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Resumen 
Introducción: el dolor lumbar (dl) es una condición frecuente en los estudiantes de medicina y a partir 
de ahí se identifican diversos factores de riesgo. El objetivo del estudio fue evaluar la asociación entre 
la presencia de dl en los últimos 12 meses y la conducta sedentaria en estudiantes de medicina de una 
universidad privada. Materiales y métodos: estudio transversal analítico, prospectivo observacional, en 
el que participaron 167 encuestados. La conducta sedentaria se evaluó junto con la actividad física, a 
través del Cuestionario Mundial sobre Actividad Física; mientras que el dl se midió con el Cuestionario 
Nórdico de Kuorinka de Trastornos Musculoesqueléticos. Además, se valoraron variables demográficas 

1 Escuela de Terapia Física, Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas/Prolongación Primavera 

2390 (Perú).

 Liliana Elizabeth Gaspar Llana, orcid: https://orcid.org/0000-0002-8393-5711 

 Daniela Alexandra Sepulveda Ravines, orcid: https://orcid.org/0000-0001-5264-1086

 Fernando Ore Puma, orcid: https://orcid.org/0000-0002-2733-9392 

 Benji Alexis Sotomayor Palacios, orcid: https://orcid.org/0000-0003-3954-2184 

 Sergio Bravo-Cucci, orcid: https://orcid.org/0000-0001-6357-0308

 * Autor de correspondencia: prof.sbravo@gmail.com

ARTÍCULOS DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA O EXPERIMENTAL

https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.12020
https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.12020
https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.12020
https://orcid.org/0000-0002-8393-5711
https://orcid.org/0000-0001-5264-1086
https://orcid.org/0000-0002-2733-9392
https://orcid.org/0000-0003-3954-2184
https://orcid.org/0000-0001-6357-0308
mailto:prof.sbravo@gmail.com


Dolor lumbar crónico y la conducta sedentaria en estudiantes universitarios de medicina

2
Rev. Cienc. Salud. Bogotá, Colombia, vol. 22(1): 1-12, enero-abril de 2024

y académicas como sexo, edad y ciclo universitario de los participantes. Resultados: se encontró una 
frecuencia de dl del 67.7 % y una media de conducta sedentaria de 9.5 horas (dt = 3.04). En el análisis mul-
tivariado se halló que para cada hora sentado se aumenta significativamente la probabilidad de padecer 
dl (or = 1.17; p = 0.013). Los estudiantes que permanecen de 10 a más horas sentados/recostados presentan 
un aumento de riesgo de padecer dl (ora = 4.13; p = 0.001) frente a los que permanecen menos de 10 horas 
en estas posiciones. Conclusión: por cada hora en posición sedente/recostado, aumenta en 15 % el odds 
ratio de sufrir dl en los estudiantes, así como que acumular de 10 a más horas al día en posición sedente/
recostado aumenta significativamente el padecer dl en los últimos 12 meses.

Palabras clave: dolor lumbar; comportamiento sedentario; estudiantes de medicina; actividad física.

Abstract
Introduction: Low back pain is a common condition among medical students, with various risk factors 
identified. The aim of the study was to evaluate the association between the presence of low back pain in 
the last 12 months (lbp) and sedentary behavior in medical students at a private university. Materials and 
Methods: A cross-sectional analytical, prospective observational study was conducted with 167 respon-
dents (101 women and 66 men). The main measurements in this study included sedentary behavior and 
low back pain in the last 12 months. Sedentary behavior was assessed along with physical activity through 
the Global Physical Activity Questionnaire (gpaq), while low back pain was measured using the Kuorinka 
Nordic Musculoskeletal Questionnaire. In addition, demographic and academic variables such as gender, 
age, and academic cycle of the participants were assessed. Results: A frequency of low back pain of 67.7% 
and an average sedentary behavior of 9.5 hours (sd = 3.04) were found, 70.1% maintain a healthy level 
of physical activity. Greater sedentary behavior was found to be associated with a greater presence of 
lbp. In the multivariate analysis, it was found that for each hour seated, the likelihood of suffering lbp 
significantly increased (or = 1.17; p = 0.013). Students who remain seated/reclined for 10 or more hours 
have an increased risk of suffering low back pain (aor = 4.13; p = 0.001) compared to those who spend 
less than 10 hours in these positions. Conclusion: It is observed that for each hour in a seated/reclined 
position, the odds ratio of suffering low back pain in students increases by 15%, and accumulating 10 or 
more hours a day in a seated/reclined position significantly increases the suffering of low back pain in 
the last 12 months.

Keywords: Low back pain; sedentary behavior; medical students; physical activity.

Resumo 
Introdução: a dor lombar é uma condição comum entre os estudantes de medicina, com diversos fatores 
de risco identificados. O objetivo do estudo foi avaliar a associação entre a presença de dor lombar nos 
últimos 12 meses (dl) e o comportamento sedentário em estudantes de medicina de uma universidade 
privada. Materiais e métodos: foi realizado um estudo transversal analítico, observacional prospectivo 
com 167 respondentes (101 mulheres e 66 homens). As principais medidas neste estudo incluíram o 
comportamento sedentário e a dor lombar nos últimos 12 meses. O comportamento sedentário foi ava-
liado juntamente com a atividade física através do Questionário Mundial sobre Atividade Física (gpaq), 
enquanto a dor lombar foi medida usando o questionário nórdico de Kuorinka de transtornos muscu-
loesqueléticos. Além disso, foram avaliadas variáveis demográficas e acadêmicas como o sexo, a idade e 
o ciclo acadêmico dos participantes. Resultados: foi encontrada uma frequência de dor lombar de 67,7% 
e uma média de comportamento sedentário de 9,5 horas (dp = 3,04), 70,1% mantêm um nível saudável de 
atividade física. Um maior comportamento sedentário foi encontrado associado a uma maior presença 
de dl. Na análise multivariada, verificou-se que para cada hora sentada, a probabilidade de sofrer dl 
aumenta significativamente (or = 1,17; p = 0,013). Estudantes que permanecem sentados/reclinados por 
10 ou mais horas têm um risco aumentado de sofrer dor lombar (ora = 4,13; p = 0,001) em comparação 
com aqueles que passam menos de 10 horas nessas posições. Conclusão: observa-se que para cada hora 
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em posição sentada/reclinada, a razão de chances de sofrer dor lombar nos estudantes aumenta em 15%, 
e acumular 10 ou mais horas por dia em posição sentada/reclinada aumenta significativamente o sofri-
mento de dor lombar nos últimos 12 meses.

Palavras-chave: dor lombar; comportamento sedentário; estudantes de medicina; atividade física.

Introducción 

El dolor lumbar, caracterizado por tensión muscular o rigidez en la región inferior de la 

espalda, es un problema creciente, especialmente en los estudiantes de medicina (1-5). Su 

prevalencia ha sido vinculada con factores generales como la obesidad, el sobrepeso y los 

hábitos sedentarios (6-8).

En los estudiantes de medicina, estas preocupaciones se amplifican por factores adiciona-

les como el estrés, el sobrepeso-obesidad, las largas horas de estudio en posición sedente y la 

falta de actividad física (1,3,4,9), que se suman a las conductas sedentarias ya conocidas. Estas 

conductas, definidas como periodos prolongados en posición sedente o actividades con poco 

movimiento, pueden llevar a enfermedades cardiovasculares, lesiones musculoesqueléticas 

y aumento de peso (10-12). Previo al ingreso a la universidad, el tiempo extendido en posición 

sedente ya ha demostrado predisponer al desarrollo de dolor lumbar (13). La universidad 

agrega desafíos adicionales, como el proceso de adaptación a la vida académica y el incremento 

de horas sentado, que agrava aún más el problema (14). Las consecuencias del dolor lumbar 

pueden considerarse tanto a corto plazo, porque afectan la vida académica del estudiante (15), 

como a largo plazo en su profesión médica (16).

Dado que en todo el mundo las facultades y estudiantes de medicina están en aumento 

tanto en cantidad como en calidad (17,18), la problemática del dolor lumbar y la conducta 

sedentaria adquiere relevancia adicional en este contexto, y nos lleva a plantear la investiga-

ción con el objetivo de evaluar esta asociación en estudiantes de medicina de una universidad 

privada de Lima (Perú).

Materiales y métodos

Diseño y ubicación
Se realizó un estudio transversal analítico, prospectivo y observacional en la Universidad 

Peruana de Ciencias Aplicadas (upc), sede Villa Chorrillos, Lima (Perú).
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Población y muestra
Participaron estudiantes de medicina de la upc, desde el tercer al decimocuarto ciclo de estudios 

universitarios que cumplieron con los criterios de selección. Se incluyeron estudiantes de 

medicina de la upc, incluyendo ambos sexos, matriculados en el semestre 2019-2 y, a su vez, 

estudiando dentro de ese ciclo, con una edad igual o mayor a 18 años. Se excluyeron estudiantes 

que autorreportaron antecedentes patológicos en la columna vertebral, indicación de reposo 

o necesidad de ayuda biomecánica, estudiantes que no aceptaron firmar el consentimiento 

informado o no culminaron la encuesta y estudiantes de intercambio internacional. 

El cálculo del tamaño de muestra se determinó con el software Epidat 4.2, con una dife-

rencia de medias detectable en horas de posición sedente entre estudiantes con dolor lumbar 

y sin este. Se realizó un estudio piloto con 30 estudiantes, empleando un nivel de confianza 

del 95 %, una potencia del 80 % y desviaciones esperadas específicas para cada población, lo 

que resultó en una muestra estimada de 128 sujetos.

Procedimientos y medición
Se invitó a los estudiantes en áreas comunes y se recolectó información mediante tabletas. Se  

midió la presencia de dolor lumbar en los últimos 12 meses con el Cuestionario Nórdico de 

Kuorinka, validado en estudios anteriores (19-21). La conducta sedentaria se evaluó con el 

Cuestionario Mundial sobre Actividad Física (gpaq), también validado (19,22,23), tomando 

medidas de horas al día sentado en un día típico y categorizando en dos grupos: menos de 

10 y 10 o más horas al día, según hallazgos que indican una asociación con riesgos de salud 

en estos umbrales (19,24).

Las variables potencialmente confusoras incluyeron al sexo, la edad, el ciclo de estudios 

universitarios (del tercer al decimocuarto ciclo) y la actividad física, medida con el gpaq. Se 

estimaron los equivalentes metabólicos (mets) por semana y la categorización entre personas 

activas y no activas según el cumplimiento de 150 minutos de actividad física de intensidad 

moderada, 75 minutos de actividad física intensa vigorosa y el desarrollo de la actividad física 

de intensidad moderada y vigorosa que alcance los 600 mets minutos (25,26).

Análisis estadístico
Se uso el software Stata 16 (StataCorp® Texas, Estados Unidos). En el análisis descriptivo, 

se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes para variables cualitativas, y mediana, 

rango intercuartílico, media y desviación típica para variables cuantitativas. Para el análisis 

bivariado, se emplearon las pruebas de χ², suma de rangos de Wilcoxon y la prueba T de 

Student. En el análisis multivariado, se calculó el odd ratio (or) de manera cruda y ajustada 

empleando la regresión logística e integrando solo las variables significativas (p ≤ 0.05) en 

el análisis bivariado. 
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Consideraciones éticas
El estudio se adhirió a normas éticas nacionales e internacionales, aplicando consentimientos 

informados, y se obtuvo la aprobación del Subcomité de Ética en Investigación de la Facultad 

de Ciencias de la Salud de la upc (Carta 245-10-19-pI162-19).

Resultados

Se contactaron a 312 estudiantes de medicina, y de acuerdo con el cumplimiento de los 

criterios de selección, se encuestó a 167 estudiantes de medicina (figura 1), de los cuales 

el 60.5 % (n = 101) eran mujeres y el 39.9 % (n = 66) eran hombres. La mediana de edad fue 

de 21 años, con un rango intercuartílico de 18 a 27 años. En cuanto al ciclo universitario, la 

mediana fue de 6, con un rango intercuartílico de 4 a 10.

Número de estudiantes 
contactados (n = 312)

Número de encuestas 
realizadas (n = 171)

No cumplen con criterios 
de inclusión (n = 112)

□ No son estudiantes de 
medicina (n = 104)
□ No son mayores 

de edad (n = 8)

Cumplen con criterios 
de exclusión (n = 29)

□ Presenta antecedentes 
de patológicos (n = 3)

□ No aceptaron 
participar (n = 26)

Encuestas excluidas 
(n = 4)

□ Excluidos por valores 
extremos (n = 4)

Muestra analizada
(n = 167 estudiantes)

Figura 1. Flujograma de participantes

El 67.7 % (n = 113) de los estudiantes informó haber experimentado dolor lumbar en 

los últimos 12 meses; mientras que el 32.3 % (n = 54) no lo hizo. La conducta sedentaria, 

medida con el gpaq, mostró una media de 9.5 horas por día, con una desviación típica de 3.04.  



Dolor lumbar crónico y la conducta sedentaria en estudiantes universitarios de medicina

6
Rev. Cienc. Salud. Bogotá, Colombia, vol. 22(1): 1-12, enero-abril de 2024

Se dividió a los estudiantes en dos categorías según el punto de corte de 10 horas sentados 

al día, con el 13.8 % (n = 23) en la categoría de menos de 10 horas y el 86.2 % (n = 144) en la 

categoría de 10 o más horas.

En términos de actividad física, el 70.1 % (n = 117) de los estudiantes se clasificaron como 

activos, con un consumo metabólico mayor a 600 mets por semana, mientras que el 29.9 %  

(n = 50) fueron clasificados como no activos, con un consumo de 600 mets o menos. La mediana 

del consumo metabólico por semana fue de 980 mets, con un rango intercuartílico de 420 a 

2400 mets por semana (tabla 1).

Tabla 1. Descripción de la muestra de estudiantes de medicina según variables sociodemográficas y de salud (n = 167)

Variable n ( %)
Sexo

 Femenino 101 (60.5)
 Masculino 66 (40.1)

Edad (años)
 Mediana-rI 21 (18 a 27)
Ciclo de estudios universitarios
 Mediana-rI 6 (4 a 10)

Actividad física
Activo (>600 mets) 117 (70.1)
No Activo (≤600 mets) 50 (29.9)

Consumo metabólico (mets/semana)
 (Mediana-rI) 980 (420 a 2 400)

Conducta sedentaria (horas/día)a

 Media-dt 9.5 (3.04)
Conducta sedentaria agrupada

 <10 h/día 23 (13.8)
 10 h/día a más 144 (86.2)

Dolor lumbarb

 Sí 113 (67.7)
 No 54 (32.3)

n: frecuencia total de personas por categoría; ri: rango intercuartílico; %: frecuencia absoluta; dt: desviación típica.

a Medido con el gpaq; b en los últimos 12 meses.

En el análisis de asociación entre la presencia del dolor lumbar con factores sociodemo-

gráficos y la conducta sedentaria se encontraron algunas diferencias significativas en algunas 

áreas en la comparación de estudiantes de medicina según la presencia de dolor lumbar en 

los últimos 12 meses. El sexo mostró una diferencia notable, con el 75.2 % de las mujeres  

(n = 76) y el 56.1 % de los hombres (n = 37) que notificaron tener dolor (p = 0.01). La conducta 

sedentaria también presentó diferencias significativas, con una media de 9.93 horas (desvia-

ción típica = 3.18) en aquellos con dolor, comparado con 8.68 horas (desviación típica = 2.55) 

en aquellos sin dolor (p = 0.01). Además, hubo una diferencia significativa en la conducta 
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sedentaria según el punto de corte, con un 86.96 % (n = 20) con menos de 10 horas y un 64.6 % 

(n = 93) con 10 o más horas, en relación con la presencia de dolor lumbar (p = 0.033), según 

se resume en la tabla 2.

Tabla 2. Comparación de estudiantes de medicina según presencia de dolor lumbar en los últimos 12 meses

Características
Con dolor

(n [%])
Sin dolor 

(n [%])
p

Sexo
Femenino 76 (75.2) 25 (24.8)

0.01a

Masculino 37 (56.1) 29 (43.9)
Edad (años) Mediana-rI 21 (19 a 22) 20 (19 a 22) 0.18b

Ciclo de estudios universitarios Mediana-rI 6 (4 a 10) 6 (4 a 10) 0.50b

Actividad física 
Activo 74 (63.2) 43 (36.8)

0.06a

No activo 39 (78) 11 (22)
mets (mediana-rI) 840 (400 a 2160) 1380 (720 a 3200) 0.07b

Conducta sedentaria (h/día) Media-dt 9.93 (3.18) 8.68 (2.55) 0.01c

Conducta sedentaria agrupada 
<10 h/día 20 (87) 3 (13)
10 h/día a más 93 (64.6) 51 (35.4) 0.03a

n: número total de personas por categoría; p: valor de p ajustado al dolor lumbar y la conducta sedentaria; dt: desviación típica; ri: rango 
intercuartílico.

a Calculado con con la prueba de χ²; b calculado con la suma de rangos de Wilcoxon; c calculado con la T de Student.

Por otro lado, algunas características no mostraron diferencias significativas entre los estu-

diantes con dolor lumbar y sin este. La edad tuvo una mediana similar en ambos grupos, con 21 

años (rango intercuartílico de 19 a 22) y 20 años (rango intercuartílico de 19 a 22), respectiva-

mente (p = 0.18). El ciclo universitario también fue similar en ambos grupos, con una mediana 

de 6 (rango intercuartílico de 4 a 10; p = 0.50). En términos de actividad física, aunque no hubo 

una diferencia significativa en términos de actividad (p = 0.06), la mediana de mets fue de 840 

(rango intercuartílico de 400 a 2160) para aquellos con dolor y 1380 (rango intercuartílico de 

720 a 3200) para aquellos sin dolor (p = 0.07), según se resume en la tabla 2.

El análisis de regresión multivariado mostró que la conducta sedentaria, medida en horas 

a la semana, se asoció significativamente con la presencia de dolor lumbar en los últimos 12 

meses. Por cada hora adicional de conducta sedentaria, se encontró un odds ratio crudo (orc) 

de 1.15 (Ic95 % = 1.03-1.29; p = 0.014) y un odds ratio ajustado (ora) de 1.17 (Ic95 % = 1.03-1.33; 

p = 0.013), ajustado a sexo, edad y actividad física (tabla 3).
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Tabla 3. Análisis de regresión multivariado de dolor lumbar en los últimos 12 meses y conducta sedentaria

Características orc ic95 % p ora ic 95 % p

Conducta sedentaria horas/día 1.15 1.03-1.29 0.014 1.17 1.03-1.33 0.013

Conducta sedentaria agrupada
<10 h/día Referencia, 1

0.001
Referencia, 1

0.00110 h/día a 
más 4.09 1.76-9.47 4.13 1.73-9.91

orc: odds ratio crudo; ora: odds ratio ajustado al sexo, actividad física; ic95: intervalo de confianza al 95 %; p: valor de p obtenido mediante 
regresión logística.

Además, cuando se comparó la conducta sedentaria según el punto de corte de 10 horas, 

aquellos que informaron 10 o más horas presentaron un orc de 4.09 (Ic95 % = 1.76-9.47) y un 

ora de 4.13 (Ic95 % = 1.73 - 9.91), en comparación con la categoría de referencia de menos de 

10 horas (p = 0.001), según se resume en la tabla 3. 

Discusión 

Nuestros resultados encuentran una asociación significativa entre la presencia de dolor lum-

bar y la conducta sedentaria en estudiantes de medicina. Los que reportaron dolor lumbar 

tuvieron en promedio 1.25 horas más en posición sedente que aquellos sin dolor (p = 0.01). 

Además, encontramos que cada hora adicional en posición sedente aumenta la probabilidad 

de desarrollar dolor lumbar en un 17 % (or = 1.17; Ic95 % = 1.03-1.33; p = 0.013), ajustando por 

sexo, edad y actividad física. Aquellos con más de 10 horas en posición sedente incrementa-

ron significativamente la probabilidad de dolor lumbar (or = 4.13; Ic95 % = 1.73-9.91; p = 0.001).

Estos hallazgos están en línea con algunos estudios previos que han explorado la relación 

entre la conducta sedentaria y el dolor lumbar en el personal de salud (or = 3.58; Ic95 % = 

2.55-5.03) (7). Sin embargo, también existen investigaciones que no han encontrado esta aso-

ciación (or = 1.29; Ic95 % = 0.87-1.91) (27), y otros que mencionan una asociación con más de  

2 horas sentado (or = 1.86; Ic95 % = 1.29-2.69) (28), lo cual podría deberse a diferencias meto-

dológicas o poblacionales que merecen una investigación futura.

Adicionalmente, identificamos una asociación significativa entre el sexo femenino y el 

dolor lumbar (p = 0.01). Esto respalda estudios previos como el realizado por Schwertner en 

Brasil (29), y podría estar relacionado con diferencias en los sistemas endógenos de inhibición 

del dolor y la influencia de las hormonas sexuales en las mujeres (30,31).

En nuestro estudio, las personas categorizadas como activas, basadas en la cantidad de 

mets, mostraron una tendencia a menor presencia de dolor lumbar comparadas con las no 

activas. Y aunque esta observación no resultó estadísticamente significativa, es coherente 

con un estudio previo realizado en estudiantes de nutrición de la misma institución (32).
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Por otro lado, es importante destacar que otros estudios han encontrado una relación 

inversa entre la intensidad de la actividad física y la presencia de dolor lumbar (33,34). Estos 

hallazgos sugieren que una mayor intensidad de actividad física podría correlacionarse con una 

menor incidencia de dolor lumbar. Esto podría implicar que la actividad física desempeña un  

papel protector contra el dolor lumbar en los pacientes evaluados en distintos niveles de 

atención (35,36).

Nuestro estudio tiene varias fortalezas, como el uso de cuestionarios validados y el ajuste 

a potenciales variables confusoras mediante un análisis multivariado. Sin embargo, las limita-

ciones incluyen el diseño transversal, que impide establecer causalidad, y la población limitada 

a una universidad, lo cual puede afectar la generalización de los resultados.

En conclusión, nuestros hallazgos subrayan la importancia de la conducta sedentaria como 

factor asociado al dolor lumbar en los últimos 12 meses en estudiantes de medicina. Esto tiene 

implicancias para la prevención y podría informar intervenciones dirigidas a reducir la expo-

sición a la conducta sedentaria en este grupo. La investigación futura podría explorar estos 

resultados en una muestra más amplia y a través de un diseño longitudinal para comprender 

mejor la causalidad.
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