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Introducción

El dolor de espalda es un dolor musculoesquelético
que ocurre en la zona posterior del tronco, el cual pue-
de abarcar toda la espalda, pero es común que se dife-
rencie en dolor de espalda baja (lumbar) o espalda alta
(dorsal). Se estima que el 19,6% de la población entre
los 20 a 59 años la padece (Meucci et al., 2015) y se
encuentra como la primera condición con mayor nú-
mero de años vividos con discapacidad a nivel mundial
(Buchbinder et al., 2013; Hurwitz et al., 2018; James
et al., 2018).
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El dolor de espalda afecta a poblaciones específicas
como trabajadores de oficina, ello asociado a las carac-
terísticas de este tipo de trabajo, el cual tiene un gran
componente de sedentarismo e inactividad física (Roffey
et al., 2010; Shariat et al., 2016). Además, afecta a es-
tudiantes universitarios (Alshagga et al., 2013; Chu et
al., 2015; Dighriri et al., 2019; Kêdra et al., 2017;
Tavares et al., 2019), cuya labor tiene características
similares al del trabajo de oficina. Para el caso del dolor
lumbar en estudiantes universitarios de carreras de cien-
cias de la salud, la prevalencia es alta y heterogénea:
67% para estudiantes de nutrición y dietética y 80% en
estudiantes de obstetricia (Crawford et al., 2018).

Se documentan diversos factores de riesgo para el
dolor de espalda, tales como el aumento de grasa cor-
poral (Walsh et al., 2018), consumo de café (Citko et
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Resumen. Objetivo: Verificar la asociación entre el nivel de actividad física, sedentarismo y la presencia de dolor de espalda en estudiantes
de nutrición y dietética de una universidad privada en el contexto de pandemia por COVID-19. Métodos: Estudio transversal analítico; la
población fue un grupo de estudiantes de la carrera de nutrición y dietética. Se incluyeron a mayores de edad con al menos un semestre de
estudios. El dolor de espalda se evaluó mediante el cuestionario estandarizado nórdico de Kourinka, la actividad física y conducta
sedentaria mediante el Cuestionario Internacional de Actividad Física versión corta. Se controlaron sexo, edad, ciclo, horas dedicadas al
estudio, práctica de actividad física y estatus de deportista calificado. Los instrumentos fueron aplicados mediante formato virtual.
Resultados: Se analizaron a 108 participantes de ambos sexos. Los estudiantes realizan en promedio 4.6 horas de estudio al día fuera de las
clases virtuales recibidas; el 74.1% fueron activos físicamente y el 74% están más de ocho horas sentados al día. El 65.7% referencia haber
padecido de dolor de espalda y los factores asociados a este son las horas de estudio al día (RPa=1.088), las horas sedentes en promedio al
día (RPa=1.047), así como acumular más de 8 horas sentado al día tiene un RPa=1.372 en comparación con que acumulan menos de 8
horas sentados diariamente. Conclusiones: la conducta sedentaria y en especial las horas de estudio fuera de clase realizadas por los
estudiantes de nutrición y dietética se encuentran directamente asociadas al dolor de espalda, así una mayor conducta sedentaria aumenta
la probabilidad de padecer dolor de espalda.
Palabras clave: Lumbago, actividad física, conducta sedentaria, estudiante universitario.

Abstract. Objective: To verify the association between the levels of physical activity, sedentary lifestyle and the presence of back pain in
nutrition and dietetics students from a private university. Methods: Analytical cross-sectional study, the population were students of
nutrition and dietetics. Adults with at least one semester of studies were included. Back pain was evaluated using the Nordic standardized
Kourinka questionnaire, physical activity and sedentary behavior using the International Physical Activity Questionnaire short version.
Controlling for sex, age, cycle, hours spent studying, practicing physical activity and qualified athlete status. The instruments were applied
using virtual format. Results: 108 participants of both sexes were analyzed. The students carry out an average of 4.6 hours of study per day
outside the virtual classes received, 74.1% were physically active and 74% sit for more than eight hours a day. 65.7% refer to having
suffered from back pain and the associated factors are the hours of study per day (RPa = 1,088), the average sitting hours per day (RPa =
1,047), as well as accumulating more than 8 hours sitting a day has an RPa = 1,372 compared to that they accumulate less than eight
hours sitting daily. Conclusions: sedentary behavior and especially the hours of study outside the class carried out by nutrition and dietetic
students are directly related to back pain, thus greater sedentary behavior increases the probability of suffering from back pain.
Keywords: Back Pain; Physical Activity; Sedentary Behavior; University Student.
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al., 2018), tabaco (Citko et al., 2018), mantenimiento
de posturas específicas (Khan et al., 2019), esfuerzo físi-
co laboral (Andersen et al., 2013) y conductas o estilos
de vida sedentarios con niveles de actividad física por
debajo de los niveles recomendados (Citko et al., 2018;
Dighriri et al., 2019; González-Gálvez et al., 2022;
Kêdra et al., 2017), así como el efecto negativo de la
cuarentena en el estilo de vida estudiantil (Medina-
Contreras et al., 2021). Aunado a ello, en la población
de estudiantes universitarios se han encontrado factores
asociados como el uso de tabaco la edad, uso de compu-
tadora y el uso del soporte lumbar (Taspinar et al., 2013),
así también con la flexibilidad articular y el ritmo lumbo-
pélvico (Takahashi & Yamaji, 2020), la práctica deporti-
va en mujeres universitarias (Noormohammadpour et
al., 2016), como también el estrés mental durante los
exámenes, posturas inadecuadas, tiempo sedente en la
universidad y falta de ejercicio en los estudiantes uni-
versitarios de medicina (Vujcic et al., 2018).

La actividad física puede definirse como cualquier
movimiento corporal producido por los músculos
esqueléticos (Organización Mundial de la Salud [OMS],
2013). Tiene un doble rol en el dolor de espalda: cuando
es adecuada, se comporta como un factor protector y
cuando es insuficiente, como un factor de riesgo (U.S.
Department of Health and Human Services [HHS],
2018). Su relación beneficiosa con la salud ha sido am-
pliamente documentada tanto a nivel de la salud física
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC],
2021; Kerr et al., 2017; Lear et al., 2017; Sabbahi et
al., 2016; Sharman et al., 2015) y mental (Quezada et
al., 2017), como en relación al descenso de la mortali-
dad (Kikuchi et al., 2018). Por otro lado, la inactividad
física, entendida como la disminución de la actividad
física por debajo de los 150 minutos de actividad física
de intensidad moderada o 600 METs, constituye un fac-
tor de riesgo para una gran cantidad en enfermedades
no transmisibles (de Rezende et al., 2015) como enfer-
medades cardiovasculares (Lear et al., 2017; Loaiza-
Betancur et al., 2020; Pescatello et al., 2015; Sharman
et al., 2015), hipertensión arterial (Börjesson et al.,
2016; Diaz & Shimbo, 2013; Sabbahi et al., 2016), en-
fermedades respiratorias (Waschki et al., 2015),
metabólicas(Lackland & Voeks, 2014), psiquiátricas
(Aylett et al., 2018; Murillo et al., 2014; Quezada et
al., 2017), cáncer (Brown et al., 2012; Friedenreich et
al., 2017; Rezende et al., 2018) y dolor
musculoesquelético (Andersen et al., 2013; Shariat et
al., 2016).

Los niveles de actividad física por debajo de lo reco-

mendado tienden a ser altos en poblaciones universita-
rias (Haase et al., 2004; Irwin, 2004, 2007; Orellana
Acosta & Manyari, 2013; Quadros et al., 2009; Sabourin
& Irwin, 2008), en quienes se encuentra, además, in-
adecuada ingesta alimentaria que condiciona un aumen-
to de la prevalencia de obesidad y sobrepeso (Mogre et
al., 2015); ello puede estar relacionado a diferentes ba-
rreras. A su realización (McInvale Trejo & Shaw-Ridley,
2019), se han documentado barreras de tipo intrínseco
como extrínseco en estudiantes universitarios; dentro
de ellas, el manejo del tiempo y la infraestructura para
realizarlas son las principales barreras en el contexto
universitario (Martínez-Lemos et al., 2014; Sevil Se-
rrano et al., 2017). También se aprecia una pérdida de
acciones en el marco de la política educativa entre la
educación básica y la universidad (González et al., 2022)
que son importantes si se pretende promover una ad-
herencia en estas etapas (Gómez-Mazorra et al., 2022).
Recientemente, a causa de la pandemia de COVID-19,
se han aplicado una serie de medidas de distanciamien-
to y aislamiento social (Sjödin et al., 2020), por lo que
la actividad física ha podido ser interferida (Chen et al.,
2020; Jimenez-Pavon et al., 2020).

Por otro lado, la pandemia por la COVID-19 ha afec-
tado la movilidad de grandes poblaciones, lo que incidió
en la salud de las personas(Bravo et al., 2020). En ese
sentido, se ha documentado una disminución de la acti-
vidad física producto de las medidas de control de la
transmisión de la COVID-19 tanto en población gene-
ral (Ammar et al., 2020; Castañeda-Babarro et al., 2020;
Ingram et al., 2020; Tascon et al., 2021) como en estu-
diantes universitarios (Alarcón Meza & Hall-López,
2021; Gallo et al., 2020; Intelangelo et al., 2022).

Aunque la investigación sobre el dolor de espalda es
muy prolífica, los factores de riesgo son ampliamente
conocidos (Weng et al., 2020) y estudios han asociado la
inactividad física al dolor musculo esquelético, aún no
ha quedado claro a qué se debe la heterogeneidad de las
prevalencias en estudiantes universitarios y tampoco se
ha analizado esta asociación en el contexto de pandemia
por COVID-19.

Este estudio se centra en la carrera de nutrición y
dietética debido a que presenta los niveles más bajos de
dolor de espalda entre estudiantes de ciencias de la sa-
lud (Crawford et al., 2018), pero aún no se ha verifica-
do la relación que tiene con la actividad física y el
sedentarismo en este proceso, por ello, esta investiga-
ción tiene como objetivo verificar la asociación entre el
nivel de actividad física, sedentarismo y la presencia del
dolor de espalda en estudiantes de nutrición y dietética
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de una universidad privada de Lima, Perú.

Métodos

El estudio es de tipo transversal analítico. La pobla-
ción de estudio fue un grupo de 449 estudiantes de la
carrera de nutrición y dietética pertenecientes a una
universidad privada en un campus situado en Villa, Cho-
rrillos, en Lima, Perú. Contextualmente, esta pobla-
ción, en el proceso de recolección de los datos, se en-
contraba en la primera ola y durante la fase del pico en
casos por COVID-19, motivo por el cual se dictaron
medidas de confinamiento social y los estudiantes uni-
versitarios se encontraron cursando sus clases de mane-
ra virtual desde sus domicilios. (Mayta-Tristán, 2021)

Se incluyeron a estudiantes mayores de edad (18 años
a más), que hubieron cursado al menos un semestre y
se encontrasen matriculados en el semestre 2020-I. Se
excluyeron a los estudiantes que refirieron estado de
gestación entre el segundo o tercer trimestre de em-
barazo, a quienes reportaron de dolor a consecuencia
de lesión o accidente u otra causa primaria y a las perso-
nas que en los últimos siete días antes de la encuesta
hubiesen tenido tratamiento farmacológico y/o
fisioterapéutico para el dolor.

El tamaño de muestra fue calculado en relación con
el objetivo del estudio mediante la comparación de pro-
porciones esperadas con la respuesta según los grupos
expuestos a niveles de actividad física (activos/inacti-
vos). Los datos fueron obtenidos de un estudio previo.
La proporción esperada en la población de sedentarios/
inactivos fue de 67,59% y la población activa físicamen-
te de 36,8% (Citko et al., 2018), razón estimada de
tres a uno, nivel de confianza de 95% y potencia del
80%, lo que estimó un tamaño de muestra mínimo de
108.

Variables del estudio
Variable de respuesta o status de condición de salud
Fue considerada al dolor de espalda entendida como

una percepción sensorial localizada y subjetiva que pue-
de variar en cuanto a intensidad en zona dorsal o lum-
bar. Para su evaluación se utilizó la primera pregunta
del Cuestionario Nórdico estandarizado Kuorinka (¿Ha
presentado algún malestar en la zona de la espalda?),
con la cual se adjuntó una imagen corporal de la zona de
la espalda; se utilizó un formato digital para su adminis-
tración. El cuestionario tiene una adecuada validez y
confiabilidad de uso en investigación (Begoña et al., 2014;
Descatha et al., 2007; Kuorinka et al., 1987; Martínez

& Alvarado Muñoz, 2017).

Variable de exposición
Se consideró a la actividad física y el sedentarismo

como factores de exposición.Para la medición de estas
variables se utilizó el Cuestionario internacional de ac-
tividad física (IPAQ-SF). Se utilizó el cuestionario cor-
to, el cual consta de siete ítems que nos indican si en los
últimos siete días se realizó algún tipo de actividad físi-
ca. La valoración de la actividad física está categorizada
en baja, moderada y alta. Es catalogada actividad física
baja cuando la persona encuestada no realiza actividad
física o cuando no alcanza las categorías moderada y alta.
Es actividad física moderada cuando la persona cumple
con los tres criterios a continuación: tres o más días de
actividad física vigorosa por lo menos 20 minutos por
día, cinco o más días de actividad física de intensidad
moderada o si camina al menos 30 minutos al día, cinco
o más días de cualquier tipo de actividad física leve,
moderada o vigorosa que alcancen por lo menos un re-
gistro de 600 METs-min/semana. Es considerado acti-
vidad física alta cuando la persona cumple con los si-
guientes dos criterios: tres o más días de actividad física
vigorosa o que acumulen 1.500 METs-min-semana, siete
o más días de cualquier combinación de actividad física
leve, moderada o vigorosa que alcance un registro de
3.000 METs-min/semana. Se utilizó un formato digital
para su administración. El cuestionario tiene una ade-
cuada validez y confiabilidad de uso en investigación (Bull
et al., 2009; Craig et al., 2003; Araujo et al., 2005; Van
Dyck et al., 2015).

Variables de control
Se utilizaron como variables de control al sexo, edad

en años cumplidos, ciclo de estudios de la carrera (I al X
ciclo), práctica de actividad física estructurada (donde
se presentó un listado de las siguientes actividades
estructuradas: deporte, gimnasia, artes marciales, dan-
za, entrenamiento funcional o similar, comopilates, yoga,
etc.) , participación como deportista calificado (si per-
tenece a seleccionados nacionales y/o seleccionados
universitarios) y el número de horas que realiza estu-
dios fuera de las horas de clase al día. Para la recolec-
ción de estos datos fue desarrollado un cuestionario ad
hoc aplicado de forma virtual.

Además, se controlaron las variables dolor en cue-
llo, hombro, codo o antebrazo, muñeca o mano; para su
recolección de datos, se utilizó la primera pregunta del
Cuestionario Nórdico estandarizado Kuorinka.
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Procedimientos de recolección de datos
El consentimiento informado y las encuestas se apli-

caron en un solo formato virtual a través de la aplica-
ción de Google Forms. El tiempo de recolección de los
datos fue desde el 11 de junio al seis de julio de 2020; los
estudiantes fueron invitados a participar del estudio de
forma voluntaria y se les informó sobre el proceso, se
utilizó un sistema de apoyo de remisión de un correo
electrónico a los estudiantes, alternativamente, se uti-
lizó el método de bola de nieve para contactar a los
estudiantes a través de sus contactos.

La invitación virtual iba precedida del consentimiento
informado, un cuestionario con los criterios de selec-
ción y, finalmente, los cuestionarios autoaplicados de
forma virtual. Para cada segmento o cuestionario se
brindó las indicaciones del cumplimentado, así mismo,
si los participantes tuvieron alguna consulta o comenta-
rio, se les proveyó de un contacto con la investigadora
(correo electrónico y número de teléfono móvil), el
correo electrónico de un coinvestigador y del Comité
de Ética que dio la aprobación del proyecto de investi-
gación (correo y número telefónico).

Plan de análisis de datos
La base de datos estuvo primariamente en un for-

mato MS-Excel®, el cual provino de la consignación de
los datos por los participantes en un formato de Google-
forms®. Se realizó el control de calidad de los datos
(valores faltantes, valores atípicos, valores perdidos) y,
finalmente, se exportó al programa estadístico STATA
16 ® StataCorp para el análisis estadístico.

El análisis univariado presentó las variables categó-
ricas mediante frecuencias absolutas y porcentajes, las
variables numéricas de acuerdo con su escala de medi-
ción y la distribución de sus datos mediante la media y
la desviación estándar o mediana, y rango intercuartílico
de acuerdo a su naturaleza o la normalidad en la presen-
tación de sus datos.

El análisis bivariado estimó las asociaciones entre la
variable de respuesta con la exposición y las potenciales
confusoras; se utilizó la prueba de chi cuadrado o exacta
de Fisher para el cruce de variables cualitativas (de acuer-
do con el cumplimiento de los supuestos); para el cruce
de variables numéricas según grupos se utilizó la prue-
ba t de Student o la Mann Whitney en el caso de compa-
rar dos grupos.

El análisis de regresiones: se estimó la razón de
prevalencias (RP) en sus formas cruda y ajustada, esti-
madas mediante la regresión de Poisson con varianzas
robustas. Los modelos ajustados incluyeron a las varia-

bles con pd» .05 en el análisis bivariado; cuando se esti-
mó los supuestos de colinealidad en la integración de
potenciales confusoras, a los modelos solo se ingresaron
como confusoras a las variables dolor de hombro, codo-
antebrazo y muñeca-mano, dado que la variable cuello
tuvo una asociación con el hombro.

 Aspectos éticos
El estudio contó con la aprobación del Comité de

Ética de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas
(FCS/CEI 017-05-20). Se utilizó un consentimiento in-
formado a fin de que el participante conozca sus dere-
chos, el objetivo de la investigación, los beneficios y
riesgos. La información brindada por el participante del
estudio fue tratada como totalmente anónima.

Resultados

Se remitió la invitación a 459 estudiantes mediante
correo electrónico y enlace; respondieron la encuesta
un total de 116 estudiantes, de los cuales dos de ellos se
negaron a participar, seis estudiantes fueron excluidos
del estudio(uno por ser menor de edad, tres por pre-
sentar en los últimos siete días he tenido tratamiento
farmacológico y/o fisioterapéutico para el dolor, uno
por tener diagnóstico de hernia o fibromialgia y uno
por tener un dolor hace más de tres meses a consecuen-
cia de lesión o accidente u otra causa primaria). Se con-
sideraron finalmente 108 participantes.

Características sociodemográficas, actividad fí-
sica, conducta sedentaria y dolor
musculoesquelético de la muestra de estudiantes
de nutrición y dietética

Los participantes tuvieron una edad promedio de
22.1 años (DE= 2.93), predominó el sexo femenino 76
(70.4%) y el 50% de los estudiantes se encontró estu-
diando por encima del sexto ciclo de estudios. Los estu-
diantes realizan en promedio 4.6 horas de estudio al día
fuera de las clases virtuales recibidas. Respecto a la prác-
tica de actividades físicas estructuradas, la mayor parte
61.1% realizaba actividades como entrenamiento fun-
cional (24.1%), deporte, gimnasia o artes marciales
(14,8), danza o baile (11.1%) y más de una actividad
estructurada (11.1%). Respecto al nivel de actividad
física, los que tuvieron algún nivel de actividad física
(moderada o alta) fueron la mayoría (74.1%). La con-
ducta sedentaria se observó en el 74.1% de estudiantes
que permanecen más de ocho horas al día en esta posi-
ción (Tabla 1).
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El dolor musculoesquelético fue evaluado mediante
el cuestionario estandarizado nórdico de Kourinka, con-
siderándose al dolor de la espalda como el más prevalente
(65.7%). El dolor menos prevalente fue el dolor de la
zona del codo o antebrazo, que afecta al 12% de los
estudiantes. La zona cervicobraquial determinada por
algún dolor desde el cuello al miembro superior llega al
73.2% de los estudiantes (Tabla 2).

Factores asociados al dolor de espalda en la
muestra de estudiantes de nutrición y dietética

Respecto a los factores sociodemográficos, se ha
encontrado que las personas con dolor de espalda tienen
en promedio 1.1 más horas de estudio en promedio al
día fuera de las clases virtuales que aquellos que no
manifestaron tener dolor de espalda (p=.011). No se
encontraron diferencias significativas en las otras varia-

bles como edad, sexo y ciclo de estudios. En relación a
la actividad física, se ha encontrado que las personas con
dolor de espalda suelen estar, en promedio, 1.5 más
horas en posición sedente que quienes no padecen el
dolor de espalda (p=.015), así mismo, se categorizó a
las personas como aquellas que pasan menos de ocho
horas sentadas y los que pasan de ocho a más horas sen-
tadas (p=.01). Por otro lado, no se ha encontrado aso-
ciación con otras variables relacionadas a la actividad
física como realización de practica de actividad física
estructurada, ser deportista calificado, el nivel de acti-
vidad física y la cantidad de METs consumido a la sema-
na (Tabla 3).

Tabla 1
Características sociodemográficas y de actividad física de la muestra de estudiantes de nutrición y dietética

Características
n= 108

n %
Sociodemográficas
Edad, años, X- DE 22,1 2,93
Sexo
Masculino 32 29,6
Femenino 76 70,4

Ciclo de estudios I 6 8 (2-10)
Estudio al día (hr/día), X- DE 4,6 1,97
Actividad Física
Práctica de actividad física estructurada ?
Sí 96 61,1
No 12 38,9

Deportista calificado†
Sí 6 5,6
No 102 94,4

Nivel de Actividad Física ‡
Alto 28 25,9
Moderado 38 35,2
Bajo-inactivo 42 38,9

Actividad Física, METs, I 1156,5 2482,5 (297-2779,5)
Sentado, horas/día, I 6 4(4-8)
Conducta sedentaria, categorías
Menor de 8 horas sentado 80 74,1
8 horas a más sentado 28 25,9

NOTA: X-DE: Media -Desviación estándar. METs: unidades de medida del índice metabólico
I Mediana -RIC: , RIC: Rango intercuartílico
?Mayor ciclo alcanzado en algún curso de la carrera
† Perteneciente a seleccionados nacionales y/o seleccionados UPC
‡ Clasificado de acuerdo con el Cuestionario Internacional de Actividad Física versión corta 
(IPAQ-SF)

Tabla 2
Dolor musculoesquelético en la muestra de estudiantes de nutrición y dietética

Características
n= 108
n %

Dolor de espalda
Sí 71 65,7
No 37 34,3

Dolor en cuello
Sí 58 59,7
No 50 46,3

Dolor en hombro
Sí 34 31,5
No 74 68,5

Dolor en codo o antebrazo
Sí 13 12
No 95 88

Dolor en muñeca o mano
Sí 21 19,4
No 87 80,6

Dolor en zona cervicobraquial I
Sí 79 73,2
No 29 26,8

Nota: De acuerdo con el cuestionario nórdico estandarizado de Kuorinka, ¿ha tenido 
molestias en…?
I incluye, cuello, hombro, codo o antebrazo y muñeca o mano

Tabla 3
Factores asociados al dolor de espalda en la muestra de estudiantes de nutrición y dietética

Características
Dolor de Espalda

Sí No p
n % No %

Sociodemográficas
Edad, años, X- DE 22,3 3,3 21,6 1,9 ,153 (d)
Sexo
Masculino 21 65,6 11 34,4 ,987 (a)
Femenino 50 65,8 23 34,21

Ciclo de estudios I 6 4 6 4 ,586 (e)
Estudio al día (hr/día), X- DE 4,96 2,01 3,95 1,73 ,011 (c)
Actividad Física
Practica de actividad física estructurada ?
Sí 43 65,7 23 34,3 ,872 (a)
No 28 33,7 14 33,3

Deportista calificado†
Sí 3 50 3 50

,410 (b)No 68 66,7 34 33,3
Nivel de Actividad Física ‡
Alto 17 60,7 11 39,3

,789 (b)Moderado 25 65,8 13 34,2
Bajo-inactivo 29 69,1 13 30,9

Actividad Física, METs, I 1125 2577 1215 2189 ,247 (e)
Sentado, horas/día, X- DE 6,2 3,07 4,7 2,87 ,015 (c)
Conducta sedentaria, categorías
Menor de 8 horas sentado 47 58,8 33 41,2

,01 (a)8 horas a más sentado 24 85,7 4 14,3
NOTA: X-DE: Media -Desviación estándar. METs: unidades de medida del índice 
metabólico
I Mediana -RIC: , RIC: Rango 
intercuartílico
?Mayor ciclo alcanzado en algún curso de 
la carrera
† Perteneciente a seleccionados nacionales y/o seleccionados 
UPC
‡ Clasificado de acuerdo con el Cuestionario Internacional de Actividad Física 
versión corta (IPAQ-SF)
p valor con significancia estadística =0,05
Valores de p obtenidos mediante a.- Prueba Chi cuadrado. b. Prueba exacta de Fisher. c.- t test 
varianza iguales. d.- t test varianzas desiguales. e.- Prueba de U Mann Whitney

Tabla 4
Comorbilidad asociada al dolor de espalda en la muestra de estudiantes de nutrición y dietética

Características
Dolor de espalda

pSí No
n % n %

Dolor en cuello
Sí 49 84,5 9 15,5 ,001 (a)
No 22 44 28 56

Dolor en hombro
Sí 28 82,4 5 17,65
No 43 58,1 31 41,9 ,014 (a)

Dolor en codo o antebrazo
Sí 9 69,2 4 30,8 1,000 (b)
No 62 65,3 33 34,7

Dolor en muñeca o mano
Sí 18 85,7 3 14,3 ,032 (a)
No 53 60,9 34 30,1

NOTA: X-DE: Media -Desviación estándar. METs: unidades de medida del índice 
metabólico
I Mediana -RIC: , RIC: Rango intercuartílico
?Mayor ciclo alcanzado en algún curso de la carrera
† perteneciente a seleccionados nacionales y/o seleccionados UPC
‡ Clasificado de acuerdo con el Cuestionario Internacional de Actividad Física versión corta 
(IPAQ-SF)
* p valor con significancia estadística =,05
Valores de p obtenidos mediante a.- Prueba Chi cuadrado. b. Prueba exacta de Fisher
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Cuando se analizó la comorbilidad del dolor de es-
palda al dolor musculoesquelético en otras zonas, se
encontró que el dolor de hombro se encuentra asociado
al dolor de cuello, hombro y muñeca/mano (p<.05).
No se encontró asociación entre dolor de espalda y do-
lor de codo o antebrazo (Tabla 4).

Razón de prevalencia cruda y ajustada de dolor
de espalda según factor asociados en la muestra de
estudiantes de nutrición y dietética

Los modelos ajustados para el cálculo de la razón de
prevalencia de solar de espalda según factores de riesgo
fueron realizados con las variables de dolor de hombro,
muñeca y mano, los cuales resultaron asociados en la
Tabla 4.No se incluyó al dolor de cuello dado que este
se encontraba asociado al dolor de hombro y podría ge-
nerar colinealidad en el modelo, tampoco se incluyó a
las horas de estudio al día cuando se ajustó a la conducta
sedentaria y viceversa por encontrarse fuertemente
asociadas al contener una a la otra y podría generar
colinealidad en el modelo. Finalmente, se encontró que
la RP ajustada para el estudio al día implica que cada
hora de estudio al día incrementaría en 8.8% la proba-
bilidad de padecer dolor de espalda (p=.016), así como
que por cada hora sentado que permanece una persona
aumenta un 4.7% la probabilidad de tener dolor de es-
palda y los estudiantes que pasan más de ocho horas
sentados al día tienen un 37.2% más probabilidad de
tener dolor de espalda (p=.008) (Tabla 5).

Discusión

La evidencia entre dolor de espalda y actividad física
es controvertida. Por un lado, a nivel de población ge-
neral se ha documentado evidencia que asegura que hay
una relación inversa entre la actividad física y padecer
de dolor en la espalda (Alzahrani et al., 2019). Se han

postulado algunos mecanismos sobre el cual la actividad
física tiene una relación con la disminución del dolor; se
expuso inicialmente que la disminución del dolor pueda
deberse a la liberación de opioides endógenos y/o beta-
endorfinas cuando se realiza actividad física (Harber &
Sutton, 1984; Schwarz & Kindermann, 1992), por otro
lado, desde la neurociencia se han promovido los con-
ceptos de afectividad y miedo al dolor, fenómenos cen-
trales del dolor (Smith et al., 2019) y recientemente se
reconoce que la actividad física, en específico la de tipo
aeróbica, reducen los procesos de sensibilización al do-
lor (Tan et al., 2022).

No obstante, y en concordancia con nuestros hallaz-
gos en estudiantes universitarios, no se la ha identifica-
do como factor asociado al nivel de dolor de espalda
crónico (Camargo Lemos et al., 2009) y tampoco se
han encontrado diferencias en la severidad del dolor
lumbar entre estudiantes universitarios activos e inac-
tivos (Taspinar et al., 2013) y en algún caso se ha encon-
trado que los estudiantes que realizan entrenamiento
físico tienen dolor de espalda con mayor frecuencia que
los que no entrenan (Kêdra et al., 2017). Una posible
explicación de estos hallazgos sería que existiesen otras
variables potencialmente confusoras no evaluadas como
fumar y el uso de soportes lumbares (Taspinar et al.,
2013), la falta de una medida más objetiva de la activi-
dad física como los acelerómetros, que indiquen que la
actividad física fue de tipo aeróbico a intensidades que
generen disminución del dolor. (Hashimoto et al., 2018)

Los hallazgos concuerdan con lo encontrado en la
literatura, donde se asocia el estilo de vida sedenta-
rio (Citko et al., 2018), el tiempo en posición sedente
(Bontrup et al., 2019; Hanna et al., 2019) y erguido,
así como la cantidad de horas inactivas con el dolor
de espalda (Camargo Lemos et al., 2009). Esto
refuerza la hipótesis ergonómica de que la postura
mantenida es potencialmente perjudicial y aumenta
el riesgo de dolor musculoesquelético (Shariat et al.,
2016), ello concuerda con una característica de nues-
tros hallazgos principales: la razón de prevalencia de
presentar dolor de espalda es mayor entre las horas
de estudio que las horas sedentarias, entendiendo que
las horas de estudio son principalmente realizadas en

posición sedente y la conducta sedentaria incluye, ade-
más, encontrarse echado o recostado, esto último dis-
minuye la carga postural de la posición sedente.

Esta argumentación sobre la relación de la postura
sedente como carga postural estática ha podido ser evi-
denciada en varios estudios sobre la asociación entre
actividad laboral de estudios u oficina en esta posición.

Tabla 5
Razón de prevalencia cruda y ajustada de dolor de espalda según factores asociados en la muestra de estudiantes de
nutrición y dietética

Características
Dolor de espalda

Modelo Crudo
p

Modelo ajustado
pRPc IC95% Rpa IC95%

Sociodemográficas
Estudio al día (hr/día), X- DE 1,093 1,03-1,17 ,01 1,088 1,016-1,166 ,016
Actividad física 
Nivel de Actividad Física ‡
Alto 0,878 0,612-1,263 ,486 0,956 0,670-1,365 ,871
Moderado 0,953 0,701-1,295 ,758 0,976 0,727-1,309 ,806
Bajo-inactivo 1 Referencia 1 Referencia

Sentado, horas/día, X- DE 1,054 1,008-1,102 ,022 1,047 1,002-1,093 ,038
Conducta sedentaria, categorías
Menor de 8 horas sentado 1 Referencia 1 Referencia
8 horas a más sentado 1,459 1,149-1,853 ,002 1,372 1,087-1,731 ,008

NOTA: X-DE: Media -Desviación estándar. METs: unidades de medida del índice metabólicoI Mediana -RIC: , RIC: Rango intercuartílico?Mayor ciclo alcanzado en algún curso de la carrera
† perteneciente a seleccionados nacionales y/o seleccionados UPC
‡ Clasificado de acuerdo con el Cuestionario Internacional de Actividad Física versión corta (IPAQ-SF)
* p valor con significancia estadística =,05. Modelo crudo y ajustado con dolor de hombro, codo-
antebrazo y muñeca y mano, mediante la regresión de Poisson con varianzas robustas
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Limitaciones

Se han identificado limitaciones al estudio. La selec-
ción de los participantes fue por invitación, por lo que
no constituye una muestra probabilística, lo que limita-
ría su capacidad de establecer parámetros en la pobla-
ción, pero ello no limita la capacidad del estudio para
estimar asociación entre exposición y respuesta. La apli-
cación de cuestionarios podría generar sesgo de memo-
ria y, en casos como la medición de actividad física por
cuestionario, puede haber una sobrestimación de esta
(Schaller et al., 2016), pero dado que se están utilizan-
do cuestionarios validados, permiten su aplicación con
una interferencia de este sesgo de manera aceptable. El
estudio, al ser transversal analítico, no permite estable-
cer causalidad, por lo que tampoco se lograría detectar
la causalidad reversa. Sin embargo, sí permite el cálcu-
lo de la razón de prevalencia y la indicación de qué tan
fuertemente están asociadas estas variables.

Conclusiones

Se concluye que la conducta sedentaria y en especial
las horas de estudio fuera de clase, realizadas por los
estudiantes de nutrición y dietética de una universidad
en el contexto de aislamiento social por pandemia de
COVID-19, se encuentran directamente asociadas al
dolor de espalda, así una mayor conducta sedentaria au-
menta la probabilidad de padecer dolor de espalda.
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