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RESUMEN

Objetivo: Determinar los indicadores sintomaticos de trastornos musculoesqueléticos en
estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo durante la
educacion virtual. Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal, se evaluaron 165
estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo que recibieron
educacion virtual durante el estado de emergencia por la COVID-19. Se realizd una encuesta
virtual para aplicar la hoja de recoleccion de datos y el Cuestionario Nordico Estandarizado, a
través de Google Forms. Resultados: EI 100% de estudiantes presentd algin indicador
sintomatico en los Gltimos 12 meses y en los Gltimos 7 dias fueron el 89.09%. Las zonas mas
afectadas en los ultimos 12 meses fueron el cuello (89.1%), espalda lumbar (80.6%) y espalda
dorsal (76.9%); en los Ultimos 7 dias las regiones méas afectadas fueron la espalda lumbar
(55.2%), cuello (47.3%) y espalda dorsal (47.3%). El 78.91% de los estudiantes pasaba mas de
6 horas en actividades virtuales en los Gltimos 7 dias, con un promedio de 7.382 horas. Se
encontré que pasar mas de 6 horas en actividades virtuales (p=0,02468) se asocia con la
presencia de indicadores sintomaticos. Conclusiones: Los indicadores sintomaticos mas
frecuentes en los 12 meses previos y los Ultimos 7 dias fueron la cervicalgia, dorsalgia y
lumbalgia. Las zonas mas afectadas en los Gltimos 12 meses y en los Ultimos 7 dias fueron el

cuello, espalda lumbar y espalda dorsal.

Palabras clave: indicadores sintomaticos, trastornos musculoesqueléticos, educacion virtual.



ABSTRACT

Objective: To determine the symptomatic indicators of musculoskeletal disorders in human
medicine students of the Pedro Ruiz Gallo National University during virtual education.
Materials and methods: A cross-sectional descriptive study, 165 human medicine students
from the Pedro Ruiz Gallo National University who received virtual education during the state
of emergency due to COVID-19 were evaluated. A virtual survey was carried out to apply the
data collection sheet and the Standardized Nordic Questionnaire, through Google Forms.
Results: 100% of students presented some symptomatic indicator in the last 12 months and in
the last 7 days they were 89.09%. The most affected areas in the last 12 months were the neck
(89.1%), lumbar back (80.6%) and upper back (76.9%); In the last 7 days, the most affected
regions were the lumbar back (55.2%), neck (47.3%), and upper back (47.3%). 78.91% of the
students spent more than 6 hours in virtual activities in the last 7 days, with an average of 7,382
hours. It was found that spending more than 6 hours in virtual activities (p=0.02468) is
associated with the presence of symptomatic indicators. Conclusions: The most frequent
symptomatic indicators in the previous 12 months and the last 7 days were neck pain, back
pain, and low back pain. The most affected areas in the last 12 months and in the last 7 days

were the neck, lower back, and upper back.

Keywords: symptomatic indicators, musculoskeletal disorders, virtual education.
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INTRODUCCION
Los trastornos musculoesqueléticos se constituyen como lesiones relacionadas del sistema
osteomuscular que inducen cambios anatomicos y de funcionalidad en huesos, musculos y
demas estructuras. La sintomatologia previa a la aparicion de estos trastornos abarca desde
molestias y algias leves relacionadas a inflamacidn, deterioro o disminucion de fuerza, hasta
funcionalidad limitada de las areas afectadas, ya que la localizacion de esta sintomatologia
podria manifestar directamente los desequilibrios o alteraciones en el trabajador. (1) (2)

La pandemia por la COVID-19 perjudico drasticamente la realizacion de labores educativas de
modo presencial en todo el mundo, ya que se tuvieron que tomar medidas como la cuarentena
y el aislamiento social, cambiando asi las clases universitarias a la modalidad virtual. En este
contexto, la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo se adapt6 a ello cambiando su modelo
educativo a la modalidad virtual, con la finalidad de evitar que los estudiantes no fueran tan
afectados y no se detuviera su aprendizaje profesional.

Presto a la necesidad de educacion virtual, se generd que el estudiante permanezca gran parte
del tiempo de su horario de clase sentado frente a una pantalla, adquiriendo posturas y
posiciones inapropiadas por un tiempo constante y prolongado en circunstancias ergonémicas
inadecuadas, favoreciendo el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos en estudiantes,
siendo estas situaciones similares a la exposicion ocupacional que enfrentan los trabajadores
de oficina, quienes desarrollan trastornos del sistema musculoesquelético. La OMS, estima que
en todo el globo aproximadamente 2mil millones de personas sufren de estos trastornos, la
region del Pacifico Occidental con una poblacion afectada estimada de méas de 420 millones y
en América se estima que hay una poblacion afectada cerca de 58 millones. Es importante
agregar que los trastornos del sistema musculoesquelético son también la principal causa de
con discapacidad a nivel global, representando un total de 149 millones de personas con

discapacidad, una cifra que representa el 17% del total en todo el mundo. (1)

Existen diversos estudios que analizan el efecto de las condiciones ergonémicas inadecuadas
y el desarrollo de trastornos en el sistema musculoesquelético, en estos se reporta al lumbago
como el sintoma frecuente, sin embargo, gran parte de estos estudios han sido hechos en
trabajadores, existiendo muy pocos estudios que analizan la problematica que atraviesan los
estudiantes. En nuestro pais tan solo se reporta un estudio realizado en una universidad de Lima
que aborda esta problematica, el cual evidencio que las principales molestias estaban el dolor

de espalda y cuello, segun lo reportdé Alamo Y. et al. (3), sin embargo, presento algunas
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limitaciones como que es un estudio unicéntrico, hay pocos estudios con datos envueltos bajo

el contexto de la pandemia y no evaltan otras zonas dolorosas como brazos, codos y mufiecas.

Es asi que, como estudiantes de la Facultad de Medicina de la UNPRG, planteamos esta
problemética como nuestro tema de tesis, cuyo principal objetivo es determinar los indicadores
sintomaticos de trastornos musculoesqueléticos, asi como la ubicacion més frecuente de estos,
en estudiantes de medicina durante la educacion virtual, utilizando un Cuestionario Noérdico
Estandarizado que analiza los sintomas musculoesqueléticos, ya que conocer la prevalencia de
estos trastornos musculoesqueléticos servira para determinar con estudios posteriores si los
estudiantes en clases virtuales pueden ser participes de intervenciones tempranas por parte de
la universidad o centros de salud que ayuden a reducir o distribuir de una manera mas eficiente

la carga horaria académica.
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FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
¢Cudles son los indicadores sintomaticos de trastornos musculoesqueléticos en estudiantes de

medicina humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo durante educacion virtual?

OBJETIVOS

- Objetivo General
- Determinar los indicadores sintomaticos de trastornos musculoesqueléticos en
estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
durante educacion virtual.

- Objetivo Especifico
- Identificar las areas anatomicas mas afectadas por los indicadores sintomaticos de
trastornos musculoesqueléticos en los estudiantes de medicina humana de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo durante educacion virtual.

13



CAPITULO I: DISENO TEORICO

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Alamo Y. Pert, 2020. En su estudio cualitativo observacional de corte transversal analitico,
buscé identificar aquellos factores que se asociaban a la ergonomia de lo poblacién estudiantil
universitaria, durante las clases no presenciales en Lima, Perl. Para esto se estudio una
poblacion de 121 estudiantes de una universidad de Lima aplicando una encuesta sencilla, de
los estudiantes encuestados, 83.5% presentaron mialgias, el otro 16.5% no presentd sintomas.
Entre las principales molestias estaban el lumbago, cuello, cintura, hombros y piernas. El
estudio finalmente encontré relacion entre las molestias musculoesqueléticas y las horas de

clases virtuales por dia en la poblacion universitaria (3).

Garcia E., Peru, 2020. En su estudio cuantitativo y de corte transversal, identifico la prevalencia
de trastornos musculoesqueléticos y también caracterizé aquellos factores ergondémicos que
incrementaban el riesgo de desarrollarlos en docentes universitarios que dictaban clases
virtuales en Lima, Peru. Se utilizo el cuestionario Nordico de Kuorinka y se encontré que el
100% sufria alguno de los trastornos musculoesquelético. El 67.2% presentaron molestias en
la columna dorsal-lumbar, 64.5% en el cuello con mayor prevalencia. El estudio encontrd
ademas que hay asociacion entre estos trastornos y las posturas inadecuadas y jornadas

laborales extensas. (2)

Puente V. Lima, 2020. En su estudio descriptivo, analizaron a 14 personas que realizan trabajo
remoto mediante el método RULA OFFICE y el Cuestionario Nérdico Estandarizado. El
estudio pudo determinar que el total trabajadores presenta sintomatologia de trastornos
musculoesquléticos en alguna parte del cuerpo. (4)

Tocto H. Lima, 2020. En su estudio observacional, cuantitativo, descriptivo; Se encuesto a 120
técnicos de enfermeria entre 23 y 64 afios utilizando el cuestionario Nordico de Kuorinka.
Encontraron que 81% del personal presentaba los sintomas de trastornos musculoesqueléticos.
El estudio concluye que el personal expuesto a los sintomas de trastornos musculoesqueléticos

tiene afectacion en su calidad de vida y también en la eficacia y rendimiento en su trabajo. (5)

Rengifo A. En su estudio determind la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en
colaboradores de un establecimiento de salud de lquitos. Participaron 51 trabajadores
asistenciales mediante el cuestionario Nordico. Encontrandose que 52.9% del personal padecia
de algin sintoma musculoesquelético. El cuello 23.5% y dorso 52.9% fueron las zonas

anatomicas mas afectadas. También se hallo el 19.6% presento dolencias cervicales que les
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dificulto realizar su labor cotidiana menos de un dia. El estudio concluy6 que los sintomas se
debieron al estrés, posturas incorrectas, movimientos reiterativos y se sugirié adoptar medidas

en salud ocupacional, con el objetivo de prevenir y disminuir dichas molestias. (6)

Arteaga D. Ecuador, 2020. Realiz un estudio basado en técnicas de informacion cuantitativa
y cualitativa para determinar errores posturales ergondémicos y disminuir los trastornos
musculoesqueléticos en educacion virtual. Participaron 150 estudiantes en educacion virtual de
Ecuador mediante la observacion por imagenes. Las zonas de molestia mas frecuentes fueron
el cuello, hombros, espalda dorsal, manos y mufiecas. El estudio concluye que diversos factores
ergondémicos pueden generar un dafio a largo plazo. (7)

Elorza N. Colombia, 2020. Realiz6 una revision bibliogréafica de 50 articulos para determinar
si pasar mucho tiempo sentado genera como consecuencia alteraciones para la salud. En la
revision se encontré que el estar demasiado tiempo en sedestacion es considerado como
sedentarismo, esto aunado a las demaés alteraciones a nivel osteomuscular, cardiovascular, renal
y metabdlico. El estudio concluye que un incremento del ejercicio fisico, mejorias de la
ergonomia en areas de estudio o trabajo en personas que estan sentados por 6 0 mas horas,
reduce el nivel de fatiga, disminuye los niveles de glucosa posprandial y disminuye el riesgo

de presentar las alteraciones antes mencionadas, mejorando la calidad de vida. (8)

Alvarez B., Chile, 2020. Realizé un estudio que buscd establecer la relacion entre los riesgos
disergonémicos y trastornos musculoesqueléticas en trabajadores administrativos en una
Universidad de Chile. Se analizaron 16 trabajadoras seleccionadas al azar y para identificar las
dolencias musculoesqueléticas se utilizd el Cuestionario Nérdico Estandarizado. Se concluyd
que las evaluaciones hechas al total de puestos de trabajo de oficina determinaron que hay
riesgo no significativo por factores reiterativos, posturas y posiciones forzadas de ciertas zonas

corporales, fuerza y ciclos cortos de recuperacion. (9)

Moran R. Guayaquil, 2021. En su estudio con 46 docentes de una Universidad de Ecuador,
mediante la utilizacion del Método observacional de ROSA. Se encontro que existe un elevado
nivel de exposicion a riesgos ergonémicos debido a la duracidn de su jornada laboral por medio
de teletrabajo. (10)

Gaitan L., Bogota, 2018. En su estudio con el cuestionario Nérdico, encuest6 a 504 estudiantes
universitarios, de estos, el 20.1% de la muestra presentaron sintomas relacionados a desérdenes
musculoesqueléticos. Siendo los lugares mas frecuentes en estudiantes la espalda dorsal en el
51.8%, cuello 49%, mano 22.3% Yy lumbago 20.6%. El 36,6% dijo tener afectada solo un area
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anatomica, 27,6% dos areas, el 8,3% manifestd tener mas de 5 areas afectadas. El estudio
encontré una alta frecuencia y sintomatologia de los desérdenes musculoesqueléticos los

universitarios recomendando acciones de prevencion. (11)

Rodriguez O. et al., Espafia, 2020. En su trabajo analizé el efecto del confinamiento sobre el
bienestar del sistema musculoesquelético en el personal de dos universidades espafiolas,
utilizando el Cuestionario Nordico de Kuorinka. Incluyé a 472 trabajadores administrativos
como docentes y encontrd que la cantidad de areas dolorosas en el confinamiento esta
relacionada con la cantidad de areas dolorosas en los anteriores 12 meses. Sin embargo, este
estudio también encontr6 que la prevalencia de dolores musculoesqueléticos parecio haber
disminuido durante el tiempo de confinamiento y teletrabajo, debido a la realizacién de mayor

actividad fisica por parte de la poblacién de estudio. (12)

Besharati A. et al., Iran, 2020. En su trabajo de tipo transversal, tuvieron como objetivo
investigar los trastornos musculoesqueléticos y factores que estaban asociados, en el personal
de oficina de una empresa irani, para esto se aplicaron diversas entre las que estaba incluido el
Cuestionario Nordico de Kuorinka, participando 359 trabajadores de oficina. El estudio
encontr6 que estos trabajadores mostraban mayor prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en los ultimos 12 meses y la mayor gravedad del dolor se situd a nivel del
cuello. El estudio concluye en que se deben mejorar los ambientes y condiciones del lugar de
trabajo para asi reducir y hasta eliminar los problemas musculoesqueléticos en esta poblacion.
(13)

2. BASES TEORICAS

Los trastornos musculoesqueléticos son lesiones relacionadas al sistema osteomuscular que
inducen cambios anatomicos y de funcionalidad en huesos, musculos y demas 6rganos
(tendones, ligamentos, nervios y otras). La sintomatologia comprende molestias y dolores leves
relacionados a la inflamacién, deterioro o disminucion de fuerza muscular hasta funcionalidad
limitada de las areas afectadas, ya que la localizacion de esta sintomatologia podria manifestar
directamente los desequilibrios o alteraciones en el sujeto durante el desempefio laboral, el tipo
de trabajo que realice, o el empleo de alguna herramienta. Los trastornos musculoesqueléticos
afectan la salud de los empleados en las organizaciones afectando su productividad; ya que hay
limitacion en la movilidad, capacidad y funcionalidad, esto disminuye la habilidad del sujeto
para laborar o realizar actividades cotidianas, y traen como consecuencia discapacidad. (1) (2)
(14)
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Dentro de los indicadores sintomaticos de trastornos musculoesqueléticos encontramos al
lumbago, sindrome cervical o cervialgia, tenosinovitis, tendinitis (siendo la mas frecuente la
tendinitis del manguito de los rotadores), omalgia, epicondilitis (conocida también como “el
codo de tenista”), carpalgia, bursitis, mialgias, ciaticas, coxalgia, gonalgia, podalgia. Toda esta
sintomatologia podria condicionar la aparicion de procesos degenerativos (como osteoartrosis,

artritis reumatoides, espondilitis anquilosante, etc.). (1) (8) (15)

Se conocen varios aspectos relevantes de la fisiopatologia del dolor musculoesquelético, estos
incluyen: inflamacion, fibrosis, destruccion tisular, neurotransmision y diversas alteraciones
neurosensoriales. El dolor puede ser agudo o crénico, focal o difuso e irradiarse al tejido
musculoesquelético circundante (16). Los procesos nerviosos que transmiten el dolor
musculoesquelético incluyen: 1) Transduccién; proceso por el cual los nociceptores (fibras C
y Ad), convierten los estimulos dolorosos en sefiales eléctricas. 2) Trasmision; proceso que
trasmite los estimulos nociceptivos a la asta dorsal de la médula espinal para liberar
neurotransmisores del dolor (glutamato, sustancia P y péptido de union al gen de la
calcitonina). Luego, el estimulo viaja por el lado opuesto de la médula espinal, a través del
tracto espinotalamico hasta el tdlamo y corteza cerebral. 3) Modulacién; proceso que genera
sefiales nociceptivas en la asta dorsal de la medula espinal para modificarlas hacia los centros
superiores del dolor. Los opioides enddgenos y exdgenos bloguean los canales de calcio y
apertura los canales de potasio, generando hiperpolarizacion celular e inhibiendo la liberacion
de mediadores del dolor. Se activa el sistema neural descendente liberandose endorfinas,

encefalinas y dinorfinas para reducir el dolor. (16) (17)

Los riesgos disergondmicos hacen referencia a elementos inadecuados del sistema hombre-
méaquina en cuanto a disefio, operacion, construccion, ubicacion de maquinarias/mobiliario,
conocimiento, habilidades, condiciones, caracteristicas del sujeto e interacciones con el
ambiente laboral, como: monotonia, fatiga, etc. (18) Los factores de riesgo disergonémicos son
aquellas caracteristicas propias de una actividad o labor, que aumentan la posibilidad que un
individuo que se expone a ellos, presente una lesién anatomica y/o funcional por la
sobreexposicion a diversos riesgos disergonémicos. (8) (18) Por ejemplo, se sabe que cuando
una persona realiza labores por mas de seis horas diarias trabajando frente al computador, tiene

un impacto mas significativo en la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos. (19)

Se consideran seis clases de factores de riesgo disergondmicos para las alteraciones

musculoesqueléticos: 1) Posturas forzadas (no adecuadas por estar proximas al limite de la
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articulacion, que sobre exigen al estar opuesta a la gravedad, posiciones inapropiadas). 2)
Fuerza (del sistema musculoesquelético al ambiente), esfuerzo (aplicado por el sujeto) y la
carga en estructuras musculoesqueléticas, ya que con un estrés muscular elevado (fuerza, mala
postura, levantamiento de pesos y sobrecarga repentina), se produce agotamiento debido a una
determinada actividad o durante una exposicién prolongada a diversos riesgos disergonémicos,
reduciéndose la capacidad de trabajo y ralentizando la recuperacion. 3) Trabajo muscular
estatico (por ejemplo una contraccion sostenida y no interrumpida del musculo, al mantener la
extremidad en posiciones contra la gravedad, cuando una estructura musculoesquelética
soporta el peso de una extremidad, el trabajo sobre hombros) el riesgo dependera de la
extension, duracion y mantenimiento de la postura, que podria acarrear un suministro
insuficiente de sangre a los tejidos musculares y esto conducir raudamente a la fatiga muscular
(20). 4) Trabajo muscular dindmico, que viene a ser el trabajo repetitivo y las actividades
constantes con las mismas estructuras musculoesqueléticas a lo largo del tiempo (lo que modula
un efecto domino), impide que las estructuras se recuperen y conlleva a un mayor riesgo de
lesion. 5) Agresores fisicos (vibraciones, golpes, frio y presion mecéanica). 6) Factores
organizacionales (es aquello que define bajo qué circunstancias y de qué forma sera realizado
la labor o el trabajo) su efecto sobre el riesgo de lesion es complejo, ya que no se puede
establecer claramente, ademas establece la magnitud de otros factores de riesgo, como: postura,
estrés, intensidad, ritmo y repeticion, carga horaria, cambios tecnolégicos, trabajo individual o
grupal, entorno laboral, tipo de salario, la forma de supervisién (2) (15). Es crucial sefialar que
factores de riesgo organizacional (jornadas de trabajo, ritmo y la dificultad laboral), psicosocial

y el ambiente de trabajo aumentan el riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos. (2)

Dentro de las caracteristicas de cada sujeto, toman relevancia algunos factores bioldgicos
propios del ser humano que hacen que tenga predisposicion a desarrollar este tipo de
alteraciones, de las cuales es importante mencionar la variabilidad anatomica con respecto al
sexo, ya que la lordosis en las mujeres, la menor fuerza y la talla corta con respecto a los
varones, e incluso el embarazo, hacen que las mujeres busquen adaptarse a los diferentes
espacios teniendo que mantener posturas forzadas y muchas veces estaticas por lo que
presentarian un mayor riesgo disergonémico para desarrollar estas alteraciones (21) (22).
Respecto a lo anterior, es importante agregar también que las alteraciones anatomicas
posturales (como xifosis, lordosis y escoliosis) se han asociado a mayor riesgo de padecer algln
trastorno musculoesquelético ya que estos influyen en la carga mecéanica de las vértebras con

las actividades diarias, esto asociado a posturas inadecuadas y asimétricas originan mayor
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desbalance espinal aumento el riesgo disergondmico. (23) Un factor influyente también es la
edad, se conoce que el punto de corte y de transicion de la juventud a la adultez es 25 afios,
desde los 19 afios a los 25 afios se habla de juventud y después de los 25 afios a los 40 afios se
habla de adultez temprana, es importante mencionarlo ya que se sabe se sabe que la juventud
es la etapa donde se alcanza la plenitud y la mejor condiciéon fisica, el sistema
musculoesquelético esta en su mejor forma, la persona es mas reflexiva y hay mejor estabilidad
emocional. En la adultez temprana, se conoce que casi de la mitad en adelante se empieza a
dar un deterioro del sistema musculoesquelético y a la vez también empieza a alcanzar
autonomia plena, ya que toma decisiones trascendentes como la de formar un hogar, casarse y

adquiere mayor grado de responsabilidad. (24)

La OIT en el 2013, indico que los trastornos musculoesqueléticos son aproximadamente el 60%
del total de enfermedades ocupacionales a nivel mundial. Sefial6 ademas que la prevalencia de
los trastornos musculoesqueléticos en la poblacion esta entre 13% y el 47%; ademas representa
el diagndstico mas frecuente entre los eventos de incapacidad temporal por contingencia
comun. Hasta hoy los esfuerzos se centraron en campafias informativas y en instaurar medios
y sugerencias de cambio de labores cada dos horas y cambiar acciones u activades para evitar

la sobreexposicion a factores de riesgo disergonomico. (2) (20) (25)

Para establecer una conexion entre la aparicion de trastornos musculoesqueléticos y los
denominados factores de riesgo a los que se exponen los colaboradores, se generaron multiples
metodologias para reconocer y establecer su efecto en la salud. La forma mas viable suele ser
el uso de sondeos o cuestionario, por su practicidad al registrar los datos. (14) Se hace
fundamental reiterar que las formas de evaluar estos trastornos permiten fichar y calcular los
riesgos disergonémicos con la finalidad de esbozar opciones de redisefio que ayuden a mitigar
la exposicidn y lo preserven en niveles llevaderos durante la exposicion del sujeto. Siguiendo
la misma linea, hoy en dia existen diversos procedimientos de estimacion que intentan
reconocer los diversos riesgos ergonomicos, entre estos aparecen el Cuestionario Nordico
Estandarizado que valora los sintomas musculoesqueléticos, el método RULA que se centra en
la observacion del trabajo en sus diversas formas como dindmico o estatico y las posturas que
son forzadas, otro método es ROSAS de tipo observacional que valora el riesgo disergonémico
y el método OWAS que valora las posturas del trabajo. (25) Los profesionales en salud
ocupacional y que se encargan de la prevencion de riesgos pueden hacer estudios de la carga

laboral, con el fin de identificar el logro de las metas tras la aplicacion de mejoras en los
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espacios de laburo e inclusive para registrar el cambio en la lozania del personal que padece de

un trastorno musculoesquelético especifico. (14)

El Cuestionario Nordico Estandarizado De Percepcion De Sintomas Musculo Esqueléticos,
Ilamado también Cuestionario Nérdico de Kuorinka (26), como fue antes mencionado, tiene
como finalidad localizar los sintomas musculoesqueléticos, siendo aplicado en estudios sobre
la ergonomia o aquellos estudios de salud ocupacional, identificando sintomas precoces que
aun no constituyen una patologia o que aun no han sido motivo de consulta médica. Ideado por
Kuorinka y coparticipes en el afio 1987 en el apodado “Grupo Nordico” (14) (27). Las
preguntas de este cuestionario buscan los sintomas mas usuales del personal que esta expuesto
a labores fisicas, particularmente aquellos con componente biomecanico. Una de sus
finalidades viene a ser la de aplicar intervenciones tempranas en el personal en quien se detecta

estos sintomas. (27)

El cuestionario se basa en preguntas de opcion maltiple y puede ser auto aplicado, es decir,
puede ser respondido por el encuestado mismo o puede ser utilizado por un evaluador. Este
cuestionario nos proporciona un apartado general y tres apartados especificos, que se
concentrar en la region de la espalda lumbar, la zona del cuello y los hombros. La intencién
del apartado general es detectar desequilibrios o inquietudes relacionadas al sistema
musculoesquelético basados en la apreciacién del trabajador; por otra parte, el apartado
especifico hace posible un estudio méas minucioso de las consecuencias laborales que acarrean

estas molestias. (14)

A proposito de nuestro trabajo, hacemos un acapite sobre la educacion virtual, que viene a ser
un tipo de ensefianza que aparece como exigencia del aprendiz de educarse de manera mas
transigente. También se define como una ensefianza no presencial, o no fisica, a través del
internet y un dispositivo capaz de captarlo, haciendo uso de sitios web o plataformas que
permiten crear un ambiente de interaccion entre estudiantes y profesores (28) (29). El
aislamiento generado por la COVID-19 provoc6 en el mundo un cese de la educacion en
institutos, colegios y universidades, entre las que se incluye al programa superior de medicina.
Sin embargo, la tecnologia actual permitio que el aprendizaje virtual, sea el método
predominante que se encontré para tratar de minimizar el impacto educativo durante el
aislamiento por la COVID-19 (29). Pese a las virtudes anteriormente descritas, implementar la
modalidad a distancia en el nivel académico superior, trae como dificultad la modificacion de

la metodologia de ensefianza, ya que si bien, la educacion virtual es una alternativa de alta
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rentabilidad en cuanto a calidad académica, trae consigo desventajas como la no capacidad de
contar con equipos adecuados para el desarrollo de la misma, afiadido a la excesiva cantidad

de horas de estudio que tienen que pasar los estudiantes frente a un dispositivo electronico. (28)

(29) (30)
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3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DEFINICION TIPO DE DIMENSION INDICADORES | CRITERIODE ESCALADE
VARIABLE MEDIDA MEDICION

Indicadores Sintomas relacionados al | Cualitativa SOCIO - | o Edad A0S e Razdn
sintomaticos de | sistema osteomuscular que DEMOGRAFICA | ¢ Sexo Varén, Mujer e Nominal
trastornos permiten predecir la e Peso Kilos e Razdn
musculoesquelético | alteracion y/o cambios e Talla Metros e Razén
s en estudiantes de | anatomicos y funcionales e IMC Kilos/metro2 e Razoén
medicina  humana | en huesos, musculos vy e Trabajo Si/No e Nominal
de la UNPRG — demas 6rganos, que puedan e Horas diarias Horas e Razén
Lambayeque presentar los estudiantes de en clases Si/ No e Nominal
durante educacion | medicina humana de la virtuales Si/ No e Nominal
virtual. UNPRG-Lambayeque. e Postura

e Diagnéstico
previo de
trastornos
musculo-

esquelético
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VARIABLE DEFINICION TIPO DE DIMENSION INDICADORES CRITERIO DE ESCALA PE
VARIABLE MEDIDA MEDICION

Indicadores Sintomas relacionados al | Cualitativa CLINICO - | CUESTIONARIO | 27 preguntas del | Porcentaje de
sintomaticos de | sistema  osteomuscular DIAGNOSTICA | NORDICO DE | Cuestionario afectacion  de
trastornos que permiten predecir la KUORINKA Nordico de | trastornos
musculoesquelético | alteracion y/o cambios Kuorinka, con | musculo-
s en estudiantes de | anatdmicos y funcionales respuestas: esqueléticos
medicina  humana | en huesos, mausculos Yy SI-NO
de la UNPRG - |demés oOrganos, que
Lambayeque puedan presentar los
durante educacion | estudiantes de medicina
virtual. humana de la UNPRG-

Lambayeque.
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CAPITULO II: METODOS Y MATERIALES

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
El estudio presentado es descriptivo, transversal. No se plantearan hipotesis.

POBLACION Y MUESTRA
- Poblacion
Se definid una poblacion compuesta por estudiantes del programa académico de medicina
humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo que recibieron educacion mediante
modalidad a distancia o virtual durante el estado de emergencia decretado por el avance
de la COVID-19, segun registro proporcionado por la Oficina de Procesos Académicos -
FMH - UNPRG, la poblacion era de 288 estudiantes.

- Disefio de muestreo

Nos agenciamos del muestreo simple aleatorizado, de tipo probabilistico, acorde a la
cantidad de estudiantes matriculados en el programa académico de medicina humana, que
nos entregd la cantidad de participantes a ser encuestados. Se obtuvo un nimero el cual
se cotej6 con la lista de estudiantes proporcionada por la OPA-FMH. El participante que
no respondid a los correos enviados o llamadas fue excluido y se procedio a un nuevo
muestreo aleatorio simple con la finalidad de obtener un nuevo participante de la
mencionada escuela.

- Muestra

Haciendo uso del programa virtual EPIDAT en su version 4.2, para conocer el tamafio
exacto de muestra a investigar, se utilizd un 95% de confianza, un maximo de error
estimado del 5%, wuna probabilidad esperada de frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos del 50%, en consonancia a la poca cantidad de estudios encontrados,
se obtuvo una muestra de 165 participantes perteneciente al programa académico de
medicina humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

- Unidad de analisis
Estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo inscritos

en el ciclo virtual académico 2022-11.
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CRITERIOS DE SELECCION
1. Criterios de inclusion
» Estudiantes del programa de medicina humana de la Universidad Nacional Pedro
Ruiz Gallo matriculados en los ciclos virtuales 2022-11.

» Participantes que acepten el consentimiento informado virtual.

2. Criterios de exclusion

+ Ninguno.

TECNICAS, INSTRUMENTOS, EQUIPOS Y MATERIALES

1. TECNICAS

Se recurrié al empleo de encuestas, mediante la aplicacion del Cuestionario Nérdico
Estandarizado, a través del software virtual Google Forms, la cual fue socializada usando
el correo electronico institucional.

2. INSTRUMENTO:

Para llevar adelante nuestro trabajo, utilizamos el Cuestionario Estandarizado de
Sintomas del aparato musculoesquelético, creado por Kuorinka et. al, en el afio 1987, que
fue validado por Gonzales E. en su trabajo llamado “Estudio de Validez y Confiabilidad
del Cuestionario Nordico Estandarizado, para Deteccion de Sintomas
Musculoesqueléticos en Poblacion Mexicana” (31), teniendo como mision validar la
version original, realizada con trabajadores mexicanos, donde hubo un total de 585
trabajadores del area operativa y administrativa. Para esto, el cuestionario fue traducido
al esparfiol. El analisis del coeficiente Alfa Cronbach reporté un valor de 0.863 para la
escala completa (Anexo 4) (31), esto acorde con lo expresado por De Vellis (1991) que
indica una confiabilidad muy buena, por lo tanto, es un instrumento que produce
resultados consistentes y coherentes. El cuestionario evalta la presencia de molestias en
9 sitios corporales, incluyendo zona lumbar, cervical, cadera, tobillos, rodillas, hombro,
codo, mufieca y cuello.

Los procedimientos se llevaron a cabo en el siguiente orden:

1. El primer paso consistio en obtener el permiso y beneplacito por parte del Comité
encargado de la Etica en Investigacion perteneciente a la escuela de Medicina Humana de
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la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, después se procedi6 al envio de una solicitud a
la oficina de procesos académicos (OPA) para la obtencion de los datos de los estudiantes
matriculados en el ciclo 2022-11 de la UNPRG.

Posterior a la obtencion de la lista de universitarios, los participantes seleccionados
mediante muestreo simple aleatorizado, fueron informados acerca del proyecto de
investigacion, previa coordinacion via correo institucional o llamada telefonica, estos
debieron leer y aceptar el consentimiento informado que se les hizo llegar via correo
institucional (Anexo N° 3) a traves del enlace: https://forms.ale/4XKYo6tla2mxZbJz7
al momento de los estudiantes aceptar el consentimiento informado, la plataforma concedid
acceso a la hoja de llenado de datos (Anexo N° 1) y al cuestionario a ser aplicado (Anexo
N° 2) mediante el software Google Forms.

La informacion que se recolectd en base al llenado del cuestionario y documento de
recoleccion de datos, fue descargada a un documento de Excel donde permanecid
almacenado. Para analizar y procesar los datos nos agenciamos del software R-Studio en
su version mas actual. Luego de obtener los resultados y tras someterlos a andlisis,
realizamos nuestro informe final, que fue presentado ante el Comité encargado de la Etica
en Investigacion de la escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo.

Los participantes en todo momento contaron con asesoramiento mediante correo
electronico institucional y via telefonica sobre los puntos concernientes al trabajo de
investigacion, no existiendo ningun tipo de favoritismo o conductas discriminatorias con

los estudiantes que aceptaron formar parte del estudio.

ANALISISESTADISTICO
Con el objetivo de analizar los datos obtenidos, se utiliz6 la version mas actual del programa R

Studio y se aplico la estadistica descriptiva. Para el andlisis univariado se trabajaron las frecuencias

absolutas y relativas, mientras que en el caso de variables cuantitativas de distribucion normal se

aplico la media y desviacion estandar. Finalmente, los resultados obtenidos fueron presentados en

Se utiliz6 la prueba Chi-cuadrado para determinar la posible asociacion entre dos variables

cualitativas y la presencia de indicadores sintomaticos. Estas variables incluyen el sexo, edad,
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IMC, trabajo, postura, horas en virtualidad y diagnostico previo de trastorno musculoesquelético.
Se estableci6 un criterio de p<0.05 para indicar asociacion estadistica, mientras que para valores
de p>0.05 se concluy6 que no habia una asociacion significativa entre las variables.

ASPECTOS ETICOS

Para el estudio que se realizd, fue necesario hacer uso del consentimiento informado a todos los
integrantes seleccionados del programa profesional de Medicina Humana de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo a quienes se les hizo saber que se aplic en ellos el cuestionario de
sintomas musculoesqueléticos de Kuorinka y la finalidad del estudio.

Nuestro proyecto no estuvo exento a observacién por la Comisidn encargada de Investigacion de
nuestra casa universitaria, respetando al completo los principios bioéticos.

Los estudiantes seleccionados para el estudio, contaron con adecuada asesoria y se les brindo
informacion mas detallada por la via telefénica o correo institucional, en los aspectos que
conciernen al proyecto. Los estudiantes tuvieron pleno poder de revocar su consentimiento y, por
ende, dejar de ser parte del trabajo de investigacion. La informacion que se obtuvo fue clasificada
como confidencial y se asegurd que la misma sea codificada mediante software especializado en
los dispositivos personales de los autores, asegurando que estos datos, asi como la informacion
personal, no sean revelados ni caigan en manos ajenas y sean utilizados para propdsitos ajenos a
la investigacion. Finiquitado el proyecto y sustentacion de tesis, los autores se comprometen a la
completa supresion de los datos para garantizar el secreto y respeto de cada uno de los
participantes; siendo importante mencionar que el participante que posteriormente revoque su
consentimiento, podra solicitar la eliminacion de su data sin menoscabo alguno.

Ademés de ello, los investigadores realizaron los cursos completos sobre bioética y buenas
practicas en investigacion, consiguiendo la nota aprobatoria, como evidencia de que conocen los
requisitos necesarios para realizar investigacion siguiendo los parametros éticos correspondientes.
Los investigadores se familiarizaron con los estandares del MINSA acerca de las consideraciones
éticas para hacer indagacion en materia de salud con seres humanos, los cuales se encuentran

contemplados en la Norma Técnica nimero 233-2022.
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CAPITULO I11: RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS:

En el presente estudio, se observo que, la poblacion estuvo conformada por 165 estudiantes con
edades que varian desde los 20 a 34 afios con una media de 23.21 y una desviacion estandar de
2.1; de los cuales 88 fueron hombres (53.3%) y 77 mujeres (46.7%). La edad de la mayoria de los
participantes, es decir 125, pertenecio al grupo de menores de 25 afios (75.75%). Se observo que
la mayoria de participantes (60.6%) presentd un IMC normal que era correspondiente a 100 de
estos, presentandose 46% en el sexo masculino y 54% en el sexo femenino; mientras que el
sobrepeso fue el segundo estado mas comun, con 48 estudiantes y un porcentaje del 29.09%. El
bajo peso y la obesidad fueron menos frecuentes, con un 5.45% y un 4.85% de los encuestados,
respectivamente. Pudimos dar a conocer que los estudiantes pasan en promedio 7.382 horas en
actividades virtuales, con un minimo de 4 horas y maximo de 18 horas y una desviacion estandar
de 2.675. También obtuvimos que, 165 (100%) de encuestados presentd algin indicador
sintomatico en los dltimos 12 meses y que, en los ultimos 7 dias, el 89.09% (147 estudiantes)
presentd al menos un indicador sintomatico, de los cuales el 51.7% fueron del sexo masculino y el
48.3% del sexo femenino.

Se observo que, en los ultimos 12 meses, 147 de los encuestados (89.1%) presentaron indicadores
sintomaticos en el cuello, mientras que un 10.9% restante no presentd ninguna lesion en dicha
zona. En orden de frecuencia la espalda dorsal y lumbar, obtuvieron un porcentaje del 76.9% (127)
y 80.6% (133) de los estudiantes encuestados, respectivamente En la zona de los hombros fue
evidente que 86 (52.1%) de los estudiantes presentaron indicadores sintomaticos en el hombro
derecho y 78 (47.3%) en el hombro izquierdo. Con respecto a los codos, solo un 23.6% presentd
molestias en el codo derecho, mientras que el 22.4% los present6 en el codo izquierdo. En las
mufiecas, se obtuvo que 98 (59.4%) de los estudiantes se vieron afectados. La zona de las caderas
0 piernas se vio afectada en 76 (46.1%) estudiantes, por otro lado, en las rodillas, 73 (43.0%) se
vieron afectados. Finalmente, encontramos que 92 (55.8%) de los encuestados presentaron
molestias en los tobillos o pies. Podemos decir que, durante los Gltimos 12 meses, las regiones que
se vieron mas afectadas por los indicadores sintomaticos, en orden fueron el cuello, la espalda
lumbar y la espalda dorsal. (Tabla 1)
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Los resultados de los ultimos 7 dias arrojan que la espalda lumbar es la region mas afectada, con
un 55.2% de la poblacién estudiada, es decir 91 participantes. Le siguen el cuello y la espalda
dorsal ambas con 78 estudiantes (47.3%), en cuarto lugar, aparece la region de la mufieca sumando
53 (32.1%) de los estudiantes. Los tobillos o pies y las caderas o piernas también se vieron
afectadas en 46 (27.9%) estudiantes y 38 (23.0%) respectivamente. Pasando a la region de los
hombros, tanto el derecho como el izquierdo, se vieron afectados por los indicadores sintomaticos
en el 22.4% (37) y 21.2% (35) respectivamente. Asi también, los codos derechos (12.1%) e
izquierdo (18.2%) fueron zonas afectadas, pero en menos porcentaje, en nuestro estudio. Por
altimo, las molestias en rodillas estuvieron presentes en un 17.6% de los estudiantes que
participaron de la encuesta. (Tabla 2).

Segun vemos en el grupo de estudiantes afectados por los indicadores sintomaticos en los ultimos
7 dias (89.09%), el IMC normal estuvo en 92 (62.58%) de participantes, seguido del sobrepeso
con 41 (27.89%) estudiantes. La obesidad y el bajo peso fueron menos comunes, abarcando tan
solo un 4.09% vy el 5.44% respectivamente, o0 lo que es lo mismo, en 6 y 8 de los encuestados. El
analisis de los datos también nos permitié conocer que, de los 147 estudiantes afectados en los
altimos 7 dias, 116 (78.91%) de estos pasaban mas de 6 horas en actividades virtuales y 31
(21.09%) en el grupo que pasaba de 6 horas a menos. Al realizar el analisis bivariado de esta
variable, se encontrd que las horas en actividades virtuales (p=0,02468) se asocia con la presencia
de indicadores sintomaticos de trastornos musculoesqueléticos. (Tabla 3).

Con respecto a los estudiantes que trabajan, se obtuvo que 152 (92.12%) no pertenecia a este grupo
y el 88.81% (135 estudiantes) de estos, presentaron indicadores sintomaticos; mientras que el
92.3% (12 estudiantes) de los que si trabajaban también presentaron algin indicador sintomético.
También se obtuvo que la proporcion de los estudiantes que cambian de posicion mientras llevan
actividades virtuales es mayor que la proporcion que no lo hace (85.4% frente a un 14.54%), que
en numeros absolutos representan 141 estudiantes contra 24, en este caso presentando indicadores
sintomaticos en el 88.65% (125) y 91.67% (22) respectivamente; al hacer el analisis de asociacion
de esta variable, obtuvimos que la postura no se asocio a la presencia de indicadores sintomaticos
en los ultimos 7 dias (p=0.6614). Por ultimo, solo se encontré que 6 estudiantes tenian un
diagndstico previo de alguna lesion del sistema musculoesquelético y que la totalidad de estos tuvo
un indicador sintomatico de trastorno musculoesquelético. (Tabla 3).
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En cuanto a los indicadores sintomaticos en los Gltimos 12 meses, en relacion a los grupos de edad
de los estudiantes, se observo que 125 (75.76%) se encontraba en el grupo de menores de 25 afios,
mientras que tan solo el 24.24% (40 estudiantes) pertenecian al grupo de 25 afios 0 mas.
Encontramos que el 70.91% de los estudiantes (117 en total) pasaba méas de 6 horas diarias en
actividades virtuales, mientras que el 29.09% (48 estudiantes) pasaba de 6 horas a menos. Con
respecto a la postura durante las actividades virtuales, se encontré que 141 de los estudiantes
(85.45%) cambiaba su postura, mientras que solo 24 (14.55%) no lo hacian. Similar a lo antes
descrito, solo 13 de los 165 estudiantes (7.88%) trabajaban, y solamente 6 de los estudiantes en
total (3.64%) tenian un diagnostico previo de trastorno musculoesquelético. (Tabla 4).

Dados los resultados obtenidos al analizar las zonas més frecuentemente afectadas durante los
altimos 12 meses, se decide hacer un analisis de asociacién entre las tres regiones anatdbmicas mas
frecuentes (cuello, espalda dorsal y espalda lumbar) con las horas en actividades virtuales.
Previamente a esto, obtuvimos que de los estudiantes que fueron afectado a nivel de cuello el
70.75% (104 estudiantes) pasaban mas de 6 horas en actividades virtuales, respecto a la espalda
lumbar fueron 96 estudiantes (75.59%) y 99 estudiantes en espalda dorsal (74.44%) quienes
respectivamente pasaban mas de 6 horas en actividades virtuales. Al realizar el analisis bivariado
previamente descrito, obtuvimos que las horas en actividades virtuales se asoci6 con la presencia
de molestias en cuello con un p=0.04329, en espalda lumbar con un p=0.03742 y en espalda dorsal
con un p=0.0395; durante los ltimos 12 meses y dada la alta frecuencia de estudiantes que pasaba
maés de 6 horas en actividades virtuales. (Tabla 5). También se realiz6 asociacion entre la postura
y las regiones mas frecuente, sin embargo, no encontramos asociacion en cuello (p = 0.32770),
espalda dorsal (p = 0.19467) y espalda lumbar (p = 0.35546).

Tabla 1: Indicadores sintomaticos de trastornos musculoesqueléticos. Regiones anatémicas
mas frecuentes en los ultimos 12 meses, en estudiantes de medicina humana de la UNPRG
durante educacion virtual, 2022

REGION AFECTADA N (165) %
CUELLO

Presento 147 89.1
No presentd 18 10.9
HOMBRO DERECHO
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Presento6 86 52.1
No presentd 79 479
HOMBRO IZQUIERDO

Present6 78 47.3
No presento 87 52.7
CODO DERECHO

Presento 39 23.6
No presento 126 76.4
CODO I1IZQUIERDO

Presento 37 22.4
No presento 128 77.6
MUNECA

Presento 98 59.4
No presentd 67 40.6
ESPALDA DORSAL

Presento 127 76.9
No presento 38 23.1
ESPALDA LUMBAR

Presento 133 80.6
No presento 32 19.4
CADERAS O PIERNAS

Presento 76 46.1
No presento 89 53.9
RODILLAS

Presento 71 43.0
No presento 94 57.0
TOBILLOS O PIES

Presento 92 55.8
No presento 73 44.2
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Tabla 2: Indicadores sintomaticos de trastornos musculoesqueléticos. Regiones anatémicas
mas frecuentes en los ultimos 7 dias, en estudiantes de medicina humana de la UNPRG
durante educacion virtual, 2022

REGION AFECTADA N (165) %
CUELLO

Presento 78 47.3
No presentd 87 52.7
HOMBRO DERECHO

Presento 37 22.4
No presentd 128 77.6
HOMBRO IZQUIERDO

Presento 35 21.2
No presento 130 78.8
CODO DERECHO

Presento 20 12.1
No presentd 145 87.9
CODO IZQUIERDO

Presento 30 18.2
No presento 135 81.8
MUNECA

Presento 53 321
No presentd 112 67.9
ESPALDA DORSAL

Presento 78 47.3
No presentd 87 52.7
ESPALDA LUMBAR

Presento 91 55.2
No presento 74 44.8
CADERAS O PIERNAS

Presento 38 23.0
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No presento 127 77.0
RODILLAS

Presento 29 17.6
No presento 136 82.4
TOBILLOS O PIES

Presento 46 27.9
No presento 119 72.1

Tabla 3: Sexo, Edad, IMC, Horas en virtualidad, Trabajo, Postura y Diagndstico previo
segun la presencia de indicadores sintomaticos de trastornos musculoesqueléticos en los
Gltimos 7 dias en estudiantes de medicina humana de la UNPRG durante educacion virtual,
2022
CARACTERISTICAS

PRESENCIA DE INDICADORES p
SINTOMATICO DE TME EN LOS

ULTIMOS 7 DIAS

Si (%) No (%)
SEXO 0.2296
Masculino 76 (51.7) 12 (66.7)
Femenino 71 (48.3) 6 (33.3)
EDAD 0.8321
Menores de 25 afios 111 (75.51) 14 (77.78)
De 25 afios a més 36 (24.49) 4 (22.22)
IMC 0.3658
Bajo peso 8 (5.44) 1 (5.55)
Normal 92 (62.58) 8 (44.45)
Sobrepeso 41 (27.89) 7 (38.88)
Obesidad 6 (4.09) 2 (11.12)
HORAS EN VIRTUALIDAD 0.0246
De 6 horas a menos 31 (21.09) 5 (27.78)
Mas de 6 horas 116 (78.91) 13 (72.22)
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TRABAJO 0.6982
No trabaja 135 (91.83) 17 (94.4)

Si trabaja 12 (8.17) 1 (5.6)

POSTURA 0.6614
No cambia 22 (14.97) 2(11.11)

Si cambia 125 (85.03) 16 (88.89)

DIAGNOSTICO PREVIO 0.3825
Si 6 (4.08) 0 (0)

No 141 (95.92) 18 (100)

Tabla 4: Sexo, Edad, IMC, Horas en virtualidad, Trabajo, Postura y Diagndstico previo

segun la presencia de indicadores sintomaticos de trastornos musculoesqueléticos en los

Gltimos 12 meses en estudiantes de medicina humana de la UNPRG durante educacién

virtual, 2022

CARACTERISTICAS

PRESENCIA DE

INDICADORES

SINTOMATICO DE TME EN LOS ULTIMOS

12 meses

Si (%) No (%)
SEXO
Masculino 88 (53.33) 0 (0)
Femenino 77 (46.67) 0 (0)
EDAD
Menores de 25 afios 125 (75.76) 0 (0)
De 25 afios a mas 40 (24.24) 0 (0)
IMC
Bajo peso 9 (5.45) 0 (0)
Normal 100 (60.61) 0 (0)
Sobrepeso 48 (29.09) 0 (0)
Obesidad 8 (4.85) 0(0)
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HORAS EN VIRTUALIDAD

De 6 horas a menos 48 (29.09) 0(0)
Més de 6 horas 117 (70.91) 0 (0)
TRABAJO

No trabaja 152 (92.12) 0(0)
Si trabaja 13 (7.88) 0(0)
POSTURA

No cambia 24 (14.55) 0(0)
Si cambia 141 (85.45) 0 (0)
DIAGNOSTICO PREVIO

Si 6 (3.64) 0 (0)
No 159 (96.36) 0(0)

Tabla 5: Indicadores sintomaticos de trastornos musculoesqueléticos. Regiones anatémicas
mas frecuentes en los Ultimos 12 meses asociadas a las horas en virtualidad, en estudiantes
de medicina humana de la UNPRG durante educacion virtual, 2022

REGION AFECTADA N % P
CUELLO
De 6 horas a menos 43 29.25

0.04329
Mas de 6 horas 104 70.75
ESPALDA LUMBAR
De 6 horas a menos 31 24.41

0.03742
Mas de 6 horas 96 75.59
ESPALDA DORSAL
De 6 horas a menos 34 25.56

0.03953
Mas de 6 horas 99 74.44
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DISCUSION:

En los resultados de nuestra investigacion, encontramos un alto porcentaje de indicadores
sintomaticos de trastornos musculoesqueléticos en diferentes zonas corporales de la poblacion
estudiada. Reportamos que el 100% de los encuestados presentaron dichos indicadores durante los
altimos 12 meses y que las zonas méas frecuentemente afectadas tanto en los Gltimos 12 meses,
como en los ultimos 7 dias, fueron la region lumbar, dorsal y del cuello, dato acorde a los resultados
de Gaitan L. et al. (11), Besharati A. et al. (13) quienes también informaron que el cuello era la
zona mas afectada, asi como por Garcia E. et al. (2) quien encontré que la columna dorso-lumbar
y el cuello eran las zonas mas afectadas. Estos hallazgos coinciden también con estudios previos
realizados por Garcia E. et al. (2) y Puente V. et al. (4), donde se encontrd que la totalidad de los
participantes también presentaban sintomas de trastornos musculoesqueléticos.

Nuestros resultados también encuentran similitud con lo encontrado por Alamo Y. et al. (3),
quienes reportaron que el 83.5% de los estudiantes encuestados experimentaron dolores
musculares en los Gltimos 7 dias, mientras que el 16.5% restante no tuvo molestias en ese mismo
periodo. En nuestro estudio, se observé que el 89.09% de los encuestados presentaron algun tipo
de indicador sintomatico de trastorno musculoesquelético durante los ultimos 7 dias y 10.91% no

los presentaron.

Analizadas las zonas afectadas por los indicadores sintomaticos en los ultimos 12 meses,
obtuvimos una alta frecuencia en 3 zonas anatomicas, las que en orden de frecuencia son: cuello,
espalda lumbar y espalda dorsal; como se describe, estas son zonas anatémicas principales que
cargan y/o soportar el peso de las demaés estructuras corporales y también se encargan de mantener
una posicion erguida sobre todo al momento de estar sentado. Las estructuras osteomusculares que
componen estas regiones son fuertes, pero como ha sido detallado, es la interaccion entre las
posturas forzadas, el trabajo muscular estatico que determina una accion de lucha contra la
gravedad, tener un trabajo invariable que impide la recuperacion de las estructuras y por lo tanto
expone a un mayor riesgo de lesiones, los factores organizacionales (incluyendo la carga laboral o
académica extensa que condiciona estar un mayor tiempo sometidos estos factores de riesgo)
quienes intervienen y hacen parte de los factores de riesgo disergondmicos que van a aumentar la
probabilidad de la aparicion de molestias musculoesqueléticas y finalmente, con mucha
probabilidad, degenerar en un verdadero trastorno musculoesquelético, esto acorde a lo detallado
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por autores como Garcia E. et al.(2), Caraballo A. et al. (15) y Arenas O. et al.(20). Nuestros
resultados indicaron que en los Ultimos 12 meses mas de la mitad de los estudiantes encuestados
(117) pasaban méas de 6 horas al dia en clases virtuales, lo que es considerado como un tiempo
excesivo y por lo tanto también aumenta el riesgo de padecer sintomas musculoesqueléticos, como
lo sefiala Moran R. et al.(10). Esta informacion es relevante y es consonante con nuestros
hallazgos, ya que se encontro una asociacion significativa entre las horas en virtualidad y sumado
a esto la alta frecuencia de estudiantes que pasaban mas de 6 horas en actividades virtuales, con la
presencia de indicadores sintomaticos de trastornos musculoesqueléticos en cuello, en espalda
lumbar y en espalda dorsal en los estudiantes de medicina humana, otra vez en sintonia con los
resultados que presentd Mufioz C et al. (19) y basado en lo ya descrito.

En los ultimos 7 dias, encontramos datos similares en cuanto a las zonas mas frecuentes de
indicadores sintomaticos, siendo en orden de frecuencia: espalda lumbar, cuello y espalda dorsal,
sin embargo, estas zonas apenas llegan a un 55.2%, 47.3% y 47.3% respectivamente, frecuencias
significativamente menores a lo encontrado en los ultimos 12 meses, debemos tener en
consideracion que estamos trabajando con una poblacidn en su gran mayoria (111) menores de 25
afios, por lo tanto son una poblacion joven en quienes su estructura osteomuscular esta en su
méaximo desarrollo o alcanzando el mismo, como es detallado por Revilla J. et al. (24); también
debemaos recordar que para que estas molestias ocurran, debe haber la participacion de distintos
factores de riesgos antes mencionados por un periodo prolongado y de manera repetitiva. A pesar
de tener una baja frecuencia por areas anatomicas de indicadores sintomaticos, si tenemos una
frecuencia de 89.09% (147) de estudiantes que en conjunto presentaron estos indicadores, por lo
que, a diferencia de las otras variables sociodemogréaficas, encontramos otra vez que hubo
asociacion entre las horas en actividades virtuales con la presencia de indicadores en los Ultimos 7
dias, y esto podria explicarse por la alta frecuencia de estudiantes que pasaban méas de 6 horas
realizando actividades virtuales, porque los encuestados vienen realizando actividades virtuales
por un tiempo aproximado de 2 afios y las actividades que realizaban se desarrollaban bajo
condiciones de alto estrés académico. Podemos interpretar entonces, dados nuestros resultados,
que el permanecer mas de 6 horas realizando actividades virtuales puede ser factor suficiente y de
mayor relevancia para la aparicion de estos indicadores sintomaticos en los estudiantes de
medicina durante los dltimos 7 dias.
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Tomamos a la variable postura (definida como cambio de postura 0 no cambio de postura) por ser
de interés dado que las posturas inadecuadas, asi como las posturas estaticas condicionan riesgo
de aparicién de indicadores sintomaticos, sin embargo, si bien en los Gltimos 12 meses y en los
altimos 7 dias, no encontramos por si sola una asociacion con la presencia de los indicadores
sintomaticos, debemos destacar que de los 141 estudiantes que cambiaron de posicién durante sus
actividades, la totalidad de estos presento indicadores sintométicos en los Gltimos 12 meses y 125
estudiantes los presentaron en los ultimos 7 dias, lo cual no nos permite descartar esta variable
como causa probable de la aparicién de los sintomas.

Debemos destacar por ultimo, al igual que sucede con la variable postura, si bien en los ultimos
12 meses como en los Gltimos 7 dias no hemos encontrado una asociacion por separado entre el
sexo, edad, IMC, trabajo y diagnostico previo de alteracion del sistema musculoesquelético con la
presencia de indicadores sintomaticos de trastornos musculoesqueléticos, esto no descarta que sean
factores que influyen su aparicion, recordando que la totalidad de encuestados (165) si presentd
algun indicador sintomatico de trastorno musculoesquelético en los ultimos 12 meses. Esto se
explicaria por la participacion en conjunto de los distintos factores de riesgo anteriormente
descritos en este trabajo y también por los citados autores Caraballo Y. et al (15) y Arenas L. et al
(20), esto de manera repetitiva y por tiempos prolongados (meses o afios) condicionaria la
aparicion de indicadores sintomaticos de trastornos musculoesqueléticos.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

1. Los indicadores sintomaticos mas frecuentes en los estudiantes de medicina humana
durante la educacion virtual tanto en los 12 meses previos y los ultimos 7 dias fueron la
cervicalgia, dorsalgia y lumbalgia; destacando que en los 12 meses previos el indicador
sintomatico predominante fue la cervicalgia y en los ultimos 7 dias fue la lumbalgia,
debiendo tener en cuenta la vulnerabilidad de estas regiones a padecer de estos indicadores
sintomaticos. Otros a destacar, fueron la omalgia, dolor de codo, carpalgia, coxalgia,
gonalgia y podalgia. Resaltamos que, todos los encuestados presentaron alguno de estos
indicadores en los Gltimos 12 meses, 1o que coincide con el tiempo prolongado que llevan
los estudiantes recibiendo clases en modalidad virtual.

2. Las zonas mas afectadas por los indicadores sintomaticos en los Gltimos 12 meses fueron
el cuello (89.1%), espalda lumbar (80.6%) y espalda dorsal (76.9%). En los ultimos 7 dias
fueron la espalda lumbar (55.2%), espalda dorsal (47.3) y cuello (47.3%). Asi mismo, al
realizar el analisis bivariado de las variables sociodemograficos, pudimos concluir y dada
la alta frecuencia de estudiantes que pasaban mas de 6 horas en actividades virtuales, que
hay una asociacion significativa entre las horas diarias en actividades virtuales, con la
presencia de indicadores sintométicos de trastornos musculoesqueléticos en estudiantes de

medicina, convirtiéndose en una variable suficiente para la aparicion de estos indicadores.
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES

1. Es importante que los estudiantes mantengan una postura adecuada durante la realizacion
de sus actividades virtuales, evitando posturas forzadas o prolongadas, asi como también
cambios bruscos de postura. Esto puede lograrse con la realizacion de pausas activas para
estirar y relajar los musculos, por un tiempo recomendado de entre 5 a 10 minutos por hora,
pudiendo estirar los musculos del cuello y espalda, ejercitar y estirar el area dorsal y lumbar
para reducir la tension y rigidez muscular.

2. Se debe insistir en la promocion de la actividad fisica y el levantarse a caminar de manera
regular durante el dia con el fin de mejorar la circulacion sanguinea y reducir la presion de
las zonas més afectadas. También se puede fomentar el autocuidado y la conciencia
postural a través de talleres o sesiones de educacidn en linea, brindadas por la universidad
o centros de salud, con la finalidad de mejorar la ergonomia y prevenir la aparicion de
indicadores sintométicos de trastornos musculoesqueléticos.

3. Mejorar y adaptar el espacio de trabajo para reducir la exposicion a factores de riesgo,
asegurando tener una postura adecuada para realizar las actividades, con la espalda recta y
descansando en una silla que cuente con apoyo lumbar ajustable, hombros relajados,
monitor de la computadora a nivel de los ojos para reducir la tension y fatiga de la cadena
muscular cervicodorsal.

4. Se recomienda al programa de estudios considerar una distribucion de las horas de clase
virtuales de manera mas equitativa, evitando programar sesiones prolongadas y monétonas,
y promoviendo pausas activas durante las clases. Ademas, es importante que se tomen en
cuenta los resultados de estudios previos que, al igual que nuestro estudio, han encontrado
una relacion entre el tiempo prolongado en actividades virtuales y la aparicion de estos
indicadores sintomaticos, para asi evitar una sobrecarga de trabajo que pueda afectar la
salud fisica y mental de los estudiantes.
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ANEXOS

ANEXO 01: Instrumento de recoleccién de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Edad (afios)

Sexo

Masculino ()

Femenino ()

Peso (kilos)

Talla (metros)

Trabajo

Si( )

No( )

Horas diarias en clases

virtuales (horas)

Cambio de postura

Si( )

No( )

Diagnostico previo de
trastornos

musculoesqueléticos

Si( )

No( )

45




ANEXO 02: Cuestionario Nordico de Kuorinka (Apartado general)

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

Fecha consulta: Sexo: F___ M___ | Afo nacimiento: Peso: Talla:
¢Cuénto tiempo lleva realizando el mismo tipo de trabajo? Afios: Meses:
En promedio, ;cuantas horas a la semana trabaja? Horas:

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

¢En algin momento durante los Gltimos 12 meses, ha tenido problemas
(dolor, molestias, disconfort) en:

Cuello Nol sil]
Hombro Nol ] sil] Izq.u Derl |
Codo No ] i [ Izq.u Der)|
Muneca Nol ] sil] Izq.L] Derl !
Espalda alta (region dorsal) Nol ] sil]
Espalda baja (regi6n lumbar Nol ] sil]
Una o ambas caderas /piernas | Nol | Sil |
Una 0 ambas rodillas Nol ] il
Uno 0 ambos tobillos / pies Nol ] sil ]
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ANEXO 03: Consentimiento informado
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGADORES: Chapofian Carranza Guillermo Ivan — Cornejo Nicolas Cristian
Hermogenes

TITULO: Indicadores sintomaticos de trastornos musculoesqueléticos en estudiantes de medicina
humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo durante educacion virtual, 2022.

FINES DE ESTUDIO: La constante exposicion a los riesgos disergondmicos afecta la salud de
los estudiantes universitarios, queremos establecer los indicadores sintomaticos de los trastornos
musculoesqueléticos en estudiantes de medicina durante la educacion virtual, debido a que las
condiciones en las que se esta dando la educacion virtual, la hace muy similar al teletrabajo o
trabajo de oficina, provocando riesgos ergondémicos y causando trastornos musculoesqueléticos,
ya que desde ahora y hacia el futuro se convertiran en un importante problema de salud por el
constante riesgo que a partir del 2020 vienen experimentando los estudiantes.

Conocer los indicadores sintomaticos de trastornos musculoesqueléticos servira para determinar
en posteriores investigaciones, si los estudiantes en clases virtuales pueden ser participes de
intervenciones tempranas por parte de la universidad o centros de salud que ayuden a reducir o
distribuir de una manera mas eficiente la carga horaria académica.

PROCEDIMIENTO: Luego de la obtencion del consentimiento informado por parte del
participante, se procedera a la obtencion de datos que se realizara via virtual (Google Forms). La
encuesta a aplicarse sera el Cuestionario Nordico de Kuorinka

RIESGOS:

No se presentan riesgos al ser participe del actual estudio.

BENEFICIOS:

Los estudiantes podran conocer los resultados del estudio y saber la frecuencia de los indicadores
sintomaticos en los estudiantes de medicina humana.

COSTOS E INCENTIVOS:

No existe Costos 0 incentivos econdmico por participar en el estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Las respuestas que brinden serdn andnimas y sélo se usaran para los propdésitos de la investigacion.
En el caso de ser publicados los resultados de la investigacion, se evitara toda informacion que
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permita identificar a las personas a las cuales pertenece la informacion. No serd mostrada su
informacion a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. Las fichas de recoleccion
de datos se eliminaran una vez terminado el trabajo.

USO DE LA INFORMACION:

La informacion una vez procesada sera eliminada.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide no participar del estudio puede retirarse en cualquier momento, sin perjuicio
alguno. En caso de alguna duda llamar a los niumeros: 917843571 — 999616215.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Enlace: https://forms.gle/AXKYo6tla2zmxZbJz7

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Es por ello, que, por intermedio del presente, yo

con DNI: autorizo voluntariamente a los investigadores a cargo del presente
estudio mi participacion en el estudio “INDICADORES SINTOMATICOS DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO DURANTE EDUCACION VIRTUAL,
2022”. Entiendo que los datos serdn mantenidos en reserva y seran obtenidos mediante el

cuestionario “Nordico de Kuorinka Estandarizado”. Es asi que consiento voluntariamente
participar en esta investigacién como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de

la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.

Nombre y firma del Participante
Fecha: / /
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ANEXO 04: Alfa de Cronbach por preguntas

Zona corporal Condicién Alfa de Cronbach
Lumbar (espalda baja) 12 meses 0.855
Evitar hacer su trahajo 0.859
Ultimos 7 dias 0.855
Cervical (espalda alta) 12 meses 0.865
Evitar hacer su trabajo 0.859
Ultimos 7 dias 0.858
Caderas 12 meses 0.863
Evitar hacer su trahajo 0.862
Ultimos 7 dias 0.863
Tobillos 12 meses 0.866
Evitar hacer su trahajo 0.860
Ultimos 7 dias 0.860
Rodillas 12 meses 0.856
Evitar hacer su trabajo 0.858
Ultimos 7 dias 0.857
Hombro 12 meses 0.856
Evitar hacer su trahajo 0.857
Ultimos 7 dias 0.855
Codo 12 meses 0.856
Evitar hacer su trabajo 0.858
Ultimos 7 dias 0.858
Mufeca 12 meses 0.858
Evitar hacer su trabajo 0.858
Ultimos 7 dias 0.858
Cuello 12 meses 0.859
Evitar hacer su trahajo 0.860
Ultimos 7 dias 0.859
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