral) ,000
N 219 219

Fuente: Elaboracién propia

Al aplicar la prueba Rho de Spearman, el valor de significancia es menor al 5% de

margen de error(p<0,05), confirmando la existencia de relacion entre ambas

variables: actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar, siendo de carécter

moderado (-0,40 a -0,60), el valor negativo indica que la correlacién es de forma

inversa, es decir, conforme aumente la actividad fisica en los alumnos, ira

disminuyendo la incapacidad por dolor lumbar.
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Tabla 3. Distribucién segtin la relacion entre actividad fisica y la incapacidad por
dolor lumbar segmentado por 4rea en los estudiantes participantes.

Incapacidad por Dolor Lumbar

Area estudiantil Leve Moderado Severo Total
Bajo 5 4 7 16
Actividad Moderado 2 8 0 10
Laboratorio clinico y anatomia Fisica Alto
patoldgica 6 3 0 9
Total 13 15 7 35
o Bajo 8 13 7 28
S QSFIVIdad Moderado 11 10 0 21
Radiologia isica Alto 4 3 0 7
Total 23 26 7 56
.. Bajo 7 6 10 23
— L Actividad v oderado 19 12 0 31
Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisica Alfo 16 ) 0 17
Total 42 19 10 71
o Bajo 9 3 14 26
? C t.IVIdad Moderado 12 6 0 18
Terapia Ocupacional 1s1ca Alto 7 6 0 13
Total 28 15 14 57

Fuente: Elaboracion propia

La muestra total concentra una mayoria de alumnos dentro del area de terapia
ocupacional(N=14), representado por el 6,39% del total de alumnos, los cuales

realizan actividad fisica baja relaciondndose con incapacidad severa por dolor lumbar.

43



Tabla 4. Relacion entre la actividad fisica y la incapacidad por dolor lumbar
segmentado por drea estudiantil en los estudiantes encuestados.

Incapacidad
Actividad  por Dolor
Area Fisica Lumbar
Coeficiente de correlaciéon 1,000 -,407
o Actividad Fisica  Sig. (bilateral) . ,015
Laboratorio clinico Rho de N 35 35
Znatomia patolégica Spearman Incapacidad por Coeficiente de correlacién  -,407 1,000
Sig. (bilateral) 015 .
Dolor Lumbar
N 35 35
Coeficiente de correlaciéon 1,000 -,340
Actividad Fisica Sig. (bilateral) . ,010
Radiologia Rho de N — - 26 26
Spearman Incapacidad por Coeficiente de correlacion  -,340 1,000
Dolor Lumbar Sig. (bilateral) ,010 .
N 56 56
Coeficiente de correlaciéon 1,000 -,544
Lo Actividad Fisica Sig. (bilateral) . ,000
Terapia Fisica Rho de N 71 7
ﬁehabilitaeién Spearman Incapacidad por C‘oefic%ente de correlacion  -,544 1,000
Dolor Lumbar Sig. (bilateral) ,000 .
N 71 71
Coeficiente de correlacion 1,000 -,389
Actividad Fisica Sig. (bilateral) . ,003
Terapia Rho de N 57 57
Ocupacional Spearman ) Coeficiente de correlaciéon  -,389 1,000
ggﬁf’raif;%g’r Sig. (bilateral) 003 .
57 57

Fuente: Elaboracion propia.

Al aplicar la prueba Rho de Spearman, el valor de significancia es menor al 5% de

margen de error(p<0,05), confirmando la existencia entre ambias variables: actividad

fisica e incapacidad por dolor lumbar al segmentar por areas. Siendo de caracter bajo

(-0,20 a -0,40) para las areas de: radiologia y terapia ocupacional mientras que

terapia fisica y rehabilitacién y laboratorio clinico y anatomia patoldgica son de

caracter moderado (-0,40 a -0,60), asi mismo el valor negativo indica la correlacién

de forma inversa, conforme aumente la actividad fisica ird disminuyendo la

incapacidad por dolor lumbar.
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Tabla 5. Distribucién segtn la relacion entre la actividad fisica y la incapacidad por
dolor lumbar segmentado por sexo en los estudiantes encuestados.

Incapacidad por Dolor Lumbar

Sexo Leve Moderado Severo Total
Bajo 7 8 8 23
] Actividad Fisica Moderado 21 14 0 35
Masculino
Alto 14 3 0 17
Total 42 25 8 75
Bajo 22 18 30 70
~ Actividad Fisica Moderado 23 22 0 45
Femenino Alto 19 10 0 29
Total 64 50 30 144

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5, se observa que gran cantidad de alumnas (N=30), equivalente a 13,69%
del total, presentan actividad fisica baja relaciondndose con incapacidad severa por

dolor lumbar.
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Tabla 6. Relacion entre la actividad fisica y la incapacidad por dolor lumbar
segmentado por sexo en los estudiantes participantes.

Incapacidad
Actividad  por Dolor
Sexo Fisica Lumbar
Coeficiente d .
oeticiente ce 1,000 _452
correlacion
Sig. (bilateral)
Actividad Fisica 000
Masculino
N 75 75
f‘ i sksk
Coe llme.rfte de L 452 1,000
Incapacidad por correfacion
Rho de Dolor Lumbar ~ Sig. (bilateral) ,000
Spearman N 75 75
Coeficiente d .
oeticiente ce 1,000 _410
correlacion
Actividad Fisica Sig. (bilateral) 000
N 144 144
Femenino Coefici 1
o° llm.n,te ¢ _410™ 1,000
Incapacidad por correfacion
Dolor Lumbar ~ Sig. (bilateral) ,000
N 144 144

Fuente: Elaboracion propia.

Al aplicar la prueba Rho de Spearman, el valor de significancia es menor al 5% de

margen de error (p<0,05), confirmando la existencia entre ambias variables: actividad

fisica e incapacidad por dolor lumbar al segmentar por sexo, en ambos casos son de

caracter moderado (-0,40 a -0,60) con un valor negativo que indica correlacidn inversa,

conforme aumente la actividad fisica en los alumnos, iras disminuyendo la incapacidad

por dolor lumbar.
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Tabla 7. Distribucién segtn la relacion entre la actividad fisica y la incapacidad por

dolor lumbar segmentado por grupo etario.

Incapacidad por Dolor Lumbar

Grupo Etario Leve Moderado Severo  Total
Actividad FisicaBajo 4 3 3 10
. Moderado 8 7 0 15
Menos de 20 afios Alto 1 ) 0 3
Total 13 12 3 28
Actividad FisicaBajo 22 20 33 75
- Moderado 34 23 0 57
De 20 a 25 afios Alto 26 10 0 36
Total 82 53 33 168
Actividad FisicaBajo 3 3 2 8
Mayores de 25 afios Moderado 2 6 0 8
Alto 6 1 0 7
Total 11 10 2 23

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que, en la relacion de actividad fisica y la incapacidad por dolor lumbar en

los estudiantes de 20 a 25 afos, la mayoria (N=33) que realiza actividad fisica baja

presenta incapacidad severa por dolor lumbar.

47



Tabla 8. Relacion entre la actividad fisica y la incapacidad por dolor lumbar por

grupo etario en los estudiantes participantes.

Correlaciones
Incapacidad
Actividad por Dolor
Grupo Etario Fisica Lumbar
Coeflcle‘rlte de 1,000 175
o . correlacion
Actividad Fisica ;5 (pijateral) 374
Menos de 20  Rho de N 28 28
anos Spearman Coef1101§11te de _175 1.000
Incapacidad por correlacion
Dolor Lumbar Sig. (bilateral) 374
N 28 28
Coeflclgr{te de 1,000 46T
o . correlaciéon
Actividad Fisica i (pitaeral) . 000
N 168 168
De 20 a 25 afios lghgafrian Cocficiente d
P . oehiciente de _ge7ex 1,000
Incapacidad por correlacion
Dolor Lumbar Sig. (bilateral) ,000 .
N 168 168
Coeflcle'rlte de 1,000 429+
correlacion
Actividad Fisica  gjo (pijateral) 041
Mayores de 25 Rho de N 23 23
~ S . .
anos pearman Coef1101e'rlte de _429% 1,000
Incapacidad por correlacion
Dolor Lumbar Sig. (bilateral) ,041
N 23 23

Fuente: Elaboracion propia.

Al aplicar la prueba Rho de Spearman, el valor de significancia es menor al 5% de

margen de error(p<0,05), confirmando la existencia entre ambias variables: actividad

fisica e incapacidad por dolor lumbar al segmentar por grupo etario, solo en los grupos

de 20 a 25 afios y mayores de 25 afios, ambos casos son de cardcter moderado (-0,40

a -0,60) con un valor negativo que indica correlacién inversa, conforme aumente la

actividad fisica en los alumnos, iras disminuyendo la incapacidad por dolor lumbar.
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CAPITULO IV: DISCUSION
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En esta tesis de investigacion se incluyd a 219 estudiantes matriculados de la
E.P. de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
de las 4 areas académicas que cursaban los cinco afios de carrera profesional, la
mayoria de los estudiantes encuestados fueron del drea de Terapia Fisica y
Rehabilitacion, el sexo femenino fue predominante y con un mayor nimero de
encuestados entre la edad de 20 a 25 afios. La intencién de conocer la actividad
fisica de los estudiantes y como este se relaciona con la incapacidad que produce
el dolor lumbar en los alumnos de las distintas dreas de la E.P. de Tecnologia
Médica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, fue lo que sirvid

como motivacién para hacer posible el presente trabajo.

El presente trabajo demostro que, si existe relacion entre las variables: actividad
fisica y la incapacidad por dolor lumbar, donde ambas variables presentaban una
relacion inversa, sosteniendo que a mayor actividad fisica hay menor
incapacidad por dolor lumbar, de manera contraria a la investigaciéon de Duque
L. y Urrutia M. que evaluaron ambas variables en pacientes con dolor lumbar
cronico demostrando que no existe relacion entre la actividad fisica y la
discapacidad por dolor lumbar ya que su valor de significancia fue mayor de
0,05, asimismo Herrera D. en su investigacién obtuvo un valor de significancia
de 0,426 demostrando que no habia asociacién entre ambas variables expuestas.
Argandofia L. y col, en su investigacion que tuvieron como muestra el personal

de vigilancia demostraron que no existe relacion entre ambas variables.

Con respecto al drea de la E.P. de Tecnologia Médica, el mayor porcentaje de alumnos
del total pertenecieron al drea de Terapia fisica y rehabilitacion, los cuales en su
mayoria presentaron actividad fisica moderada desarrollando a su vez incapacidad leve
por dolor lumbar. En el drea de Terapia Ocupacional, la mayoria de alumnos(6,39%)
del total present6 actividad fisica baja desarrollando incapacidad severa por dolor
lumbar, en el drea de Radiologia se encontré que el 5,39% del total realizaba actividad
fisica baja desarrollando incapacidad moderada por dolor lumbar, finalmente en el area
de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica se encontré que el 3,65% del total
realizan actividad fisica moderada desarrollando incapacidad moderada por dolor

lumbar. Con respecto a la relacion entre ambas variables se determiné que si existe
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relacion en las 4 dreas académicas ademds fue una relacion inversa, donde se obtuvo
que la relacidn era de carcter bajo para las dreas de Radiologia y Terapia Ocupacional
ubicandose entre los valores de -0,20 y -0,40, de manera similar las dreas de Terapia
Fisica y Laboratorio clinico también contaban con la relacién de ambas variables con

un cardcter moderado (-0,40 y -0,60). Para estos resultados no existen antecedentes.

Con respecto al sexo, el 65,8% de los encuestados fueron del sexo femenino y el 34,2%
fueron del sexo masculino, se encontré que, si existe correlacion entre la actividad
fisica y la incapacidad por dolor lumbar en ambos sexos, donde la relacién que se
obtuvo fue inversa ademds que fue de cardcter moderado. En comparacién con el
estudio de Diana Herrera, donde todos sus encuestados fueron varones se obtuvo que
el 49% realizaba actividad fisica alta se relacionaba con incapacidad minima por dolor

lumbar.

Con respecto a la segmentacién por grupo etario se determind que el 19% de los
estudiantes que se encontraba dentro de los 20 y 25 afios presentaron actividad fisica
bajo relaciondndose con incapacidad severa por dolor lumbar. Con respecto a la
relacion entre la actividad fisica y la incapacidad por dolor lumbar en los estudiantes,
se encontrd que, si existe correlacion entre ambas variables en los grupos de 20 a 25
aflos, asi como el grupo con los estudiantes mayores de 25 afios, ambos sostienen que
hay una relacién inversa y son de caridcter moderado, determinando que conforme
aumenta la actividad fisica la incapacidad producida por el dolor lumbar ira
disminuyendo, donde el grupo de los menores de 20 afios no se encontro relacion entre
ambas variables debido a que el coeficiente fue de 0,1. Para estos resultados no existen

antecedentes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

Y
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5.1 CONCLUSIONES

La actividad fisica presenta una relacién inversa con la incapacidad por
dolor lumbar, es decir a menor actividad fisica mayor incapacidad por
dolor lumbar.

La relacion entre la actividad fisica y la incapacidad por dolor lumbar fue
significativa e inversa en las cuatro 4reas de estudio. En las dreas de
Laboratorio Clinico y Terapia fisica y rehabilitacion presentaron una
correlacién moderada y en las dreas de Radiologia y Terapia Ocupacional
fue una correlacion baja.

La relacion entre la actividad fisica y la incapacidad por dolor lumbar en
ambos sexos fue significativa.

La relacion entre la actividad fisica y la incapacidad por dolor lumbar fue

significativa en los grupos etarios de 20 a 25 afios y mayores de 25 afios.
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5.2 RECOMENDACIONES

La Universidad Nacional Mayor de San Marcos a través de la Unidad de
Bienestar Universitario deberia tener como prioridad el desarrollo de
técnicas y programas donde se busque abordar esta problemadtica para
mejorar el bienestar fisico de sus estudiantes, implementando mejores
politicas al momento de desarrollar las clases virtuales a futuro.

Es necesario que se realicen trabajos de investigacién donde se considere
el Cuestionario de Roland Morris dentro de la poblacién estudiantil como
eje de estudio, asimismo valorar el estado fisico y valorar la presencia de
dolor en las diferentes partes del cuerpo y como estas pueden afectar sus
actividades de la vida diaria propias de la vida sedentaria y/o académica.
Se sugiere programas de actividad fisica en la escuela de Tecnologia
Meédica sobre todo para el drea académica de Terapia ocupacional y
Radiologia.

Se sugiere programas de actividad fisica orientado a las mujeres en el

grupo etario de 20 a 25 afios.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar en estudiantes de tecnologia médica

durante la pandemia del covid-19. Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2022.
Investigador: Francisco Leonidas Villanueva Ascurra
(Bachiller en Terapia Fisica y Rehabilitacion)

Los estudiantes de Tecnologia Médica son futuros profesionales de salud, de esta
manera son los mismos que se encargan de su promocion y prevencion, los bajos
niveles de actividad fisica constituyen un factor de riesgo para una vida saludable, asi
mismo constituye un factor de riesgo de desarrollar desequilibrios
musculoesqueléticos acompaifiado de las horas constantes sentado durante el horario
de clase desencadenando el dolor en la zona lumbar. Por lo que es necesario conocer
cudl es el nivel de actividad fisica de los estudiantes de Tecnologia Médica —- UNMSM
y en qué medida puede influir en la limitaciéon de las actividades de la vida diaria

producidas por un dolor lumbar.

El fin de este estudio es determinar el nivel de actividad fisica y su relacion con la
incapacidad por dolor lumbar en los estudiantes de Tecnologia Médica del 1 -5 afo de

estudios.

Su participacién implica completar el Cuestionario Internacional de Actividad fisica
(IPAQ) y el Cuestionario de Roland Morris, ambos realizados el mismo dia en un

tiempo de 5 minutos cada uno, administrados a través de la plataforma Google Forms.

La participacién en este estudio no supone ningin costo para usted y riesgo a su

integridad.

Mediante su participacion, usted contribuye ampliando los conocimientos en el campo
de la salud. Como agradecimiento usted recibira el nivel de actividad fisica que usted

realiza y el nivel de incapacidad producido por el dolor lumbar.

Toda la informacion que ha sido recolectada, tendrd un caracter confidencial donde
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solamente el investigador conocerd los resultados y la informacién dada por usted.

Para cualquier consulta, queja o comentario favor de comunicarse con Francisco
Leonidas Villanueva Ascurra al teléfono 984248228 o al correo electrénico:
francisco.villanueval @unmsm.edu.pe, donde serdn atendidos de manera oportuna e

inmediata.

Si usted acepta ser participe de la investigacion debera firmar este documento llamado
consentimiento informado, de tal manera autoriza y acepta la participacién en el
estudio de forma voluntaria. Sin embargo, si usted no desea ser parte de la

investigacion, puede retirarse con toda la libertad.
Declaracion Voluntaria
Yo:

He sido informado(a) del objetivo de la investigacion, conozco los riesgos, beneficios
y el cardcter de confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que la
participaciéon dentro del estudio no supone ningin costo y es gratuita. He sido
informado(a) como se desarrollara el estudio. Estoy enterado(a) de que, si no deseo ser
parte de la investigacion, puedo retirarme en el momento que considere necesario, sin

tener que pagar o recibir alguna represalia por parte del equipo de investigacion.
Dicho todo esto, acepto voluntariamente ser participe en la investigacion de:

“Actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar en estudiantes de tecnologia médica

durante la pandemia del covid-19. Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2022”
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA

1) Datos generales

a
b.

C.

o

Nombre:
Edad:
Sexo:
Area estudiantil:
Dolor lumbar:
i. Si
ii. No
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE ROLAND MORRIS

Cuando le duele la espalda, puede que le sea dificil hacer algunas de las cosas que
habitualmente hace. Esta lista contiene algunas de las frases que la gente usa para
explicar como se encuentra cuando le duele la espalda (o los rifiones). Cuando las lea,
puede que encuentre algunas que describan su estado de hoy. Cuando lea la lista,
piense en como se encuentra usted hoy. Cuando lea usted una frase que describa como
se siente hoy, pongale una sefal. Si la frase no describe su estado de hoy, pase a la
siguiente frase. Recuerde, tan solo sefiale la frase si estd seguro de que describe cémo

se encuentra usted hoy.

1. 0 Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor de espalda.

2. [ Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la espalda.

3. [ Debido a mi espalda, camino mds lentamente de lo normal.

4. [ Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas que habitualmente

hago en casa.

5. 0 Por mi espalda, uso el pasamano para subir escaleras.

6. [1 A causa de mi espalda, debo acostarme mds a menudo para descansar.

7. 0 Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de los sillones o

sofas.

8. [ Por culpa de mi espalda, pido a los demds que me hagan las cosas.

9. 0 Me visto més lentamente de lo normal a causa de mi espalda.

10. O A causa de mi espalda, s6lo me quedo de pie durante cortos periodos de tiempo.

11. OJ A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o arrodillarme.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

[ Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda.

L1 Me duele la espalda casi siempre.

[1 Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi espalda.

[] Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito.

L] Me cuesta ponerme los calcetines - o medias - por mi dolor de espalda.

[ Debido a mi dolor de espalda, tan solo ando distancias cortas.

[1 Duermo peor debido a mi espalda.

L1 Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme.

[1 Estoy casi todo el dia sentado a causa de mi espalda.

[] Evito hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi espalda.

[ Por mi dolor de espalda, estoy mas irritable y de peor humor de lo normal.

[] A causa de mi espalda, subo las escaleras mds lentamente de lo normal.

[1 Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda.
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ANEXO 4
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

1. Durante los dltimos 7 dias, ;en cudntos realiz6 actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar rdpido en

bicicleta?
Dias por semana
[INinguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

2. Habitualmente, ;cudnto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa en uno

de esos dias?
Horas por dia minutos por dia
[INo sabe/No esta seguro

3. Durante los ultimos 7 dias, ;en cudntos dias hizo actividades fisicas moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles

de tenis? No incluya caminar.
Dias por semana
Ninguna actividad fisica moderada (Pase a la pregunta 5)

4. Habitualmente, ;cudnto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica moderada en

uno de esos dias?
Horas por dia minutos por dia

[INo sabe/No esta seguro

5. Durante los dltimos 7 dias, {En cudntos camin6 por lo menos 10 minutos seguidos?
Dias por semana

[INinguna caminata (Pase a la pregunta 7)
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6. Habitualmente, ;cudnto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de esos dias?
Horas por dia minutos por dia
7. Durante los dltimos 7 dias ;cudnto tiempo pasé sentado durante un dia hédbil?

Horas por dia minutos por dia

[INo sabe/No estd seguro
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ANEXO 5
MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: Actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar en estudiantes de Tecnologia Médica durante la pandemia del COVID-19.

Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2022.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E POBLACION DISENO INSTRUMENTO
INDICADORES
(Cudl es la relacion que existe entre la OBJETIVO PRINCIPAL: Existe relacion entre VARIABLE POBLACION El presente trabajo de Cuestionario
actividad fisica y la incapacidad por dolor el nivel de actividad gﬁiﬂg?g;ﬁiﬂi Estudiantes de 1 al 5 afio de investigacion serd de tipo Internacional de
lumbar en los alumnos del 1 al 5 afio de la | Determinar la relacién entre actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar en los | fisicay la Cualitativa estudios que presenten dolor cuantitativo porque se Actividad Fisica —
. o . - . . o . . . . lumbar de Tecnologia Médica de S . .
E.P. de Tecnologia Médica de la | estudiantes del 1 al 5 afio de estudios de Tecnologia Médica de la Universidad | incapacidad por utilizard procedimiento version corta (IPAQ)
Universidad Nacional Mayor de San Marcos | Nacional Mayor de San Marcos. dolor lumbar en los VARIABLE la Universidad Nacional Mayor estadisticos y matemdticos
de Setiembre a febrero del 20227 estudiantes de INDEPENDIENTE de San Marcos en el mes de en el conteo de datos y Cuestionario de
: Dolor lumbar- Setiembre-febrero del 2022
OBJETIVOS ESPECIFICOS Tecnologia Médica Cualitativa ! ’ medicion de la variable, Roland Morris

Identificar el nivel de actividad fisica de los estudiantes del 1 al 5 afio de estudios

de la E.P. de Tecnologia Médica.

Conocer la incapacidad funcional por dolor lumbar en los estudiantes del 1 al 5 afio

de estudios de la E.P. de Tecnologia Médica.

Determinar la relacién entre actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar segiin

drea en los estudiantes del 1 al 5 afio de estudios de la E.P. de Tecnologia Médica.

Determinar la relacién entre actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar segiin
edad y sexo en los estudiantes del 1 al 5 afio de estudios de la E.P. de Tecnologia

Médica.

de la UNMSM.

MUESTRA

Todos los estudiantes con dolor
lumbar de la E.P. del 1 al 5 afio
de Tecnologia Médica de la
Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. El muestreo es no

probabilistico por conveniencia.

correlacional porque
relaciona dos variables,
observacional debido a que
el investigador no interviene
en la variable, y de corte
transversal porque solo se
mide en una sola

oportunidad.
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ANEXO 6

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION TIPO ESCALA DE INSTRUMENTO DE INDICADOR CATEGORIA
MEDICION MEDICION
Actividad fisica Cualquier movimiento corporal Cualitativa Ordinal Cuestionario Intensidad . Nivel Bajo
producido por los  musculos Internacional de . Nivel Moderado
esqueléticos que exija gasto de | 0 ------ Actividad Fisica — | Frecuencia . Nivel Alto
energfa. version corta (IPAQ)
Duracién
Incapacidad funcional por | Se refiere a la dificultad para Cualitativa Ordinal Cuestionario de Roland | Dificultad en las . leve (0-8 puntos)
Dolor Lumbar realizar actividades de la vida diaria Morris actividades de la vida . Moderado (9-16 puntos)
que realizaba habitualmente como diaria . Severo (17 a 24 puntos)
quehaceres domésticos, actividades
sociales, ausencia laboral o | = -
discapacidad de forma transitoria o
permanente.
Caracteristicas Conjunto de caracteristicas que | Areaacadémica Cualitativo Nominal Ficha de recoleccion de | Indicado por el estudiante . Laboratorio Clinico
sociodemogrificas presentan  los estudiantes de datos . Radiologfa
Tecnologia ~ Médica de la . Terapia Fisica
Universidad Nacional Mayor de . Terapia Ocupacional
San Marcos.
Grupo etario Cualitativo Nominal Ficha de recoleccién de | Afios cumplidos hasta el . <20 afios
datos momento de la evaluacién . 20-25 afios
] >25 afios
Sexo Cualitativo Nominal Ficha de recoleccién de | Indicado por el estudiante . Femenino
datos . Masculino
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ANEXO 7

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Peri, Decana de América
Facultad de Medicina
Escuela Profesional de Tecnologia Médica

Lima, 05 de enero 2022
OFICIO N® 0017/FM-EPTM/2022

Tesista

Francisco Leonidas Villanueva Ascurra - Cédigo 16010191
Area de Terapia Fisica y Rehabilitacién

E.P. Tecnologia Médica - Facultad de Medicina - UNMSM

Presente.-

Referéncia: Documento s/n.
De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y se hace de su
conocimiento que por acuerdo del Comité de Gestion de la EP Tecnologia Médica, vy,
segun documento de la referencia se autoriza la realizacion y la ejecucidn de su tesis
para la aplicacion del instrumento de investigacidn en los estudiantes de Tecnologia
Medica “Actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar en estudiantes de
Tecnologia Médica durante la pandemia del COVID-19. Universidad Nacional Mayor
de San Marcos 2021", bajo la supervision del Dr. Herminio Tedfilo Camacho
Conchucos.

Esta Direccidn opina dar las facilidades del caso y que proceda lo solicitado.

Atentamente

Foraad, ogsares pa

UNMS) Sasserames

Moks oy ok 34 2 s

-
Dr. MIGUEL HERNAN SANDOVAL VEGAS! | 5
DIRECTOR .

Av. Grau N 798 Apartade Pasial 330 - Lama 100 - Fern Uesirsl Facoitad de Mbediciaa (911) 008 9000 (00 amoeer
CST1BIRILIN Contral UNMSM (511) 615-7000
Portal Web:

At medicsa unnsn o g
(511)3283238 Central UNMSM (511) 619-7000
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ANEXO 8

3 Famas P,
G UNMSY B e
Tt : oy e e
el

UNIVERSIDAD MACTONAL MATOR DE SAN MARCOS

Vssversilad del Femi, Decna de Anidraca
FACTLTAD DE MEDICITN A
DECANAT R

Lima, 07 de Octubre del 2021

RESOLUCION DECANAL N° 003262-2021-D-FM/UNMSM

Wisto el expediente digital N* FO1B4-202 10000324, de ficha 05 de octubre de 2021 de la Faculiad
de Medicina, sobre aprobacidn de Proyecto de tesis

CONSIDERANDO:

Cue, mediante Resolucidn de Decanato N® 1569-0-FM-2013 ratificada con Resolucibn Rectoral N
01717-R-2016 de fecha 19 de abrl de 2006, s¢ aprueba el Reglamento para la Elaboracidn de Tesis
para opiar el Titwlo Profesional en las Escuelas Académico Profesionales de la Facultad de Medicina,
que en su Capdinlo L Introdoccién, Art. 2: establece que: Lo resis debe ser un frabajo inddite de
aparte arigingl, por o el se espera gue los estwdiantes adguieran desirezas v conocimignios gie
B Brarbviliten pare srilizar lo investigacidn como un iesimumenio de cambio, cuelguiers sea o campo
del desempeto™ asi mismo, en su Capitulo VI: Del Asesorambento de la tesis: Art 28 establece
que: “La Direceidn de ba EAP con la opinida_favorable del Comird de fnvestigacidn, solicitand a la
Dhiregcidn Acadéuica la Resolucidn Decaral respectiva para proceder & sie efecincion ",

Chue, mediante Oficio N 000466-2021-EPTM-FAM/UNMEM. el Dirccior de la Escoela Profesional
de Tecnologia Médwea, solicita la emisabn de la Resolucon de Decanato aprobando el Provecto de
tesis titulado “Actividad fisica ¢ incapacidad por dolor lumbar en cstdiantes de Tecnologia

Médica durante la pandemia del COVID-19. Universidad Macional Mayor de San Marcos,
20217, del Bachiller Villanueva Ascurra, Francisco Leonidas — Codige 16010191 del Area de
Terapia Fisica y Rehabilitacidn, el cual tiene los méritos en forma v en fondo para ser
considerado apto para su ejecweion v cuenta con la aprobacidn del Comité de Investigaciin de
la EP de Tecnologia Médica. Su asesor es ¢l Dr. Herminie Tedfilo Camacho Conchucos
Codigo 098027 v,

Estando a lo establecido por el Eststuto de la Universidad Macional Mayor de San Marcos y las
atribuciones conferadas por la Ley Universitaria N30220;

SE RESUELVE:
gl Aprobar el Provecto de Tesis, segin detalle:

Estudiante:

Framcter  Leonidas  Villanueva

Ascurra Tifuly del Proyecto de Tesis:

Cadigo de matricila N 16010191

E.P. de Tecnologia Médica “Actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar
Area: Terapia Fisiea v Rehabilitacidn | en estudiantes de Teenologia Midica darante b
Aspsar: pandemia del COVID-19. Universidad Nacional
Dr. Hermink  Tedfile  Camacho | Mayor de San Marcos, 10217

Conchibeos

Cddige: 098027

» Encargar a la Escuela Profesional de Tecnologia Médica el cumplimienio de la presente
resolucidn.

UN “H“hgisum, comuniquese, archivese.

& DRA. ALKCLA J. FERNANDEZ GIUSTI VOA. DE PELLA DB LUIS ENRIQUE PODESTA GAVILAND
wepieiias e VICEDECANA ACADEMICA I:thu
RN el

- “;‘,u_lﬁwummﬂn i | it dhir 1o b & tivad mrlnmmmmnum %
di San Marcos, aplicando lo dispuesio por ¢l A 25 de D05 DF0-2013-PCM y ki Tercers Disposicin
Complemenians Final del D 5. 036- 301&-PCM. Bu dad @ i d puidan s & Tavis dila
siguiente drecckin web: Witpsspegd.unms m.edu. paiverificaliniziode o ingresands o siguenie chdigo de

winiFhcaciin: QEVE'YJ
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ANEXO 9

Fr Lidn Ervs Al

JUNMSM s

E
!
§

Universidad del Peni. Decana de Ameérica
FACULTAD DE MEDICINA
DECANATO

Lima, 10 de Enero del 2022
RESOLUCION DECANAL N° 000034-2022-D-FM/UNMSM

Wisto el expediente digital. N® UNMSM-20220000840 de fecha 07 de enero de 2021 de la Facultad
de  Medicina,  sobre  rectificacion de la  Resolucion  de Decanato
N (03262-2021-D-FM/UNMSM

CONSIDERANDCO:

ue, de conformidad con el Texto Unico Ordenado de la Ley N°27444 — Ley de Procedimicnto
Administrative General — Decreto Supremo N004-2019-JUS, Art. 212.1: Rectificacion de errores:
“Los errores material o antmético en los actos administratives pueden ser rectificados con efecto
retroactivo, en cualquier momento, de oficio o a instancia de los administrados, siempre que no se
altere lo sustancial de su contenido ni ¢l sentido de la decision™;

Que, mediante Besolucion de Decanato W* 003262-2021 -D-FM/UNMSM de fecha 07 de octubre de
2021 aprueha el Provecto de Tesis titulado “Actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar en
estudiantes de Tecnologia Médica durante la pandemia del COVID-19. Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, 2021” elaborado por el bachiller Villanueva Ascurra, Francisco Leonidas con
Codigo M. 16010191 perteneciente a la Escuela Profesional de Tecnologia Médica;

Que, mediante Oficio NE000011-2022-EPFTM-FM/UNMSM, el Director de la Escucla Profesional
de Tecnologia Médica, solicita rectificacion  de  la Resolucion  de  Decanato
N® 003262-2021-D-FM/UNMSM, en lo concerniente al titulo del proyecto de tesis, donde solo se
cambiara ¢l afio para poder recolectar los datos con mayor tiempo;

Estando a lo establecido por el Estatuto de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos v las
atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N*30220;

SE RESUELVE:

1" Rectificar la Resolucion de Decanato N* 003262-2021-D-FM/UNMSM de fecha 07 de octubre
de 2021; en bo concerniente al titulo del provecto de tesis; de acuerdo a lo detallado:

DICE:

“Actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar en estudiantes de Tecnologia Médica durante la
pandemia del COVID-19. Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 20217

Debe decir:

“Actividad fisica e incapacidad por delor lumbar en estudiantes de Tecnologia Médica durante
Ia pandemia del COVID-19. Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 20227

Quedande vigente tode lo demas gue ella contiene

LINMSM

:"‘:: 'ﬁl';n':‘;m;"fﬁ%“ uma copla aulénica imprimible de un documenio slecrtnico archivado por la Universidad Macional Mayor e
de San Marcos, aplicando lo dispuesio por el Arf. 28 de D.5. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicidn
Complementania Final del D.5. 006- 2016-SCM. Su autenbodad e imlegricad pueden ser conis a fraveés de la
siguienbe direccién webc hitps:ispsgd.unmsm.edu.peiverificalinicio.do e ingresando el siguienie codigo de
werdicacion: GTLCLAI




i
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Universidad del Peni. Decaaa de Aniérca
FACULTAD DE MEDICINA
DECANATO

2° Encargar a la Escucla Profesional de Tecnologia Medica el cumplimiento de la presente
resolucion.

Registrese, comuniquese, archivese.

DRA. ALICIA J. FERNANDEZ GIUSTI VDA. DE PELLA DR. LUIS ENRIQUE PODESTA GAVILANO
VICEDECANA ACADEMICA DECANO

LPGimmb

Esta es una copla auténsc le de un por la Urn dad | Mayoe
de San A li lo disp por el Art. 28 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion 4
Complementana Fnal del 0.S. 026. 2016-PCM. Su d e integ p ser a vaves de la

icn web: i edu.peiverificalinicio.do e ol

L o

verficackn: GTLCLAI



