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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la ansiedad esta asociada a problemas
musculoesqueléticos en estudiantes de medicina del 6to afio que recibieron

educacion virtual.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio analitico, observacional, de
corte transversal. Aceptaron participar en el estudio 191 estudiantes, luego de
aplicar los criterios se seleccion, se eligido una muestra aleatoria simple de 186
estudiantes. Se les realiz6 el cuestionario virtual que incluia el Test de Zung
para la ansiedad y el Cuestionario Noérdico para los problemas
musculoesqueléticos. Los datos fueron analizados utilizando la prueba

estadistica Chi Cuadrado de Pearson.

Resultados: El 70% de los estudiantes de medicina del 6to afio presentaron
ansiedad y el 81%, problemas musculoesqueléticos. La prevalencia de
ansiedad en estudiantes con problemas musculoesqueleticos fue de 64%
mientras que en aquellos estudiantes sin problemas musculoesqueléticos fue
del 6%, diferencia que para el analisis estadistico resulté significativa (p< 0,05).
En el analisis multivariado, se observd que los factores que se asocian a
problemas musculoesqueléticos fueron: horas de estudio diarias, procedencia
y sedentarismo (p <0,05).

Conclusiones: La ansiedad es un factor asociado a problemas
musculoesqueléticos, en estudiantes de medicina del 6to afio que recibieron

educacion virtual.

Palabras clave: Ansiedad, factor asociado, problemas musculoesqueléticos,

educacion virtual.



ABSTRACT

Objective: To determine if anxiety is associated with musculoskeletal problems
in 6th year medical students who received virtual education.

Material and Methods: An analytical, observational, cross-sectional study was
carried out. There were 191 who accepted to participate, and after applying
selection criteria, a sample of 186 students were randomly chosen. They were
given the virtual questionnaire that included the Zung Test for anxiety and the
Nordic Questionnaire for musculoskeletal problems. Data were analyzed using
Pearson's Chi Square statistical test.

Results: 70% of the 6th year medical students had anxiety and 81% had
musculoskeletal problems. The prevalence of anxiety in students with
musculoskeletal problems was 64%, while in those students without
musculoskeletal problems it was 6%, a difference that was significant for the
statistical analysis (p <0.05). In the multivariate analysis, it was observed that
the factors associated with musculoskeletal problems were: hours of study per
day, origin and sedentary lifestyle (p <0.05).

Conclusions: Anxiety is a factor associated with musculoskeletal problems in
6th year medical students who received virtual education.

Key words: Anxiety, associated factor, musculoskeletal problems, virtual

education.



I. INTRODUCCION

Los problemas musculoesqueléticos son un conjunto de manifestaciones y
sintomatologia clinica que afecta al sistema osteomuscular, esta representado
principalmente por musculos, tendones, huesos y otras estructuras asociadas
a ellos. La frecuencia de presentacion es mayor en cuello, hombros, espalda y
extremidades superiores (1)(2). Estos problemas afectan en las diferentes
edades de las personas, es asi, que en el 2017 fue la principal causa de
discapacidad en cuatro de las seis regiones de la OMS (3). Ademas, de ser un
problema que afecta la salud de los profesionales en formacion académica que
pasan largas jornadas de estudio en una posicidon ergonomica determinada,
afectando no solo a su rendimiento académico sino también pudiendo estar

relacionado a problemas de salud mental (4) (5).

La ansiedad es un estado vago y desagradable de temor acompafado de
distintas manifestaciones corporales, respuestas fisiologicas, conductuales y
cognitivas; enmarcado todo ello en un estado de hiperactivacion y alerta,
permitiendo hasta cierto punto ser un mecanismo adaptativo ante diferentes
sucesos (6)(7). Tiene una prevalencia global del 7,3% (4,8%- 10,9%)
evidenciandose mayor prevalencia en mujeres que en hombres (1,5 a 2 veces
mas frecuentes) (8) (9). Desde los primeros afos de carrera universitaria, los
estudiantes cargan una serie de responsabilidades y cambios en su estilo de
vida o en el desarrollo de sus actividades cotidianas (10). La prevalencia de
ansiedad en estudiantes de ciencias de la salud es de un 26.5 % y una
impresionante cifra de un 60 % en los estudiantes de medicina en Colombia
(11). Sin embargo, en nuestro pais se han reportado cifras similares como
Riveros, Hernandez y Rivera (2007), en Lima - Peru, reportaron un 58 %,
representando de esta manera una gran problematica en los estudiantes (12).

Los problemas de salud mental se han asociado con problemas
musculoesqueléticos (13)(14)(15), donde la evidencia refiere que el 29 % sufre
algun problema de salud mental al menos una vez en su vida y también son
uno de los mayores contribuyentes de discapacidad a nivel mundial, existiendo
una relacion compleja entre los problemas de salud mental y los problemas
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musculoesqueléticos, que ambos lograrian potenciarse y de esta forma crear
un bucle o apalancamiento, conduciendo al agravamiento de ambas

afecciones (16).

MT Del Campo et al. Llevaron a cabo un estudio de casos y controles en el
personal de salud (56 casos / 55 controles), representando los casos con
trabajadores sanitarios con problemas musculoesqueléticos en los dos anos
previos, evaluando ademas; como variables intervinientes la ocupacion, el
lugar de trabajo, el turno de trabajo, y puntuacién de la ansiedad con la escala
de Goldberg, encontrando un mayor riesgo de problemas musculoesqueléticos
en trabajadores con ansiedad a diferencia de aquellos sin ansiedad (OR 5,01;
IC del 95%: 2,20 a 12,05; p <0,01) (17).

Antochevis de Oliveira, et al. Llevaron a cabo un estudio descriptivo,
cuantitativo, del tipo encuesta, realizada a 163 estudiantes en graduacion de la
carrera de enfermeria de una universidad comunitaria del sur brasilefio
utilizando el cuestionario estandarizado nérdico para la valoracién de
problemas musculoesqueléticos, teniendo como criterio de inclusién alumnos
mayores de 18 afios y excluyendo a los que no estuvieron durante el periodo
estudiado. Ademas fueron cuestionados acerca del tiempo de actividades
recreativas, horas de suefio y el uso del computador; donde el 54,4% refirieron
realizar alguna actividad de ocio, el 47% afirmaron dormir entre 7 a 8
horas de suefio por dia, y el 58,1% hacia uso de la computadora
diariamente de 0 a 3 horas. Reportando finalmente que los problemas
musculoesqueléticos tuvieron mayor incidencia en la region dorsal (73,8%),
region lumbar (67,1%) y hombros (52,3%) (18).

Muniba Mehmood, et al. En el 2017, realizaron un estudio transversal que
incluia 400 estudiantes de medicina, hicieron uso del cuestionario nordico
estandarizado, encontrando una alta incidencia de dolor en el cuello, asociado
a horas de estudio y el uso del computador; con mayor presentacion en el
genero femenino (19).



Derek R. Smith, et al. Investigaron la prevalencia y distribucion de los
problemas musculoesqueléticos en los estudiantes de medicina chinos donde
la region mas afectada fue la zona lumbar (40,1% en el ultimo afio), seguida
del cuello (33,8%) y los hombros (21,7%) informando ademas que el estrés y
ansiedad tenian 2,9 veces mas probabilidades de sufrir dolor lumbar en los 12
meses anteriores (OR 2,9; IC del 95%: 1,4-5,9; P = 0,0030) (20).

Apaza P, et al. Reportaron que durante el confinamiento por la pandemia de
la COVID-19, en la poblacion estudiada, se evidencié que un 65,2% tuvieron
ansiedad moderada, de estos el 40,9% eran féminas y el 24,3% varones.
Ademas, el 26,4% se encontré en la condicion de ansiedad con intensidad
grave, y si asociamos este problema de salud mental con alteraciones
somaticas, este estudio report6 sintomas somaticos ,como dolores

musculares, calambres, etc. (6,8%) (21).

Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente, los estudiantes de ciencias de
la salud son una poblacion vulnerable con alta prevalencia de ansiedad en
ellos, debido a no solo su preparacion académica en un ciclo regular sino
también a su preparacion para ingresar al internado médico, existiendo una
brecha de conocimiento sobre la asociacion de la ansiedad a problemas
musculoesqueléticos, de la misma manera al confirmar esta asociacion, se
podria dar paso a la realizacion de mas investigaciones a nivel regional y/o
nacional para poder extrapolar los resultados con el fin de disefiar estrategias
de prevencidn y/o manejo terapéutico temprano a las probables repercusiones
de los problemas de salud mental en problemas organicos.



1.1.

1.2.

1.3.

Enunciado del Problema:

¢ Existe asociacion entre la ansiedad y problemas musculoesqueléticos en

estudiantes de medicina del 6to ano que recibieron educacion virtual?

Objetivos:
Objetivo general

- Determinar si la ansiedad esta asociada a problemas
musculoesqueléticos en estudiantes de medicina del 6to afio que

recibieron educacion virtual.

Objetivos especificos

- Determinar la prevalencia de ansiedad en estudiantes de medicina del
6to afno que recibieron educacion virtual

- Determinar la prevalencia problemas musculoesqueléticos en
estudiantes de medicina del 6to afo que recibieron educacion virtual

- Describir los factores sociodemograficos de los estudiantes de

medicina del 6to afio que recibieron educacion virtual

Hipotesis:

Hipétesis nula:

La ansiedad es un factor asociado a problemas musculoesqueléticos en
estudiantes de medicina del 6to afio que recibieron educacion virtual
Hipétesis alternativa:

La ansiedad no es un factor asociado a problemas musculoesqueléticos en
estudiantes de medicina del 6to afio que recibieron educacion virtual
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Il. MATERIAL Y METODO

2.1. Diseno de estudio:
Tipo de estudio: Analitico, observacional, de corte transversal

Diseino especifico:

ESTUDIANTES DEL 6TO ANO DE MEDICINA HUMANA
QUE RECIBIERON EDUCACION VIRTUAL

ESTUDIANTES CON ESTUDIANTES SIN
ANSIEDAD ANSIEDAD
Problemas Problemas Problemas Problemas
musculoesqueléticos musculoesqueléticos musculoesqueletlcos musculoesqueletlcos
+ [

11



2.2. Poblacién muestra y muestreo:

Poblacion Diana o Universo: Estudiantes del 6to ano de la carrera de
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego que

recibieron educacion virtual

Poblacion de estudio: Estudiantes del 6to afio de la carrera de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego que recibieron

educacion virtual, y cumplieron los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

- Estudiantes del 6to ano de la carrera de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego que recibieron educacion

virtual.

- Alumnos mayores de 18 afios y menores o igual de 30 afios.

-  Estudiantes que aceptaron el consentimiento informado.

- Alumnos de sexo masculino y femenino.

- Estudiantes en quienes fue posible adquirir las variables.

Criterios de exclusion:

- Alumnos fuera del ultimo afio de la carrera de Medicina.
- Alumnos que no cumplieron el rango de edad.

- Estudiantes que no completaron el formulario.

- Estudiantes que no desearon ser parte del estudio.

12



2.3. Muestra:
Unidad de analisis:

Estuvo constituido por estudiantes del 6to afio de la carrera de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego que recibieron

educacion virtual y que cumplieron los criterios de seleccion.
Unidad de muestreo:

Estuvo constituido por estudiantes del 6to afio de la carrera de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego que recibieron

educacion virtual que cumplieron los criterios de seleccion.
Tipo de muestreo:

Probabilistico, aleatorio simple

Tamaiho muestral: (Machin D, 1997)

Para el calculo del tamafno de muestra se utilizé la féormula

estadistica para un estudio transversal

)

zZ, o)
‘1__0(
n= 2 | P(1-P), sila poblacién es infinita,
e

Nn

ng = , sila poblacion es finita,

Donde:

P = Es la proporcion esperada en la poblacion,

e = Es la precisidon absoluta de un intervalo de confianza para la

proporcion,

Z1-a2 = Coeficiente de confiabilidad al nivel de confianza del 1-a
%

N = Es el tamario de la poblacién.
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Calculo con uso de Epidat 4.2: Referencia: Prevalence and factors
associated with neck, shoulder and low back pains among medical
students in a Malaysian Medical College Mustafa Ahmed Alshagga1,2*,
Amal R Nimer1 , Looi Pui Yan3 , Ibrahim Abdel Aziz Ibrahim4 , Saeed
S Al-Ghamdi4 and Sami Abdo Radman Al-Dubai5) (22)

P = 45,6% (Porcentaje de que tuvieron al menos problemas

musculoesqueléticos)

e =0,05
Z1-a2 = 1.96 (Nivel de confianza del 95%)
N = 360 estudiantes de medicina del Xl y XII ciclo académico de la

UPAO
Datos:
Tamano de [a poblacion: 360
Proporcion esperada: 45,600%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) |Tamano de la muestra
5,000 186

Se necesitd una muestra aleatoria simple de 186 estudiantes del 6to afio de
medicina de la UPAO, estos se escogieron segun el numero de estudiantes en

cada ciclo en forma proporcional.
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2.4. Definicion operacional de variables

Variables Definicion operacional Tipo de variable Escala Registro
Independiente: indice requerido para ansiedad
Ansiedad utilizando el Test de Zung Cualitativa Nominal Sin ansiedad
nsieda (0 — 44 puntos)
Con ansiedad
(45-100 puntos)
Dependiente: Conjunto de lesiones inflamatorias de Cualitativa Nominal Cuello
Problemas musculos, tendones, ligamentos, Hombro
musculoesqueléticos artlcule’lmones, ws’gos dg forma cole_,-ctlva Columna
y segun el cuestionario estandarizado dorsal/lumbar
nordico. Codo o antebrazo
Mano o mufieca
No presenta
Intervinientes:
Edad Edad tomada de la encuesta virtual
Cualitativa Continua Anos
Sexo Sexo tomado de la encuesta virtual Cuantitativa Nominal Femenino
Masculino
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Sedentarismo Se considerd cuando el paciente no hizo Si
efectiva la indicacion de realizar Cualitativa Nominal No
ejercicios aerobicos (correr, nadar,
montar bici, deportes, durante 30 o mas
minutos, al menos 3 veces por semana)
Horas de estudio diaria Horas de estudio que el estudiante Numero de horas
dedica a los cursos Cualitativa Ordinal de estudio
Ocupacion Dato tomado de la encuesta virtual Estudia
Cualitativa Nominal Estudia y trabaja
Procedencia Se consider¢ si el estudiante tenga por
domicilio cualquier sitio que Cualitativa Nominal Urbano
corresponda a centros poblados: Rural

Urbano: si tiene dispositivos de
servicios publicos y servicios basicos
Rural: si no cuenta con esta disposicion
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2.5. Procedimientos y Técnicas:

En primer lugar, para la ejecucion de esta investigacion, se gestiono
el permiso a la Escuela de Medicina Humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego (Sede Truijillo) por medio de una solicitud
dirigida a la directora de escuela, para realizar las encuestas a sus
estudiantes del 6to afo de la carrera (ANEXO 01).

El estudio se realiz6 por medio de la aplicacion de una encuesta
virtual mediante la herramienta Google forms que fue un formulario
de auto llenado, el cual se hizo llegar a los estudiantes de medicina
humana del 6to afio de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Debido a la situacion actual por la pandemia COVID-19, la encuesta
a realizar fue publicada en sus grupos oficiales. Ademas, se
compartio el formulario a sus respectivos delegados con la peticion
y comprobacion de que estos lo suban a sus redes sociales
(Facebook, WhatsApp) de grupo general y rotaciones, como tambien
a los delegados de cada una de estas para poder llegar de una mejor
manera a nuestra poblacion de estudio.

Se le pidi6 a los participantes responder las encuestas enviadas,
Test de Zung para la ansiedad (ANEXO 02) y el Cuestionario Nérdico
estandarizado (ANEXO 03) para los problemas
musculoesqueléticos.

La encuesta presentd el consentimiento informado virtual (ANEXO
04) en la primera seccién, en el cual al presionar el botdn
“SIGUIENTE”, se consideré como aceptado dicho consentimiento.

Con los resultados obtenidos, llenados en la ficha de recoleccion de

datos (ANEXO 05), se procedi¢ a la elaboracion de la base de datos
para realizar el analisis estadistico correspondiente.
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2.6. Plan de analisis de casos:
El procesamiento de la base de datos se uso el software IBM SPSS
Statistics 26.

Estadistica descriptiva:

Los resultados se presentaron en tablas simples y cruzadas con
frecuencias simples y porcentuales con representacion graficas de

barras o circulares.

Estadistica analitica:

Para determinar la asociacidon entre las variables se usoé la prueba de
Independencia de Criterios, la prueba sera significativa si el valor-p < a
= 0.05.

Estadigrafo del estudio:

Chi Cuadrado de Pearson, prueba estadistica usada para determinar si
dos variables cualitativas estan relacionadas.

2.7. Aspectos éticos:

Los datos obtenidos durante el proceso fueron de uso exclusivo del
personal investigador, manteniéndose en todo momento el anonimato

del participante en esta investigacion (24).

En el presente proyecto se aplicaron los principios N° 11, 15,17, 23, y
25 de la Declaracion de Helsinki — Seul 2008 (25); los articulos N° 3, 6
(numeral 2), 8, 9 y 15 de la Declaracion de Bioética y DDHH UNESCO
2005 (26); el articulo 18 de la International Ethical Guidelines for
Biomedical Research Involving Human Subjects (2002); el articulo 14,
numeral 6 de la Ley de proteccion de los datos personales. Ley N° 29733
(Julio 2011) y el articulo 25 de la Ley General de Salud (27).

Asi mismo se dio a conocer el proyecto al comité de ética de la
Universidad Privada Antenor Orrego.

18



2.8. Limitaciones:

Al ser una investigacion del tipo tranversal, no se pudo controlar la
totalidad de las variables confusoras para  problemas
musculoesqueléticos. Ademas, los resultados obtenidos por medio de
la encuesta realizada estuvieron sujetos a la apreciacion de cada
estudiante. No obstante a estas limitaciones, se evidencio la relacion

entre la ansiedad y los problemas musculoesqueléticos.
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lll. RESULTADOS

Este estudio incluyé 186 estudiantes de Medicina Humana del 6to afio que
recibieron educacion virtual que cumplieron los criterios de inclusion y

exclusion mencionados anteriormente.

Al analizar las variables intervinientes, se encontré que el promedio de las
edades fue de 24,2 + 2,1. En relacion al sexo, predomino el sexo femenino en
un 66% (123/186). Asimismo, se evidencio 95% de estudiantes de procedencia
urbana (177/186), 82% de estudiantes que solo estudian (152/186) y 81% de
estudiantes sedentarios (150/186) (Tabla N°1). En el analisis multivariado, se
observd que los factores que se asocian a problemas musculoesqueléticos
fueron: horas de estudio diarias, procedencia y sedentarismo (p <0,05) (Tabla
N°2).

En la interpretacion de los datos, se encontrdé que el 70% de los estudiantes de
medicina del 6to afio que recibieron educacion virtual presentaron ansiedad
(Tabla N°3) y el 81%, problemas musculoesqueléticos (Tabla N° 4). Ademas,
se obtuvo que la prevalencia de ansiedad en estudiantes con problemas
musculoesqueleticos fue de 64% mientras que en aquellos estudiantes sin
problemas musculoesqueleticos fue del 6 %, diferencia que para el analisis
estadistico fue significativa, siendo corroborada por la prueba Chi cuadrado de
Pearson con un valor de p< 0,05 (Tabla N°5).

20



Tabla 1

Variables intervinientes asociados a problemas musculoesqueléticos de los
estudiantes de medicina del 6to ano que recibieron educacion virtual

Edad 242 +2 1
Horas de estudio diarias 6,2+25
Ciclo Xl 105 (56)
académico X|| 81 (44)
Femenino 123 (66)
Sexo
Masculino 63 (34)
Urbano 177 (95)
Procedencia
Rural 9 (5)
Estudia 152 (82)
Ocupacion ;
P Estudia y 34 (18)
trabaja
Si 150 (81)
Sedentarismo
No 36 (19)
Total 186

media £ d.e. , n (%).
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Tabla 2

Variables intervinientes asociados a problemas musculoesqueléticos de los
estudiantes de medicina del 6to ano que recibieron educacion virtual

Dolores MLE
Factores sociodemograficos p
Si =161 (81) No =35 (19)

Edad 242 +2 1 241 +1,7 0.714

Horas de estudio diarias 6,4+27 53+1,4 < 0,001
Xl 86 (46) 19 (10)

Ciclo académico 0.774
Xl 65 (35) 16 (9)
Femenino 104 (56) 19 (10)

Sexo 0.100
Masculino 47 (25) 16 (9)
Urbano 146 (78) 31(17)

Procedencia 0.044

Rural 5 (3) 4 (2)

Estudia 120 (65) 32 (17)

Ocupacion Estudia y 0.099

trabaja 31.(17) 3(2)

Si 127 (68) 23 (12)

Sedentarismo 0.013
No 24 (13) 12 (7)

media + d.e. , T-Student, n (%), X? de Pearson, p < 0,05 significativo.
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Tabla 3

Prevalencia de ansiedad en estudiantes de medicina del 6to afio que recibieron
educacion virtual

Ansiedad Frecuencia %

Si 130 70%
No 56 30%
Total 186 100%

Fuente: hoja de recoleccién de datos.
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Tabla 4

Prevalencia de problemas musculoesqueléticos en estudiantes de medicina del
6to afno que recibieron educacion virtual

Dolores MLE Frecuencia %

Si 151 81%
No 35 19%
Total 186 100%

Del 81% de problemas muculoesqueleticos :

Se presenta en el Frecuencia %
Si 125 67%
Cuello
No 26 14%
Si 78 42%
Hombro No 73 39%
Si 112 60%
Dorsal o lumbar No 39 21%
Si 41 22%
Codo o antebrazo No 110 59%
Mufeca o mano Si 4 38%
No 80 43%
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Tabla 5

Asociacion entre la ansiedad y problemas musculoesqueléticos en estudiantes
de medicina del 6to afo que recibieron educacién virtual

Dolores MLE
Ansiedad Si No Total %
Frecuencia % Frecuencia %
Si 119 64% 11 6% 130 70%
No 32 17% 24 13% 56 30%
Total 151 81% 35 19% 186 100%

X2 de Pearson = 30,311 p < 0,001
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IV. DISCUSION

En relacidén a la poblacién de estudio, se evidencid que el promedio de las
edades fue de 24,2 + 2,1. En el estudio de Antochevis de Oliveira et al en el
2016, se obtuvo una edad promedio de 25,58 + 6; mientras que Muniba
Mehmood et al, en Pakistan en el 2017, encontr6 que en el grupo de
estudiantes de medicina humana el promedio fue de 21,36 + 1,91. Podemos
evidenciar que estas cifras se aproximan, esto se debe a que en los estudios
mencionados, incluyendo el nuestro, se usé un rango de edad similar, entre 18
— 25/30 afos. Ademas, debemos considerar que estos estudios tuvieron como
poblacién a estudiantes de ciencias de la salud quienes usualmente se

encuentran entre dichas edades (18,19).

De la misma forma, en el presente estudio predomindé en un 66% el sexo
femenino (123/186) versus un 34% (63/186) del sexo masculino, lo que refleja
una mayor tendencia de representacion femenina en estudiantes de ciencia de
la salud; siendo esta hipotesis reforzada por el estudio de Derek R. Smith, et
al quien demostré un 55% de estudiantes de medicina de sexo femenino.
Ademas, segun el estudio de Alvarez Llera et al se reportd que se esta
presentando un aumento en la proporcion de mujeres estudiantes de medicina
humana (20,28).

Tomando en cuenta las variables principales de nuestro estudio, evidenciamos
que el 70% de los estudiantes de medicina del 6to afio que recibieron
educacion  virtual presentaron ansiedad y el 81%, problemas
musculoesqueléticos. Este ultimo resultado concuerda con el estudio tipo
transversal de Muniba Mehmood et al, quien obtuvo que un 88,5% de
estudiantes de medicina padecia de trastornos musculoesqueléticos, esto se
podria explicar por la preparacion de estos estudiantes ya que se encuentran
en constante evaluacion siendo sometidos a largas jornadas en sus lugares de

estudio, posiblemente en posturas inadecuadas (19).

El presente estudio estuvo dirigido a investigar si la ansiedad esta asociada a

problemas musculoesqueléticos en estudiantes de medicina del 6to afo que
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recibieron educacion virtual. Al valorar las frecuencias encontramos que, en el
grupo de estudiantes con problemas musculoesqueléticos, la prevalencia de
ansiedad fue de 64%, mientras que en el grupo sin problemas

musculoesqueléticos fue de 6% (p <0,01).

Estos resultados son reforzados por la distinta bibliografia, tal es el caso de la
investigacion llevada a cabo en el afio 2016 por MT Del Campo et al en Madrid,
quienes por medio de un estudio caso control, obtuvieron una frecuencia de
ansiedad de 67.9% en el grupo con problemas musculoesqueléticos frente a
un 27.3% del grupo sin dichos problemas (p <0,01). Asimismo, se evidencio
que el grupo que presentd ansiedad tuvo 5,1 veces mas riesgo de desarrollar
problemas musculoesqueléticos a diferencia de los que no (OR 5,01; IC 95%
2,20-12,05; p <0,01). Por otro lado, en el 2005, Derek R. Smith, et al
encontraron un 23.3% de ansiedad en los estudiantes con problemas
musculoesqueléticos a diferencia de 17.9% en aquellos sin problemas
musculoesqueléticos (p <0,01), evidenciandose la asociacién entre ambas
variables (17, 20).

Los resultados mencionados anteriormente, pueden estar relacionados en
primera instancia a la elevada carga de temas de estudio y actividades que por
si son abrumadoras en la carrera de medicina, junto a ella, la incertidumbre de
la actual pandemia de la COVID-19, ocasionando las alteraciones de salud

mental como la ansiedad, repercusiones organicas.

Los problemas musculoesqueléticos estuvieron presentes en todas las
regiones anatdmicas evaluadas por el Cuestionario Nérdico Estandarizado y
en ambos sexos, siento el cuello la region mas afectada (67%), seguido por la
region dorsal o lumbar (60%), mientras que el resto de las regiones estudiadas
estuvieron presentes en menos del 50%. Este hallazgo se correlaciona con la
investigacion de Muniba Mehmood et al, en la cual se obtuvo que el 88% de
estudiantes de medicina presentan problemas musculoesqueléticos, a
predominio del cuello (21.8%) y de la regién lumbar (21.2%). De la misma
manera, MT Del Campo et al, evidencié que la region mas comprometida fue
la cervical (38.7%) seguida de la zona lumbar (36%). Estos hallazgos podrian
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estar relacionados a factores ergonémicos como es el caso de Siriluck
Kanchanomai et al reporta que el uso prolongado de computadoras la que
generalmente se encuentra inferior al nivel de los ojos, aumenta la tension
musculoesquelética en la zona cervical, ademas que la altura de los codos
inferior a la altura del teclado, se asocié con un mayor riesgo de molestias en
la zona cervical, la zona alta de la espalda y miembros superiores. Si
extrapolamos estos resultados a nuestra poblacion, y la actual coyuntura por
la pandemia de la COVID-19, las clases presenciales ahora se realizan por
plataformas digitales que ameritan el uso de dispositivos electronicos (17,19,
29).

En el analisis multivariado, se identificé en los alumnos con problemas
musculoesqueléticos asociacion significativa con horas de estudio diarias,

procedencia y sedentarismo (p <0,05).

Es posible que las horas de estudio diarias mas numerosas se relacione con
los problemas musculoesqueléticos debido a las actividades academicas de
los estudiantes de medicina, el tiempo prolongado de lecturas y escrituras
seguido de uso de computador. En el caso de la procedencia, prodia verse
influido por el modo de vida que es mas agitado en las zonas urbanas
aumentando la probabilidad de dichas dolencias, finalmente en relacion al
sedentarismo podrian tener relacion con el desacondicionamiento de los

musculos frente al esfuerzo.
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V. CONCLUSIONES

. La ansiedad es un factor asociado a problemas
musculoesqueléticos, en estudiantes de medicina del 6to afio que

recibieron educacion virtual.

. La prevalencia de ansiedad en estudiantes de medicina del 6to afio
que recibieron educacion virtual fue del 70%.

. La prevalencia de problemas musculoesqueléticos en estudiantes
del 6to afno que recibieron educacion virtual fue del 81%.

. La procedencia urbana fue la mas frecuente de la poblacion

estudiada.

. La ocupacién mas frecuente de la poblacion estudiada fue que solo

estudian.
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VI. RECOMENDACIONES

Con la finalidad de revalidar la asociacién entre la ansiedad con lo
problemas musculoesqueléticos del presente estudio, es apropiado
promover nuevas investigaciones, con mayor muestra poblacional y
prospectivas, para aumentar la significancia de la relacion entre
dichas variables.

Al verificar la asociacion, se deberian disefiar y establecer
programas de prevencion, con el fin de tomar acciones terapéuticas

tempranas para una mejor salud de los estudiantes.

Plantear estudios dirigidos a buscar nuevas asociaciones,
relacionadas a los problemas musculoesqueléticos tales como:
horas de estudio diarias, procedencia y sedentarismo; a causa de la
alta frecuencia de la ansiedad que se encontré en este grupo de

estudiantes.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 01

SOLICITUD DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

SOLICITUD DE EJECUCION: Autorizacién para la formulaciéon de cuestionarios virtuales para

estudiantes del 6to afio de la Facultad de Medicina Humana

Dra. Katherine Lozano Peralta

Directora de Escuela de Medicina Humana

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente, y manifestarle:

Yo, John Anthony Segura Altamirano con ID: 000144466, alumno de la Escuela de Medicina Humana,

con el debido respeto me presento y expongo:

Que, por motivos de titulacién, me encuentro elaborando un trabajo de investigacion para el
desarrollo de mi tesis titulado “ANSIEDAD COMO FACTOR ASOCIADO A PROBLEMAS
MUSCULOESQUELETICOS EN ESTUDIANTES DEL 6TO ANO DE MEDICINA QUE RECIBIERON EDUCACION
VIRTUAL”, y habiendo centrado el estudio en estudiantes universitarios de ultimo afio de la facultad
gue usted dirige, solicito que se me autorice la formulacion de cuestionarios virtuales validados a sus
alumnos, al igual que la relacién de los ID de los alumnos inscritos , para que de esta manera, pueda

ejecutar dicho estudio.
Por lo expuesto:
Pido, acepte mi peticion.

Atentamente

el

JOHN ANTHONY SEGURA ALTAMIRANO

ID: 000144466
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ANEXO 02

Encuesta (Escala de Zung)

Nunca A Con Slempre
o casl eini bastante | ocaso | Puntos
nunca frecuencia | siempre
; |Me siento mas Intranqullo y nervioso 1 2 3 4
que de costumbre
1 2 3 4
2 Me siento atemorizado sin motivo
3 | Me altero o me angustio faclimente s “ o !
4 Slento como si me estuviera 1 2 3 4
deshaclendo en pedazos
5 Creo que todo esta bien y no va a pasar 4 3 2 1
nada malo
1 2 3 4
6 Me tiemblan los brazos y las plemas
7 Sufro dolores de cabeza, del cuello y de 1 2 3 4
la espalda
1 2 3 4
8 | Me slento débll y me canso faclimente
9 Me slento Intranquilo y me es facll estar 4 3 2 1
tranqullo
1 2 3 4
10 Siento que el corazéon me late a prisa
11 Sufro mareos ! . S !
12 Me desmayo o slento que voy a 1 2 3 4
desmayarme
4 3 2 1
13 Puedo respirar faclimente
18 Se me duermen y me hormiguean los 1 2 3 4
dedos de las manos y de los ples
15 Sufro dolores de estémago o 1 2 3 4
Indigestion
1 2 3 4
16 Tengo que orinar con mucha frecuencla
17 Generaimente tengo las manos secas y 4 3 2 1
callentes
1 2 3 4
18 Lacara se me pone callente y roja
19 |Me duermo faclimente y descanso blen 4 3 2 1
por la noche
1 2 3 4
20 Tengo pesadillas
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ANEXO 03

Cuestionario Nérdico de sintomas musculo-tendinosos.

|Cuello Hombro Dorsal o lumbar |Codo o antebrazo [Mufeca o mano
_lizdo _izdo
Isi [izdo si si
1. ¢ha tenido molestias . N ' )
m‘ , s Jno si o " deho ) deho
........ I no [ dcho 'no | no
_ambos _ambos
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta
|Cuello Hombro Dorsal o lumbar |Codo o antebrazo |[Mufeca o mano
2. {(desde hace cudndo|
|tiempo?
3. ¢ha necesitado cambiar) | si Ino Isi 'no Isi Ino | i Ino | si no
|de puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias en| | si 'no Isi 'no Isl 'no Isi 'no sl no
los Gltimos 12 meses?
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mds y devuelva la encuesta
Cuello Hombro Dorsal o lumbar |Codo o antebrazo |Mufieca 0 mano
5. écudnto tiempo  ha| 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
do molestias en los
Gltimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
>30 dias, no seguidos | >30 dias, no seguidos | >30 dias, no seguidos | | >30 dias, no seguidos | >30 dias, no seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufeca o mano
6. décudnto dura cada | <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1a 24 horas 1a 24 horas 12 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas
1a7dias '1a7dlas 1a7dias 1a7dias 1a7dias
1 a4 semanas 124 semanas 1 a4 semanas 124 semanas 1 24 semanas
> 1 mes > 1mes > 1 mes > 1 mes >1mes
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca o mano
7. écudnto tiempo estas 0 dia 0 dia 0dia 0dia 0 dia
molestias le han
impedido  hacer su |’ /1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
trabajo en los dltimos 12
meses? 1 a4 semanas 1a4semanas 1 a4 semanas 1a4 semanas 1 a4 semanas
> 1mes >1mes >1mes >1mes >1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. ¢ha recibido tratamiento
por estas molestias en los| si no s no si no sl no si no
Ultimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. ¢ha tenido molestias en
) sl no si no si no s no si no
los Gltimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca o mano
10. Péngale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias |2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muifieca o mano

11. ¢{a qué atribuye estas

molestias?
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ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“ANSIEDAD COMO FACTOR ASOCIADO A PROBLEMAS MUSCULOESQUELETICOS EN ESTUDIANTES
DEL 6TO ANO DE MEDICINA QUE RECIBIERON EDUCACION VIRTUAL”

El presente estudio busca determinar si la ansiedad este asociado a problemas musculoesqueléticos
en estudiantes de medicina del 6to afio que recibieron educacién virtual, para lo cual se ha disefiado
un estudio transversal descriptivo, en el cual se incluirdn a 186 estudiantes quienes deberan llenar
una encuesta virtual. Si usted desea participar de forma voluntaria debe tener en cuenta que la

participacién es completamente andnima y no representa compromiso alguno con el investigador.

Yo, alumno(a) de la Universidad Privada Antenor Orrego acepto participar voluntariamente en este
estudio, llevado a cabo por el investigador John Anthony Segura Altamirano

(jseguraa2 @upao.edu.pe). Asimismo, he sido informado(a) del objetivo y los procedimientos. Acepto

que el investigador realice las acciones necesarias con mis datos para lograr los objetivos del estudio.

Acepto en sefial de conformidad [:
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ANEXO 05

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANSIEDAD COMO FACTOR ASOCIADO A PROBLEMAS
MUSCULOESQUELETICOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DEL 6TO ANO QUE

RECIBIERON EDUCACION VIRTUAL

Puntaje en el test de Zung

Ciclo: N°:
Edad anos
Sexo Masculino () Femenino ( )
Horas de estudio horas
Ocupacion Estudia ( ) Estdudia y trabaja ( )
Procedencia Urbano ( ) Rural ( )
Sedentarismo SI( ) NO( )

No hay ansiedad 0—-49ptos ( )

Si hay ansiedad

50 a mas ptos ( )

Cuestionario Nordico
Estandarizado

(Problemas
musculoesqueleticos)

Presenta ( )

Cuello SI() NO()

Hombro SI() NO()

Columna dorsoLumb SI() NO()

Codo o antebrazo SI() NO()

Mano / Mufieca SI() NO()

No presenta ()
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ANEXO 6

SOLICITUD DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

SOLICITUD DE EJECUCION: Autorizacién para la formulaciéon de cuestionarios virtuales para

estudiantes del 6to afio de la Facultad de Medicina Humana

Dra. Katherine Lozano Peralta

Directora de Escuela de Medicina Humana

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente, y manifestarle:

Yo, John Anthony Segura Altamirano con ID: 000144466, alumno de la Escuela de Medicina Humana,

con el debido respeto me presento y expongo:

Que, por motivos de titulacién, me encuentro elaborando un trabajo de investigacion para el
desarrollo de mi tesis titulado “ANSIEDAD COMO FACTOR ASOCIADO A PROBLEMAS
MUSCULOESQUELETICOS EN ESTUDIANTES DEL 6TO ANO DE MEDICINA QUE RECIBIERON EDUCACION
VIRTUAL”, y habiendo centrado el estudio en estudiantes universitarios de ultimo afo de la facultad
gue usted dirige, solicito que se me autorice la formulacion de cuestionarios virtuales validados a sus
alumnos, al igual que la relacién de los ID de los alumnos inscritos , para que de esta manera, pueda

ejecutar dicho estudio.
Por lo expuesto:

Pido, acepte mi peticion.

Atentamente

el

JOHN ANTHONY SEGURA ALTAMIRANO

ID: 000144466
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