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PALABRAS CLAVE Resumen

Dolor de espalda; Objetivo: Explorar la asociacién entre la actividad fisica y el dolor de espalda crénico en
Actividad fisica; estudiantes universitarios de areas de la salud.

Estudiantes del area de Material y métodos: Se realiz6 un estudio de corte transversal, en el que participaron
la salud estudiantes universitarios de primero a décimo semestre, seleccionados aleatoriamente

y matriculados entre febrero de 2007 y junio de 2008. Se analizaron variables sociodemo-
graficas y el nivel de actividad fisica (AF) a partir del International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) en su version larga y en el dominio de tiempo libre; ademas, basan-
dose en el IPAQ corto se registro el tiempo semanal de estar sentado o de pie, en la ca-
tegoria hipoactivo. El dolor se caracterizo con el formulario de autorregistro del dolor
(FAD), el tiempo de evolucion se registré como agudo (< 3 meses) y cronico (> 3 meses),
y el dolor de espalda se identifico para una o mas de las siguientes localizaciones: cuello,
espalda dorsal y lumbar. En el analisis se elaboraron modelos de regresion log-binomial
simple y multiple para estimar las razones de prevalencia (RP) y sus intervalos de con-
fianza (IC) del 95%, definiendo como variable de salida el dolor de espalda crdnico y como
grupo de comparacion los participantes sin dolor, considerando una « = 0,05.

Resultados: En total participaron 237 estudiantes, edad promedio 20,6 + 2 anos y 62,9% de
sexo femenino. Las prevalencias de actividad fisica baja, moderada y vigorosa fueron el
85,2% (IC del 95%, 80,7-89,8), el 6,9% (IC del 95%, 3,5-10,3) y el 8,4% (IC del 95%, 4,9-12,0),
respectivamente; se registrd una mediana de horas de hipoactividad semanal de 60,5 h/se-
mana. La prevalencia de dolor el dia de la encuesta fue del 34,2% (IC del 95%, 28,1-40,2),
dolor agudo del 18,3% (IC del 95%, 12,8-23,9) y cronico del 22,8% (IC del 95%, 16,9-28,6),
localizado con mayor frecuencia en el cuello el 60% (IC del 95%, 49-71) y la espalda dorsal
el 57,5% (IC del 95%, 46,4-68,6). El modelo multivariado conté con 190 observaciones y
entre los factores asociados al dolor de espalda cronico se encontraron los afos matricula-
dos en la universidad (RP = 1,4), las horas de hipoactividad clasificadas en cuartiles con RP
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entre 1,7 y 3,8, el sexo femenino (RP = 2,0) y el estado civil soltero (RP = 0,14), ajustados
por la variable AF baja.

Conclusiones: Estos hallazgos plantean la necesidad de desarrollar programas de inter-
vencion desde la perspectiva de la promocion de la salud, tendentes a modificar los
factores relacionados con la manifestacion del dolor de espalda croénico en los estudian-
tes universitarios, y contribuir a mejorar su salud y calidad de vida.

© 2009 Sociedad Espanola del Dolor. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los
derechos reservados.

Chronic back pain and physical activity in students of health occupations

Abstract

Objective: To explore the association between physical activity and chronic back pain in
students of health occupations.

Material and methods: A cross-sectional study was performed in university students from
the first to tenth semesters, randomly selected and registered in the university between
February, 2007 and June, 2008. Sociodemographic variables were gathered and physical
activity was quantified through the long form of the International Physical Activity Ques-
tionnaire (IPAQ) in leisure time. The amount of time sitting or standing each week, in the
hypoactive category, was also measured, using the short-form IPAQ. Pain was characteri-
zed using the Self Report of Pain Questionnaire (SRPQ) and the time since onset was re-
gistered as acute (< 3 months) or chronic (> 3 months). Back pain was recorded for one
or more of the following locations: neck, dorsal and low back. Simple and multiple log-
binomial regression models were used to estimate prevalence ratios (PR) and their 95%
confidence intervals; the outcome variable was chronic back pain and the reference ca-
tegory consisted of students without pain (a = 0.05).

Results: A total of 237 students, with a mean age of 20.6 + 2 years (62.9% females), par-
ticipated in the study. The prevalence of low, moderate and vigorous physical activity
was 85.2% (95% Cl 80.7-89.8), 6.9% (95% Cl 3.5-10.3) and 8.4% (95% Cl 4.9-12.0), respec-
tively. The median weekly number of sitting hours was 60.5 h/week. The prevalence of
pain on the day of the survey was 34.2%, (95% Cl 28.1-40.2), that of acute pain was 18.3%
(95% Cl 12.8-23.9) and that of chronic pain 22.8% (95% CI 16.9-28.6); pain located in the
neck was found in 60% (95% Cl 49-71) and pain in the dorsal back in 57.5% (95% CI 46.4-
68.6). The multivariate model took account of 190 observations; among the factors asso-
ciated with chronic back pain were university year (PR = 1.4), sitting hours categorized
in PR quartiles between 1.7 and 3.8, female gender (PR = 2.0) and single marital status
(PR = 0.14), adjusted by the low physical activity category.

Conclusions: These findings support the need to develop intervention programs from the
perspective of health promotion to decrease the prevalence of chronic back pain in uni-
versity students and to help improve their health and quality of life.

© 2009 Sociedad Espanola del Dolor. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights
reserved.

tiempo de evocacion del dolor, en el cual factores relacio-
nados con la actividad académica y los derivados de las ac-

Uno de los problemas osteomusculares de mayor relevancia
en salud publica es el dolor, por su alta prevalencia en la
poblacion, con cifras que oscilan entre el 13,8 y el 63% cuan-
do se analiza un periodo inferior a 1 mes; entre ellos, el dolor
de cuello, de espalda y lumbar son los mas frecuentes, con
prevalencias de entre el 20 y el 30%, aproximadamente'2.
Particularmente, en la poblacion universitaria de areas
de la salud, se han encontrado prevalencias de dolor de
espalda de entre el 4,2 y el 64,4%, dependiendo de la loca-
lizacion especifica (cuello, hombros o espalda lumbar) y el

tividades propias del ejercicio profesional, ademas de los
sociodemograficos y psicosociales, interactlan y condicio-
nan su manifestacion>.

La practica de actividad fisica (AF) vigorosa en jovenes
ha mostrado un efecto protector de la salud en varios estu-
dios, al disminuir el riesgo de presentar dolores de cabeza
(odds ratio [OR]: 0,74), problemas de sueho (OR: 0,76), in-
satisfaccion con la apariencia fisica (OR: 0,69), intentos de
suicidio (OR: 0,59), tabaquismo (OR: 0,65) y comportamien-
tos de riesgo como ingesta de alcohol varias veces a la se-
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mana (OR: 0,70), consumo de psicoactivos (OR: 0,77) y la no
utilizacion de preservativos (OR: 0,68). Por otro lado, se
favorecen las relaciones con los padres y pares, y se dismi-
nuye la depresion®’.

No obstante, la evidencia cientifica muestra también
efectos negativos de la AF en el sistema osteomuscular,
cuando ésta no se practica en forma regular o se convierte
en el ejercicio profesional de una actividad deportiva de
alto rendimiento y competitividad®®. Igualmente, un traba-
jo reciente en estudiantes de enfermeria establecio una OR
de 1,3 (intervalo de confianza [IC] del 95%, 1,05-1,62) para
el dolor lumbar, con la practica de 5 h/semana de AF vigo-
rosa, lo que muestra la controversia con relacion a esta
variable™. Por lo anterior, el objetivo de este trabajo fue
explorar la asociacion entre la AF y el dolor de espalda cro-
nico en estudiantes universitarios de areas de la salud.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de corte transversal, en el que parti-
ciparon estudiantes de pregrado de fisioterapia, medicina,
nutricion, enfermeria y bacteriologia matriculados entre
febrero de 2007 y junio de 2008 en una institucion universi-
taria de Bucaramanga, Colombia. Se excluyeron los estu-
diantes de posgrado, puesto que presentaban caracteristi-
cas sociodemograficas diferentes en cuanto al tiempo de
vinculacion con la universidad, su dindmica académica y su
situacion laboral regular.

La muestra se selecciondé mediante un muestreo aleato-
rio simple y basandose en las siguientes especificaciones de
diseno se calculd el tamafo de la muestra: nivel de signifi-
cacion a = 0,05, poder (1-B) = 0,8, razon 1:1, prevalencia
esperada de sedentarismo (35-85%) y dolor (25-35%), razén
de prevalencia esperada en el grupo expuesto entre 1,7 y
3,0. Por lo anterior, la muestra calculada oscilé entre 300 y
350 estudiantes, con la cual se esperaba detectar las aso-
ciaciones propuestas.

Variables de estudio

Sociodemograficas

Se registraron sexo, edad, estrato socioeconémico, estado
civil, escolaridad, programa académico, si tenian o no hijos
y el nimero; se indago por el semestre académico en curso,
horas totales de jornada académica presencial por semana,
trabajo adicional y horas de trabajo semanales.

Actividad fisica

Se aplico el cuestionario internacional de actividad fisica
modificado (IPAQ, International Physical Activity Question-
naire) en su version larga " y en el dominio de recreacion,
deporte y tiempo libre. Se establecieron 3 categorias de AF:
baja (AFB), moderada (AFM) y vigorosa (AFV); se estimaron
adicionalmente los tiempos semanales dedicados a camina-
ta, AFM y AFV. Basandonos en el IPAQ corto, se registré el
tiempo semanal de estar sentado o de pie, en la categoria
hipoactivo. Finalmente, se establecieron las frecuencias de
2 variables dicotomicas: regularmente activo, codificado
como 1 para quienes cumplieran con los siguientes crite-
rios: caminata o AFM por lo menos 30 min diarios durante al

menos 5 dias a la semana, o AFV por lo menos 20 min diarios
durante 3 o mas dias a la semana, y 0 quienes no cumplie-
ran estos criterios. La segunda fue AFB, codificada como 1
seglin se explico previamente, comparada con las catego-
rias AFM y AFV codificadas con 0.

Dolor osteomuscular

Se incluyeron preguntas acerca de la localizacion especifica
y tiempo de evolucion del dolor (agudo, < 3 meses y croni-
co, > 3 meses), ademas de la experiencia de dolor durante
el ano anterior, el mes pasado y en el dia de la encuesta. El
dolor de espalda se definid a partir de su localizacion en una
o mas de las siguientes localizaciones: cuello, espalda dor-
sal y lumbar. Una respuesta positiva el dia de la encuesta,
establecio el diligenciamiento del formulario de autorregis-
tro del dolor (FAD)" modificado; éste incluye los atributos
de: localizacion (que oscila entre 1y 43 segmentos corpora-
les), intensidad al reposo, palpacion y movimiento (medida
en una escala analdgica visual de 10 cm), calidad (descrita
con 14 adjetivos posibles) y limitacion funcional secundaria
al dolor, representada en un maximo de 13 actividades de la
vida diaria. Por lo anterior, la escala total del FAD mostro
resultados entre 1y 100 puntos, indicando a mayor puntua-
cion mayor dolor.

Analisis

Inicialmente se describid la poblacion de estudio en sus ca-
racteristicas sociodemograficas, aplicando medidas de ten-
dencia central y dispersion o tablas de frecuencia. La com-
paracion entre sexos y tiempo de evolucion de dolor se
analizé aplicando la t de Student o la suma de rangos de
Wilcoxon para grupos independientes, dependiendo de la
naturaleza y distribucion de cada variable. Para la evalua-
cion de posibles asociaciones se aplicaron modelos de re-
gresion log-binomial simple y multiple™ con el fin de esti-
mar las razones de prevalencia (RP) y sus IC del 95%,
siguiendo las recomendaciones de Greenland™; se aplico el
linktest y un analisis grafico de residuales'® para la evalua-
cion de la bondad de ajuste del modelo final, definiendo
como variable de salida el dolor de espalda cronico (mayor
de 3 meses) y como categoria de comparacion el grupo sin
dolor. La base de datos se elaboré en Excel por duplicado y
se validé en Epi-Info 6.01d"7 mediante la rutina validate.
Posteriormente, se exporto al software STATA 9.0'® para su
analisis definitivo, considerando un nivel de significacion
a =0,05.

El trabajo conté con la aprobacién del Comité de Etica de
la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santan-
der, cédigo 9007001. Para su ejecucion se solicito el consen-
timiento informado por escrito a los participantes.

Resultados

En total se aplicaron 237 encuestas, los hallazgos de las
caracteristicas sociodemograficas se muestran en la tabla 1.
Todos los programas académicos estuvieron representados
en la muestra de acuerdo con su distribucion en la Facultad
de Salud: 20 (8,4%) fisioterapia, 32 (13,5%) bacteriologia,
38 (16%) nutricion y dietética, 49 (20,7%) enfermeria y



432

D.M. Camargo Lemos et al

Tabla 1 Descripcion de los participantes
Variable Estudiantes
(n = 237)

Sexo masculino, n (%) 88 (37,1)
Edad, media + DE 20,6 + 2,2
Estado civil soltero, n (%) 230 (97,9)
Estrato socioecondmico, n (%)

1-2 42 (17,8)

3-4 176 (74,6)

5-6 18 (7,6)
Escolaridad (anos), media + DE 13,6 + 1,3
Horas de jornada académica presencial,

mediana (min-max) 31 (3-81)
Tiene hijos, n (%) 7 (2,9)
NUmero de hijos, mediana (min-max) 1 (0-1)
Trabajo adicional, n (%) 50 (21,1)
Horas de trabajo semanal, media + DE 14,8 + 8

DE: desviacion estandar.

98 (41,4%) medicina. Asimismo, todos los semestres estu-
vieron representados con mayores cifras para los pares, cu-
yas frecuencias fueron superiores a 11%, las mayores co-
rrespondientes al tercer y cuarto semestres, con 74,6%. En
cuanto a las horas totales de jornada académica presencial
a la semana se encontr6 una mediana de 31, con un rango
entre 3y 81 h. Cincuenta estudiantes (21,1%) trabajan como
auxiliares de ventas, administrativos y contables, en ventas
e impulsadores de diferentes productos y meseros, entre
otros, con una mediana de jornada semanal de 12 h y un
rango entre 2y 36 h.

Actividad fisica

Al analizar los niveles de AF, se observaron prevalencias su-
periores al 80,7% de AFB; la AFV se registré para menos del

11,4% de los encuestados. Se encontraron diferencias signi-
ficativas por sexo, mayores para el masculino, al comparar
el tiempo semanal dedicado a caminata (p = 0,002) y AFV
(p < 0,0001). Con relacion a las horas de hipoactividad a la
semana, se hallaron medianas superiores a 60 h/semana
(4,7-133) (tabla 2). Se estableci6 una diferencia promedio
de 11 £ 4,9 h/semana al comparar las horas de hipoactivi-
dad semanal, a favor del grupo clasificado en la categoria
de AFB (p = 0,03).

Dolor osteomuscular

La prevalencia de dolor el dia de la encuesta correspondio
al 34,2% (IC del 95%, 28,1-40,2), dolor agudo 18,3% (IC del
95%, 12,8-23,9) y cronico 22,8% (IC del 95%, 16,9-28,6); una
descripcion mas detallada de estas variables se muestra en
la tabla 3, en la cual se presentan diferencias significativas
por sexo y a favor de las mujeres para el dolor registrado el
ano anterior.

La caracterizacion del dolor se realizd para quienes lo
presentaron el dia de la encuesta, es decir 81 estudiantes,
las mayores prevalencias fueron para el dolor de cuello,
espalda dorsal y lumbar. Los hallazgos segin el sexo y el
tiempo de evolucion, agudo o cronico se muestran en la
tabla 4; la intensidad registré un nivel moderado, entre 3y
4 de la escala total de 0 a 10, particularmente para el dolor
a la palpacion y al movimiento, lo que se ve reflejado en los
niveles de limitacion funcional secundaria.

Factores asociados a dolor de espalda crénico

Se encontraron como factores asociados en forma positi-
va y estadisticamente significativa, los afios matriculados
en la universidad como estudiantes, el estado civil solte-
ro, el sexo femenino y el tiempo de horas de hipoactivi-
dad, clasificado en cuartiles ajustados por la categoria de
AFB. El modelo final contd con 190 observaciones y se
establecié un buen ajuste de éste, tanto en el analisis
grafico de residuales como con el linktest (p = 0,70) (ta-
bla 5).

Tabla 2 Descripcion de la actividad fisica (IPAQ tiempo libre version larga)

Variable

Varones (n = 88) Mujeres (n = 149)

Nivel de actividad fisica
Baja, n (%)

Moderada, n (%)
Vigorosa, n (%)

Minutos semanales de actividad fisica

Caminata, mediana (min-max)

Moderada, mediana (min-max)

Vigorosa, mediana (min-max)

Horas hipoactividad semanal, mediana (min-max)
Regularmente activo, n (%)

71 (80,7) 131 (87,9)
7(7,9) 8 (5,4)

10 (11,4) 10 (6,7)

0 (0-360) 0 (0-510)

0 (0-360) 0 (0-1.620)
0 (0-480) 0 (0-675)°
61 (11-133) 60 (4,7-133)
14 (15,9) 13 (8,7)

3p < 0,002, al comparar entre varones y mujeres.
®p < 0,0001, al comparar entre varones y mujeres.
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Discusion

La relevancia de este trabajo radica en los aportes al desa-
rrollo de conocimiento en AF y dolor, ambas prioritarias en
la salud publica y vigentes en los ambitos nacional e inter-
nacional, asi como en la contribucion para la toma de deci-
siones politicas y administrativas en el contexto universita-
rio, que aporten en la definicion de estrategias para el
fomento de un estilo de vida activo, como una herramienta
para la prevencion del dolor osteomuscular y una contribu-
cion a la calidad de vida de las personas.

Actividad fisica

La importancia de la practica de la AF durante la etapa
universitaria radica en que es un periodo intermedio entre
la adolescencia, donde empieza su disminucion, y se conti-
nua hasta la edad adulta. Por esta razon, disponer de estra-

Tabla 3 Descripcion general de la prevalencia de dolor
por sexo

Manifestacion Varones Mujeres

del dolor (n =88), n (%) (n =149), n (%)
Ano pasado 76 (83,4) 141 (94,6)*
Mes pasado 65 (73,9) 120 (80,5)

Dia de la encuesta 30 (34,1) 51 (34,2)
Agudo 16 (21,6) 19 (16,2)
Cronico 14 (19,4) 32 (24,6)

*p < 0,05 al comparar varones y mujeres.

tegias que la fomenten durante el periodo de formacion
como profesionales, bien sea basadas en el curriculo o no,

Tabla 4 Caracterizacion del dolor segun tiempo de evolucion y sexo

Caracteristicas
Varones (n = 16)

Agudo (n = 35)

Cronico (n = 46)

Mujeres (n = 19) Varones (n = 14) Mujeres (n = 32)

Localizacion n (%)

Cuello 11 (68,8) 6 (31,6)? 6 (42,9) 25 (78,1)?
Hombros® 2 (12,5) 1(5,3) 5 (35,7) 15 (46,9)
Espalda dorsal 11 (68,8) 6 (31,6)? 6 (42,9) 23 (71,9)
Espalda lumbar 8 (50) 5 (26,3) 6 (42,9) 18 (56,2)
Localizacion (media + DE) 7,4 (4,7) 5,1 (5,6) 8,9 (8,2) 10,3 (8,2)
Intensidad (media + DE)
Reposo (0-10) 2,1+£23 1,6 + 1,5 2,3+£2,0 3,0£2,4
Palpacion (0-10) 3,7+2,6 3,3+2,8 2,3+1,9 4,2+2,7
Movimiento (0-10) 42 +29 3,6 +2,2 29+2,4 43 +2,3
Calidad (0 -12) 1,7 £ 0,9 1,9 +1,0 2,4+1,1 2,7 +1,4
Limitacion funcional (0 -15) 3,5+2,7 2,9+2,6 3,6+2,5 47 +2,4
Total (0-100) 22,6 + 10,4 18,7 + 10,8 22,4 +11,3 29,4+ 11,9
DE: desviacion estandar.
3p < 0,05, al comparar entre varones y mujeres.
®p < 0,05, al comparar entre dolor agudo y crénico.
Tabla 5 Factores asociados a dolor de espalda croénico, ajustados por la categoria de actividad fisica baja
Variable RP IC del 95% p
Afos de vinculacion con la universidad 1,4 1,13-1,85 0,004
Sexo femenino 2,0 1,03-3,86 0,04
Estado civil soltero 0,14 0,08-0,23 < 0,0001
Promedio de horas de hipoactividad semanal
4-41 1,0
42-59 1,7 0,55-5,5 0,34
60-79,9 3,5 1,25-9,7 0,017
80 0 mas 3,8 1,45-9,98 0,007

IC: intervalo de confianza; RP: razon de prevalencia.

Linktest p = 0,70.
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podrian contribuir a la adquisicion de habitos saludables
que perduren después de su egreso de la universidad®.

Los estudiantes de salud mostraron bajas prevalencias de
ser regularmente activos, 11,4% (IC del 95%, 7,3-15,5), in-
feriores a las prevalencias encontradas en Bogota (Colom-
bia) en una muestra poblacional de entre 18 y 65 afos con
cifras del 36,8%%, el 23% (IC del 95%, 22-24) de varones y el
13% (IC del 95%, 10-15) de mujeres, encontradas en una
muestra de universitarios de 23 paises?'. Estos datos son
complementarios con las cifras de AFB, cuyas prevalencias
fueron muy altas, el 85,2% (IC del 95%, 80,7-89,8), para los
participantes (el 87,9% de las mujeres y el 80,7% de los va-
rones), cifras muy superiores a las encontradas en un meta-
analisis reciente en poblacién universitaria, en el cual se
estimaron prevalencias de entre el 30 y el 50%?, y al estu-
dio realizado en los 23 paises, previamente citado, en el
cual la inactividad fisica se establecio para un 43% (IC del
95%, 33-51) de la poblacion universitaria masculina y un 34%
(IC del 95%, 30-38) de la femenina, en los paises en via de
desarrollo?'.

Si se consideran las recomendaciones internacionales en
cuanto a la practica de AF regular?, asi como los efectos
positivos de la AF sobre la salud y el bienestar de las perso-
nas*, esta claro que los niveles de AFB son preocupantes y
que se requiere con urgencia una intervencion que conduz-
ca a fomentar la practica de la AF regular como parte de un
estilo de vida saludable en nuestros estudiantes. Esta reco-
mendacion tiene como base el modelo ecoldgico social?,
dentro del cual factores personales, sociales, del medio
ambiente y las politicas, son factores que tienen un rol im-
portante sobre la practica de la AF regular.

Las horas de hipoactividad semanal registradas con base
en el IPAQ corto, posiblemente se explican por el mayor
tiempo invertido en labores académicas de los primeros se-
mestres de universidad, que implican estar sentados en las
aulas durante el trabajo de acompanamiento directo por el
docente y frente a la pantalla de ordenador, entre otras
actividades, ademas de la realizacién de tareas indepen-
dientes y asistenciales derivadas de la practica docencia
servicio, propia de todos los programas académicos del area
de salud. Por lo anterior, vale la pena pensar en la posibili-
dad de modificar los planes de estudio, de tal forma que se
incluyan asignaturas que garanticen la practica de la AF re-
gular como parte de la formacion integral de los estudian-
tes y en forma permanente, siguiendo las recomendaciones
ya mencionadas.

Dolor osteomuscular

Las prevalencias de dolor encontradas corresponden a las
detectadas en poblacion general colombiana mediante en-
cuestas nacionales?. En cuanto a los factores asociados sig-
nificativamente con el dolor de espalda crénico, el sexo
femenino mostro una RP = 2,0, el estado civil soltero una RP
= 0,14 y por cada ano de vinculacion con la universidad se
aumenta la probabilidad de presentarlo (RP = 1,4; IC del
95%, 1,13-1,85); igualmente, con el aumento de las horas
de hipoactividad semanal también se incrementan las razo-
nes de prevalencia entre 1,7 y 3,8 (tabla 5).

Estos hallazgos son similares a los de un trabajo en estu-
diantes de terapia ocupacional, que mostro cifras de sinto-

mas relacionados con dolor lumbar de entre el 45,5 y el
77,1% para el afo anterior; ademas, se encontr6 que el aino
de estudio se asocio significativamente, ya que los de cuar-
to ano mostraron una OR de 2,26 (IC del 95%, 1,03-5,26) al
compararlos con los de primero o segundo ano; asimismo,
las horas de ordenador, entre 16-20 h/semana, correspon-
dieron a una OR de 5,46 (IC del 95%, 1,12-33,14)%; este
factor podria ser equivalente a las horas de hipoactividad
analizadas en nuestro estudio. Igualmente, en estudiantes
de fisioterapia, se registraron prevalencias del 63,2, 44,4y
27,6% para el aho, mes y semana anterior, respectivamen-
te. En cuanto a los afos de vinculacion con la universidad se
encontré una OR > 2,0 y significativa para dolor lumbar el
mes y el ano anterior, y un riesgo similar (OR > 1,9) para
mas de 20 h en postura en sedente o de practica clinica®.

Las horas de hipoactividad semanal sugieren una menor
dedicacion de tiempo para la practica de la AF; de hecho,
al comparar los promedios entre quienes se clasificaron
como sedentarios o no, se encontré una diferencia prome-
dio de 11 h semanales a favor del primer grupo (p = 0,03),
lo que podria generar un mayor desacondicionamiento fisi-
co, sobrepeso, retraccion de isquiotibiales y posturas ina-
decuadas prolongadas, factores asociados a dolor osteo-
muscular?.

Por otro lado, es posible que muchas de las horas de hi-
poactividad con el IPAQ corto correspondan al uso del orde-
nador, el cual es un factor estudiado en poblacion universi-
taria desde 2000%°, debido a su asociacion con el dolor en
cuello, hombros, espalda, brazos y manos, la limitacion
funcional subsecuente para el desempeno de las activida-
des de la vida diaria, la disminucion del rendimiento acadé-
mico y la productividad diaria, ademas de la demanda de
servicios médicos y farmacos®**, lo que plantea es una in-
tervencion necesaria en el ambito universitario para el fo-
mento de habitos posturales adecuados, soluciones ergono-
micas y analisis de los puestos de trabajo, conducentes a
disminuir la aparicion del dolor y su cronicidad.

La evidencia de la asociacion entre AF y dolor lumbar en
estudiantes de enfermeria es contradictoria, Mitchel et
al’*, en 2008, encontraron prevalencias del 71% para el
mes anterior y del 31% en los Ultimos 7 dias; los principales
factores desencadenantes fueron las actividades de incli-
nacion y elevacion del cuerpo, relacionadas con su practi-
ca profesional, asi como permanecer la mayor parte del
tiempo sentados. Sin embargo, un estudio reciente’ regis-
tré una prevalencia de dolor lumbar del 31%, el cual se
asocié con la practica de AFV a partir del IPAQ largo en
todos sus dominios y, ademas, una tendencia a su presen-
tacion cuando el tiempo en sedente disminuyo. Estos ha-
llazgos son contradictorios a los nuestros, lo cual puede
explicarse, en parte, por la medicion de la AF en tiempo
libre, que registra las actividades que por gusto se deciden
ejecutar por recreacion o placer, diferentes de las activi-
dades ocupacionales derivadas del ejercicio profesional de
enfermeria, que involucran diferentes posturas para el
manejo de cargas, en sedente y de pie, sumadas a las ac-
tividades de transporte y hogar. Asimismo, la presente in-
vestigacion involucrd, ademas de estudiantes de enferme-
ria, estudiantes de fisioterapia, nutricion, bacteriologia y
medicina, quienes presentan una dinamica ocupacional di-
ferente.
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En estudiantes de fisioterapia y enfermeria de Australia,
Taiwan y Singapur se encontraron prevalencias de dolor
lumbar mayor a 30 dias durante el ultimo afo, entre el 9,4
y el 16,9% y entre el 4,2 y el 22,0% para cada grupo, respec-
tivamente, cifras similares a las nuestras®. Este trabajo con-
firmo la influencia de las creencias culturalmente aprendi-
das con relacion a la cronicidad del dolor de espalda y la
discapacidad secundaria, por lo cual recomienda su medi-
cion entre los estudiantes de salud, ya que podrian ser
abordadas desde la perspectiva curricular; por lo anterior,
valdria la pena medirlo en estudios posteriores, con el fin
de acompanar las posibles estrategias de intervencion, diri-
gidas a su prevencion.

La importancia del estudio del dolor en jovenes, radica
en que su manifestacion a temprana edad puede convertir-
se en un predictor de dolor crénico en la edad adulta, con
mayor impacto sobre la funcionalidad, el desempefo en las
actividades de la vida diaria y la calidad de vida. Su asocia-
cion positiva con las horas de hipoactividad semanal, plan-
tea un reto muy importante desde la perspectiva de salud,
pues la evidencia reciente proporcionada por un estudio de
cohorte, demostré en un seguimiento de 11 afos, que la
inactividad fisica se asocié con mayores prevalencias de do-
lor osteomuscular de tipo croénico, en particular con dolor
generalizado®.

Finalmente, es importante considerar que la poblacion es-
tudiada corresponde a profesionales de la salud, quienes de-
ben tener un conocimiento amplio e integral acerca del ma-
nejo del dolor no soélo para aplicarlo en su autocuidado, sino
en las personas usuarias a quienes les ofrecen sus servicios.
Por lo anterior, vale la pena pensar en la generacion de tra-
bajo colaborativo entre diferentes disciplinas, como fisiote-
rapia, medicina, enfermeria y nutricién, que, en compaiia
de psicologia, podrian conformar un equipo transdisciplinario
para el estudio y manejo de la experiencia multidimensional
del dolor, que contribuya en una forma significativa a su pre-
vencion desde la edad escolar hasta la edad adulta, asi como
a la calidad de vida de las personas?.

Como fortalezas del estudio se puede senalar la seleccion
aleatoria y representativa de los estudiantes de la Facultad
de Salud; sin embargo, como en todo estudio epidemiologi-
co, hay la posibilidad de un sesgo de clasificacion en las
variables recolectadas mediante autorregistro, que gene-
ralmente tienden a sobreestimarse cuando son comporta-
mientos socialmente deseables.

Los resultados de este trabajo muestran con claridad que
la poblacion estudiada es fisicamente inactiva y que esta
condicion contribuye a la manifestacion de dolor crénico,
afectando a la calidad de vida de los jovenes. Como traba-
jadores de salud y formadores de profesionales en el area,
tenemos la responsabilidad de fomentar la practica de la AF
regular, trascendiendo mas alla del discurso, con el ejemplo
en la vida diaria, para ser coherentes con las politicas vi-
gentes sobre estilos de vida saludables y con las prioridades
en salud pulblica.
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