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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio es determinar la relacion entre dolor musculo
esquelético en columna vertebral y nivel de actividad fisica en alumnos del nivel secundario
en la Institucion Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID en Tacna, 2021.
Materiales y métodos: Nivel relacional, disefio epidemioldgico-analitico de corte
transversal. La recoleccion de datos se realizd de forma no presencial por medio de un
cuestionario virtual, incluyendo el Cuestionario Nordico estandarizado de sintomas
musculoesqueléticos y el Cuestionario de Actividad Fisica para Adolescentes en una
poblacion de 300 alumnos del nivel secundario de la Institucion Educativa Manuel de
Mendiburu en tiempos de COVID-19 de la ciudad de Tacna en el 2021. Para el analisis
estadistico se utilizd pruebas estadisticas descriptivas y la prueba de chi cuadrado para
identificar factores asociados. Resultados El dolor cervical obtuvo el mayor predominio
de casos con un 50,5%, seguido del dolor lumbar con un 39,0% y dolor dorsal con un
34,9%. Se encontr6 que la edad se asocia al dolor cervical, dorsal y lumbar, el dolor fue
significativamente mayor en las mujeres que presentaron dolor dorsal con un 43,2%;
respecto al dolor lumbar, las mujeres presentaron la mayoria de los casos con el 48%. Sin
embargo, el dolor cervical no se encontro relacion segun el sexo. Con respecto al nivel de
actividad fisica, el 66,5% presenta poca actividad fisica. Por otro lado, la edad y sexo no se
asocia al nivel de actividad fisica por segmento corporal. Se encontré relacién entre el dolor
cervical y el nivel de actividad fisica con un p-valor < 0,05 y coeficiente de correlacion de
0.138 por lo que se considera que existe una correlacion positiva baja. Conclusiones: En
el presente trabajo se concluy6 que hay relacion al dolor cervical y nivel de actividad fisica
en los alumnos del nivel secundaria de la IE Manuel de Mendiburu de la ciudad de
Tacna,2021.

PALABRAS CLAVE: Dolor musculoesquelético, nivel de actividad fisica, sedentarismo.



ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to determine the relationship between
musculoskeletal pain in the spine and the level of physical activity in high school students at
the Manuel de Mendiburu Educational Institution in times of COVID in Tacna, 2021.
Materials and methods: Level relational, cross-sectional epidemiological-analytical design.
Data collection will be carried out remotely through a virtual questionnaire, including the
Nordic standardized questionnaire of musculoskeletal symptoms and the Physical Activity
Questionnaire for Adolescents. In a population of 300 students at the secondary level of the
Manuel de Mendiburu Educational Institution in times of COVID in the city of Tacna in
2021. For the statistical analysis, descriptive statistical tests and the chi-square test were used
to identify associated factors. Results: Cervical pain obtained the highest prevalence of cases
with 50.5%, followed by lumbar pain with 39.0% and dorsal pain with 34.9%. It was found
that age is associated with cervical, dorsal and lumbar pain. pain was significantly higher in
women who presented back pain with 43.2%; Regarding low back pain, women presented
the majority of cases with 48%. However, cervical pain was not found to be related to gender.
Regarding the level of physical activity, 66.5% have little physical activity. On the other
hand, age and sex are not associated with the level of physical activity by body segment. A
relationship was found between cervical pain and the level of physical activity with a p-value
< 0.05 and a correlation coefficient of 0.138, so it is considered that there is a low positive
correlation. Conclusions: In the present work, it was concluded that there is a relationship
between cervical pain and the level of physical activity in the secondary level students of the
IE Manuel de Mendiburu in the city of Tacna, 2021.

KEY WORDS: Musculoskeletal pain, level of physical activity, sedentary lifestyle.
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INTRODUCCION

La relacion cuerpo y ejercicio fisico estan fuertemente vinculados, el sedentarismo causa
dafos irreversibles en la salud, debido a que el cuerpo estd basado en movimiento
extracorporal e intracorporal. Sin embargo, en la actualidad la tecnologia hace que poco a
poco nos despeguemos del contacto con la naturaleza, al tener més facilidades se disminuye
el esfuerzo fisico. Este uso excesivo de la tecnologia favorece a la inactividad fisica, trayendo
con esto consecuencias negativas para nuestra salud (1). Segun el Centro de control de
enfermedades (CDC) la inactividad fisica es una de las principales causas de patologias
musculoesqueléticas a largo plazo ,en cambio, la actividad fisica disminuye y previene el

dolor si se practica con frecuencia.(2)

Varios estudios indican que la actividad fisica contribuye a reducir la sensibilidad al dolor y
aumenta la capacidad fisica funcional, ya que estos corrigen los déficits de inestabilidad y
fuerza muscular en la zona que se trabaja, aumentando la capacidad de absorcion de impactos
en las articulaciones. Sin embargo, se debe adaptar el ejercicio a las condiciones fisicas de
cada individuo para evitar efectos secundarios de dolor en otras zonas por compensacion
(3,4,5). El dolor musculoesquelético también estd relacionado con la limitacién de las

actividades fisicas dependiendo del nivel de dolor favoreciendo a una vida sedentaria (6).

Por otro lado, la enfermedad por coronavirus del 2019 (COVID-19) se ha convertido en una
amenaza para la salud publica mundial, por lo que se ha mantenido el aislamiento social. En
donde la actividad fisica en diferentes grupos de edad y en diferentes regiones de varios
paises ha indicado restricciones a su practica en el aire libre u otros compartimientos
favoreciendo a la disminucion de actividad (7). Ademas, hubo un mayor uso de las redes

sociales, la television y aumento de horas sentado (8).
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Fundamentacion del Problema

A nivel mundial segun la Organizacion mundial de la salud (OMS) el 60% de la
poblacién no realiza la actividad fisica recomendada y presenta comportamientos
ligados al sedentarismo en las actividades laborales y domésticas (9). Asi mismo,
afecta significativamente a nifios y adolescentes. En un estudio del afio 2001 al 2016
indica que el 80% de los alumnos entre 11 y 17 afios a nivel mundial no presentan
actividad fisica moderada (10). En el Per( en una encuesta realizada el 2015 se
encontrd que el 78,1% de los adolescentes presentaba niveles bajos de actividad
fisica, asimismo el promedio lo practicaba 4 dias por semanay el 11,2% no realizaba
actividad fisica ni un solo dia de la semana. (11)

Esto es preocupante, ya que el estilo de vida sedentario trae como consecuencia
padecer enfermedades cronicas y un aumento del estrés, debido a la demanda de
trabajo que implica estar varias horas sentado a diario y no dedicar tiempo a la
actividad fisica. (10) Los estudiantes que permanecen en sedestacion sobre muebles
inadecuados para su estatura, hace que se mantengan en posiciones ergonémicas
inadecuadas, desencadenando alteraciones musculoesqueléticas. (11)

Segun Citko A, Gorski S, et al. en su estudio se encontr6 que la prevalencia de
lumbalgia en escolares aumentaba en aquellos que practicaban actividades
sedentarias como usar la computadora y mirar la television por varias horas. (12) En
otra investigacion, Wellburn S, McDonough S, et al. Demostraron que la intensidad
de la actividad fisica es clave para disminuir la prevalencia de dolor
musculoesquelético.(13)

En este contexto actual, con respecto al &mbito educativo, segun la UNESCO la
informacidn mas reciente del 2020 indic6 que son mas de 165 millones de escolares
en 32 paises de Latinoamérica que han sido perjudicados por la pandemia, por lo
que tuvieron gue tomar nuevas medidas como las clases virtuales en remplazo a las

clases presenciales, incluyendo a Per(. (14) Ademas trayendo consigo maltiples



consecuencias a largo plazo, ya que el tiempo de permanencia en sedestacion
aumento, provocando la aparicion de dolores musculoesqueléticos, dolor a la vista,
mareos, etc. (15)

Los niveles de actividad fisica han disminuido, ya que no solo las clases de
educacidn fisica presenciales fueron suspendidas, sino también gimnasios, centros
recreacionales, concursos o programas deportivos, entre otros. Es preocupante, ya
que segun la OMS las personas mas vulnerables son pacientes con enfermedades
cronicas como la obesidad infantil, donde en el Peru la cifra ha aumentado. La
actividad fisica se ha convertido en una buena solucién para disminuir el riesgo de
mortalidad en el caso de los pacientes menores de edad. (16)

Actualmente en la ciudad de Tacna se desconoce si los estudiantes que cursan el
nivel secundario estan manteniendo un estilo de vida fisicamente activo en tiempos
de pandemia, tampoco se conoce la presencia 0 aumento de dolor
musculoesquelético en escolares, sobre todo en la columna vertebral, que es la zona
con mayor prevalencia de dolor.

1.2. Formulacion del Problema
Formulacion del Problema General

¢Cual es la relacion entre dolor musculo esquelético en columna vertebral y nivel de
actividad fisica en alumnos del nivel de secundaria en la Institucion Educativa
Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID en Tacna, 2021?

Formulacion de Problemas Especificos

a) ¢Cual es la prevalencia de dolor musculo esquelético en columna vertebral de
acuerdo con la zona de dolor en alumnos del nivel de secundaria en la
Institucion Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID en Tacna,
20217

b) ¢Cual es la prevalencia de dolor musculo esquelético en columna vertebral
segun la edad y sexo en alumnos del nivel de secundaria en la Institucion
Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID en Tacna, 20217



c) ¢Cudl es el nivel de actividad fisica segun la edad y sexo en alumnos del nivel
de secundaria en la Institucion Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos de
COVID en Tacna, 20217?

d) ¢Cudl es la relacién entre el dolor cervical y el nivel de actividad fisica en
alumnos del nivel de secundaria de la Institucion Educativa Manuel de
Mendiburu en tiempos de COVID en Tacna, 2021?

e) ¢Cudl es la relacion entre el dolor dorsal y el nivel de actividad fisica en
alumnos del nivel de secundaria de la Institucion Educativa Manuel de
Mendiburu en tiempos de COVID en Tacna, 2021?

f) ¢Cudl es la relacion entre el dolor lumbar y el nivel de actividad fisica en
alumnos del nivel de secundaria de la Institucion Educativa Manuel de
Mendiburu en tiempos de COVID en Tacna, 2021?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre dolor musculo esquelético en columna vertebral
y nivel de actividad fisica en alumnos del nivel de secundaria en la Institucion
Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID en Tacna, 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos

a) ldentificar la prevalencia de dolor musculo esquelético en columna
vertebral segun la zona de dolor en alumnos del nivel de secundaria en la
Institucién Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID en
Tacna,2021.

b) Valorar la prevalencia de dolor musculo esquelético en columna vertebral
segun edad y sexo en alumnos del nivel de secundaria en la Institucion
Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID en Tacna, 2021.

c) Valorar el nivel de actividad fisica segin edad y sexo en alumnos del nivel
de secundaria en la Institucion Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos
de COVID en Tacna, 2021.



d) Identificar la relacion entre el dolor cervical y el nivel de actividad fisica
en alumnos del nivel de secundaria en la Institucion Educativa Manuel de
Mendiburu en tiempos de COVID en Tacna, 2021.

e) Identificar la relacion entre el dolor dorsal y el nivel de actividad fisica en
alumnos del nivel de secundaria en la Institucion Educativa Manuel de
Mendiburu en tiempos de COVID en Tacna, 2021.

f) Identificar la relacion entre el dolor lumbar y el nivel de actividad fisica en
alumnos del nivel de secundaria en la Institucion Educativa Manuel de
Mendiburu en tiempos de COVID en Tacna, 2021.

1.4. Justificacién

El dolor musculoesquelético es un problema muy frecuente en la actualidad, en
donde no hay distincién en ninguna edad, por lo que puede afectar a cualquier
individuo y donde el nivel de actividad fisica estd fuertemente relacionado con la
prevalencia del dolor, el cual limita en las actividades laborales o recreativas.

Es importante la realizacion de este estudio, ya que se evidenciara la cantidad de
alumnos de nivel secundario que presentan dolor musculoesquelético y su
respectivo nivel de actividad fisica. Ademas, la investigacién tendrd un aporte
estadistico que servird para concientizar a la poblacion en la prevencion de
enfermedades cronicas o degenerativas que afectan a la produccién laboral y
desarrollo de nuestra region.

En el Perd no hay un estudio relacionando especificamente el nivel de actividad
fisica y el dolor musculoesquelético en tiempos de COVID-19 en estudiantes de
secundaria, por lo que este estudio nos permitird dar conocimiento de nuestra
situacién actual y que gracias a esto se podran ejecutar nuevas soluciones en
proyectos y charlas motivacionales a la practica de actividad fisica y prevencién de
dolores musculoesqueléticos, para la mejora en la salud de nuestros estudiantes.

La investigacion es relevante, debido a que colabora en la disminucion de la
prevalencia en pacientes con dolores musculoesqueléticos, de modo que seran
menos los padres que tengan que invertir en las terapias o consultas médicas de sus
hijos, puesto que es una problematica que no permite un optimo desempefio

académico por el estrés fisico y mental.



De igual importancia los resultados obtenidos daran pie a la continuacion de nuevos
estudios en este campo, a libertad de estudiar otro tipo de variables que no se hayan
considerado y con otro grupo de personas.

La investigacion serd viable en vista de que se podra contactar con los alumnos por
medio de la base de datos, autorizadas por el director de la institucion educativa y
serd factible ya que por medio del correo electronico se harén Ilegar las encuesta via
web; evitando de esta manera el contacto directo con cada uno de ellos y no

poniendo en riesgo su salud fisica.
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CAPITULO 1l

I1. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. ANTECEDENTES POR LA INVESTIGACION

D. Wang S, et al. Efectos tempranos de la pandemia por el Coronavirus y su
influencia en la actividad fisica y comportamientos sedentarios en nifios que
viven en los EE. UU. (2020)

El estudio tuvo como propdsito examinar las diferencias en actividad fisica y
sedentarismo de los nifios durante el periodo COVID-19 por sexo y edad del nifio.
La muestra estuvo constituida por 211 alumnos de 5 a 13 afios. El disefio que se
utilizo fue analitico de corte transversal. Los instrumentos que se utilizaron fueron
una encuesta en linea informando los cambios percibidos en los niveles de actividad
fisica y sedentarismo antes y a principio de la pandemia. Se obtuvo como resultado
que a inicios de la pandemia las actividades mas aplicadas fueron el juego libre o
actividad no estructurada con un 90% y salir a caminar con un 55%. Los nifios
participaron en aproximadamente 90 minutos sentados relacionados con la escuela
y mas de 8 horas diarias sentados relacionados con el ocio. Los padres de nifios
mayores de 9 a 13 afios versus los nifios mas pequefios de 5 a 8 afios vieron mayores
disminuciones en la frecuencia de actividad fisica con un 45% y mayores aumentos
en el sedentarismo desde los primeros periodos anteriores al COVID-19 con un
48%. Las concusiones fueron que los nifios estadounidenses hicieron menos
actividad fisica y participaron en mas actividades sedentarias durante el periodo
inicial de COVID-19 en comparaciéon con antes de la pandemia por lo que el

aislamiento ha tenido un profundo impacto en los niveles de salud.(17)

Ruiz-Roso M, Carvalho Padilha P, et al. Variaciones de la actividad fisica y la
ingesta de alimentos ultra procesados en jovenes de varios paises por la

pandemia del Coronavirus: Estudio tipo observacional (2020)



El objetivo general de la investigacion fue detallar la ingesta de alimentos ultra
procesados y la practica de actividad fisica, sus modificaciones y indicadores
sociodemogréficos de adolescentes pertenecientes a paises de Europa (ltalia y
Espafia) y América Latina (Brasil, Chile y Colombia) durante el periodo pandémico
del SARS-CoV-2. La muestra estuvo constituida por 726 adolescentes de 16 a 19
afios. El disefio que se utilizo fue de tipo observacional. También aplicaron
instrumentos como el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y los
datos semanales de consumo de alimentos ultra procesados. Los resultados
obtenidos fueron que la proporcion de adolescentes considerados fisicamente
inactivos era del 73,0% antes del aislamiento social y del 79,5% durante este
periodo. Brasil y Chile fueron los paises con mayor frecuencia de adolescentes
inactivos durante el aislamiento. En Brasil, la inactividad aument6 del 40,9% antes
al 93% durante el periodo evaluado. Las concusiones fueron que, a pesar de los
diferentes determinantes de la inactividad fisica en la poblacion de ambos
continentes, se observéd un alto porcentaje de inactividad fisica antes y durante la

pandemia donde se notd un mayor cambio en América latina .(18)

Yaich S, Ben Ayed H, Trigui M, et al. Incidencia, principales factores de riesgo
y resultados de algias en zona cervical, hombros y zona lumbar en nifios de
secundaria (2019)

El objetivo general en la investigacion fue encontrar factores de riesgo, prevalencia
y complicaciones de dolor cervical, lumbar y hombro en escolares. La muestra
estuvo constituida por 1221 adolescentes de 12 a 18 afios en el sur de Tunez, que
estaban en el grado uno al séptimo de la escuela secundaria. El disefio fue de tipo
descriptivo, relacional y de corte transversal. Los instrumentos que se utilizaron
fueron un cuestionario de cuatro secciones que incluyé datos demogréaficos y
socioecondmicos, factores de comportamiento, variables relacionadas con la escuela
y quejas musculoesqueléticas. También el cuestionario nordico musculoesquelético
estandarizado modificado (NMQ) y la Escala Visual Analdgica. Los resultados
obtenidos fueron una incidencia de dolor de hombro, zona lumbar y cervical en 43%,

35,8% y 32% respectivamente. Sin embargo las nifias experimentaron mas dolor de



cuello y hombros que los nifios. Ademas, la edad >16 afios se asocid
significativamente con el cuello y el dolor lumbar. Asimismo, las actividades de
ocio como el uso de la computadora durante més de 4 horas se asociaron
significativamente con el dolor de cuello y la lumbalgia, los adolescentes que
jugaban videojuegos dos horas 0 mas por dia tenian significativamente méas dolor
en hombros y quejas lumbares, mientras que ver television durante 12 horas 0 més
por semana se asocio significativamente con dolor lumbar. Por otro lado, practicar
deporte de una a tres horas a la semana redujo el riesgo de aparicion de dolor de
cuello, hombros y lumbalgia. Las conclusiones fueron que la incidencia del dolor a
nivel musculoesquelético fue muy alta y sus factores de riesgo fueron vinculados a
sus factores sociodemograficos, actividades de ocio y mobiliario de aula. Es por ello
que sugirieron un programa escolar ergondmico especifico basado en el

comportamiento. (19)

Heidarimoghadam R, Mortezapour A, Ghasemi F, et al. Consecuencias
musculoesqueléticas en estudiantes adictos al ciberespacio: ¢Es realmente una
cuestion de salud? Un anlisis de la curva ROC para priorizar los factores de
riesgo (2020)

El estudio tuvo como objetivo el determinar la prevalencia de la adiccion al
ciberespacio y la capacidad de predecir el dolor de cuello por esta materia en los
estudiantes. La muestra conto con 665 estudiantes de Hamadan. El disefio fue de
tipo descriptivo, relacional y de corte transversal. Los instrumentos que se utilizaron
fueron por 3 cuestionarios sobre el uso problematico de los juegos en linea, la
adiccion a las redes sociales y los trastornos musculo esqueléticos nordicos. La
prevalencia de adiccion a contenido relacionado con Internet en estudiantes que eran
simultaneamente adictos a juegos en linea y redes sociales fue de 32,8 % entre los
participantes. Los valores debajo de la curva para cada variable independiente
demostraron que la adiccion al internet tuvo mayor relacion para predecir el dolor
de cuello en los estudiantes. Las conclusiones fueron que los estudiantes con
adiccion a contenidos relacionados con Internet, se puede predecir el trastorno del

cuello como efecto adverso. (20)



Dianat I, Alipour A, et al. Modelo de clases latentes multigrupo de combinacion
de dolor musculoesquelético en nifios / adolescentes: identificacién de grupos
de alto riesgo por sexo y edad (2018)

El objetivo general del estudio fue investigar las combinaciones de dolor
musculoesquelético y grupos de personas de alto riesgo entre los nifios y
adolescentes en edad escolar que utilizan anélisis de clases latentes y analisis de
clases latentes multigrupo especifico de geénero y edad. La muestra estuvo
constituida por 1611 nifios de 11 a 15 afios de la ciudad de Tabriz, Iran. El disefio
que se utilizo fue analitico de corte transversal. Los instrumentos que se utilizaron
fueron una lista de verificacion que consta de datos demogréaficos y el cuestionario
musculoesquelético noérdico estandarizado modificado (NMQ). Los resultados
obtenidos fueron que el 27,9% presento dolor en la zona cervical, el 34,3% en la
zona lumbar y el 19% en la zona dorsal. La prevalencia més alta de dolor musculo
esquelético fue el 40,4% en la zona lumbar en < 13 afos respectivamente. Ademas,
la probabilidad de dolor sincronizado de cuello y espalda baja fue mas alta con un
9,4% - 17,7%, mientras que el dolor sincronizado de hombro y espalda alta tuvo la
probabilidad méas baja con un 4,5% - 9,4%. Asi mismo la probabilidad de dolor en
tres y cuatro lugares fue significativamente menor en nifios de 14 afios 0 mas que en
otras categorias de género y edad. El analisis de clases latentes (LCA) dividio a los
nifios en clases de dolor menor, moderado y mayor, en donde la probabilidad de
dolor en el hombro y la parte superior de la espalda en la clase de dolor mayor fue
la mayor en los nifios que en las nifias, mientras que la probabilidad de dolor de
cuello en la clase de dolor moderado y lumbalgia en la clase de dolor mayor fue
mayor en los nifios de 14 afos o mas que los de <13 afios. Las concusiones fueron
la importancia de los datos especificos de género y edad para una comprension mas
detallada de las combinaciones de dolor musculo esquelético en nifios y

adolescentes, y la identificacion de grupos de alto riesgo a este respecto. (21)

Covolo C, Pinto R, Oliveira C, et al. Prevalencia del dolor de espalday cuello y

su asociacién con dominios de inactividad en adolescentes. (2017)



El objetivo del estudio fue estimar la prevalencia de lumbalgia y cervicalgia e
investigar su relacion en diferentes dominios del bajo nivel de actividad fisica en
alumnos de nivel secundario. La muestra estuvo constituida por 1011 alumnos de
10 a 17 afios en Brasil, seleccionados de forma aleatoria. El disefio del estudio fue
analitico de corte transversal. Los instrumentos que utilizaron fueron el Cuestionario
Nordico y el Cuestionario de Actividad Fisica de Baecke. Los resultados del estudio
indicaron que el 17,4% refirid dolor en la region cervical, en tanto el 18,0% refiri6
dolor a nivel lumbar. No se encontrd disimilitud en la incidencia de lumbalgia
cervicalgia segun los adolescentes del sexo masculino a diferencia del sexo
femenino. El 24,4% de adolescentes de entre 14 a 17 afios indicaron una mayor
incidencia de cervicalgia que el 11,9% de los adolescentes méas jovenes. De igual
modo la prevalencia de lumbalgia fue mayor en adolescentes mayores con un 25,1%
a diferencia de los méas jovenes con un 12,4%. Con respecto a los dominios de
actividad fisica, los adolescentes fisicamente inactivos en el ambiente escolar fueron
un 33% menos probable que presenten dolor cervical y lumbar. La poca actividad
en actividades ocupacionales se relacion6 con un 50% de dolor cervical. La
inactividad en las actividades deportivas se presentd un 65% de asociacion de dolor
a nivel cervical. Las conclusiones fueron que la prevalencia del dolor tanto cervical
como lumbar se dio con mas frecuencia a los adolescentes de mayor edad y que los
alumnos con niveles de actividad bajo tienen mas probabilidad de tener dolor

cervical y lumbar en las actividades ocupacionales y deportivas. (22)

Ciccotti Saraivaa B, De Almeida Pinto R, Oliveira C, et al. Continuidad de la
préactica de actividad fisica desde la infancia a la adolescencia se asocia con
dolor de cuello en ambos sexos y dolor de espalda baja en chicas (2019)

El objetivo del estudio fue analizar la relacion entre la continuidad de la practica de
actividad fisica desde la nifiez hasta la adolescencia y dolor de espalda en
adolescentes de Brasil. La muestra estuvo constituida por 870 adolescentes,
seleccionados de forma aleatoria de 10 a 17 afios. El disefio fue retrospectivo de
corte transversal. Los instrumentos aplicados fueron el Cuestionario de Continuidad

de la Practica Deportiva, practicado desde la nifiez y la adolescencia y el test



Nordico de Kuorinka. En los resultados se encontré un 17,6% de prevalencia de
dolor cervical en varones y el 20,9% en las mujeres. Por lo que a diferencia fue
significativa. Con respecto a los casos de lumbalgia, la prevalencia fue de 17,6% en
varones y 21,8% en mujeres. Los chicos que presentaron continuidad en la practica
de actividad fisica tenian un 48% menos de probabilidades de tener dolor cervical
en la adolescencia. Se observaron hallazgos similares en mujeres donde las nifias
con continuidad de la préctica de actividad fisica tenian un 43% menos de
probabilidades de tener dolor cervical y lumbar. Las conclusiones fueron que las
mujeres con continuidad de la actividad fisica de la nifiez a la adolescencia, tuvieron
menos prevalencia de cervicalgias y lumbalgias a diferencia de las nifias que no
continuaron con la préctica de actividad fisica. Se observaron resultados similares

en nifios que consideraron dolor cervical. (23)

Hjelle Guddal M, Stensland S, Cvancarova M, et al. Nivel de actividad fisica y
participacion deportiva en relacion con el dolor musculoesquelético en un
estudio poblacional de adolescentes (2017)

El objetivo del estudio fue evaluar la asociacion entre el nivel de actividad fisica,
participacion deportiva y dolor musculoesquelético en el cuello, hombros, regién
lumbar y miembros inferiores. La muestra estuvo constituida por 7596 adolescentes
de 13 a 19 afios en Noruega. El disefio es de corte transversal. Se utilizo como
instrumento el cuestionario de Comportamiento de salud en escolares (HBSC). Los
resultados fueron que el 84% informd haber participado en algun tipo de deporte al
menos una vez a la semana. Los nifios informaron una mayor tasa de participacion
en todos los deportes excepto en los estéticos. Se informaron niveles altos o
moderados de AF en el 75% de los participantes, con mas nifios que nifias
reportando un alto nivel de AF. Mas chicas que chicos inform6 dolor en cada una
de las ubicaciones del cuerpo y dolor cervical y hombros fue el lugar de dolor mas
frecuente informado para ambos sexos. La mayoria de los nifios y las nifias (62%)
informaron dolor en solo 1 de las 3 ubicaciones corporales. Sin embargo, el 17% de
las nifias y el 12% de los nifios informaron tanto cervicalgia como lumbalgia. Un

nivel moderado de actividad fisica se asoci6 con una reduccién de las probabilidades



de dolor de cuello y hombro con un odds ratio (OR) de 0,79 y lumbalgia con un
odds ratio (OR ) de 0,75. (24)

Masa A, Paloua P, Ortega F y Contia J. Participacion deportiva y lumbalgia en
nifios de escuela (2018)

El objetivo de este estudio fue investigar acerca de la participacion deportiva segln
su duracion, tipo y relacion con el dolor lumbar en la nifiez. La muestra estuvo
constituida por 2.032 escolares de 10 a 12 afios en Espafia. El disefio es tipo no
experimental de corte transversal. Se utilizo como instrumento un cuestionario para
evaluar la prevalencia de dolor a nivel lumbar y sobre el tipo de deporte que
practican y en cuanto tiempo lo realizan. Los resultados fueron que el 66,2% de los
nifios experimentaron lumbalgia alguna vez en su vida y solo el 6,8% mantenia un
dolor lumbar severo. EI 59,2% de los varones y 76,1% de las nifias que practicaban
deporte, casi nunca presentaron dolor lumbar en su vida. EI 69% de los nifios de
nuestra muestra indicaron practicar deportes y solo el 27,7% limito sus précticas de
deporte debido a la lumbalgia. Los deportes més practicados fueron el futbol con un
28,4% y baloncesto con un 12,2%. Las conclusiones fueron que la practica deportiva

no es perjudicial para los nifios y disminuye la prevalencia de dolor lumbar. (25)

Fernandes E, Monteiro M, Pazello F, et al. El dolor de espalda en los escolares
de primaria esta relacionado con los habitos frente a las pantallas (2020)

El objetivo del estudio fue evaluar el nivel de actividad fisica, estado nutricional,
habitos de estar frente a un monitor o pantalla en relacion a la prevalencia de dolor
de columna en estudiantes brasilefios. La muestra estuvo constituida por 577
escolares de 10 a 16 afios en S&o Paulo, Brasil.

El disefio es descriptivo de corte transversal. Se utilizo como instrumento el
cuestionario de Evaluacion del Dolor de Espalda, el Cuestionario de Actividad
Fisica para Nifios Mayores e Adolescentes, el indice de masa corporal y un
cuestionario de preguntas para los habitos de pantalla. Los resultados fueron que el
25% presento dolor en la columna en el momento preciso de la recoleccion de datos,

donde la prevalencia de dolor fue significativamente mayor en las nifias con un



33,58% que los varones con un 17,80%. Segun la zona de dolor fue la cervical que
presento mayores casos con un 30%, donde las mujeres presentaron la mayoria de
los casos con un 36,86% en comparacion a los varones con un 25,00% de todos los
casos. En cuanto al namero de regiones de dolor, el 28% presento dolor en una sola
region y fue mayor en las nifias (34,32%) que los varones (22,94%). Con respecto a
los habitos frente a la pantalla, influy6 en un 7% en la prevalencia de cervicalgia en
los nifios y el uso de més de una pantalla, aumento la prevalencia de lumbalgia en
un 32% de forma significativa. Las conclusiones fueron que el sexo femenino
presentd mayor incidencia de dolor de espalda, sobre todo en la region cervical y la
asociacion de dolor con los habitos frente a las pantallas fue mas significativo en los
varones en la region cervical. Asimismo, la lumbalgia estuvo relacionada al uso de

mas de una pantalla. (26)



2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. DOLOR MUSCULOESQUELETICO

2.2.1.1 Definicién de dolor

Es una experiencia desagradable asociada a la lesion de un tejido o
potencial de lesion segun la Asociacion Internacional para el Estudio
del Dolor. Asi mismo, lo consideran como una experiencia subjetiva,
en otras palabras, es mas un estado de conciencia que una modalidad
sensorial fisiologica. Por lo que esto ofrece un relato verbal

importante para esclarecer la sintomatologia (27)

El dolor es subjetivo de modo que puede o no estar relacionado a una
patologia organica o lesién. Por lo tanto, la intensidad del dolor no se
encuentra obligatoriamente asociada con la gravedad de la alteracion

que lo provoca. (28)

El dolor se percibe a nivel de sensacion y también a nivel emocional
(ansiedad, excitacion, miedo) influenciada por factores fisicos,
sociales y psicologicos. Lo cual dificulta el enfoque del tratamiento.
En especial el dolor crénico, donde la depresion, problemas del suefio

y disminucidn de la capacidad fisica es muy frecuente. (28)

El dolor se precia a nivel de sensacion y también a nivel emocional
(ansiedad, excitacién, miedo) que esta influenciada por factores
fisicos, psicoldgicos y sociales, lo que a menudo complica su enfoque
terapéutico. En especial cuando es crénico, donde la depresion, los
trastornos del suefio y la disminucion de las capacidades fisicas son

comunes.(28)
2.2.1.2 Clasificacion de dolor segun el tiempo de duracion
Existen 2 tipos:

Dolor agudo: Posee una corta duracion, regularmente asociada a la

lesion de un tejido y desde luego se elimina posterior a la curacion



del mismo. Normalmente su ubicacion es evidente y su intensidad
esta relacionada con el estimulo que lo origina. Por otra parte, se
acomparia de reflejos protectores, como la retirada del miembro
dafiado o espasmos musculares posteriormente produce un estado de
excitacion y estrés de manera que conduce a un aumento de la presién
arterial.(28)

Dolor cronico: Tiene una duracién de mas de 3 0 6 meses, se
extiende mas alla de la cicatrizacion de la lesion que la origind o se
asocia a una enfermedad cronica. Tanto la intensidad como la
etiologia y el patron de evolucion son muy variables. No tiene accion
protectora y esta especialmente influenciado por factores

psicoldgicos, ambientales y afectivos. (28)
2.2.1.3 Dolor musculoesquelético

El dolor musculoesquelético es una consecuencia conocida del
esfuerzo repetitivo, el uso excesivo y trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo. Estas lesiones incluyen una variedad de
trastornos que causan dolor en los huesos, articulaciones, musculos o
estructuras circundantes. EI dolor lumbar es el ejemplo méas comun
de dolor musculoesquelético cronico. Otros ejemplos incluyen

tendinitis y tendinosis, neuropatias, mialgia y estrés.(29)
2.2.1.3 Anatomia de la columna vertebral

La columna se extiende desde la base del craneo hasta la punta del
coccix. Ademas de proteger la médula espinal, la columna soporta el
peso y se transmite a la pelvis y las extremidades inferiores. Es el

area donde estan unidos la cabeza, cuello y extremidades. (30)

La columna vertebral del adulto consta de 33 vértebras, distribuidas
en 5 regiones: (30)

. 7 cervicales

. 12 toracicas



. 5 lumbares
. 5 sacras
. 4 coccigeas

En una vista sagital de la columna vertebral. Se pueden apreciar
curvaturas que permiten una distribucion correcta de las cargas y

resistencia a las fuerzas de compresion axial.(30)

La zona lumbar y cervical son convexas en su plano anterior y
céncavas en su plano posterior (Lordosis). Por otro lado, en la zona
dorsal y sacrococcigea son concavas en su plano anterior y convexas
en su plano posterior (Cifosis). Estas curvaturas se pueden modificar
disminuyendo o acentudndose méas dependiendo de la postura que
adopte uno, excepto la sacrococcigea que es fija por la posicion de la
pelvis.(30)
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Figura 1. Columna vertebral y sus cinco regiones

Fuente: Anatomia con orientacion clinica. Keith L. Moore

2.2.1.3.1 Estructura y funcion de las vértebras



Las caracteristicas de cada vértebra varian segun su localizacion,

aunque su estructura béasica en general es similar. En estas se

aprecian: Un cuerpo vertebral, arco vertebral, apdfisis transversas,

espinales y procesos articulares. (30)

El cuerpo vertebral

Se sitda en la parte anterior de la vertebra, predominando su gran

tamafo y forma cilindrica. Cabe mencionar que a medida que

desciende la columna se aprecia el aumento en las dimensiones de

los cuerpos vertebrales, en especial desde T4 a posterior, esto es

debido a aumento progresivamente de peso corporal que soporta

la vertebra subsiguiente.(30)

En cada espacio intervertebral se encuentran discos de cartilago

hialino y un borde epifisiario o anillo de hueso compacto.(30)

El arco vertebral

Se encuentra ubicado a posterior de los cuerpos vertebrales,

compuesto por pediculos y laminas. (30)

Las paredes del agujero vertebral (orificio) (fig. 2 Ay B) se
forman por el arco vertebral y la cara posterior del cuerpo
vertebral.(30)

En la parte superior e inferior de cada pediculo se aprecian
incisiones vertebrales (Fig. 2 C). La unién de los discos
intervertebrales y las incisiones de vértebras adyacentes

conforman los agujeros intervertebrales.(30)

La vértebra tipica tiene 7 procesos que surgen a partir del arco

vertebral (Fig. 2 Ay C): (30)

- Apdfisis espinosa: Se proyecta a posterior y hacia abajo
generalmente, desde el arco vertebral con la union de las

laminas.(30)
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- Apdfisis transversas: Se orientan a posterior vy
lateralmente por la union de pediculos y laminas.(30)

- Procesos articulares o facetas: Se forman por la union de
pediculos y laminas, en las cuales se encuentran 2
superiores y 2 inferiores. Donde cada una presenta

carillas articulares. (30)

La apdfisis transversa y espinosa funcionan como medio de
palanca para facilitar la funcion de los musculos insertados

que modifican la posicion de las vértebras. (30)

La union de los procesos articulares forman las articulaciones
cigapofisarias (Figura 2 D). Su funcion principal es
determinar que movimientos estan permitidos y restringidos
entre las vértebras siguientes. Asimismo, la articulacion
puede soportar peso en los movimientos articulares hasta
alcanzar la postura inicial. Con excepcion de las facetas a
partir de la L5 que resisten el peso, incluso en posicion
erecta.(30)
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Figura 2. Vértebra tipica representada por la segunda vértebra lumbar

Fuente: Anatomia con orientacion clinica. Keith L. Moore
2.2.1.3.2 Caracteristicas regionales de las vértebras pre sacras

A. Vértebra cervical

Es la region que soporta menos peso por lo que presentan menor
tamafio. Sus discos intervertebrales son delgados a comparacion

de otras regiones, pero mas gruesos que sus cuerpos vertebrales.

(30)

Las carillas de las facetas articulares ubicadas de forma horizontal,
el pequefio volumen de masa corporal y el grosor de los discos

intervertebrales permiten que esta region tenga un amplio rango

— Foramen

intervertebral

=
y — Disco

intervertebral

de movimiento y variado que otras regiones vertebrales. (30)

En las apdfisis transversas encontramos un foramen

lado, donde arterias vertebrales y venas atraviesan estos agujeros,

excepto la C7 que solo pasan venas accesorias. ES

oval de cada

por ello que

sus agujeros son mas pequefios y en ocasiones no existen. (30)

En las apdfisis transversales se encuentran 2 proyecciones gue son
un tubérculo anterior y posterior. Las ramas anteriores de los

nervios espinales pasan por surcos ubicados entre los 2 tubérculos.

(Fig. 3AyB) (30)
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Figura 3. Vértebras Cervicales

Fuente: Anatomia con orientacion clinica. Keith L. Moore

Las vértebras tipicas la encontramos en C3-C7 (Figura 3 A).

Donde el foramen vertebral es grande y de forma triangular. (30)

El cuerpo vertebral es pequefio en sentido anteroposterior y ancho

lateralmente. Su cara superior es concava donde se forma el

proceso unciforme y la cara inferior es convexa.(30)



La manera en que se articulan, permiten libremente la flexion,
extension y cierto grado de flexion lateral, pero restringen la
rotacion. Ademas, las caras articulares planas y semi horizontales
de las facetas vertebrales también favorecen estos

movimientos.(30)

Las apofisis espinosas de las vértebras C3-C6 son cortas y
generalmente bifidas, excepto la C7 que se caracteriza por un

proceso espinoso largo prominente.(30)

Las dos primeras vértebras cervicales son atipicas. La vértebra C1,
también llamada atlas, es peculiar porque no posee cuerpo
vertebral y apofisis espinosa (Figuras 3 Ay 4 B). Los procesos
transversales del atlas surgen de las masas laterales, por lo tanto,

se ubican més lateralmente que las demas vértebras inferiores.(30)

Las caras articulares superiores de las masas laterales se articulan
con dos condilos occipitales, ubicada entre el foramen magno (fig.
4 A). Los arcos anterior y posterior del atlas poseen un tubérculo
en el centro de las caras externas, se extienden entre las masas

laterales para formar un anillo completo (fig. 4 B).(30)

El arco posterior contiene la arteria vertebral y el nervio C1 en su

lado superior, que pasan por un surco a los costados.(30)

La vértebra C2, también llamada Axis (Figuras 3 Ay 4 C). El gje
tiene dos caras articulares superiores planas, sobre las que gira el
atlas.(30)

La caracteristica distintiva de C2 es la apofisis odontoides que se
proyecta hacia arriba desde el cuerpo vertebral que esta rodeado
por el atlas. Sirviendo de pivote alrededor del cual gira la
cabeza.(30)

Se mantiene en posicion, unido a la cara posterior del arco anterior

del atlas, mediante el ligamento transversal del atlas (Fig. 4 B).



También tiene una apdfisis espinosa grande y bifida (fig. 4 C y
D).(30)
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B. Vertebras toracicas

Una de sus principales caracteristicas son las fosas costales y

formar articulaciones con las costillas (Figura 5 A).(30)

Las vértebras T5 — T8 tienen las caracteristicas tipicas de la
region dorsal (Figura 5 Ay B). Las carillas articulares de las
facetas vertebrales estan orientadas coronalmente lo cual define
un arco ubicado centralmente al disco intervertebral, lo cual le
permite movimientos de rotacion y cierta flexion lateral en esta

region.(30)

La alineacion vertical de las articulaciones cigapofisarias y la
apofisis espinosa mas la union con la caja toracica, provoca una
limitacion a los movimientos de flexién y extension, asi como

la flexion lateral en esta region (30)
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Figura 5. Vértebras toraxicas

Fuente: Anatomia con orientacion clinica. Keith L. Moore

La vertebra T1 es de tipo atipica ya comparte caracteristicas de
la region cervical puesto que presenta una apofisis espinosa

prominente y en direccidn horizontal, como la C7.(30)

Asimismo, presenta una fosa costal completa en el borde
superior del cuerpo vertebral, para que se articule con la 12
costilla, y una hemifosita en su borde inferior para que la

vertebra se una con la 22 costilla.(30)

Las veértebras T9-T12 exhiben algunas caracteristicas de las
vértebras lumbares como los procesos mamilares; sin embargo,
la mayor parte de la transicién ocurre a lo largo de una sola
vertebra: T12. En consecuencia, esta vertebra esta sujeta a
fuerzas de transicién que la convierten en la vertebra con méas

incidencia de fractura (30)
C. Vértebras lumbares

Porque el peso que soportan, las vértebras lumbares tienen un
cuerpo muy voluminoso. Sus procesos articulares son casi
verticales, con caras articulares inicialmente orientadas en
direccion sagital (comenzando abruptamente en las
articulaciones  T12-L1), pero estan orientadas mas
coronalmente a medida que desciende por la columna.(30)

Las caras de L5-S1 tienen una orientacion claramente coronal.
En las superficies superiores se dirigen posteromedialmente y
las caras inferiores se dirigen anterolateralmente. Esta
orientacion facilita la flexion, extension y flexion lateral, pero
evita la rotacion (fig. 6 A, B, Dy E).(30)

Los procesos transversales se proyectan postero-superior y

lateralmente. En la superficie posterior de la de cada proceso



transversal se encuentra un proceso accesorio y en las facetas
articulares superiores en su superficie posterior se encuentra la

apofisis mamilar.(30)

La Gltima vértebra lumbar L5, se caracteriza por el gran tamario

de su cuerpo vertebral y apdfisis transversas.(30)
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Figura 6.Vértebras lumbares

Fuente: Anatomia con orientacion clinica. Keith L. Moore

En la columna vertebral encontramos dos tipos de apoyo

que brindan estabilidad:

1. Articulaciones 6seas (Entre los cuerpos vertebrales
encontramos la sinfisis y entre las apéfisis articulares esta la de
tipo sinovial).

2. Las estructuras musculares y ligamentosas.(31)
2.2.1.4 Dolor de columna vertebral (cervical, dorsal lumbar)

Se define como un dolor posterior de la espalda y cuello que
se extiende desde el craneo al sacro, incluyendo puntos
dolorosos en relacién a la inervacion de los nervios

espinales. Es una condicién generalmente benigna vy



autolimitada que se origina por distintas causas Yy

mecanismos complejos. (32)
A. Cervicalgia

Dolor ubicado en el area cervical del raquis, pero el
termino no se indica como un diagndstico, sino para
referir la zona especifica del dolor. Generalmente el
origen se debe a problemas mecéanicos de las

articulaciones y masculos.(31)

Una mala postura, lesion por accidente, problemas de
estrés, alteraciones posturales, entre otros, pueden dafar
y producir inflamacion en las articulaciones, ligamentos,
muasculos y nervios cervicales, obteniendo como
consecuencia dolor, contracturas, limitacion de los
movimientos, cefalea tensional, mareo, parestesia en

miembros superiores, etc.(31)

Dado que el dolor de cuello puede ser causado por
diferentes lesiones, se debe realizar un diagnostico
individualizado para establecer un tratamiento etiologico

que evite que la lesion se agrave y se vuelva crénica.(31)
B. Dorsalgia

El dolor dorsal esta relacionado con cambios posturales
como la escoliosis y cifosis, disfuncion de 6rganos,
disfuncion de tejidos blandos como ligamentos,
musculos y discos vertebrales; disfuncion de la
articulacion costovertebral y transversa. Esto explica que
la sintomatologia puede ser muy variada segun el origen,
yendo desde dolor constante y difuso en la region dorsal,
hasta dolor agudo localizado en un lado de la vértebra

dorsal que puede irradiarse a lo largo de la costilla e



incluso llegar a dificultar la respirar o mover el tronco o
el cuello. (31)

Dado que las afecciones de las visceras contenidas en la
caja toracica pueden producir patrones de dolor similares
a los provocados por lesiones musculoesqueléticas, es
necesario conocer la etiologia en cada caso, para
descartar posibles agentes causales no asociados a la
columna, como la angina. de térax, Ulceras y problemas

gastrointestinales, tumores, etc.(31)
C. Lumbalgia

La lumbalgia o dolor lumbar es una experiencia sensorial
desagradable localizada entre las ultimas costillas y las
crestas iliacas. En la gran mayoria de los casos el dolor
es de origen mecanico-funcional, o lo que es lo mismo,
es debido a una funcion articular aberrante de las
vértebras lumbares; ademas puede presentarse asociado
a otros factores influyentes como contracturas

musculares, hernias discales, escoliosis, etc.(31)

En algunos casos, aunque pocos, el origen del dolor
puede ser una fractura, un tumor, o bien puede tratarse de
un dolor referido de algun drgano interno. Sin embargo
mas del 90% de los casos de lumbago son debidos a
problemas funcionales de la columna (hipomovilidad

articular, compresion de un nervio, miofascitis, etc.).(31)
2.2.1.5. Epidemiologia

- Dorsalgia: el dolor en la zona dorsal o toracica es menos
comun que el dolor de cuello y lumbar, pero a menudo
coexiste con él. Es importante sefialar que muchos

dolores en la zona dorsal son referidos en consulta



debido a manifestaciones de una enfermedad existente
en los drganos torécicos y abdominales. (33)

- Cervicalgia: El dolor de cuello afecta de 30 a 50% por
afio en la poblacion general. EI 15% de la poblacién en
general presentara cervicalgia cronica (> 3 meses) en
algun periodo de sus vidas.

Cada afio, entre el 11% y el 14% de la poblacidn activa
presentara algun tipo de limitacion en sus actividades
de la vida diaria debido al dolor.

La incidencia llega a mayor punto en la edad media y
afecta con mas frecuencia a mujeres que a los hombres
(34)

- Lumbalgia: Con una morbilidad que varia entre el 60 y
el 90%; dentro de este grupo, el 80 a 90% refieren
lumbalgia aguda y el 10-20% refieren lumbalgia
cronica. Se argumenta que este es un problema grave en
los paises en vias de desarrollo y que tiene un impacto
econdmico importante ya que es la causa mas frecuente
de ausentismo laboral en personas menores de 45 afios
de edad y se encuentra como la segunda patologia mas
comun en consultoria, solamente superada por los
refriados.(35)

2.2.1.6. Factores de riesgo

Edad: La incidencia de dolor de espalda aumenta sobre
todo en la edad adulta, debido al envejecimiento
progresivo de las estructuras de nuestro organismo. Por
otra parte en nifios y adolescentes pueden aparecer a
partir de los 10 afio0s.(36) (37)



Sexo: Se ha encontrado en varios estudios la relacion
del dolor de espalda con el género femenino. Se dice
estar asociado por medio de cambios hormonales a
comienzo de la pubertad a la menopausia ya que estos
condicionan el nivel umbral y tolerancia al dolor. Sin
embargo, los hombres poseen respuestas analgésicas
enddgenas con mas resistencia, por lo que les permite

un mejor control de dolor.(36)

Por otro lado, en el aspecto psicosocial, se encontrd que
ante una experiencia de dolor en el caso de las mujeres,
recurren mas al apoyo social y presentan una actitud
positiva, mientras que en el caso de los hombres, tienen
a mantener distintos comportamientos y que todo
depende también de la personalidad que tenga cada
uno.(36)

Préactica de actividad fisica: El bajo nivel de actividad
fisica en relacién a varias horas de hipoactividad a la
semana, aumentan la probabilidad de obtener trastornos

musculoesqueléticos.(36)

Los afos de estudio: Las malas posturas prolongadas en
sedestacion o en bipedestacion contribuye a la aparicion
de dolor de espalda al pasar de los afios ya que estos
favorecen a la formacion de alteraciones posturales,

presion intradiscal y sobre activacion muscular. (36)

Horas de trabajo frente a la computadora, el estres, entre
otros, son importantes para una mejor comprension del

dolor de cuello y espalda.(36)



2.2.2. ACTIVIDAD FISICA
2.2.2.1 Definicién

Es la ejecucion de movimientos corporales que requiere un gasto de
energia. El termino de actividad fisica no debe confundirse con el
gjercicio, ya que estas son planificadas, estructuradas y repetitivas
con el fin de mejorar o mantener su salud fisica. El ejercicio esta
incluido en la actividad fisica, pero también otras que involucran el
movimiento que se ejecutan en el tiempo de juego, el trabajo, el

transporte activo, las tareas del hogar, etc.(38)
2.2.2.2 Condicién fisica

Definimos como condicion fisica al conjunto de cualidades fisicas
necesarias para un estilo de vida activo y saludable. Es decir, la
condicion fisica es la consecuencia o adaptacion de una regular de

practica ejercicio. (39)

Los componentes clave de la aptitud fisica optima enfocada a la salud
son: fuerza, flexibilidad, coordinacion y resistencia. La aptitud para
el deporte competitivo requiere otras habilidades (Ej. velocidad) y
caracteristicas ligadas con el rendimiento deportivo, dependiendo de

cada practica deportiva. (39)

- La composicion corporal es otro factor que se debe considerar. La
correcta composicion corporal se logra mediante una actividad fisica
regular y dieta balanceada. Lo que importa no es solo el peso que
llevamos, sino su composicion. Por ejemplo, un hombre de 70 kg con
12% de grasa corporal no tiene la misma composicién corporal que
otro varon de 70 kg con 17% de grasa. Tanto el peso magro como el
porcentaje de grasa corporal son importantes para determinar
correctamente la composicion corporal. Los requisitos varian segun
el tipo de deporte a practicar, edad, sexo, peso y altura (cada deporte
requiere un perfil diferente para cada uno, en lugar de solo estar
saludable). (39)



- La fuerza muscular es la capacidad de todo animal que le permite
movilizar cargas venciendo su resistencia o resistiéndola con la

accion de la contraccion de sus musculos. (39)

- La flexibilidad es la capacidad de los ligamentos, musculos,
tendones, articulaciones y fascias para moverse es un rango de
movimiento especifico sobre uno o varios planos. Una mayor
flexibilidad los previene de multiples lesiones musculoesqueléticas.
(39)

- La resistencia es la adaptacion del cuerpo a la actividad fisica
sostenida contra la fatiga. En esta caracteristica se ven involucrados
varios  sistemas  corporales:  sistema  musculoesquelético,
cardiovascular, respiratorio y endocrino. Por eso el condicionamiento
aerobico o “cardio” genera beneficios no solamente al sistema

cardiovascular sino a mas sistemas. (39)

- La coordinacion es la capacidad de conexion del sistema
musculoesquelético y nervioso para controlar, limitar y lograr
movimientos especificos. Esta cualidad es importante en varias

actividades que realizamos a lo largo de nuestra vida.(39)

2.2.2.3. Caracteristicas de actividad fisica

El principio FIIT determina la dosificacion de actividad fisica que

recibe una persona (Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo): (40)

- Frecuencia: la frecuencia semanal de actividad fisica que la
persona realiza (a menudo expresada en niumero de veces a la
semana). (40)

- Intensidad: La cantidad de esfuerzo que realiza la persona al
gjercitarse (leve, moderado o vigoroso). (40)

- Tiempo: La duracion estimada de una sesion de ejercicio.



- Tipo: La forma por la cual el individuo realiza la actividad fisica

(por ejemplo, correr, nadar, etc.). (40)

Cada uno de estos factores se deben manipular para mantener y

aumentar el rendimiento fisico de la persona. Esta dosis

comunmente se expresa en un consumo de energia (medida en
kilocalorias) durante la actividad. A mayor intensidad de
actividad fisica, el ritmo metabolico basal o metabolismo se
acelera, consumiendo calorias a una mayor velocidad. Por
consecuencia, aumentando el gasto caldrico sin alterar la
duracion de la actividad fisica.(40)
2.2.2.4. Tipos de actividad fisica
La actividad fisica puede ser de varios tipos: (41)

- Actividades aerobicas: Llamadas a las actividades que mejoran la
funcion cardiovascular y respiratoria, ya que se requiere que el
cuerpo lleve mayor oxigeno a las células a través del corazény los
pulmones. Dentro de esta actividad se encuentran los ejercicios
donde se movilizan grandes grupos musculares durante periodos
de tiempo relativamente largos (varios minutos o mas). También
se denominan actividades de resistencia. Algunos ejemplos son:
caminar, correr, nadar o andar en bicicleta. (41)

- Actividades de musculacién: actividades cuyo enfoque se centra
en el desarrollo de fuerza, potencia y resistencia muscular. Se
incluyen:(41)

o Los ejercicios de fuerza (ejercicio de pesas, calistenia,
crossfit, alterofilia) donde su objetivo es vencer una
resistencia ya sea externa o interna (peso corporal)

o Las actividades de resistencia muscular (yoga, Pilates) cuyo
objetivo es mantener la contraccion muscular por el mayor
tiempo posible.

- Actividades para mejorar la masa 6sea: Actividades, en general,

que producen un nivel de impacto con el suelo (impacto



osteoarticular) produciendo una fuerza mecanica de traccion y
compresion en el sistema musculoesquelético, y por adaptacion
favoreciendo el crecimiento y fortalecimiento de estas estructuras.
(correr, saltar, etc.)(41)

- Actividades para mejora de la flexibilidad: Abarca toda actividad
que ayude a aumentar la movilidad de las articulaciones,
musculos, tendones y ligamentos en todo su rango de movimiento.
(estiramientos ~ musculares,  entrenamiento  basado  en
contracciones musculares excéntricas, gimnasia, artes marciales,
yoga, Pilates, etc.)

- Actividades para mejora del equilibrio y coordinacién: Tiene
como objetivo mejorar la capacidad del individuo para responder
a movimientos de estimulo oscilatorios o desestabilizadores
causados ya sea por el movimiento en si, el entorno u otras causas.
Se incluyen actividades donde se desafie el equilibrio corporal,
esto se logra con actividades ritmicas como la danza, yoga, Pilates
o tai-chi, actividades relacionadas con la cinestesia, coordinacion
espacial, coordinacion ojo-mano (como, por ejemplo, lanzar una
pelota con las manos), o la coordinacion ojo-pie (como cuando
pateamos a una pelota). Estan especialmente recomendadas para
personas mayores de 65 afios con dificultades de movilidad

(piernas débiles o inestables) para prevenir el riesgo de caidas.(41)
2.2.2.5. Niveles de actividad fisica

Intensidad leve: una persona que realiza una actividad fisica de
intensidad leve debe poder cantar 0 mantener una conversacion
mientras conduce actividad. Ejemplos de actividad de intensidad

ligera son caminar o limpiar. (40)

Intensidad moderada: La persona que realiza una actividad fisica de
intensidad moderada debe ser capaz de mantener una conversacion,

pero con cierta dificultad, mientras realiza la actividad. Ejemplos de



actividad fisica intensa moderada puede ser caminar a paso ligero,

andar en bicicleta o bailar.(40)

Intensidad vigorosa: si una persona jadea o se queda sin aliento y no
puede mantener una conversacion facilmente, la actividad puede
considerarse vigorosa. Ejemplos de actividad vigorosa son trotar o
deportes extenuantes, como baloncesto, natacion, balonmano, etc.
(40)

2.2.2.6. Sedentarismo

La inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo de
mortalidad por enfermedades no transmisibles. Las personas con un
nivel insuficiente de actividad fisica tienen entre un 20% y un 30%
mas de riesgo de muerte en comparacion con las personas que logran

un nivel suficiente de actividad fisica. (42)

Llamamos sedentarismo a aquellas actividades que las personas
realizan sentadas o reclinadas, mientras estamos despiertos, y que
consumen muy poca energia (gasto energético inferior a 1,5 METS).
Los periodos sedentarios son aquellos periodos de tiempo en los que
se llevan a cabo estas actividades que consumen muy poca energia,
como estar sentado durante los viajes, en el trabajo o la escuela, en el

entorno del hogar y durante el tiempo libre. (41)

Los estilos de vida son cada vez mas sedentarios debido al uso del
transporte motorizado y al uso cada vez mayor de pantallas para el

trabajo, la educacién y las actividades recreativas.(42)

Los niveles cada vez mayores de inactividad fisica tienen impactos
negativos en los sistemas de salud, el medio ambiente, el desarrollo

economico, el bienestar de la comunidad y la calidad de vida.(42)
2.2.2.7. Beneficios

Existen estudios cientificos que demuestran que la actividad fisica se

practica de forma habitual (5 a 6 veces por semana):(41)



a. Mantiene y mejora la agilidad y condicion corporal: Mejora
la fuerza muscular y funcionalidad articular, reduciendo
notablemente la probabilidad de lesiones
musculoesqueléticas.

b. Ayudaa mejorar el estado mental: Al realizar actividad fisica
liberamos altas cantidades de dopamina, cortisol y
encefalinas, asi reduciendo considerablemente el estrés,
ansiedad, el riesgo de depresion y mejora de la calidad de
suefio. Ademas, aumenta la autopercepcion de bienestar y
satisfaccion del propio cuerpo.

c. Ayuda a la funcion cognitiva

d. Mejora de la sociabilidad: Aumenta la autonomia y la
integracién social de la persona hacia grupos y actividades
nuevas, sobre todo en personas con habilidades especiales.

e. Ayuda al mantenimiento de un peso saludable: Durante el
consumo energético diario, la actividad fisica es un factor
clave para la pérdida de peso, ya que nos ayuda a llegar con
mayor facilidad a un déficit calérico para la oxidacion de
grasa subcutanea y visceral.

f.  Reduce la probabilidad de padecer enfermedades metabdlicas
como:

— Diabetes mellitus.

— Hipertension arterial.

— Céncer de tumor

— Higado graso

— Sindrome de ovario poli quistico

— Resistencia a la insulina

Ademas, mejora en su evolucion ayudando a controlar los

niveles de glucosa en sangre.

g. Reduce el colesterol LDL y aumenta el colesterol HDL.



También se incluyen recomendaciones para reducir el tiempo frente
a las pantallas porque, ademés de otras consecuencias para la salud,
el tiempo dedicado a ellas suele implicar actitudes sedentarias.(41)

2.3. Definicion de Términos
i.  Dolor musculo esquelético

Es un sintoma que puede tener maltiples causas, las principales pueden ser:
dafio tisular en el sistema musculoesquelético, mala postura, movimientos
repetitivos, nivel de estrés alto, etc.

ii. Actividad fisica
La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que requiere un gasto energético.

iii.  Sedentarismo

La no presencia de actividad fisica dentro de la rutina de una persona.
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CAPITULO Il

I11. HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1. Hipotesis

a. Hipotesis General

H1: Existe relacion entre dolor musculo esquelético en columna vertebral y nivel
de actividad fisica en alumnos del nivel secundario de la Institucion Educativa
Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID en Tacna, 2021.

HO: No existe relacion entre dolor musculo esquelético en columna vertebral y
nivel de actividad fisica en alumnos del nivel secundario de la Institucion
Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID en Tacna, 2021.

b. Hipdtesis Especificas
Primera hipotesis especifica

H1: Existe relacion entre dolor cervical y nivel de actividad fisica en alumnos
del nivel secundario de la Institucion Educativa Manuel de Mendiburu en
tiempos de COVID en Tacna, 2021.

HO: No existe relacion entre dolor cervical en columna vertebral y nivel de
actividad fisica en alumnos del nivel secundario de la Institucion Educativa
Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID en Tacna, 2021.

Segunda hipotesis especifica

H1: Existe relacion entre dolor dorsal y nivel de actividad fisica en alumnos del
nivel secundario de la Institucion Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos de
COVID en Tacna, 2021.

HO: No existe relacion entre dolor dorsal en columna vertebral y nivel de
actividad fisica en alumnos del nivel secundario de la Institucion Educativa
Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID en Tacna, 2021.



Tercera hipotesis especifica

H1: Existe relacion entre dolor lumbar y nivel de actividad fisica en alumnos del
nivel secundario de la Institucion Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos de
COVID en Tacna, 2021.

HO: No existe relacion entre dolor lumbar en columna vertebral y nivel de
actividad fisica en alumnos del nivel secundario de la Institucion Educativa
Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID en Tacna, 2021.

1.2. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1.
Operacionalizacion de variables
VARIABLES | INDICADORES CATEGORIAS ESCALA
Dolor musculo | Presencia de dolor Si Nominal
esquelético No
Zona de dolor Cervical Nominal
Dorsal
Lumbar
Antigiedad del dolor | <1 mes Ordinal
1 — 3 meses
> 3 meses
Presencia de doloren | Si Nominal
los ultimos doce No
meses
Permanencia de dolor | Si Nominal
en los dltimos siete No
dias




Ordinal

Intensidad del dolor 1-5
> 1 mes Ordinal
., . 1 a 4 semanas
Duracion del episodio 127 dias
1 a 24 horas
<1 hora
Actividad Nivel de actividad | Inactivo Nominal
fisica fisica Poco activo
Moderadamente activo
Muy activo
Extremadamente activo
Edad Fecha de nacimiento 12 a 17 afios Ordinal
Sexo Fenotipo Hombre Nominal

Mujer
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CAPITULO IV

IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio de la investigacion
4.1.1 Nivel de investigacion

Nivel relacional.

4.1.2 Disefio de investigacion
El disefio es de tipo no experimental

4.1.3 Tipo de investigacion
Es de tipo observacional por su nivel de manipulacion.
Es de tipo prospectivo segun la forma de intervencion de datos.
Es de corte transversal debido al nimero de observaciones.
Es de tipo analitico por el uso de sus variables.

4.2. Ambito de Estudio

El estudio se ejecutara en la ciudad de Tacna, de forma virtual a los alumnos de

nivel secundario de la institucién educativa Manuel de Mendiburu en el afio 2021.
4.3. Unidad y Poblacién de Estudio

4.3.1 Poblacion
La unidad de estudio se representa por un estudiante que cursa el nivel secundario

de la Institucion Educativa Manuel de Mendiburu del distrito de Tacna.

Para este estudio se tomara el 100% de la poblacion que cuenta con 300 alumnos
del nivel secundario de la Institucion Educativa Manuel de Mendiburu por lo que se

realizara un muestreo no probabilistico por conveniencia.

4.3.2 Muestra
183 alumnos, segun el muestreo no probabilistico por conveniencia y segun los

criterios de exclusion e inclusion.



4.3.2. Criterios de Inclusion

Alumnos entre 12 afios y 17 afios

Alumnos de la institucion educativa Manuel de Mendiburu
Alumnos con consentimiento informado aprobado por los padres
Alumnos que acepten el asentimiento informado

4.3.3. Criterios de Exclusion

Alumnas gue se encuentren en gestacion.

Alumnos que presentan patologias traumatologicas

Alumnos que reciban algan tratamiento medico y en rehabilitacion fisica
Alumnos con diagnostico o antecedente de COVID-19 sintomatico
Alumnas que tengan historial de problemas ortopédicos

4.4. Instrumentos de Recoleccion de datos

1. Formulario de informacion sociodemografica
Sera necesaria la ficha de recoleccion de datos para tener conocimiento de cada
alumno que participe en el estudio, en donde se le preguntara edad y sexo. (43)
2. Cuestionario nordico estandarizado de sintomas musculoesqueléticos
En el siguiente estudio se aplicard el cuestionario nordico estandarizado de
sintomas musculoesqueléticos: como el dolor, malestar, entumecimientos u
hormigueos. Esto permite detectar la sintomatologia inicial que todavia no
constituye a una enfermedad declarada lo cual ayuda a la prevencién de la
incapacidad laboral y una actuacion precoz.
La version espafiola mantiene buenas propiedades psicométricas con coeficiente
de consistencia interna con un alfa de Cronbach vy fiabilidad de 0,727 y 0,816.
(43)
El cuestionario esta dividido en 2 partes. La primera aparece un grupo de
preguntas donde se indica la zona de los sintomas, si han tenido sintomas en los
ultimos 12 meses y altimos 7 dias y si han impedido hacer sus actividades con

normalidad. La parte 2 del cuestionario se encuentran preguntas del impacto



funcional en respuesta a los sintomas de dicha zona como el tiempo de
permanencia del dolor, si ha sido analizado y la presentacion reciente de
ellos.(43) (44)

Tabla 2.
Ficha técnica del Cuestionario Nordico
ASPECTO VALOR
Categoria e Observacional
Nombre completo e Cuestionario Nordico
Musculoesquelético Estandarizado.
Autores e |.Kuorinka, B.Jonsson, A.Kilbom,
et.al. (1987)
Aplicacién en Sudameérica e Batistdo M, Carnaz L, Barbosa L, et. al.
(2014)

e Forma de aplicacion: Individual,
aplicado a 1039 escolares de dos
colegios estatales de San Pablo, Brasil.

e Informantes: estudiantes menores de
edad

e Area de estudio: Dos instituciones
educativas publicas.

e Tiempo de duracion: 10 minutos

Fuente: Batistdo M, et. al. (2014) La postura y el dolor musculoesquelético en estudiantes

eutréficos, con sobrepeso y obesidad. Rev. Educar Fis. 20(2).(45)



3. Cuestionario de actividad fisica para adolescentes (PAQ-A)
El cuestionario de actividad fisica para adolescentes permite saber en qué
momentos del dia y de la semana los adolescentes estan mas activos.
La version espafiola mantiene buenas propiedades psicométricas con coeficiente
de consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0,74 y una fiabilidad de 0,71.
(45)
El PAQ-A estd conformado por 9 preguntas que analizan los variados aspectos
de la actividad fisica (AF)en el adolescente, en una escala Likert de 5 puntos, sin
embargo, solo se usan 8 preguntas para formular la puntuacion final. Este
formulario evalla la actividad fisica que el adolescente realizo en los ultimos 7
dias en sus tiempos libres, en clases de educacion fisica, distintos momentos
durante sus dias escolares (almuerzos, tardes y noches) y los fines de semana.
Las Gltimas 2 preguntas valoran cual nivel de AF de las 5 opciones describe con
mayor precision la AF realizada durante toda la semana y la frecuencia con la
que se realiza cada dia de semana. En la puntuacion final mediante la media
aritmética, se obtiene las puntuaciones de las 8 preguntas. La Ultima pegunta o
pregunta nimero 9, permite saber si el adolescente se enfermd o se presento algin
tipo de circunstancia que sirvio de impedimento para realizar la AF de la semana.
La respuesta 1 equivale a que el adolescente es inactivo, la 2 poco activo, la 3
moderadamente activo, la 4 muy activo y la 5 extremadamente activo.
Este cuestionario toma como tiempo aproximadamente de 10 a 15 minutos para

resolverlo. (46)



Tabla 3.
Ficha técnica del Cuestionario de actividad fisica para adolescentes

ASPECTO VALOR
Categoria e Descriptivo
Nombre completo e Cuestionario de actividad fisica para

adolescentes

Autores
e Original de la Universidad de Saskatchewan,
Canada.
Aplicacion en Peru e Aplicado por Montoya A, Pinto D, Taza A, et.
al. (2016)

e Forma de aplicacion: Individual, aplicado a
690 estudiantes de secundaria del colegio
estatal Gran Amauta, y privado San
Columbano del Distrito de San Martin de

Porres.

e Informantes: Adolescentes que cursan nivel
secundario

e Area de estudio: Institucion educativa estatal
y privada

e Tiempo de duracién: 10 minutos

Fuente: Montoya A, et. (2016) Nivel de actividad fisica segln cuestionario PAQ-A en estudiantes
de secundaria en dos colegios de San Martin de Porres-Lima. Revista Herediana de
Rehabilitacion,1(1),21. (47)
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CAPITULO YV

5.1 Recoleccion de datos:

Se contactara con el director de la institucion educativa Manuel de Mendiburu por via
telefonica pidiendo permiso para realizar la investigacion respectiva y poder encuestar a
los alumnos del nivel secundario, en donde se dara la presentaciéon del proyecto, su

importancia y beneficios al ser ejecutado

La recoleccion de los datos se realizara de forma virtual, usando la aplicacion de Google
Drive (Google Forms) y con ayuda de la subdirectora se hara llegar el link a todos los
salones del nivel secundario, pertenecientes a la institucién educativa Manuel de
Mendiburu.

En el link se encontrara el consentimiento informado que los padres deberan firmar antes
que los alumnos donde se les explicara el proposito del proyecto. Posterior a ello los
alumnos con autorizacion de los padres proseguiran con el asentimiento informado y de

la misma forma, se les dara a conocer el propdsito e importancia del proyecto.

Los alumnos que acepten participar podran continuar con las preguntas para criterios de
exclusion y datos sociodemogréficos. En la parte final encontraran los cuestionarios del
test nordico y el test de actividad fisica para adolescentes.

El plazo para la resolucion de los cuestionarios serd aproximadamente de una semana

contando desde el dia que se enviaron los links al director y subdirectora.
5.2 Andlisis estadistico:

Las respuestas se tabularan en Microsoft Excel, luego de ellos seran procesados en el
programa estadisticos informatico SPSS para la obtencion de resultados que se

presentaran en tablas y graficos para su interpretacion correspondiente.

Para el andlisis estadistico se iniciard con un analisis estadistico descriptivo de las
variables (dependiente, independiente e intervinientes), seguidamente, se realizara la

comprobacion de hipotesis, iniciando con la prueba de normalidad para evaluar el tipo



de distribucién de los datos, y, dependiendo de ese resultado se utilizard un estadistico

para evaluar la relacion de las variables.

5.3 Consideraciones éticas:

Por el contexto actual de la pandemia a nivel nacional la investigacion se realiz6 de
manera virtual, mediante el servicio de Google Drive para evitar que los alumnos eviten
aglomeraciones y prevengan contagios por COVID-19 si se realizara de forma

presencial.

Se respetara la decision de cada alumno, el de voluntariamente ser encuestados para la
recoleccion de datos por medio de un asentimiento informado y un consentimiento
informado para los apoderados. En donde se le indicara que la informacion recolectada
de cada alumno serd andnimamente y solo para fines cientificos. En base a las

recomendaciones éticas de la declaracion de Helsinki.
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CAPITULO VI
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
Tabla 4. Prevalencia de dolor musculo esquelético en columna vertebral segun la zona de

dolor en alumnos del nivel de secundaria en la Institucion Educativa Manuel de Mendiburu
en tiempos de COVID en Tacna,2021

Dolor cervical

N %
Dolor  en algin  Si 110 50,5%
momento de su vida No 108 49,5%
Total 218 100,0%
Doloren los ultimos 12~ Si 68 61,8%
meses No 42 38,2%
Total 110 100,0%
Dolor en los ultimos 7 Si 37 54,4%
dias No 31 45,6%
Total 68 100,0%
Dolor dorsal
N %
Dolor en algin  Si 76 34,9%
momento de su vida No 142 65,1%
Total 218 100,0%
Dolorenlos ultimos 12 Si 46 60,5%
MEses No 30 39,5%
Total 76 100,0%
Dolor en los ultimos 7 Si 29 63,0%
dias No 17 37,0%
Total 46 100,0%

Dolor lumbar




N %

Dolor en algin  Si 85 39,0%
momento de su vida No 133 61,0%
Total 218 100,0%
Dolorenlosultimos 12 Si 55 64,7%
MESES No 30 35,3%
Total 85 100,0%
Dolor en los ultimos 7 Si 35 63,6%
dias No 20 36,4%
Total 55 100,0%

Fuente: Cuestionario Nérdico Musculoesquelético

Interpretacion

En la Tabla 4 observamos la prevalencia de dolor segun el segmento corporal. El 50,5%
(n=218) de los alumnos de nivel secundaria ha presentado dolor cervical en algin momento
de su vida, de los cuales el 61,8% (n=110) ha presentado dolor en los ultimos 12 meses, de

los cuales el 54,4% (n=68) ha presentado dolor los 7 dias previos a la encuesta.

Respecto al dolor dorsal el 34,9% (n=218) de los alumnos de nivel secundaria ha presentado
dolor en la zona dorsal en algin momento de su vida, de los cuales el 60,5% (n=76) ha
presentado dolor en los Ultimos 12 meses, de los cuales el 63% (n=46) ha presentado dolor

los 7 dias previos a la encuesta.

Al preguntarles sobre el dolor lumbar, el 39,0% (n=218) de los alumnos de nivel secundaria
ha presentado dolor en la zona lumbar en algin momento de su vida, de los cuales el 64,7%
(n=85) ha presentado dolor en los ultimos 12 meses, de los cuales el 63,3% (n=55) ha

presentado dolor los 7 dias previos a la encuesta.



Tabla 5. Prevalencia de dolor musculo esquelético en columna vertebral segun edad en alumnos del nivel de secundaria
en la Institucion Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID en Tacna, 2021.

Edad
12 afios 13 arios 14 afos 15 afos 16 arios 17 afios Total
Dolor por p-
segmento N % N % N % N % N % N % N % valor
Dolor Si 20 66,7% 14 31,8% 10 41,7% 28 50,9% 20 58,8% 18 58,1% 110 50,5%
gervie No 10 333% 30 682% 14  583% 27 49,1% 14 412% 13 419% 108 495% 0.039
al
Dolor Si 12 40,0% 15 34,1% 14 58,3% 10 18,2% 12 35,3% 13 41,9% 76 34,9%
0.018
dorsal No 18 60,0% 29 65,9% 10 41,7% 45 81,8% 22 64,7% 18 58,1% 142 65,1%
Dolor Si 19 63,3% 10 22,7% 13 54,2% 15 27,3% 13 38,2% 15 48,4% 85 39,0%
lumba o M 36,7% 34 773% 11 458% 40 72,7% 21 618% 16 51,6% 133 61,0% 0.002
.
Total 30 100,0% 44 100,0% 24 100,0% 55 100,0% 34 100,0% 31 100,0% 218 100,0%

Fuente: Cuestionario Nordico Musculoesquelético

Interpretacion

En la Tabla 5 se observa la distribucion por grupo de edad segun el dolor por segmento corporal, donde, para la evaluacion
del dolor cervical, del total de alumnos de 12 afios el 66,7% presenta dolor, asi como el 50,9% del total de alumnos de 15
afnos, el 50,9% del total de alumnos de 16 afios y el 58,1% del total de alumnos de 17 afios; sin embargo, del total de

alumnos de 13 afios el 68,2% no presenta dolor cervical, asi como el 58,3% del total de alumnos de 14 afios.



Respecto al dolor dorsal, el 60% del total de alumnos de 12 afios no presenta dolor, asi como el 65,9% del total de alumnos
de 13 afios, el 81,8% del total de alumnos de 15 afos, el 64,7% del total de alumnos de 16 afios y el 58,1% del total de

alumnos de 17 afios; por otra parte, el 58,3% del total de alumnos de 14 afios si presenta dolor dorsal.

Al preguntar sobre el dolor lumbar el 63,3% de los estudiantes de 12 afios y el 54,2% de estudiantes de 14 afios presenta
dolor lumbar, mientras que, el 77,3% de los alumnos de 13 afios el 72,7% de alumnos de 15 afios, el 61,8% de alumnos de
16 afos y el 51,6% de alumnos de 17 afios no presentan dolor lumbar.

Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado para demostrar la asociacion estadistica podemos apreciar que la edad se

asocia al dolor cervical, dorsal y lumbar (p < 0,05)



Tabla 6. Prevalencia de dolor musculo esquelético en columna vertebral segun sexo en alumnos
del nivel de secundaria en la Institucion Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID
en Tacna, 2021.

Sexo
Femenino Masculino Total
Dolor por p-
segmento N % N % N % valor
Si 70 56,0 40 43,0 110 50,5
Dolor % % %
cervic 0.058
al No 55 44.0 53 57,0 108 495
% % %
Si 54 43,2 22 23,7 76 34,9
Dolor % % %
0.003
dorsal  Ng 71 56,8 71 76,3 142 65,1
% % %
Si 60 48,0 25 26,9 85 39,0
Dolor % % %
lumba 0.002
" No 65 52,0 68 73,1 133 61,0
% % %
Total 125 100,0 93 100,0 218 100,0
% % %

Fuente: Cuestionario Nordico Musculoesquelético

Interpretacion

En la Tabla 6 se observa el dolor por segmento segun el sexo de los alumnos, donde se aprecia
que el 56% de las alumnas y el 43% de los alumnos presentan dolor cervical; respecto al dolor
dorsal el 43,2% de las alumnas y el 23,7% de los alumnos presentan dolor dorsal; y, finalmente,

el 48% de las alumnas y el 26,9% de los alumnos presentan dolor lumbar.

Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado para demostrar la asociacion estadistica podemos
apreciar que el sexo se asocia al dolor dorsal y al dolor lumbar (p < 0,05) y no se asocia al dolor
cervical (p > 0,05)



Tabla7. Nivel de actividad fisica segun edad en alumnos del nivel de secundaria en la Institucion Educativa Manuel de
Mendiburu en tiempos de COVID en Tacna, 2021.

Edad
. 12 afios 13 afios 14 afios 15 afios 16 afios 17 afios Total
Nivel de p-
actividad fisica N % N % N % N % N % N % N % valor
Inactivo 8 26,7% 10 22,7% 7 29,2% 15 27,3% 6 17,6% 12 38,7% 58 26,6%
Poco activo 19 63,3% 28 63,6% 16 66,7% 38 69,1% 26 76,5% 18 58,1% 145 66,5%
Moderadamente
) 10,0% 5 11,4% 1 4,2% 2 3,6% 0 0,0% 1 3,2% 12 5,5%
activo
0.280
Muy activo 0 0,0% 1 2,3% 0 0,0% 0 0,0% 2 5,9% 0 0,0% 3 1,4%
Extremadamente
] 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
activo
Total 30 100,0% 44 100,0% 24 100,0% 55 100,0% 34 100,0% 31 100,0% 218 100,0%

Fuente: Cuestionario de Actividad fisica para adolescentes

Interpretacion
En la Tabla 7 se observa el nivel de actividad fisica asociado a la edad de los alumnos del nivel de secundaria en la

Institucion Educativa Manuel de Mendiburu, donde encontramos que del total de alumnos el 66,5% presenta poca actividad
fisica, similares porcentajes se observan en la distribucion por edad siendo los estudiantes de 16 afios los que presentan un

mayor porcentaje (76,5%) de poca actividad fisica, y los estudiantes de 17 afios los que presentan un porcentaje mayor

(38,7%) de inactividad.



Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado para demostrar la asociacion estadistica podemos apreciar que la edad no se
asocia al nivel de actividad fisica por segmento corporal (p > 0,05)



Tabla 8. Nivel de actividad fisica segin sexo en alumnos del nivel de secundaria en la
Institucion Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID en Tacna, 2021.

Sexo
Nivel de p-
actividad Femenino Masculino Total valo
fisica N % N % N % r
Inactivo 29.6 22.6 26,6
37 21 58
% % %
Poco activo 66,4 66,7 66,5
83 62 145
% % %
0.10
Moderadamen
_ 3 2,4% 9 9,7% 12 5,5% 1
te activo
Muy activo 2 1,6% 1 1,1% 3 1,4%
Extremadame
) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
nte activo
Total 100,0 100,0 100,0
125 93 218
% % %

Fuente: Cuestionario de Actividad fisica para adolescentes

En la Tabla 8 se observa la distribucion de la actividad fisica segun el sexo de los alumnos,
donde se observa que del total de alumnos de sexo femenino el 66,4% son poco activos

fisicamente, asi como el 66,7% del total de alumnos de sexo masculino.

Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado para demostrar la asociacion estadistica
podemos apreciar que el sexo no se asocia al nivel de actividad fisica por segmento corporal
(p>0,05)
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Comprobacion de hipotesis
1. Se plantea la hipotesis:

Objetivo

Determinar la relacion entre dolor musculo esquelético en columna vertebral y nivel de

actividad fisica en alumnos del nivel de secundaria en la Instituciéon Educativa Manuel de

Mendiburu en tiempos de COVID en Tacna, 2021.
2. Elegir prueba estadistica

Primeramente, se realiza la prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Dolor cervical ,343 218 ,000
Dolor dorsal 419 218 ,000
Dolor lumbar ,398 218 ,000
Nivel de actividad fisica ,357 218 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
e Sip>0,05: Los datos se distribuyen de manera Normal.

e Si p<0,05: Los datos se distribuyen de manera No Normal

Decision

Debido a que p = 0,000 en todas las variables, se concluye que las variables se distribuyen

de manera No normal por lo que usara la prueba estadistica no paramétrica Rho de

Spearman
3. Margen de error

Se considerara un margen de error de 0.05 o 5%.
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4. Comprobacion de la hipotesis
Primera hipotesis especifica

H1: Existe relacion entre dolor cervical y nivel de actividad fisica en alumnos del nivel
secundario de la Institucion Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID en Tacna,
2021.

HO: No existe relacion entre dolor cervical en columna vertebral y nivel de actividad fisica en
alumnos del nivel secundario de la Institucion Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos de
COVID en Tacna, 2021.

Tabla 1. Relacion entre dolor cervical en columna vertebral y nivel de actividad fisica en
alumnos del nivel secundario de la Institucion Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos de
COVID en Tacna, 2021.

Dolor Cervical

Nivel de actividad fisica Si No Total p-valor
Inactivo 35 23 58
Poco activo 70 75 145

0.041
Moderadamente activo 4 8 12
Muy activo 1 2 3

Al someter a las variables dolor cervical y nivel de actividad fisica se obtuvo que p < 0.05 por
lo que se rechazo la hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis general: Existe relacion entre dolor
cervical y nivel de actividad fisica en alumnos del nivel secundario de la Institucion Educativa
Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID en Tacna, 2021. Con un coeficiente de

correlacion de 0.138 se considera que existe una correlacion positiva baja.
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Segunda hipdtesis especifica

H1: Existe relacion entre dolor dorsal y nivel de actividad fisica en alumnos del nivel
secundario de la Institucion Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID en Tacna,
2021.

HO: No existe relacion entre dolor dorsal en columna vertebral y nivel de actividad fisica en
alumnos del nivel secundario de la Institucion Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos
de COVID en Tacna, 2021.

Tabla 2. Relacidn entre dolor dorsal en columna vertebral y nivel de actividad fisica en
alumnos del nivel secundario de la Institucion Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos de
COVID en Tacna, 2021.

Dolor Dorsal
Nivel de actividad fisica Si No Total p-valor
Inactivo 21 37 58
Poco activo 48 97 145
0.856
Moderadamente activo 5 7 12
Muy activo 2 1 3

Al someter a las variables dolor dorsal y nivel de actividad fisica a la prueba estadistica se
obtuvo que p > 0.05 por lo que se rechazé la hipétesis general y se acepta la hipotesis nula:
No existe relacion entre dolor dorsal en columna vertebral y nivel de actividad fisica en
alumnos del nivel secundario de la Institucién Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos
de COVID en Tacna, 2021.
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Tercera hipoOtesis especifica

H1: Existe relacion entre dolor lumbar y nivel de actividad fisica en alumnos del nivel
secundario de la Institucion Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID en Tacna,
2021.

HO: No existe relacion entre dolor lumbar en columna vertebral y nivel de actividad fisica en
alumnos del nivel secundario de la Institucion Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos
de COVID en Tacna, 2021.

Tabla 3. Relacidn entre dolor lumbar en columna vertebral y nivel de actividad fisica en
alumnos del nivel secundario de la Institucion Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos de
COVID en Tacna, 2021.

Dolor Lumbar

Nivel de actividad fisica Si No Total p-valor
Inactivo 23 35 58
Poco activo 55 90 145

0.910
Moderadamente activo 7 5 12
Muy activo 0 3 3

Al someter a las variables dolor lumbar y nivel de actividad fisica a la prueba estadistica se
obtuvo que p > 0.05 por lo que se rechazd la hipdtesis general y se acepta la hipétesis nula:
No existe relacion entre dolor lumbar en columna vertebral y nivel de actividad fisica en
alumnos del nivel secundario de la Institucién Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos
de COVID en Tacna, 2021.
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion que existe de dolor musculo esquelético
en columna vertebral y el nivel de actividad fisica en alumnos del nivel de secundaria en la

Institucion Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID de la ciudad de Tacna.

En el estudio se encontrd la prevalecia de dolor segun el segmento corporal. Donde el dolor
cervical obtuvo el mayor predominio de casos con un 50,5%, seguido del dolor lumbar con
un 39,0% y dolor dorsal con un 34,9%. Este estudio concuerda con el de Fernandes E, et
al.(26) que realizo en alumnos de S&o Paulo, Brasil, donde se encontr6 que la region cervical
presentd mayores casos con un 30%. Por el contrario, en el estudio de Covolo C, et al.(22)
que tambien realizd con escolares de Brasil, solo el 17,4% refiri6 dolor en la region cervical.
Por otro lado, Masa A, et al.(25) encontr6 en su estudio que el dolor lumbar obtuvo un 66,2%
de la mayoria de casos en escolares de Espafia. De la misma forma Dianat I, et al.(21) Segun
su estudio que realizo en alumnos de la ciudad de Tabriz, Irdn se encontré que el 34,3%
presentd dolor lumbar, seguido de dolor cervical con un 27,9% y solo el 19% present6 dolor
dorsal. Sin embargo, su estudio contradice con el de Yaich S, et al. (19) que realizo en el sur
de Tunez, donde el 43% presentd dolor dorsal, sequido del 35,8% que presentd dolor lumbar

y el 32% que presentd dolor cervical.

Con respecto al grupo de edad en relacion al dolor por segmento corporal. La presencia de
dolor cervical predomind en los alumnos de 12 afios con un 66,7% y 58,1% del total de
alumnos de 17 afios. Respecto al dolor dorsal, los alumnos de 14 afios presentaron 58,3% de
la mayoria de casos. En el caso de los que presentaron el dolor lumbar, el 77,3% de los
alumnos de 13 afios y el 72,7% de alumnos de 15 afios presentaron mayor porcentaje en
comparacion de las demas edades. Por lo que podemos apreciar que la edad se asocia al dolor
cervical, dorsal y lumbar. Esto concuerda con el estudio de Covolo C, et al.(22) donde se
encontrd que el 24,4% de adolescentes de entre 14 a 17 afios en Brasil indicaron una mayor
incidencia de cervicalgia que el 11,9% de los adolescentes mas jovenes. De igual modo la
prevalencia de lumbalgia fue mayor en adolescentes mayores con un 25,1% a diferencia de

los mas jovenes con un 12,4%.
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La prevalencia de dolor por segmento segin el sexo de los alumnos, el dolor fue
significativamente mayor en las mujeres que presentaron dolor dorsal con un 43,2% en
comparacion de los varones con el 23,7% de los casos; respecto al dolor lumbar, las mujeres
presentaron la mayoria de los casos con el 48% a comparacion de los varones con el 26,9%
de los casos; y, finalmente el dolor cervical no se encontré6 mucha diferencia con un 56% en
las mujeres y el 43% en los varones. Estos resultados estan acordes con el estudio de Ciccotti
Saraivaa B, et al.(23) donde se encontrd el 17,6% de prevalencia de dolor cervical en varones
y el 20,9% en las mujeres de Brasil; del cual no hubo diferencias significativas segun el sexo.
De igual forma en el estudio de Hjelle Guddal M, et al.(24) se encontr6 que el 17% de las
nifias y el 12% de los nifios en Noruega, informaron tener cervicalgia. Por el contrario, segun
Fernandes E, et al.(26) en su estudio de Sao Paulo, Brasil. Se encontro relacién significativa
del sexo y la zona de dolor, que fue significativamente mayor en las nifias con un 33,58% que
los varones con un 17,80%. Ademas, el dolor cervical fue la zona que presento mayores casos
con un 30%, donde las mujeres presentaron la mayoria de los casos con un 36,86% en
comparacion a los varones con un 25,00% de todos los casos. En cuanto al nimero de regiones
de dolor, el 28% presento dolor en una sola regién y fue mayor en las nifias (34,32%) que los
varones (22,94%).

Con respecto al nivel de actividad fisica asociado a la edad, encontramos que del total de
alumnos el 66,5% presenta poca actividad fisica. Con respecto a su relacion por edad, los
estudiantes de 16 afios presentaron un mayor porcentaje (76,5%) de poca actividad fisica, y
los estudiantes de 17 afios presentaron un porcentaje mayor (38,7%) de inactividad. Por lo

cual la edad no se asocia al nivel de actividad fisica por segmento corporal

Segun D. Wang S, et al. (17)se encontro disminucion en la frecuencia de actividad fisica con
un 45% y mayores aumentos en el sedentarismo desde los primeros periodos anteriores al
COVID-19 con un 48% en Estados Unidos. Concordando con nuestro trabajo, donde tampoco
se encontro asociacion de nivel de actividad fisica segun la edad. Por otro lado, Ruiz-Roso
M, et al.(18) Segun su estudio que realiz6 en alumnos pertenecientes a paises de Europa (Italia
y Espafia) y América Latina (Brasil, Chile y Colombia) durante el periodo pandémico del

SARS-CoV-2. El 79,5% de alumnos pertenecientes a Chile y el 93% de alumnos en Brasil,
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fueron los que presentaron mayor inactividad durante el aislamiento. Por lo que podemos
tener la hipétesis de que hay mayor prevalencia de inactividad fisica en paises de Latino

Ameérica que en Europa, pero es necesario mas estudios para corroborarlo.

Por otro lado, segun Heidarimoghadam R, et al. (20)encontrd prevalencia de adiccion a juegos
en linea y redes sociales en estudiantes de Iran con un 32,8 % en tiempos de pandemia Por lo
cual resalta la importancia de los malos habitos que trajo como consecuencia el aislamiento

social.

Con respecto al nivel de actividad fisica segun el sexo de los alumnos, se observa que del total
de alumnos de sexo femenino el 66,4% son poco activos fisicamente, asi como el 66,7% del
total de alumnos de sexo masculino. Por lo que el sexo no se asocia al nivel de actividad fisica
por segmento corporal. Sin embargo, no se encontrd estudios que contradigan estos

resultados.

En el presente trabajo se concluy6 que no existe relacién entre el dolor dorsal y lumbar con
el nivel de actividad fisica en los alumnos del nivel secundaria de la IE Manuel de Mendiburu
de la ciudad de Tacna. En cambio, si existe relacion entre el dolor cervical y el nivel de
actividad fisica con un p-valor < 0,05 y coeficiente de correlacion de 0.138 por lo que se
considera que existe una correlacion positiva baja. Esto coincide Esto con el estudio de
Ciccotti Saraivaa B, et al.(23) Donde se encontr6 que los chicos pertenecientes a Brasil,
presentaron continuidad en la practica de actividad fisica tenian un 48% menos de
probabilidades de tener dolor cervical en la adolescencia y las nifias con continuidad en la

practica de actividad fisica tenian un 43% menos de probabilidades de tener dolor cervical.

Coincide con el estudio de Covolo C, et al. (22) en Brasil, donde se encontré que la poca
actividad en actividades ocupacionales se relacion6 con un 50% de dolor cervical. La
inactividad en las actividades deportivas se presentd un 65% de asociacion de dolor a nivel
cervical. Pero por encima de los datos del estudio de Fernandes E, et al.(26) que trata respecto
a los habitos frente a la pantalla, donde influy6 en un 7% en la prevalencia de cervicalgia en
los nifios de Brasil y el uso de méas de una pantalla, aumentd la prevalencia de lumbalgia en

un 32% de forma significativa.
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Segln Masa A, et al.(25)en su estudio. EI 69% de los nifios pertenecientes a Espafia indicaron
practicar deportes y solo el 27,7% limito sus précticas de deporte debido a la lumbalgia. Por

lo cual esto indica que la practica de actividad fisica no es perjudicial a la salud y disminuye
la prevalencia de dolor por segmento corporal.
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LIMITACIONES

El presente estudio mostrd las siguientes limitaciones. En primer lugar, debido a las
circunstancias de la crisis pandémica no se pudo encuestar a los alumnos de manera presencial
para prevenir exposicion al contagio de la Covid-19. Se encontrd la necesidad de realizar prueba
piloto para conocer fiabilidad de uno de los instrumentos. El autoinforme de los alumnos pudo
haber subestimado o sobrevalorado la prevalencia de dolor. Ya que al ser un estudio transversal
no se puede realizar inferencia de causalidad. También existe la posibilidad que los alumnos no
recuerden la zona de dolor que presentan en la columna vertebral por lo que haya un sesgo de

memoria.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Existe una prevalencia del 50,5% de dolor cervical, 34,9% de dolor dorsal y
39,0% de dolor lumbar entre los alumnos del nivel de secundaria en la Institucion Educativa
Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID en Tacna,2021.

SEGUNDA: La prevalencia de dolor musculo esquelético en la zona cervical (p=0,039),
dorsal (p=0,018) y lumbar (p=0.002) se asocian a la edad de los alumnos; el dolor dorsal
(p=0,003) y lumbar (p=0,002) se asocian al sexo, mientras que el dolor cervical no se asocia
al sexo de los alumnos del nivel de secundaria en la Institucion Educativa Manuel de
Mendiburu en tiempos de COVID en Tacna, 2021.

TERCERA: La mayoria de los alumnos son poco activos fisicamente (66,5%) y el nivel de
actividad fisica no se relaciona con el sexo ni con la edad de los alumnos del nivel de
secundaria en la Institucion Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID en Tacna,
2021.

CUARTA: En el analisis de relacion entre el dolor cervical y el nivel de actividad fisica con
un p-valor < 0,05 se concluy6 que existe relacidn entre estas dos variables con un coeficiente

de correlacion de 0.138 por lo que se considera que existe una correlacion positiva baja.

QUINTA: En el andlisis de relacion entre el dolor dorsal y el nivel de actividad fisica, se
obtuvo que p > 0.05 por lo que no se encontro relacion entre dolor dorsal en columna vertebral

y nivel de actividad fisica en los alumnos del nivel secundario

SEXTA: En el andlisis de relacion entre el dolor lumbar y el nivel de actividad fisica, se
obtuvo que p > 0.05 por lo que no se encontrd relacion entre dolor lumbar en columna

vertebral y nivel de actividad fisica en los alumnos del nivel secundario.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Considerando la gran prevalencia de dolor musculoesquelético a nivel de columna
vertebral, segun este estudio. Se recomienda dar charlas acerca de riesgos ergonomicos y las
consecuencias de no llevar un tratamiento oportuno al dolor de espalda en los alumnos del nivel
secundario el cual contribuira a la disminucion de prevalencia de dolor musculoesquelético en

columna vertebral, para no descuidar los resultados obtenidos en la investigacion.

SEGUNDA: Debido al bajo nivel de actividad fisica que presentaron los alumnos del nivel
secundario. Se recomienda un programa de concientizacion sobre la importancia de la practica
de actividad fisica por medio de charlas y pausas activas de 10 a 15 minutos, en donde los
alumnos realizaran una rutina de ejercicios para aliviar y prevenir dolores de espalda después

de cada clase. A su vez esto servira para que lo ejecuten en casa.

TERCERA: Se recomienda hacer mas estudios de nivel de actividad fisica y dolor en columna
vertebral con menores de edad, ya que hay escasos estudios de esta poblacion basdndose en esta

coyuntura que se vive actualmente. Asimismo, asociarlo a otras variables sociodemogréficas.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS I‘m%;lfs METODOLOGIA
1. INTERROGANTE 1. OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL 1. Nivel de investigacion
PRINCIPAL Determinar la relacién entre dolor H1: Existe relaciéon entre dolor musculo | 1. VARIABLE Nivel relacional
(Cual es la relacion entre dolor musculo | musculo esquelético en columna esquelético en columna vertebral y nivel de INDEPENDIENTE: 2: Disefio de
esquelético en columna vertebral y | vertebral y nivel de actividad fisica en | actividad fisica en alumnos del nivel | Dolor musculo investigacion
nivel de actividad fisica en alumnos | alumnos del nivel de secundaria enla | secundario de la Institucion Educativa esquelético Disefio epidemiolégico-
del nivel de secundaria en la | Institucion Educativa Manuel de Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID | Indicadores: analitico
Institucion Educativa Manuel de | Mendiburu en tiempos de COVID en en Tacna, 2021. ePresencia de dolor 3. Tipo de investigacion

Mendiburu en tiempos de COVID en
Tacna, 2021?

1. INTERROGANTES
ESPECIFICAS

a) (Cual es la prevalencia de dolor
musculo esquelético en columna

vertebral de acuerdo con la zona de

dolor en alumnos del nivel de
secundaria en la Institucion Educativa
Manuel de Mendiburu en tiempos de
COVID en Tacna, 2021?

b) (Cual es la prevalencia de dolor
musculo esquelético en columna

vertebral segin la edad y sexo en

alumnos del nivel de secundaria en la

Manuel de

Institucién Educativa

Tacna, 2021.
1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar la prevalencia de
dolor musculo esquelético en
columna vertebral segtn la zona de
dolor en alumnos del nivel de
secundaria en la Institucién Educativa
Manuel de Mendiburu en tiempos de
COVID en Tacna,2021.

b) Valorar la prevalencia de
dolor musculo esquelético en
columna vertebral segtin edad y sexo
en alumnos del nivel de secundaria en
la Institucién Educativa Manuel de
Mendiburu en tiempos de COVID en

Tacna, 2021.

HO: No existe relacion entre dolor musculo
esquelético en columna vertebral y nivel de
actividad fisica en alumnos del nivel
secundario de la Institucion Educativa
Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID

en Tacna, 2021.

1.  HIPOTESIS ESPECIFICAS

a) Primera hipotesis especifica

HI1: Existe relaciéon entre dolor cervical y
nivel de actividad fisica en alumnos del nivel
secundario de la Institucion Educativa
Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID
en Tacna, 2021.

HO: No existe relacion entre dolor cervical en

columna vertebral y nivel de actividad fisica

eZona de dolor

e Antigiiedad del dolor

eMolestias en los ultimos
doce meses

eMolestias en los wltimos
7 dias

eIntensidad del dolor

eDuracion de episodio

1. VARIABLE
DEPENDIENTE:
Actividad fisica

Indicadores:

eNivel de actividad fisica

Es de tipo observacional por su
nivel de manipulacién.

Es de tipo prospectivo segun la
forma de intervencion de
datos.

Es de corte transversal debido
al numero de observaciones.
Es de tipo analitico por el uso

de sus variables.

4.  Ambito de estudio

El estudio se ejecutara en la
ciudad de Tacna, de forma
virtual a los alumnos de nivel
secundario de la institucion
educativa Manuel de

Mendiburu en el afio 2021.




Mendiburu en tiempos de COVID en
Tacna, 2021?

c) (Cual es el nivel de actividad
fisica segun la edad y sexo en alumnos
del nivel de secundaria en la
Instituciéon Educativa Manuel de
Mendiburu en tiempos de COVID en
Tacna, 2021?

d) (Cual es larelacién entre el dolor
cervical y el nivel de actividad fisica en
alumnos del nivel de secundaria de la
Institucion Educativa Manuel de
Mendiburu en tiempos de COVID en
Tacna, 2021?

e) (Cual es larelacion entre el dolor
dorsal y el nivel de actividad fisica en
alumnos del nivel de secundaria de la
Instituciéon Educativa Manuel de
Mendiburu en tiempos de COVID en
Tacna, 2021?

) (Cual es larelacion entre el dolor
lumbar y el nivel de actividad fisica en
alumnos del nivel de secundaria de la
Instituciéon Educativa Manuel de
Mendiburu en tiempos de COVID en

Tacna, 2021?

9) Valorar el nivel de actividad
fisica segtin edad y sexo en alumnos
del nivel de secundaria en la
Institucion Educativa Manuel de
Mendiburu en tiempos de COVID en
Tacna, 2021.

d) Identificar la relacion entre el
dolor cervical y el nivel de actividad
fisica en alumnos del nivel de
secundaria en la Instituciéon Educativa
Manuel de Mendiburu en tiempos de
COVID en Tacna, 2021.

e) Identificar la relacion entre el
dolor dorsal y el nivel de actividad
fisica en alumnos del nivel de
secundaria en la Instituciéon Educativa
Manuel de Mendiburu en tiempos de
COVID en Tacna, 2021.

) Identificar la relacion entre el
dolor lumbar y el nivel de actividad
fisica en alumnos del nivel de
secundaria en la Instituciéon Educativa
Manuel de Mendiburu en tiempos de

COVID en Tacna, 2021.

en alumnos del nivel secundario de la
Institucién Educativa Manuel de Mendiburu
en tiempos de COVID en Tacna, 2021.

b) Segunda hipétesis especifica

H1: Existe relacion entre dolor dorsal y nivel
de actividad fisica en alumnos del nivel
secundario de la Institucion Educativa
Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID
en Tacna, 2021.

HO: No existe relacion entre dolor dorsal en
columna vertebral y nivel de actividad fisica
en alumnos del nivel secundario de la
Institucion Educativa Manuel de Mendiburu
en tiempos de COVID en Tacna, 2021.

) Tercera hipotesis especifica

HI1: Existe relaciéon entre dolor lumbar y
nivel de actividad fisica en alumnos del nivel
secundario de la Institucion Educativa
Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID
en Tacna, 2021.

HO: No existe relacion entre dolor lumbar en
columna vertebral y nivel de actividad fisica
en alumnos del nivel secundario de la
Institucion Educativa Manuel de Mendiburu
en tiempos de COVID en Tacna, 2021.

5. Poblacion y muestra

a) Poblaciéon

Para este estudio se tomara el
100% de la poblacion que
cuenta con 300 alumnos del
nivel secundario, por lo que
se realizard un muestreo no
probabilistico por
conveniencia.

a) Muestra

183  alumnos, segin el
muestreo y segun los criterios
de exclusion e inclusion.

6. Instrumentos

Se aplicara:

eFormulario de informacion
sociodemografica

e Test noérdico de dolor
musculo esquelético

e Test de actividad fisica para
adolescentes (PAQ-A)




CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO DE SINTOMAS

ANEXO 2

MUSCULOESQUELETICOS

Cuello o region
cervical

Espalda alta o
region dorsal

Espalda baja o

region lumbar

1. éha tenido
molestias
en......... ?

Si
No

Si
No

Si
No

Si ha contestado NO

alapreguntal, noc

onteste mds y devuelva la encuesta

Cuello o regién
cervical

Espalda alta o
region dorsal

Espalda baja o

region lumbar

2. ¢desde hace 0<1mes 0<1mes 0<1mes

Cuanto tiempo? 01-3mes 01-3mes 01-3mes
0 > 3 meses 0 > 3 meses 0 > 3 meses

3. ¢ha tenido Si Si Si

meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 3, n conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello o region
cervical

Espalda alta o
region dorsal

Espalda baja o
region lumbar

4. icuanto
tiempo ha tenido
molestias en los
altimos 12
meses?

01— 7dias
0 8 — 30 dias
0 > 30 dias

o0 Siempre

o1l-7dias
0 8 — 30 dias
0 > 30 dias

o Siempre

01— 7dias
0 8 — 30 dias
0 > 30 dias

o Siempre
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5. ;cuanto dura
cada episodio?

0 <1 hora
01— 24 horas
o1-7dias

0 1 —4 semanas

0< 1 hora
01— 24 horas
01 -7dias

0 1 —4 semanas

0<1 hora
01-24 horas
o01-7dias

0 1 -4 semanas

0>1mes 0>1 mes 0>1mes
6. ¢Harecibido |Si Si Si
tratamiento por
po No No No
estas molestias
en los Ultimos
12 meses?
7. ¢Ha tenido Si Si Si
molestias en los
ultimos 7 dias? No No No
8. Pongale nota |01 ol ol
a sus molestias
) 02 02 02
entre O (sin
molestias) y 5 03 03 03
(molestias muy ) 4 4
fuertes) © ° °
05 05 05
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ANEXO 3
CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA PARA ADOLESCENTES

Queremos conocer cudl es tu nivel de actividad fisica en fos ltimos 7 dias (dltima semana). Esto incluye todas aquellas actividades como deportes,
gimnasia o danza que hacen sudar o sentinte cansado, o juegos que hagan que se acelere tu respiracidn como jugar al pilla-pilla, saltar a la comba, correr,

6. Eldltimo £i'epar y otras.

Recuerda:
1. No hay preguntas buenas o malas. Esto NO es un examen
2. Contesta las preguntas de 1o forma mis honesta y sincera posible, Esto es muy importante

1. Actividad Fisica en tu tiempo libre: ;Has hecho alguna de estas actividades en los dltimos 7 dias (Giima semana)? Si tu respuesta es sit jeudntas veces
las has hecho T (Marca un solo circulo por actividad)

7. (Cudl de la NO 1-2 34 546 7 veces 0 +
Saltar a la comba ) 2 2 2 0
Todoolar Patinar D 2 S ] D 9]
T—— Jugar a juegos como ¢l pilla-pilla 2 2 o} 2 2
;\:::r":r:; Montar en bicicleta o 5 o ) o
" Caminar (como ejercicio) s D o] D D
A MUK Gt tHOONG vrsiresmsionimssemimisssotssebie s st o o 5 o 5
Bastante . Aprébic/spinning 5) ) (o} o} o)
Muy amen  Natacid (o] (o D D 2
TR P 5 ) (o) 2 2
8. Schalacon  Badminton........ewmen o (o) 2 il 2
Rugby 2 (o] 2 2 (S
Montar en monopatin.., o] D 2 J »)
Lunes Fatbol/ fitbol sala 8] (o] 2 2 0
Martes Voleibol ... e - O 2 o] (o] o)
\Iic'rc;)lcs Hoekey o Q 4 o 2
. h Bal ») D D [»] ]
Jueves....... = q 1y D D D D (o]
Viemnes Otros deportes de ag O 5] (o} O 0
Sdbado Bal 0 (o] 2 o 8]
Domingo...  Atleti 2 ] 2 2 o]
Musculacién/pesas 2 ] 2 D )
0.  Estuviste ¢ Artes marciakes (judo, kirate, ...) 2 2 2 o o
Otros: D D (o] [»] 0
Otros: o) 2 2 (8] 2
2. En los dltimos 7 dias, durante las clases de educacidn fisica, joudmas veces estuviste muy activo duranie las clases: jugando intensamente. corriendo,
altando, haciendo | i ? (Seiala s6lo una)

No hice/hago educacion fisica 2

Casi nunca D

Algunas veces.... (o

A ! ]

L SRR B R S DO S R S A (o]

Estar sentado (hablar, keer, trabajo de clase)..... (o]
Estar o pasear por los alrededores. 2
COIrer O JUZHE UN POCO wvauiamarmmmamsimars NPT ©
Correr y jugar b D
Correr y jugar i todo el tiempo ... 2
4. En los 6ltimos 7 dias, inmedi después de la L hastu las 6, jeudntos dias jugaste a algin juego, hiciste deporte o bailes en Jos que estuvie-
ras muy activo? (Sedala s6lo una)
Ning (o
1 vez en la Gltima semana o)
2-3 veces en la ultima semana, . D
4 veces en la dltima semana.. 2
5 veces 0 mis en la Gltima semana..... e

5. En los ditimos 7 dias, cuantas dias a partir de media tarde (entre las 6 y las 10) hiciste deportes, baile o jugaste & juegos en los que estuvieras muy acti-
vo? (Seitala sélo una)

N

(ORORORORV)

2
1 vez ¢en la GHima SCmMana ...
2-3 veces en la ultima semana .
4 veces en la Gltima semana,.,
5 veces o mis en la dltima semana ...
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“DOLOR MUSCULO ESQUELETICO EN COLUMNA VERTEBRAL Y NIVEL DE
ACTIVIDAD FISICA EN ALUMNOS DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MANUEL DE MENDIBURU EN TIEMPOS DE COVID-19 EN TACNA ANO
20217,

Investigador: Diana Berrospi Chambilla

Su menor hij@ ha sido invitado a participar de una investigacion que se llevaré a cabo
por un Bachiller de la Universidad Privada de Tacna de la carrera de Terapia Fisica y
Rehabilitacion. El presente documento es para informarle acerca de las caracteristicas del
estudio antes de que usted dé la autorizacion respectiva para que el menor de edad pueda
dar disposicion a colaborar con el mismo.

El proposito de esta investigacion es determinar la relacion que existe entre dolor musculo
esquelético en la columna vertebral y el nivel de actividad fisica en los alumnos del nivel
secundario de la Institucién Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID-19
en Tacna, 2021. En donde se les preguntaran datos generales como edad y sexo, para
luego realizarle ciertas preguntas. La duracion que tomara su participacion, tendrd un
aproximado de 10 minutos.

La informacion sera usada de forma confidencial, y sera analizada a posterior para
publicaciones académicas. No se publicara ningun tipo de informacion personal. Su
anonimato esta garantizado.

La participacion para este estudio en los estudiantes es totalmente voluntaria y el alumno
podra dejar de responder en cualquier momento.

Yo , declaro que tuve

la oportunidad de leer este consentimiento informado, hacer preguntas en cuanto a la
investigacion y autorizar la participacion de mi menor hijo. Tomando ello en
consideracion,

( )Si

( )No

OTORGO MI CONSENTIMIENTO a que mi hijo o hija pueda participar
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ANEXO 5
ASENTIMIENTO INFORMADO

“DOLOR MUSCULO ESQUELETICO EN COLUMNA VERTEBRAL Y NIVEL DE
ACTIVIDAD FISICA EN ALUMNOS DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MANUEL DE MENDIBURU EN TIEMPOS DE COVID-19 EN TACNA ANO
20217,

Investigador: Diana Berrospi Chambilla

Usted ha sido invitado a participar de una investigacion que lleva a cabo un Bachiller de
la Universidad Privada de Tacna en la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion. El
presente documento es informarle acerca de las caracteristicas del estudio antes de que
usted de la autorizacion respectiva para participar en este estudio.

El proposito de esta investigacion es determinar la relacion que existe entre dolor musculo
esquelético en columna vertebral y el nivel de actividad fisica en los alumnos del nivel
secundaria de la Institucion Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID en
Tacna, 2021. En donde se le preguntaran datos generales como edad y sexo, para luego
realizarle ciertas preguntas. La duracion que tomard su participacion, tendra un
aproximado de 10 minutos.

La informacion serd usada de forma confidencial, y analizada a posterior para
publicaciones académicas. No se publicard ningun tipo de informacion personal. Su
anonimato esta garantizado.

La participacion de este estudio es totalmente voluntaria y podréa dejar de responder en
cualquier momento.

YO, , declaro
que tuve la oportunidad de leer este asentimiento informado, hacer preguntas en cuanto a

la investigacion y autorizar mi participacién. Tomando ello en consideracion,

( )Si
( )No
OTORGO MI ASENTIMIENTO para participar en este estudio.
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ANEXO 6
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: afios de edad

Sexo:

Masculino

Femenino

¢Presenta el consentimiento informado firmado por el padre de familia?

Si

No

Si es mujer ;Actualmente esta en gestacion?

Si

No

¢Actualmente padece de alguna lesion traumatoldgica como un esguince, desgarro,
fractura, etc.?

Si

No

¢Actualmente esté recibiendo algan tratamiento médico o fisioterapéutico contra el
dolor?

Si

No

¢Presenta diagndstico de COVID 19?

Si

No

¢Presenta diagnostico medico con alguna alteracion ortopédica? (pie plano, tibias varas,
displasia de cadera, pie cavo, pie equino, escoliosis)

Si

No
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ANEXO 7

RESULTADOS DE CALCULO DE CONSISTENCIA INTERNA

Confiablidad

Para evaluar la confiabilidad de la seccion de trastornos musculoesqueléticos en la columna
vertebral se empled la prueba Alfa de Cronbach, tomando en consideracion los 24 items
propuestos y la totalidad de respuestas de los participantes de la prueba piloto.

El resultado de la prueba es 0.750, por ese motivo se considera que el instrumento tiene una

confiabilidad aceptable.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,750

24
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ANEXO 8

PROGRAMA DE CONCIENTIZACION SOBRE LA IMPORTANCIA EN LA
PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA

* |HD

£ Buscar
B A A = h )
pege 2 me ] Restablecer ; LD\} olgww 2. Reemplozar -
s N K S §ach.aa- A P = -
< ¥ dapositvg - Seceion = % AL oy B G i Seleceionar -

Portapapeles 5 Dispasitivas Fuente Pérata Dibue Esicién
1 N .

EFECTO DE LA POSTURA SEDENTE EN LA

mLU\('\ LUMBAR L
sl comple lmbopdico fenea = |
en I postura e ofras ress de a columna
( lL—\ CAUSAS, TRATAMIENTO Y MEDIDAS DE PREVENCION
;5 EN TIEMPOS DE COVID 19

EFECTO DE LA POSTURA SEDENTE EN LA
COLUMNALUMBAR

Y. . {
~ A
Badul'lev'dem uun menrwn a (erapla fisica y rehabilitacién
‘Universidad privada de Taena, 2021 -
é%’\

Haga clic para agregar notas

Dispositmal de33 (2 Espaiil (Perd) Znotas Wcomenteros |(E 23 B 0T - - % 0

Diapositivas de charla virtual con docentes y alumnos de la I.E. Manuel de Mendiburu

sobre dolor de espalda y recomendaciones ergonémicas (2021).

Charla de concientizacion sobre la importancia de la
actividad fisica y explicacion sobre la estrategia de pausas
activas de 10 a 15 min en los alumnos del nivel secundario
(2022)

95



Rutina de ejercicios y estiramientos para prevenir dolor de columna vertebral en los
alumnos de la I.E. Manuel de Mendiburu (2022)
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