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RESUMEN

El dolor lumbar es una de las patologias méas comunes del sistema musculoesquelético en
adolescentes, mientras que el sedentarismo hace referencia a niveles insuficientes de actividad
fisica, donde predominan acciones con gasto energético minimo. El objetivo de esta
investigacion fue analizar la relacion entre el dolor lumbar y los hdbitos sedentarios, en
adolescentes del Colegio Universitario UTN-Ibarra durante el periodo 2025-2026. Se realiz6
un disefo observacional analitico transversal, no experimental, cuantitativo y correlacional; se
contd con 179 adolescentes. Los datos se recopilaron mediante una ficha de datos generales, el
Cuestionario Nordico para identificar el dolor lumbar y el Sedentary Behaviour Questionnaire
para identificar los habitos y niveles sedentarios. El andlisis estadistico fue realizado con el
software Jamovi, utilizando estadisticas descriptivas y la prueba de chi-cuadrado de Pearson
para analizar la asociacion entre variables. Los resultados mostraron una prevalencia del dolor
lumbar del 65,4%. La edad media de los participantes con lumbalgia fue del 16 + 1,105 afios;
con predominio del sexo femenino (54,7 %); tercero de bachillerato (27,4 %) y un IMC normal
(68,4 %). El habito sedentario mas relevante en todos los participantes correspondio al tiempo
dedicado al trabajo universitario sentado. Finalmente, el nivel alto de sedentarismo predomino
tanto entre los participantes con dolor lumbar (72,6%) y sin dolor (69,4%), evidenciandose una
asociacion no estadisticamente significativa entre el dolor lumbar y los habitos sedentarios

mediante la prueba de chi-cuadrado (p=0,77).

Palabras clave: Lumbalgia, habitos sedentarios, adolescentes, fisioterapia, salud escolar.



ABSTRACT

Low back pain is one of the most common musculoskeletal conditions among adolescents,
whereas sedentary behaviour refers to insufficient levels of physical activity and is
characterized by activities involving minimal energy expenditure. The objective of this study
was to analyze the relationship between low back pain and sedentary habits among adolescents
at the UTN-Ibarra University High School during the 2025-2026 academic year. A cross-
sectional, non-experimental, quantitative, correlational and observational study was conducted
with 179 adolescents. Data were collected using a general information form, the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire to identify the presence of low back pain, and the Sedentary
Behavior Questionnaire to assess sedentary habits and their levels. Statistical analyses were
performed using Jamovi software, applying descriptive statistics and Pearson’s chi-square test
to determine the association between the variables. The results showed a prevalence of low
back pain of 65.4%. Among participants reporting low back pain, the mean age was 16 + 1.105
years; the majority were female (54.7%); were in their third year of high school (27.4%); and
had a normal body mass index (BMI) (68.4%). Across the entire sample, the most prevalent
sedentary behavior was sitting while completing academic work. Furthermore, a high level of
sedentary behavior was observed among both participants with low back pain (72.6%) and those
without low back pain (69.4%). However, the chi-square test indicated no statistically

significant association between low back pain and sedentary habits (p = 0.77).

Keywords: Low back pain, sedentary behaviour, adolescents, physical therapy, school health.



INDICE DE CONTENIDOS

DEDICATORIA ...ttt ettt ettt e st e et e et et e et e e st enseeabeenseenseenseenseeneeennesneesneennes 5
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt ettt e bt et e st e st et e emteeneeemseenseeneeeneeeneeeneeenes 6
RESUMEN ..ottt ettt ettt e et e s e e et e e s h e e e st e et et e e st e et e st eabeenteenseemseenseeneeeneesneeeneenns 7
ABSTRACT ..ttt ettt ettt e s e e st e e sh e e bt et e et e et e e et et e e bt et e enteenteenteenteeneeeneeeneeenes 8
INDICE DE CONTENIDOS.......ccvuuuitmiimmitmeassesseessesssessssssessssssessses st esssessssessssssssesssssssesssssssesssnss 9
INDICE DE TABLAS ...ttt iasesessse sttt sttt 13
INDICE DE FIGURAS .....ccoooouiiuiimiimiereeissesessiessseesse sttt sttt ssessoas 14
INTRODUCCION ...ciriimiirrioniiresiseeeesiae sttt 15
PTOBICIINIA ...ttt et ettt et et et ettt st at e ate bt 15
JUSEHHICACION ..ottt ettt et ettt et ettt et et seeesaeesaeesbeens 17

L0 10} 151501 18
ODbJEtiVO GENETAL.....eouiiiiiieiieeeiie ettt et e et e et e et e s be e e bt e ebeeeseeeseeenseeens 18
ODbJetiVOS ESPECIIICOS .. eeiuviiiiiieiiieeite ettt ettt ettt e et et ee et e eteeebee s bt eebeeeneeens 18
CAPITULO 1: MARCO TEORICO ..ot 19
ANEECEACIIEES .....viieeiiie ettt ettt et e ettt e e ettt e ettt e e e eataeeesesbeeesabbeeesssseeesssaeasssseeeassaeeesnsseeansseeeanns 19
Fundamentacion TEOTICA ..........eeiuiiiiiiiiieiie ettt ettt et e st e et e st e e st e e eabeesabeesaeeas 21
ColuMNA VEITEDTAL .......eiiiiiiiii ettt ettt et e bt e e bt e bt e e bt e ebeeebeeens 21

PN E:1 (0] 101t FO USSP SPPRP 21
ColumNa LUMDAT ..ottt ettt ettt et e bt e s bt e e bt e ebeesbeeebeeens 22

PN E:1 (o)1 1 FO O OSSPSR PPTOPSRRPPRP 22

Musculatura de 1a region TUMDAT...........cocciiiiiiie e e e 23



Biomecanica de 1a region [UMDAr............cooiiiiiiiiiieiee et 24
D0JOT TUMDAT ...ttt st ettt e st e st e st e sateesabeesabeesateas 25
DIETINICION .. ettt et e ht e bt e s ht e e e at e e sat e e st e e sateesabeeeabeesateas 25
EPIAEMIOLOZIA ... ..ccviiiiiieiieeiiectee ettt ettt et e et eeeb e e stbe e stbeetbeestbeestbeestbeesabeeeabeesebeeasraeearens 25
Clasificacion de dolor TUMDAT ..........ccciiiiiiiiiee ettt 25

L3 1 (0] o110 (o b TSP 26

S Te 0] (ol (S 8 (1] USRS 26

F NG () (TS 1 17 T U SRUPRRUPRSRRSRPRN 28
DIEIINMICION ...ttt et ettt et e e et e s h e s b et e et e e bt e st e et emteemeeenteeneesneesneen 28
Desarrollo MuSCUIOESQUEIETICO......ccuvieiiieiieeiie et ettt et rreesreesbeesbeesbeesnseesnseesnseesnsees 28

N LT 31173 ) 10 o OSSR 29
DIETINICION ...ttt sttt b e b ettt ettt et e b eatesateeabesaeesaeens 29
Dolor lumbar en jOVEnes SEAENTATIOS. ........ccveerieerieerreerrierre et et e e eseeesreesbeesseesseesseesnsens 29
CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS ..ot 31
Diseflo y tIPO de INVESLIZACION ......eevevieiiiieiiieeieeeteesiee et et e st e ste e st eesbeesteesnbeesnbeesnseesaseesnseesnsens 31
DiSENo A INVESTIZACION ....eietieiiiieiie ettt ettt ettt ettt ettt ettt e sat et e st e e st e e sateesabeeeateesnteesnbeesaneas 31
TIPO A€ INVESLIZACION ...eouetieiiieiiiie ettt ettt et et e et e et e e bt e ebte e beeebeeebeeebeeebeeebeeenneeens 31
M¢étodos, Técnicas e Instrumentos de INVEStIZACION..........eeercviieeriiieeeiieeeeiree et et e e e e sevaee e 32
IMEELOAOS ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt e bt e e et e e e bt e bt e e she e e bt e e ehte e e at e e eab e e eabeeeateeenbeeeabeeeateas 32
TECTIICAS ..ttt ettt et e st e st e e bt e et e e e ab e e eabeesabeeeabeeeabeeeabeeaabeesabeeeabeeebeeens 32
INSTIUIMEITOS . ¢ttt et e et e et e et esabe e et e e e bt e eabeeembeesabeesabeeebeeens 32

Preguntas de INVESTIZACION ........ccuiiiiiiiiieeeciieeescitteeeiteeeeiteeestteeesebaeeesstraeesssseeessssaeesssaeessssseeesssseennns 34



Matriz de operacionalizacion de Variables............ccocuiiiiiiiiieiiiie et e 35
PaTtICIPANTES ... .vvieeiiiie et ettt et ee ettt e ettt e ettt e et eeesataeeesstbeeessaeeesssbeeasssaeeasssaeeastaaeeassseeeasraeeanns 37
Poblacion INVESTIZAA. .......cccuviiiiiiie ettt ettt e e e e e e b e e e ebeeeetbeeeeesaeeenseeeennnes 37
Caracteristicas generales de 1a MUESIIA ........cc.eeivviiiiieiiiie et steeerreeaneens 38
Procedimiento y analisis de datos..........cueeiuiiiiieiiiiiiie ettt sre e sveeeereesebeeeabeesereesebeeesreas 39
ReECOIECCION A€ ALOS.....euieiieiieiieieee ettt ettt ettt ettt eneeenteeneeeneesneens 39
Analisis de datos eStAdISTICOS .....c.eeruieiuieiieieeie ettt ettt ettt eee et et eenteeee e eneen 39
MArCO LeGAL Y EHCO .....ovvoeeeeeeeeeeeeeee et 41
Constitucion Nacional de la Reptiblica del Ecuador..........cceecvviiviiiiiiiiciie e 41
Codigo de 1a NifleZ Y AdOLESCENCIA. ......ccccvieeiieeiieiiieeiieeieeeieeeieeereeebeesreesseeeseessseesseeaseeans 43

Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2025-2029.......cc.covcviiiiieniieriieeriesree e evee e 45
Declaracion de HelSINKI ........ooieriiriiiiiiiiiiieeeeeeee sttt ettt 45
PIincCipios SENETALES ......ceevviiiciieiiieiiie ettt ettt ettt ettt e st e e st e st e e sateesnseesnseessseesnseesnseesnsens 45
Consentimiento INFOIMAAO .........ieiiiiiiiiiiiie ettt ettt et e et eebeeeaeeens 46
CAPITULO 3: RESULTADOS Y CONCLUSION .......oooiiiieiieieeieeeeeieeeeee e 47
Analisis € interpretacion de datoS..........c.eeiiieeiieiiieiiee et sttt 47
Respuesta a las Pregunta de INVEStIZACION ........ccoeiiiiiiiiiiiiieiiie ettt 59
(010N [0 51 01 (021 3 SRR 61
RECOMENDACIONES ...ttt ettt ettt tt et ettt e bt e seesseenseanseenseenseansesnsesssesssesnsessnans 62
REFERENCIAS BIBLIOGRAGICAS........coooiuieeeieeeeseeeeeeeeeeeeeeeee e 63
ANE X O ettt ettt ettt et et e et e et e et e h e e bt e bt ekt e bt et e e st e bt eateenaeeteenteenteenteenteeneens 71

Anexo 1. Resolucion de Aprobacion de TeMa ........ccc.veeeeiiieeiiiieiiiiieecieeeeree e e e e e eereeeeereeeesens 71



Anexo 2.

Anexo 3.

Anexo 4.

Anexo 5.

Anexo 6.

Anexo 7.

Anexo 8.

Anexo 9.

ReVISION d€ PIAZIO ....couiiiiiieiie ettt sttt 76
ReVISION A€ ADSLIACE .....ceitiiiiiiiiie ettt ettt ettt e st 77
Carta de ACEPLACION .......cccviieeiiiieeciieeerieeeerrteeesbeeeestreeeeebeeeessseeeesseeeessseeeesseeessseesnnsnes 78
Consentimiento INfOrmado .........cocieiiiiieiiei et 79
Asentimiento INformado ..........oooiiiiiiiiiieee e 88
CuesStioNArio NOTAICO ......eeiuieieieetietieeet ettt sttt et e bt e et e e eneeeneeenees 95
Behaviour QUESTIONNAITE ..........ccueeieeiiiiiiieeeeeieeeeeteeeeeteeeeetee e et e e eeteeeeeteeeeeeaeeeeeaeeeens 96
Ficha de Datos GENEIales..........ccueiuieriieiieniieiieie ettt ettt ettt sttt se e e e 97

Anexo 10. Evidencia fOotOZIAfICA.........cccviiiciieeiie ittt sbeeerbeesareesereeenneas 98



13

INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Variables de caracteriZacCion............covueeuierieeiiienieeieesiie ettt 35
Tabla 2. Variables de TNEETES .......coouiiiiiiiiiiiieie ettt ettt 36
Tabla 3. Prevalencia de dolor [umbar.............cociiiiiiiiiii e 47
Tabla 4. Caracterizacion de 1a poblacion ...........cocceeveiiiiiiiiiiieii e 48
Tabla 5. Hébitos sedentarios de [unes @ VIEINES..........cecueeruieeiieniiiiiieiieeiie st 51
Tabla 6. Habitos sedentarios fin de SemMana ............ccceeeruieiiieiiieniieiieeie e 53
Tabla 7. Niveles de habitos SEAENtATIOs ..........eveeruirierierieriirieieeteet e 55

Tabla 8. Relacion entre dolor lumbar y niveles de sedentarismo..........cecceeveeenieniieenieenieenen. 57



14

INDICE DE FIGURAS
Figura 1. Firma del Asentimiento Informado..........c.cceccuvieviiiiiiiiicieeee e 98
Figura 2. Aplicacion del Cuestionario NOTAICO.........uiervieeriieeiiieeiiie et 98
Figura 3. Aplicacion Behaviour QUeStONNAITE ........cccueerueeiiiieriieeiienie ettt 99

Figura 4. Aplicacion de la Ficha de Datos Generales ...........coccoceeveriiniinieniineeneeicnecienne 99



15

INTRODUCCION

Problema

La lumbalgia se define como dolor, rigidez o tension muscular en la zona posterior del
tronco ubicada entre la ultima costilla y la region de los gluteos, y puede irradiar o no a las
extremidades inferiores (1). El sedentarismo refiere a los niveles de actividad fisica que son
insuficientes y a las acciones que presentan un gasto energético minimo (2). La inactividad

prolongada se asocia con una mayor probabilidad de padecer de dolor lumbar (3).

De acuerdo con la OMS, en el afio 2020, se reportaron aproximadamente 619 millones
de personas con lumbalgia en todo el mundo (4). La frecuencia del dolor de espalda baja se
incrementa en la adolescencia, llegando a ser reportado por cerca del 40% de los jovenes (5).
A nivel mundial, cerca de ocho de cada diez jovenes de 11 a 17 afios no realizan suficiente
actividad fisica (6). En Ecuador, 4,3 de cada 10 nifios no cumplen con la cantidad recomendada

de actividad fisica (7).

El exceso de peso corporal es un factor mecanico que puede favorecer el desarrollo de
dolor lumbar. El aumento de la grasa en la zona abdominal, asi como la disminucién del tono
de los musculos abdominales, favorece la apariciéon de hiperlordosis en la regién lumbar e
hipercifosis tordxica compensatoria. La poblacion obesa infantil y adolescente tiene tres veces

mas posibilidades de presentar lumbalgia que la poblacion joven de peso normal (8).

Cuando los alumnos tienen dificultad para llevar el peso de su mochila, el cuerpo cambia
de postura y ejerce mayor tension sobre la columna vertebral y los discos intervertebrales. Esta
situacidon provoca un mal alineamiento postural y contribuye a la fatiga y la tensién muscular.
Se comprob6 que el dolor musculoesquelético es frecuente en los estudiantes de 9 a 11 afios

que utilizan mochilas de correas durante mucho tiempo (9).
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El dolor lumbar en la poblacion joven esté relacionado muchas veces con pasar mucho
tiempo sentado en flexion, ya sea para estudiar, mirar television o en dispositivos. Los
comportamientos sedentarios generan una carga acumulativa sobre la region lumbar, por lo que
estar sentados por muchas horas hace que esta situacion se agrave. La posicion sedente de forma
prolongada conduce a una pérdida de la curvatura de la columna lumbar y a un incremento de

la presion intradiscal (10).

Ver TV por mas de 2 o 3 horas al dia o hacerlo mas de 3 dias a la semana, segun algunos
estudios, incrementa el riesgo a sufrir dolor lumbar. Del mismo modo, la inversion de més de
4 0 5 horas frente al ordenador o videojuegos, o su uso durante al menos una hora al dia, también

ha sido relacionado con el dolor en adolescentes (11).

En la ciudad de Ibarra se carece de estudios que analicen la relacion que existe entre el
dolor lumbar y los habitos sedentarios en adolescentes. La falta de evidencia local complica la
comprension de la dindmica entre ambas variables dentro de la poblacion, asi como la
identificacion de factores vinculados al desarrollo de estrategias de prevencion e intervencion
temprana que contribuyan a disminuir el riesgo de cronificacion del dolor y a sus implicaciones
en la participacion en actividades de vida cotidiana, el animo, el rendimiento académico y la

concentracion en estudiantes.
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Justificacion

El objetivo del proyecto fue el andlisis de la asociacion entre el dolor lumbar y los
héabitos sedentarios en adolescentes del Colegio Universitario UTN-Ibarra, 2025-2026. En la
provincia de Imbabura no existen investigaciones que vinculen al dolor lumbar con los habitos
sedentarios de los adolescentes, lo que impide conocer la magnitud del problema. Por ello, se
consider6 necesario realizar esta investigacion, cuyo objetivo fue obtener informacion

actualizada y til de ambas variables en esta poblacion.

El estudio fue viable, ya que se contd con la autorizacion de la rectora del Colegio
Universitario UTN, el asentimiento informado de los estudiantes, y el consentimiento
informado por parte de los representantes legales de los participantes. Ademas, se contd con la
participacion de un investigador especializado en la tematica. Este estudio fue factible porque
tuvo a disposicion los recursos bibliograficos requeridos, instrumentos que fueron validados y

también condiciones propicias para la recoleccion de datos.

La ejecucion de esta investigacion generé un aporte en el ambito de salud en
adolescentes. Los hallazgos posibilitaron examinar la relacion entre el dolor en la regién lumbar
y los hébitos sedentarios en adolescentes del Colegio Universitario UTN-Ibarra. Asimismo, este
estudio representa un antecedente para futuras investigaciones en la que se puedan incluir otros
factores que pudiesen estar asociados a la presencia de dolor lumbar en adolescentes y asi

fortalecer el conocimiento cientifico.

Los beneficiarios directos fueron los adolescentes del Colegio Universitario UTN. De
forma indirecta se favorecieron el estudiante investigador, la Universidad Técnica del Norte y

la Carrera de Fisioterapia.
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Objetivos
Objetivo General

Analizar la relacion entre el dolor lumbar y los habitos sedentarios, en adolescentes del

Colegio Universitario UTN-Ibarra durante el periodo 2025-2026.
Objetivos Especificos

e Determinar la prevalencia del dolor lumbar en los adolescentes.
e (aracterizar a los sujetos con dolor lumbar segun edad, sexo, nivel de educacion e IMC.
e Identificar los habitos y niveles sedentarios en la poblacion de estudio.

e Relacionar la presencia de dolor lumbar con los niveles de hébitos sedentarios.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Antecedentes

La prevalencia de dolor lumbar en estudiantes universitarios, segiin un articulo titulado
“Prevalencia del dolor lumbar y su relacion con los habitos de vida entre estudiantes
universitarios en Arabia Saudita”, fue del 66,4% en un grupo de 1420 estudiantes con una edad
media d 23,846,02. Después de ajustar por edad, género, IMC y estado civil, se identificé que
la mala calidad del suefio y una mayor duracion del comportamiento sedentario estan asociadas

con el dolor lumbar (12).

En un estudio realizado en Espafa, titulado “Relacion entre la exposicion a pantallas,
el comportamiento sedentario y el dolor musculoesquelético en adolescentes: revision
sistematica”, sefiala que el dolor musculoesquelético en adolescentes se asocia con el uso de
pantallas y el sedentarismo. Los autores concluyeron que pasar varias horas frente a

dispositivos electronicos es lesivo e incrementa las molestias en zonas como cuello y espalda
(13).

En el estudio “Asociacion entre el comportamiento sedentario y la participacion
temprana en la actividad fisica con el dolor lumbar en adolescentes”, realizado en Brasil con
1001 participantes de 10 a 17 afios, se identifico que el 18 % de los adolescentes reportaron
dolor lumbar. Los resultados demostraron que los participantes que tenian un alto
comportamiento sedentario y niveles de actividad fisica reducidos desde la infancia tenian el

doble de probabilidades de padecer lumbalgia (14).

Sin embargo, en un estudio titulado “Prevalencia del dolor lumbar y riesgos asociados
en nifios en edad escolar”, realizada en Brasil con 377 escolares de 6 a 12 afios, la prevalencia

de dolor lumbar alcanz6 el 27,32 %. El andlisis demostr6 que el hecho de cargar mochilas con
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un peso mayor y ver television mas de 3 horas al dia se asoci6 significativamente con la

presencia de dolor lumbar (15).

Segun un estudio titulado “Incidencia y factores asociados al dolor lumbar en
adolescentes: un estudio prospectivo”, en Brasil con 757 escolares secundarios que
inicialmente no presentaban dolor lumbar, la incidencia acumulada de episodio no doloroso en
un afio, fue de 18,9 %, encontrando que entre los predictores se encontraban el sexo femenino,
el tiempo que se encuentra usando el movil, la postura al usar el movil recostado y el uso de la
tablet sentado. Ademas, los problemas de salud mental se asociaron con la aparicién de dolor

lumbar (16).

La evidencia que se registra en un articulo realizado en Ecuador denominado
“Sedentarismo y beneficios de la actividad fisica en adolescentes: Una revision sistematica”,
indica que, tras analizar 15 articulos en bases de datos en inglés y portugués, que se originaron
en paises como Brasil, Espafia y México, se determinaron factores asociados al sedentarismo
en adolescentes, entre los que destacan aspectos como los avances tecnologicos, el modelo

familiar y la alimentacion, lo cuales propician la disminucion de la actividad fisica (17).

De acuerdo con el articulo “Sedentarismo en nifios y adolescentes en Ecuador”, en la
poblacion de 5 a 17 afos se presentan niveles elevados de inactividad fisica y comportamientos
sedentarios, ademas, de acuerdo a los autores, la sobreutilizacion de aparatos tecnolédgicos, la
mayor dedicacidn a las redes sociales, la menor realizacion de ejercicio, asi como los cambios

derivados por la pandemia son factores que inducen a la inactividad fisica (18).
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Fundamentacion Teorica
Columna Vertebral
Anatomia

La columna o la espina dorsal es un componente del sistema musculoesquelético que
esta hecho de una serie de vértebras que se extienden desde la base del craneo hasta el sacro.
Entre sus principales funciones se encuentra el soporte cefdlico, la movilidad articular y la
proteccion de la medula espinal (19). En cuanto al ser humano, presenta 33 vértebras. Estas

son: 7 cervicales, 12 toracicas, 5 lumbares, 5 sacras y 4 coccigeas (20).

Los discos intervertebrales ubicados entre cada vértebra son fibrocartilaginosos y tienen
como funcion absorber impactos y permitir que la columna vertebral sea moévil y flexible. A
través de la union de las vértebras se forma el canal vertebral donde se encuentra la médula
espinal, ademas, los ligamentos, asi como los musculos que rodean la columna, ayudan a

mantener la estabilidad, asi mismo, las curvaturas fisioldgicas son elementos que ayudan en la

estabilidad (19).

Se cuentan dos pares de curvaturas que se dividen en primarios y secundarios. Las
curvaturas primarias presentan concavidad anterior, es decir, que el embrion se flexiona
ventralmente adoptando forma en C; en la edad adulta, estas se conocen como cifosis toracica
y sacra, incluso, las curvaturas secundarias se dan como efecto de desarrollo muscular fetal y

se mantienen como lordosis en los segmentos cervical y lumbar (21).

Las vértebras cervicales tipicas se diferencian anatomicamente de las torécicas y
lumbares, no obstante, entre estas caracteristicas destaca la presencia de un orificio en cada
apofisis transversa, denominado foramen transverso, a través del cual discurren las arterias y
venas vertebrales. Esta caracteristica se observa en casi todas las vértebras cervicales, con

excepcion de C7, cuyos fordmenes albergan unicamente venas accesorias (22).
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Las vértebras toracicas presentan algunas caracteristicas morfologicas que las
diferencian del resto de los niveles vertebrales, sin embargo, las vértebras que estan
comprendidas entre T5 Y T8 son consideradas las mas escultoricas de este sector, ya que
concentran todos los rasgos comunes de este segmento toracico, ademas, la caracteristica

principal es la presencia de facetas costales destinadas a la articulacion con las costillas (23).

La principal particularidad de las vértebras lumbares es el tamafio de su cuerpo
vertebral, ademas, la ap6fisis espinosa es corta, gruesa y se coloca casi perpendicular respecto
al cuerpo en relacion a la vértebra; dentro de este conjunto, inicamente una de las vértebras
(L5) se considera que presenta caracteristicas atipicas, dado que su cuerpo y apofisis

transversas son mas grandes que el resto (24).

El sacro esta formado por la fusion de cinco vértebras, constituyendo asi un hueso de
aspecto triangular invertido con concavidad anterior y convexidad posterior, ademas, el canal
sacro, que es la prolongacion del canal vertebral, estd situado en el interior, y termina en el
hiato sacro, aunque la médula espinal termina a nivel lumbar (L1-L2), la duramadre se continua

a nivel S2 (25).
Columna Lumbar
Anatomia

La region lumbar se localiza en la porcion inferior de la columna vertebral,
extendiéndose desde la vertebra tordcica T12 hasta la vértebra sacra S1. Desempefia tres
funciones principales, entre ellas el soporte del peso corporal superior. Las vértebras lumbares
(L1- L5) se caracterizan por su gran tamaio, lo que facilita la absorcion de fuerzas axiales
generadas por la cabeza, el cuello y el tronco. Ademas, conforman un canal vertebral encargado

de proteger la médula espinal y lo nervios espinales (26).
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Las vértebras lumbares estdn compuestas por un cuerpo vertebral y una serie de
estructuras posteriores. Justo por detras del cuerpo vertebral se ubican los pediculos, los cuales
se conectan con las laminas. Los pediculos permiten la resistencia al movimiento y la
trasmision de fuerzas desde los elementos posteriores hacia el cuerpo vertebral. A partir de la

union de las ldminas se proyecta posteriormente la apofisis espinosa (26).

En la zona donde se unen los pediculos con las ldminas se localizan cuatro apofisis
articulares y dos apofisis transversas. Estas tltimas se proyectan hacia los lados y funcionan
como sitios de anclaje para musculos y ligamentos. Por su parte, las apofisis articulares superior
e inferior forman articulaciones facetarias, que se establecen entre vértebras adyacentes,
especificamente entre la apofisis superior de una vértebra y la apéfisis inferior de la vertebra
situada por encima. Estas articulaciones, orientadas en el plano sagital, permiten movimientos
de flexion y extension de la region lumbar. La pars articularis, ubicada entre ambas apofisis
articulares, es una zona vulnerable a fracturas por estrés, especialmente durante el desarrollo

de la columna vertebral (26).

El disco lumbar corresponde a una estructura fibrocartilaginosa ubicada entre los
cuerpos vertebrales, formada por un ntcleo pulposo central y un anillo fibroso externo. Su
principal funcion es la absorcion de impactos. El cuerpo vertebral estd reforzado por el
ligamento anterior, que limita la extension, la rotacién y desplazamiento lumbar, y el ligamento
posterior que se opone a la flexion. Los ligamentos segmentarios comprenden el ligamento
amarillo, asi como los ligamentos supraespinoso e interespinoso situados entre la apofisis

espinosas y responsables de limitar la flexion lumbar (26).
Musculatura de la region lumbar

Las vértebras lumbares actlan como estructuras de origen e insercion de numerosos

musculos. La musculatura lumbar se organiza en tres grupos principales. El primero
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corresponde al grupo extensor, integrado por el erector de columna y los multifidos los cuales
estan localizados en la region posterior. En este segmento lumbar, el erector de la columna esté

conformado por el longisimo toracico y el iliocostal lumbar (26).

Los musculos flexores se sitian por delante de la columna lumbar, permiten los
movimientos de flexion del tronco y la cadera. El psoas mayor tiene su origen en las ap6fisis
transversas desde la T12 hasta la L4 y al unirse con el musculo iliaco, forma el psoas iliaco.
Este musculo es fundamental para la flexion de la cadera y participa en el aumento de la
curvatura lumbar. La flexion del tronco depende la musculatura abdominal, que incluye el recto
abdominal y los oblicuos interno y externo. Los movimientos de rotacion e inclinacion de la
columna lumbar se producen gracias a la accion conjunta del cuadrado lumbar, el psoas mayor,

los musculos abdominales y los multifidos (26).
Biomecdnica de la region lumbar

La biomecanica del segmento lumbosacro esta determinada por su posicion en la
columna vertebral, de su estructura anatomica y de la amplitud de sus movimientos. Los grados
de movilidad y la resistencia a la carga del segmento lumbosacro permiten que los segmentos
superiores de la columna realicen movimientos de flexo-extension, lateralizacion y rotacion,
otorgando una amplia movilidad toracica y un adecuado soporte de la cintura escapular. La
angulacion sacra establece una superficie de sustentacion inclinada para el segmento lumbar,

generando una curva que aumenta la resistencia biomecanica a toda la columna vertebral (27).

La carga que soporta la columna lumbar en bipedestacion es cercana a 800 N cuando el
sacro presenta una inclinaciéon de 30°. En la posicion sedente y con la columna alineada la
carga aumenta hasta aproximadamente 996 N. Al flexionar el tronco existe un incremento
progresivo de las fuerzas sobre la region lumbar, alcanzando hasta un 220 % respecto a la

posicion ortostatica (27).
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Dolor lumbar
Definicion

La lumbalgia se define como el dolor localizado en la zona lumbar, comprendida entre

limite inferior de las costillas y la region glutea (28).
Epidemiologia

El dolor lumbar es una afeccion con elevada incidencia, ya que mas de 60% de la
poblacion lo presenta al menos una vez a lo largo de su vida. Asi también, constituye una de
las principales causas de discapacidad laboral y social a nivel mundial. Las personas que lo
padecen muestran limitaciones en el rango de movimiento de la region lumbar, alteraciones en

la propiocepcion y una menor velocidad de movimiento en comparacion con sujetos sanos (29).
Clasificacion de dolor lumbar
Segun el tiempo

e Agudo: Dolor lumbar con una evolucion menor de seis semanas. Entre el 50% y el 75%
de los casos presentan una mejoria espontdnea en las primeras cuatro semanas.

e Subaguda: Persistencia del dolor lumbar durante un periodo comprendido entre seis
semanas y tres meses.

e (Cronica: Dolor que persiste por mas de tres meses (30).
De acuerdo con el tipo de dolor:

e Mecéanico: Es el mas comun, se intensifica con la actividad y disminuye con el reposo.

e Inflamatorio: No mejora con el descanso y en algunos casos puede agravarse. Suele estar
asociado a patologias reumaticas o de origen visceral.

e Neuropatico: Se origina por la afectacion de una estructura nerviosa. No cede con el

reposo y se manifiesta como sensaciones de ardor u hormigueo (31).
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Segun su origen:

e Dolor asociado a una patologia especifica de la columna vertebral.
e Dolor de tipo radicular o secundario a estenosis del canal vertebral.

e Dolor raquideo de causa inespecifica (31).
Fisiopatologia

En el origen del dolor lumbar debe existir la presencia de un estimulo nocivo que es
detectado por nociceptores. Dicho estimulo se transforma en un potencial de accion que se
conduce por las vias sensitivas hacia el ganglio de la raiz dorsal de la medula espinal, para
finalmente ser procesado en areas corticales. Este mecanismo nociceptivo comprende cuatro
fases: transduccion, transmision, modulacion y percepcion. En la transicidon de un dolor agudo
y autolimitado hacia la cronicidad pueden producirse alteraciones en cualquiera de estas fases,

generando hipersensibilidad y cambios locales en los nociceptores (32).

No obstante, se propone que esta afeccion sobrepasa sus expresiones fisicas y esta
relacionada con la reduccion de los receptores opioides, los cuales son cruciales para regular
el dolor, el estado de d&nimo y la reaccion frente al estrés, ademas, se disminuye la capacidad
de frenar el dolor y se incrementa su procesamiento, lo cual favorece que aparezcan sintomas

incapacitantes (33).
Factores de riesgo

Se han identificado el sexo, la disminucion de la flexibilidad y la obesidad, junto con
los cambios propios de la edad, como los principales factores de riesgo intrinsecos asociados a
la adopcion de posturas perjudiciales en nifos y adolescentes. Durante los periodos de
crecimiento acelerado propias de la nifiez y pubertad, la elevada velocidad de crecimiento
puede generar modificaciones musculoesqueléticas y hormonales que afectan el control

postural. En particular, en la pubertad, el rapido incremento de la talla y la acumulacion de
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grasa corporal se relacionan con alteraciones posturales derivadas de una inadecuada

distribucion de cargas, influenciada ademads de factores emocionales (34).

Entre los factores externos que influyen en la adopcion de posturas inadecuadas y en el
desarrollo de posteriores alteraciones musculoesqueléticas se destacan el uso prolongado de
pantallas y dispositivos electronicos, tanto con fines académicos como recreativos, el uso de
teléfonos y dispositivos inteligentes a los cuales nifios y adolescentes se exponen desde edades
tempranas. La permanencia prolongada en posicion sedente con posturas inadecuadas junto
con el transporte de cargas excesivas en mochilas llevadas de un solo lado favorece a la

aparicion de fatiga en la musculatura paravertebral y tension ligamentaria (34).

Otros factores de riesgo asociados con el dolor lumbar son el tabaquismo, la estatura,
la obesidad, los antecedentes familiares y las enfermedades que comprometen la columna
vertebral y la edad. La lumbalgia se presenta con mayor frecuencia entre los 20 y 40 afios,
mientras que a partir de los 65 afios su incidencia aumenta de manera significativa. En relacion

con la estatura, las personas mas altas presentan mayor riesgo de desarrollar dolor lumbar (35).

Una postura incorrecta al levantar y mover cargas pesadas aumenta la probabilidad de
sufrir lesiones, especialmente en la columna lumbar y cervical. La mala postura, como
encorvarse, encoger los hombros o mantener posiciones estaticas durante largos periodos de
tiempo, aumentan la presion sobre los musculos, ligamentos y discos intervertebrales, lo que
favorece el desarrollo de dolor cronico y puede provocar limitaciones funcionales y

discapacidad a largo plazo (36).

Las personas con sobrepeso tienen entre 1,4 y 1,7 veces mas probabilidad de desarrollar
dolor lumbar créonico. El aumento puede explicarse por el hecho de que la obesidad provoca

mayor carga mecénica en la columna vertebral y provoca cambios bioquimicos, como la
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inflamacion sistémica y degradacion de la matriz extracelular, mediados por adipocinas

producidas por las células de los discos intervertebrales (37).
Adolescencia

Definicion

La adolescencia es una etapa de transicion caracterizada por multiples transformaciones
en la vida del ser humano, que incluyen cambios fisioldgicos, psicologicos y sociales. De
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, este periodo abarca desde los 10 hasta los 19

afnos marcando el paso de la infancia a la edad adulta. Se trata de una fase clave del desarrollo

humano porque en ¢l se establecen las bases para una vida saludable (38).

Desarrollo musculoesquelético

La formacion 6sea en la adolescencia constituye un proceso activo y determinante para
la salud del sistema esquelético. En esta etapa se presenta el estiron puberal, caracterizado por
un acelerado crecimiento corporal, modificaciones en la densidad mineral 6sea y la adquisicion
de la masa muscular maxima. Este periodo incluye incrementos notables en estatura, peso y
composicion corporal. En las nifias se observan cambios como el desarrollo mamario, el
ensanchamiento pélvico y la menarquia, mientras que en los nifios se evidencia crecimiento de

vello facial, cambios en la voz y mayor masa muscular (39).

Durante la adolescencia, las nifias presentan un crecimiento aproximado de 8,9 cm por
afio, mientras que los nifios alcanzan cerca de 10 cm anuales. El pico de crecimiento ocurre
generalmente dos afios antes en las nifias que en los varones quienes lo experimentan alrededor
de los 14 anos. El desarrollo corporal sigue un patrén secuencial, iniciando por la cabeza,
manos y pies, seguido por extremidades superiores e inferiores y posteriormente el torax. En

los nifios, el incremento de peso corresponde principalmente a masa muscular 75% y en menor
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proporcion a tejido adiposo 25%, mientras que en las nifias predomina el aumento de grasa

corporal 55% sobre el musculo 45% (40).

La lordosis lumbar parece iniciarse en etapas tempranas de la vida, experimenta un
aumento progresivo durante el periodo adolescente y alcanza su desarrollo definitivo después
de los 15 afos, cuando culmina el desarrollo espinal. Se ha observado mayor alteracion de
lordosis lumbar en el sexo femenino respecto al masculino. Un estudio evidencié que los
pacientes con mayor riesgo de padecer dolor lumbar presentan una disminucién en la curvatura

de la lordosis lumbar (29).

Los individuos que padecen escoliosis lumbar presentan dolor en la region baja de la
espalda y, en algunos casos, compromiso radicular, siendo poco habituales los sintomas
neurologicos. Los efectos especificos de esta afeccion en los adolescentes se evidencian a nivel
fisico, incluyendo deformidades de la columna vertebral que alteran la postura, dolor de
espalda, fatiga, dificultades respiratorias por compresion pulmonar y alteraciones cardiacas

secundarias a la afectacion del bombeo sanguineo (41).
Sedentarismo
Definicion

El sedentarismo son las actividades realizadas en posicion sentada, reclinada o tumbada

mientras se estd despierto, caracterizadas por un bajo consumo de energia, igual o inferior a

1,5 MET (42).
Dolor lumbar en jovenes sedentarios

Los estudiantes suelen mantener habitos de vida sedentarios, caracterizados por el uso
prolongado de dispositivos electronicos y bajos niveles de actividad fisica. Investigaciones
sefialan que los adolescentes que permanecen mdas de dos horas diarias frente a pantallas

presentan un mayor riesgo de desarrollar escoliosis. Este tiempo excesivo de exposicion
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favorece conductas sedentarias que repercuten de forma negativa en la salud

musculoesquelética (43).

Permanecer sentado durante largos periodos, especialmente en la poblacion estudiantil,
se relaciona con alteraciones posturales. El desbalance entre los musculos flexores y extensores
del tronco pueden influir negativamente en la curvatura lumbar normal y favorecer la aparicion

de afecciones musculoesqueléticas (44).

En nifios y adolescentes, el dolor de espalda se ha convertido en un problema de salud
(45). El dolor mecanico lumbar en adolescentes se describe como una molestia localizada en
la zona lumbar, que puede ser constante o intermitente que empeora con la actividad fisica o al
permanecer mucho tiempo en determinadas posturas, son signos alarmantes asociados a

patologias estructurales graves (46).
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS
Diseifio y tipo de Investigacion
Disefio de investigacion

No experimental.: La investigacion no experimental posee un control menos riguroso
que la experimental y es mas complicado interferir relaciones causales, pero la investigacion
no experimental es mas natural y cercana a la realidad cotidiana (47). Las variables dolor

lumbar y habitos sedentarios solo seran observadas y medidas, sin manipular ninguna de ellas.
Tipo de investigacion

Observacional analitico: Los estudios observacionales analiticos son disefios de
investigacion en los cuales el investigador se limita a observar el curso natural de los eventos,

sin intervenir ni manipular las variables (48).

Transversal: Los estudios transversales son disefios de investigacion observacional en
los que se recogen datos de una muestra en un momento especifico y determinado del tiempo.
Se denominan transversales porque no hay seguimiento en el tiempo, permiten medir la

frecuencia o prevalencia de una condicion en un punto concreto (49).

Cuantitativo: Utiliza la recoleccion y el analisis de datos cuantitativos para identificar
patrones y validar hipotesis prestablecidas. Emplea métodos estadisticos para el analisis de los

datos (50).

Correlacional: Es un método de investigacion que examina la relacion entre dos o mas
variables mediante técnicas estadisticas basadas en los objetivos de la investigacion. Implica
generalmente la recopilacion de datos sobre las variables de investigacion utilizando métodos
como pruebas, encuestas, entrevistas y observaciones naturales, sin intervenir ni manipular las

variables (51).
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Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion
Meétodos

Deductivo: El método deductivo consiste en plantear conjeturas a partir del problema
para ser refutadas (de lo particular a lo general). Se explica que una hipotesis se convierte en
una teoria confiable luego de pasar por el proceso de falsacion, corroboracidon y aceptacion

provisional (52).

Bibliografico: La busqueda de informacién bibliografica es el proceso clave que
facilita la localizacion y el acceso, en una serie de multiples fuentes de informacion, al conjunto
de datos, documentos e informacion necesarios o relevantes que permitirdn proporcionar un
sustento tedrico/practico o responder a ciertos problemas a través de las fuentes a las que se

puede acceder (53).
Técnicas

Encuesta: Es la via de indagacion del nivel empirico, de caracter autoadministrado,
que se aplica a un conjunto de sujetos, con el fin de conocer, mediante un cuestionario, sus
opiniones o criterios, acerca de las causas, las consecuencias, las posibles soluciones y los

responsables directos e indirectos, del problema investigado (54).
Instrumentos

Ficha de datos generales: Recopila informacion sobre la edad, sexo bioldgico, indice
de masa corporal (IMC) y nivel de educacion con el fin de caracterizar a la poblacion del

estudio.

Cuestionario Nordico: Es una herramienta estandarizada utilizada para identificar la

presencia de molestas musculoesqueléticas en distintas regiones del cuerpo (55). En la presente
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investigacion, se utiliz6 un apartado correspondiente a la region lumbar para identificar la

presencia de dolor lumbar en la poblacion estudiada.

Validacién: Su validez y fiabilidad han sido ampliamente comprobadas, reportandose
valores de alfa de Cronbach alrededor de 0,83, similares a los obtenidos en la validacion turca
(0,89). Ademas, los niveles de acuerdo al test-retest muestran coeficientes kappa entre 0,5 y

0,95, lo que indica que es una herramienta de cribado fiable, valido y viable (55).

Sedentary Behavior Questionnaire: Es un instrumento utilizado para evaluar el
tiempo dedicado a actividades sedentarias durante los dias entre semana y los fines de semana.
El comportamiento sedentario se clasifica en tres niveles: bajo (<38,5 a <60 horas/semana),

moderado (60 a <81,5 horas/semana) y alto (=81,5 a >102,75 horas/semana) (56).

Validacion: Este instrumento ha demostrado una fiabilidad de moderada a excelente
para las preguntas de comportamiento de lunes a viernes con un rango de 0,64 - 0,90, y en las

de fin de semana con un rango de 0, 51 - 0,93 (57).
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Preguntas de investigacion

e ;Cuadl es la prevalencia de dolor lumbar en los adolescentes del estudio?

e ;Como se caracterizan los adolescentes que presenta dolor lumbar seglin edad,
sexo, nivel de educacion e IMC?

e Cudles son los habitos y niveles sedentarios que presentan los adolescentes de la
poblacion de estudio?

e ;Qué relacion existe entre el dolor lumbar y los niveles de habitos sedentarios en

los adolescentes?
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Tabla 1.

Variables de caracterizacion
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Variables Tipos de Variable Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
La edad cronolégica presenta solo los
afios de vida y no el estado de salud de un
individuo. Por otro lado, la edad
Edad Cuantitativa discreta Grupo etario Media de edad 12 — 17 afios blqloglga, representa el. grado de funcién
. fisiologica correspondiente a una edad
Ficha de datos > . . .
cronologica determinada, esta
generales . . .
ampliamente influenciada por factores
genéticos y ambientales (58).
Sexo Cualitativa Nominal . . Masculino El SeX0 biolégico esta determinado
Lo o Identidad de género . genéticamente y se asigna a nacer con
biologico Dicotomica Femenino . ..
base en caracteristicas anatomicas (59).
. - .
Bajo peso 18,5 El indice de masa corporal (IMC) es el
Normal 18,5 -24,9 método que utiliza la altura y el peso de
IMC Cualitativa Ordinal Estado nutricional Sobre peso 25,0-29.9 Balanza un adu(llto ara clasiﬁcar}{o Ie)n las
Politomica Obesidad 1 30-34,9 Tallimetro o e e baio oo, oo o
Obesidad II 35-39.9 sobrge eso obesijdadp(60)’ P ’
Obesidad III > 40 pesoy ‘
Octavo de basica
Noveno de basica El nivel académico es un método a través
Nivel de Cualitativa Ordinal Décimo de basica Ficha de datos del cual se clasifica el grado de
o . Grado escolar . . L )
educacion Politomica Primero de bachillerato generales conocimientos que poseen los estudiantes

Segundo de bachillerato
Tercero de bachillerato

(©61).
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Variables de interés
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Variables Tipos de Variable Dimension Indicador Escala Instrumento Definiciéon
El dolor lumbar es uno de los sintomas
mas frecuentemente observados en la
Cualitativa Nominal Presencia de dolor Si Cuestionario poblg clon ge:neral, con la -~ mayor
Dolor lumbar L Dolor lumbar 1 cantidad de afios de vida ajustados por
Dicotomica lumbar No Nordico . . . .
discapacidad, asi como un impacto en la
economia y el estado social de los
pacientes afectados (62).
e Ver la television.
e  Comer acostado.
e  Descansar acostado.
e Jugar en el computador
& . comp Nada
o con videojuegos .
15 min o menos
sentado. .
L. 30 minutos
e  Escuchar musica
Entre semana sentado I hora
Categorica Nominal . ) 2 horas Carencia de movimiento durante las
Fin de semana e Hablar con otras s oili :
ersonas o por teléfono 3 horas horas de vigilia a lo largo del dia,
s p P ’ 4 horas Sedentary realizando actividades como ver la
Habitos tablet o celular sentado. 5h . S, . .

Sedentarios e Haciendo trabaio oras Behaviour television, usar el mévil o simplemente,
) 6 horas o mas Questionnaire comportamientos inactivos como el

universitario sentado.

Leer sentado.

Conducir o viajar en
carro, bus o metro.

Cualitativa Ordinal
Politémica

Nivel de
comportamiento
sedentario

Bajo
Moderado
Alto

<38,5 a <60
horas/semana.
60 a <81,5
horas/semana.
>81,5a>102,75
horas/semana.

tiempo transcurrido durante la jornada
lectiva diaria del alumnado (63).
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Participantes

Poblacion investigada

Universo

El universo del estudio estuvo conformado por 543 estudiantes matriculados en el

Colegio Universitario UTN durante el periodo académico 2025-2026.

Muestra

Se calcul6 mediante la formula para poblaciones finitas, considerando un nivel de
confianza de 95%, con un margen de error del 5% y una proporcion del 50%, obteniéndose un

tamafio minimo de 226 estudiantes.

543 Universo

95% (1,96) Nivel de confianza

50% (0,5) Proporcion esperada

QT N =

50% (0,5) Complemento de p

5% (0,05) Margen de error

Q

N.Zz.p.q
e?(N-1)+272%-p-q

543 - (1,96)2- 0.5 - 0.5
(0,05)2 (543 — 1)+ (1,96) 2~ 0,5 - 0,5

543 - 3,8416 - 0,25
0,0025 - 542 + 3,8416 - 0,25

521,50
2,32

n= 226
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Posteriormente, se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia donde

fueron seleccionados los cursos para la investigacion.

Sin embargo, la muestra final estuvo conformada 179 participantes, debido a que 47
estudiantes no entregaron la autorizacion de sus representantes legales mediante la firma del
consentimiento informado, situacién considerada como criterios de salida establecido en el

estudio.

Caracteristicas generales de la muestra
Criterios de Inclusion
Firma del asentimiento informado de los estudiantes.
Firma del consentimiento informado por sus representantes legales.
Cursar entre octavo de basica y tercero de bachillerato.
Edades comprendidas entre 12 a 17 afios.
Asistencia a clases el dia de la evaluacion.
No presentar condiciones que impidan la comprension de los instrumentos a aplicar.
Criterios de exclusion
Estudiantes que no cumplan con los criterios de inclusion.
Estudiantes con alguna patologia musculoesquelética grave.
Criterios de salida
Participantes que no entreguen el consentimiento firmado.

Estudiantes que no se sientan comodos durante la recoleccion de datos.
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Procedimiento y analisis de datos
Recoleccion de datos

En primer lugar, se realiz6 una socializacion en cada uno de los cursos participantes del
Colegio Universitario UTN, durante la cual se explicé el objetivo de la investigacion y el
procedimiento de evaluacion. Posteriormente se entregd a cada estudiante el asentimiento
informado para su firma y el consentimiento para que fuera llevado a sus representantes legales,
quienes debian revisarlo, firmarlo y devolverlo, autorizando la participacion del estudiante en

la investigacion.

Una vez que los estudiantes entregaron el asentimiento informado y el consentimiento
informado debidamente firmados, se inicid con la recoleccion de datos en cada curso. Aquellos
estudiantes que no presentaron el consentimiento informado no participaron en la
investigacion, de acuerdo con los criterios de salida establecidos. A continuacion, se aplicaron
los instrumentos a todos los participantes, independientemente de la presencia o ausencia de
lumbalgia. En primer lugar, se aplico el cuestionario nérdico con el propdésito de identificar la
presencia de dolor lumbar y posteriormente el Sedentary Behaviour Questionnaire (SBQ) para
evaluar los habitos y niveles de habitos sedentarios. Una vez completadas las encuestas, se
registrd la informacion correspondiente a la ficha de datos generales de todos los adolescentes

(edad, sexo, grado escolar, peso, talla, IMC).

La investigadora permaneci6 presente durante todo el proceso de recoleccion de datos
en cada uno de los cursos, con el fin de orientar a los participantes, resolver sus dudas y

garantizar la correcta aplicacion y cumplimiento de los instrumentos de evaluacion.
Andlisis de datos estadisticos

Una vez recopilada la informacidn, se organizé una base de datos en Excel para

garantizar un registro ordenado y estandarizado de las variables. Posteriormente, los datos
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fueron analizados mediante un paquete estadistico Jamovi. Para las variables cualitativas, se
elaboraron tablas de frecuencia y porcentaje, en cambio, para las variables cuantitativas, se

calcularon valores promedio (media) y desviacion estandar.

Finalmente, se realizaron tablas cruzadas entre el dolor lumbar y los niveles de habitos
sedentarios, con el fin de examinar la posible asociacion entre ambas variables de interés. Para
determinar la existencia de una asociacidn estadisticamente significativa, se aplicé la prueba

de Chi-cuadrado de Pearson considerando un nivel de significancia de p < 0,05.
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Marco Legal y Etico
Constitucion Nacional de la Republica del Ecuador

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen

vivir” (64).

“El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud productiva.
La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque

de género y generacional” (64).

Art. 44.- “El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus
derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los

de las demas personas” (64).

“Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido
como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus capacidades,
potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de
afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales,
afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y

locales™ (64).
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Art. 45.- “Las nifas, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademads de los especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizara la vida,

incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion” (64).

“Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su
identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educacion y cultura, al
deporte y la recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia
familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser
consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su idioma y en
los contextos cultuales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir informacion acerca

de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar” (64).

“El estado garantizara su libertad de expresion y asociacion, el funcionamiento libre de

los consejos estudiantiles y demas formas asociativas” (64).
Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas (64):

Numeral 19. “El derecho a la proteccion de datos de caracter personal, que incluye el
acceso y la decision sobre informacion y datos de caracter, asi como su correspondiente
proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribucion o difusion de estos datos o

informacion requeriran la autorizacion del titular o el mandato de la ley” (64).
Ley Organica de la Salud

Art. 3.- “La salud es el complejo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos

de vida saludable” (65).
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Art 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica (65):

Numeral 3. “Disenar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las

personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares”;

Numeral 28. “Disenar en coordinacion con el Ministerio de Educacion y Cultura y
otras organizaciones competentes, programas de promocion y educacion para la salud, a ser
aplicados en los establecimientos educativos estatales, privados, municipales y

fiscomisionales”;
Codigo de la Nifiez y Adolescencia

Art. 11.- “El interés superior del nifio. - El interés superior del nifio es un principio que
esta orientado al satisfacer el ejercicio efectivo del conjunto de los derechos de los nifios, ninas
y adolescentes; e impone a todas las autoridades administrativas y judiciales y a las
instituciones publicas y privadas, el deber de ajustar sus decisiones y acciones para su

cumplimiento” (66).

“Para apreciar el interés superior se considerara la necesidad de mantener un justo
equilibrio entre los derechos y deberes de los nifios, nifias y adolescentes, en la forma que mejor

convenga a la realizacion de sus derechos y garantias” (66).
“Este principio prevalece sobre el principio de diversidad ética y cultural” (66).

“El interés superior del nifio es un principio de interpretacion de la presente Ley. Nadie
podré invocarlo contra norma expresa y sin escuchar previamente la opinion del nifio, nifia o

adolescente involucrado, que esté en condiciones de expresarla” (66).

Art. 27.- “Derecho a la salud. - Los nifos, nifias y adolescentes tienen derecho a

disfrutar de mas alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual” (66).

El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende (66):
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1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una nutricion
adecuada y a un medio ambiente saludable;

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la
prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los
servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y adolescentes que
las necesiten;

3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las necesiten;

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos y
privados;

5. Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del nifio, nifia
o adolescente;

6. Informacién y educacion sobre los principios basicos de prevencion en materia de
saneamiento ambiental, primeros auxilios;

7. Atencion con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y
tradicionales;

8. El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y efectivo que les permitan un
adecuado desarrollo emocional;

9. El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o nifia y su
madre y padre; y,

10. El derecho de las madres a recibir atencion sanitaria prenatal y posnatal apropiadas.

Art. 32.- “Derecho a un medio ambiente sano. - Todos los nifios, nifias y adolescentes
tienen derecho a vivir en un ambiente sano, ecoldgicamente equilibrado y libre de

contaminacion, que garantice su salud, seguridad alimentaria y desarrollo integral” (66).
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Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2025-2029

Declaracion de Helsinki

“La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha desarrollado la Declaracion de Helsinki
como una declaracion de principios €ticos para investigacion médica con participantes

humanos, incluida la investigacion que utiliza material humano o datos identificables™ (67).
Principios generales

Numeral 9. “En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud,
la dignidad, la integridad, autonomia, la privacidad y la confidencialidad de la informacion
personal de los participantes de la investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las
personas que participan en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro
investigador y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su

consentimiento” (67).

Numeral 24. “Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la privacidad

de los participantes de la investigacion y la confidencialidad de su informacién personal” (67).

Numeral 25. “El consentimiento libre ¢ informado es un componente esencial del
respeto de la autonomia individual. La participacion de personas capaces de dar su
consentimiento informado en la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser
apropiado consultar a familiares o representantes de la comunidad, ninguna persona capaz de
dar su consentimiento informado debe ser incluida en una investigacion o a menos que ella

acepte libremente” (67).

Numeral 28. “En la investigacion médica con participante de humanos incapaces de
dar su consentimiento libre e informado, el médico u otra persona cualificada debe solicitar el
consentimiento informado del representante legal autorizado, en consideracién de las

preferencias y valores expresados por el potencial participante” (67).
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“Las personas incapaces de dar su consentimiento libre e informado se encuentran en
situaciones de especial vulnerabilidad y tienen derecho a las salvaguardas correspondientes.
Ademas de recibir las protecciones para las personas especialmente vulnerables, las personas
incapaces de dar su consentimiento solo deben ser incluidas si es probable que la investigacion

las beneficie personalmente o si entrafia solo riesgos y cargas minimos” (67).
Consentimiento informado

Acuerdo Ministerial 5316.- “Proceso de comunicacion y deliberacion, que forma parte
de la relacion de un profesional de la salud y un paciente capaz, por el cual una persona

autobnoma, de forma voluntaria, acepta, niega o revoca una intervencion de salud” (68).
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y CONCLUSION

Analisis e interpretacion de datos

Tabla 3

Prevalencia de dolor lumbar

Condicion Poblaciéon Casos Prevalencia

Dolor Lumbar 179 117 65,4%

En la poblacion estudiada, se encontraron 117 casos de dolor lumbar de un total de 179

adolescentes evaluados, lo cual representa una prevalencia de dolor lumbar del 65,4 %.

El porcentaje prevalencia de dolor lumbar encontrado difiere de lo reportado por
Goncalves y colaboradores, en su estudio sobre la “La relacion entre la localizacion del dolor
de espalda y el nimero de zonas dolorosas con actividades diarias, la busqueda de atencion
médica y el uso de medicamentos entre adolescentes escolares”, donde se encontrd una
prevalencia de dolor lumbar de 34,6% (69), cifra notablemente inferior a la documentada en el
presente estudio. Esta diferencia puede atribuirse a las diferencias metodoldgicas, como los

instrumentos utilizados para la medicion del dolor.
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Tabla 4

Caracterizacion de la poblacion

Variables X (&) /f (%)
16+1,105
Edad Min/Max
14/17
Masculino 53 (45,30%)
Sexo
Femenino 64 (54,70%)
Décimo de Basica 30 (25,60%)
Primero de Bachillerato 27 (23,10%)
Grado Escolar
Segundo de Bachillerato 28 (23,90%)
Tercero de Bachillerato 32 (27,40%)
Bajo peso 9 (7,70%)
Normal 80 (68,40%)
Clasificacion IMC
Sobrepeso 24 (20,50%)
Obesidad 1 4 (3,40%)

X: media; +: desviacion estandar; min: valor minimo; max: valor maximo; f: frecuencia; %: porcentaje

Las caracteristicas de la poblacion evaluada mostraron una edad media de 16 afios con
una desviacion estandar de 1,105, con edades entre 14 y 17 afios. Estos hallazgos discrepan del
estudio llevado a cabo en Colombia “Dependencia del teléfono mévil y prevalencia del dolor
musculoesquelético en adolescentes: un estudio transversal”, que evalué una muestra de 622
adolescentes con edades comprendidas entre los 10 y los 18 afios, con una media de edad de
14 afios (70). Aunque la edad promedio fue menor que la observada en el estudio, ambas
investigaciones se realizaron en adolescentes en edad escolar, lo que sugiere que el dolor
lumbar aparece desde una edad temprana. Estas diferencias pueden deberse a la distribucion
por edades de las muestras, pero ambos estudios coinciden en que la adolescencia es una etapa

de mayor vulnerabilidad a la aparicion de trastornos musculoesqueléticos.

El perfil del adolescente con dolor lumbar identificado en el presente estudio, con una

edad media de 16 afios y predominio femenino, coincide con los resultados reportados por
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Houngbedji y colaboradores en la literatura cientifica titulada “El dolor de espalda en
adolescentes escolarizados en la ciudad de Cotont1”, en la cual se encontrd un predominio de
55,98% de dolor lumbar en el sexo femenino, valores muy similares a los encontrados en la
presente investigacion (71). Estos hallazgos podrian estar relacionados con los cambios
biologicos, con la apariencia fisica y con los factores sociales y psicologicos propios de la

transicion de la nifiez a la adolescencia en las mujeres.

Respecto a la distribucion por grado de escolaridad, el tercero de bachillerato mostréd
el mayor porcentaje de estudiantes con dolor lumbar, equivalente al 27,4%; estos hallazgos
coinciden con los reportados por Azevedo y colaboradores, en el estudio denominado “Dolor
de espalda en nifos y adolescentes: un estudio transversal”, donde observaron que la
prevalencia del dolor de espalda tiende a incrementarse a medida que avanza la edad y el nivel
escolar (72). También, la investigacion de Galmes-Panades y colaboradores titulada
“Asociacion entre la educacion postural y la higiene postural con el dolor lumbar en escolares:
resultados transversales del estudio PEPE”, demostraron que los participantes con prevalencia
de dolor lumbar eran significativamente mayores y de sexo femenino, coincidiendo con el
patron de caracterizacion observado (73). Estos datos se explican porque los estudiantes de los
ultimos anos de bachillerato enfrentan mayores exigencias académicas, por lo que dedican mas

tiempo al estudio y realizan més actividades en sedestacion.

En relacién al indice de masa corporal, el hallazgo mas importante fue que el 68,4%
de los adolescentes con dolor lumbar presentan un peso normal. Esta conclusion difiere de lo
reportado por Garcia y colaboradores (2024) en un metaanalisis publicado en International
Journal of Obesity, “Obesidad y sobrepeso como factores de riesgo de lumbalgia en nifios y
adolescentes: un metaanalisis”, en el que se encontrd que sobrepeso y obesidad son factores de
riesgo para dolor lumbar en niflos y adolescentes (74). Esta divergencia podria deberse al

caracter multifactorial del dolor lumbar, donde el IMC influye entre otros factores, ya que la
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composicion corporal, concretamente el porcentaje de grasa corporal sefialado por Azevedo et

a., sea un indicador de riesgo mas sensible que el IMC aislado (72).
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Tabla §

Habitos sedentarios de lunes a viernes

Habitos
Sedentarios 0 min 15 min 30 min 1 hora 2 horas 3 horas 4 horas 5 horas 6 hl?ll;izs °  Total
£ (%)
Verlatelevision 46 (2579%) 30 (16,8%)  25(14,0%) 28(15,6%) 29(162%) 14(78%) 2(L1%) 5(2.8%)  0(0%)  100%
Comer sentado 0 (0%) 31(173%) 73 (40,8%) 62 (34,6%) 8 (4,5%) 422%)  1(0,6%)  0(0%) 0(0%)  100%
Descansar
acostado 3 (1,7%) 13 (7,3%) 34 (19,0%) 53 (29,6%) 49 (27,4%) 24 (13,4%) 2 (1,1%) 0 (0%) 1 (0,6%) 100%
Jugar en el

computador 63 (35,2%) 19 (10,6%) 19 (10,6%) 22 (12,3%) 26 (14,5%) 17 (9,5%) 6 (3,4%) 5(2,8%) 2 (1,1%) 100%
sentado
Escuchar

misica sentado 34 (19,0%) 27 (15,1%) 31 (17,3%)  32(17,9%) 27(15,1%) 18 (10,1%) 6 (3,4%)  4(2,2%) 0(0%) 100%

Hablar por
teléfono 19 (10,6%) 35(19,6%) 29 (16,2%) 41(22,9%) 23(12,8%) 23(12,8%) 6(3.4%) 2(1,1%) 1(0,6%)  100%
sentado
Trabajo
universitario 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) (léz)g@ 100%
sentado

Leersentado  75(14.0%)  55(30,7%) 46 (25,7%) 32(17.9%) 13 (73%)  5(2.8%)  2(1,1%) 1(0,6%)  0(0%)  100%
Conducir/viajar 13 (7.3, 51(28,5%) 56 (313%) 32(17,9%) 21(11,7%)  4(2,2%) 2(L1%)  0(0%) 0(0%)  100%

[+ frecuencia; %: porcentaje

En los habitos sedentarios realizados de lunes a viernes, se observd que el trabajo
universitario sentado fue el habito predominante, ya que fue realizado por el 100% de los
participantes durante 6 horas o mas. En segundo lugar, el habito de comer sentado durante 30

minutos fue reportado por el 40,8%.

La exposicion prolongada de posicion sedente durante la jornada escolar documentada
en esta investigacion es consistente con los hallazgos de Fisher y colaboradores, en el estudio
titulado “Efecto de las intervenciones en el aula sobre el comportamiento sedentario y la salud
de la columna vertebral en escolares: revision sistematica”, quienes mencionan que el
comportamiento sedentario es omnipresente durante el horario escolar, siendo el tiempo en
clase el periodo de mayor sedentarismo en los estudiantes (75). Esta similitud refleja que la

jornada escolar representa uno de los principales escenarios de exposicion al comportamiento
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sedentario en adolescentes, ya que las actividades educativas implican permanecer sentados
por tiempos prolongados, convirtiéndose en un componente relevante dentro de los habitos

cotidianos de esta poblacion.
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Tabla 6

Habitos sedentarios fin de semana

Habitos
6 horas
Sedentarios f 0 min 15 min 30 min 1 hora 2 horas 3 horas 4 horas 5 horas i
0 mas
(%)
Ver la television 59 (33,0%) 17 (9,5%) 19 (10,6%) 31 (17,3%) 24 (13,4%) 16 (8,9%) 8 (4,5%) 5(2,8%) 0 (0%)
Comer sentado 0 (0%) 0 (0%) 64 (35,8%) 69 (38,5%) 13 (7,3%) 3 (1,7%) 1 (0,6%) 0 (0%) 0 (0%)
Descansar
7 (3,9%) 6 (3,4%) 23 (12,8%) 37 (20,7%) 54 (30,2%) 32 (17,9%) 16 (8,9%) 2(L1%)  2(1,1%)
acostado
Jugar en el
computador 67 (37,4%) 13(7,3 %) 12 (6,7%) 26 (14,5%) 26 (14,5%) 17 (9,5%) 7 (3,9%) 2(1,1%)  9(5,0%)
sentado
Escuchar

31(17,3%) 28 (15,6%) 27 (15,1%) 37 (20,7%) 26 (14,5%) 15 (8,4%) 7 (3,9%) 7(3,9%) 1(0,6%)
musica sentado

Hablar por
teléfono 26 (14,5%) 27 (15,1%) 25(14,0%) 38 (21,2%) 25(14,0%) 20 (11,2%) 8 (4,5%) 4(22%) 6(3,4%)
sentado
Trabajo
universitario 2 (1,1%) 8 (4,5%) 10 (5,6%) 36(20,1%) 47(26,3%) 30(16,8%) 25(14,0%) 13(7,3%) 8 (4,5%)
sentado
Leer sentado 48 (26,8%) 49 (27,4%) 33 (18,4%) 31(17,3%) 12 (6,7%) 3 (1,7%) 2 (1,1%) 1 (0,6%) 0 (0%)
Conducir/viajar 34 (19,0%) 42 (23,5%) 36(20,1%) 35(19,6%) 19(10,6%) 10 (5,6%) 2 (1,1%) 1 (0,6%) 0 (0%)

Total

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
100%

[ frecuencia; %: porcentaje

En el fin de semana, el habito sedentario que se observé con mayor concentracion de
participantes fue comer sentado durante 1 hora, representando el 38,5% de la muestra. En
contraste, Unicamente el 5% de los participantes reportd jugar videojuegos en sedente durante

seis horas o mas los fines de semana.

Esta variacion de comportamientos sedentarios entre semana y durante el fin de semana
coinciden con lo reportado por Ahmad Bahathig et al. (2021) en el estudio titulado “Relacion
entre la actividad fisica, el comportamiento sedentario y las mediciones antropométricas en
adolescentes femeninas saudies; un estudio transversal”, quienes evaluaron a 399 adolescentes
mujeres de 13 y 14 afios mediante el Adolescent Sedentary Activity Questionnaire (ASAQ) y
mencionaron que el tiempo destinado a actividades frente a pantallas aument6 de 141,03 +

58,69 minutos al dia entre semana a 201,37 = 97,37 minutos al dia durante el fin de semana,
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mientras que las actividades sociales pasaron de 44, 94 + 18,48 a 68,77 £ 39,89 minutos al dia
(76). Esta diferencia en los habitos sedentarios podria explicarse por la organizacion de las
rutinas diarias, ya que entre semana los adolescentes estan sujetos a horarios mas estructurados
por la jornada escolar, mientras que durante el fin de semana no tienen un horario
predeterminado, lo que les permite distribuir su tiempo de manera diferente y alternar entre

actividades sedentarias, sociales y recreativas.
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Tabla 7

Niveles de habitos sedentarios

Niveles de habitos sedentarios f %
Bajo 4 2,2%
Moderado 47 26,3%
Alto 128 71,5%

[ frecuencia; %: porcentaje

Los resultados mostraron que el 71,5% de los individuos estudiados tuvieron un alto
nivel de habitos sedentarios, mientras que el nivel moderado se presentd en un 26,3%. Un bajo

nivel de sedentarismo correspondio, en menor porcentaje, al 2,2%.

Los altos niveles de sedentarismo documentados en esta investigacion con un 71,5%,
encuentran respaldo en la literatura cientifica de Araujo y colaboradores, “Prevalencia y
correlatos sociodemograficos de la actividad fisica y el tiempo de sedentarismo entre
adolescentes sudamericanos: un analisis armonizado de encuestas transversales representativas
a nivel nacional”, quienes reportaron que la prevalencia de tiempo sedentario elevado >3 horas
diarias, variaba considerablemente entre paises, oscilando entre el 24,6% en Boliviay el 55,6%
en Argentina (77). Este rango de variabilidad apunta a que factores culturales, socioeconomicos

y educativos influyen de forma significativa en los niveles de sedentarismo adolescente.

De manera similar, la investigacion de Da Silva y colaboradores, publicada en el Journal
of Physical Activity and Health y titulada “Actividad fisica global, desplazamientos activos a
la escuela y comportamiento sedentario entre adolescentes latinoamericanos: Encuesta mundial
de salud estudiantil en escuelas y encuesta nacional de salud escolar”, analizaron datos de
adolescentes provenientes de diez paises latinoamericanos y se encontr6 que la prevalencia de
comportamiento sedentario oscilaba entre 20,7% y 62,6% (78). A pesar de la diferencia de los

métodos de evaluacion, los resultados obtenidos en el presente trabajo y los reportados por Da
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Silva y colaboradores evidencian elevada presencia de héabitos sedentarios en la poblacion

adolescente.
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Tabla 8
Relacion entre dolor lumbar y niveles de sedentarismo

Nivel de Habitos Sedentarios

- Total p
Bajo Moderado Alto
f 3 29 85 117
Si
Dolor % 2,6% 24.8% 72,6% 100,0%
lumbar f 1 18 43 62
No 0,77
% 1,6% 29,0% 69,4% 100,0%
f 4 47 128 179
Total
% 2,2% 26,3% 71,5% 100,0%

[ frecuencia; %: porcentaje, p: > 0,05

El anélisis demostrd un predominio de habitos sedentarios tanto en estudiantes con y
sin dolor lumbar. El 72,6% de la poblacion con dolor lumbar mostré un nivel alto de
sedentarismo y con un porcentaje ligeramente menor, en el grupo sin dolor lumbar también
predomind el nivel alto de sedentarismo con un 69,4%. No se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre el dolor lumbar y habitos sedentarios en adolescentes del

colegio universitario UTN-Ibarra, debido a que el valor p es superior a 0,05.

La elevada proporcion de adolescentes con alto sedentarismo observada en la presente
investigacion resulta consistente con las cifras reportadas en la investigacion de Roman-Juan
y colaboradores (2022) titulada “El papel explicativo del sedentarismo frente a las pantallas y
la obesidad en el aumento del dolor lumbar cronico entre los adolescentes europeos: El estudio
HBSC 2002-2014”, los autores documentaron que casi el 90% de los participantes superaba
las recomendaciones de 2 horas diarias de tiempo frente a pantallas, con una media de 6,40
horas diarias en 2014 y sefialaron que el incremento del tiempo frente a pantallas y la obesidad

se asocio con una mayor prevalencia del dolor lumbar cronico (78). Aunque ambos estudios
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emplearon diferentes formas de evaluar el comportamiento sedentario, coinciden en evidenciar

una elevada exposicion de los adolescentes a habitos sedentarios.

En relacion con la asociacion entre sedentarismo y dolor lumbar, los resultados del
presente estudio difieren de lo reportado en al metaanalisis de Montgomery y colaboradores,
publicado en el British Journal of Sports Medicine, titulado ““; El sedentarismo causa dolor de
columna en nifios y adolescentes? Una revision sistematica con metaanalisis”, los autores
encontraron que, si bien los datos transversales sugerian una pequefia asociacion positiva entre
el comportamiento sedentario y el dolor de espalda, los analisis longitudinales provenientes de
estudios de mayor calidad no respaldaron una relacion causal, indicando que el
comportamiento sedentario no aumenta el riesgo de aparicion de dolor de espalda (79). En este
sentido, la ausencia de significacion estadistica en la presente investigacion podria explicarse
por la naturaleza multifactorial del dolor lumbar. Aunque el dolor lumbar y los habitos
sedentarios coexisten con alta frecuencia, no se encontro una asociacion entre ambas variables,
ya que la aparicion de dolor lumbar puede estar influido por la interaccion de diversos factores
individuales, sociales, fisicos, posturales, psicoldgicos y ambientales, mas alld del

comportamiento sedentario por si solo.



59
Respuesta a las Pregunta de Investigacion
. Cual es prevalencia del dolor lumbar en los adolescentes del estudio?

La prevalencia de dolor lumbar en la poblacioén estudiada alcanzoé el 65,4%, lo que
equivale a 117 casos identificados entre los 179 adolescentes evaluados del Colegio

Universitario UTN-Ibarra.

.Como se caracterizan los adolescentes que presentan dolor lumbar segin edad,

sexo, nivel de educacion e IMC?

Los adolescentes con dolor lumbar presentan una edad media de 16 afos, con una
desviacion estandar de 1,105 y un rango que oscila entre los 14 y 17 afios. En cuanto a la
distribucion por sexo, se observa un predominio femenino del 54,7% a comparacion del
masculino con 45,3%. Respecto al nivel educativo, el tercero de bachillerato concentra el
mayor porcentaje de estudiantes con dolor lumbar (27,4%), seguido por décimo de bésica
(25,6%), segundo de bachillerato (23,9%) y primero de bachillerato (23,1%). En respecto al
indice de masa corporal, el hallazgo més destacado es que el 68,4% de los adolescentes con
dolor lumbar presenta peso normal, seguido por un 20,5% con sobrepeso, un 7,7% con bajo

peso y apenas un 3,4% con obesidad tipo L.

. Cuales son los habitos y niveles sedentarios que presentan los adolescentes de la

poblacion de estudio?

Durante los dias de lunes a viernes, el habito sedentario més predominante es el trabajo
universitario sentado, realizado por el 100% de los participantes durante seis horas o mas. En
segundo lugar, el 40,8% de los adolescentes refiere comer sentado durante media hora,
mientras que el habito de descansar acostado durante una hora es reportado por el 29,6% de los

participantes.



60

Durante el fin de semana, el comportamiento sedentario mas frecuente es comer sentado
durante una hora, reportado por el 38,5% de la muestra. En contraste, solo el 5% de los

adolescentes indica jugar en el computador sentado durante seis horas o mas.

Al analizar los niveles de sedentarismo, los resultados revelan que el 71,5% de los
adolescentes presenta un nivel alto de habitos sedentarios, mientras que el nivel moderado

alcanza el 26,3% y solo el 2,2% muestra un nivel bajo.

.Qué relacion existe entre el dolor lumbar y los niveles de habitos sedentarios en

los adolescentes?

El analisis estadistico no evidencio una relacion significativa entre el dolor lumbar y
los niveles de habitos sedentarios en la poblacion estudiada, con un valor p superior a 0,05. No
obstante, los resultados muestran que el 72,6% de los adolescentes con dolor lumbar presenta
un nivel alto de sedentarismo, mientras que, en el grupo sin dolor lumbar, esta proporcién
alcanza el 69,4%. Esta elevada prevalencia de sedentarismo en ambos grupos sugiere que,
aunque ambas condiciones coexisten con alta frecuencia en la poblacion, no existe una relacion

causal directa entre ellas.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de dolor lumbar en los adolescentes del Colegio Universitario UTN-
Ibarra fue del 65,4%, lo que evidencia que esta afeccidon es un problema de salud relevante en

la poblacion estudiada, afectando a més de la mitad de los estudiantes.

Los adolescentes con dolor lumbar se caracterizaron por tener una edad promedio de
16 afios, con predominio del sexo femenino y mayor frecuencia en tercero de bachillerato. En

cuanto al IMC, la mayoria se encontraba en la categoria de peso normal.

El habito sedentario mas relevante fue el tiempo dedicado al trabajo escolar en posicion
sedente. En general, el 71,5% de la poblacion presentd un nivel alto de sedentarismo, lo que
indica que la mayoria de los adolescentes mantienen conductas prolongadas en posicion

sedente.

Aunque se observo un predominio de alto sedentarismo tanto en el grupo con dolor
lumbar, como en el grupo sin dolor, la prueba de Chi-cuadrado mostr6é un valor p > 0,05, lo
que indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el dolor lumbar y los

niveles de hdbitos sedentarios en esta poblacion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar programas de deteccion temprana y tamizaje de dolor
lumbar dentro de las instituciones educativas, con el fin de identificar oportunamente a los
estudiantes afectados y derivarlos a servicios de salud especializados, evitando la cronicidad

del dolor.

Dado que el dolor lumbar predomina en estudiantes de cursos superiores y en el sexo
femenino, se sugiere disefar intervenciones educativas y preventivas dirigidas especificamente
a estos grupos, con énfasis en la promocion de héabitos saludables de actividad fisica y al

fortalecimiento muscular, especialmente durante la etapa de bachillerato.

Considerando que los adolescentes pasan gran parte de su jornada en posicion sedente
realizando actividades académicas, es fundamental que el colegio fomente pausas activas
durante las horas de clase y promueva entornos escolares que incentiven el movimiento,

reduciendo asi el tiempo prolongado de sedentarismo.

Aunque no se confirm6 una asociacion directa entre el nivel de sedentarismo y la
presencia de dolor lumbar, se recomienda continuar investigando para explorar otros factores
implicados, como la calidad del suefio, los aspectos psicosociales, el tipo de silla utilizada o la
carga horaria, que podrian estar influyendo en la aparicion del dolor lumbar en este grupo

etario.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucion de Aprobacion de Tema

REPUBLICA DEL ECUADOR Ibarra-Ecuador

Resolucion Nro. 0006-HCD-FCS-2026

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica del Norte, en sesion ordinaria realizada el 09 de enero de
2026, considerando;

Que el Art. 226 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece: “Las
instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o
servidores publicos y las personas que actuen en virtud de una potestad estatal
ejerceran solamente las competencias y facultades que les sean atribuidas en la
Constitucion y la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos
reconocidos en la Constitucion”.

Que el Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacién superior tiene
como finalidad la formacion académica y profesional con vision cientifica y
humanista; la investigacion cientifica y tecnologica; la innovacion, promocion,
desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la construccién de soluciones
para los problemas del pais, en relacién con los objetivos del régimen de
desarrollo”.

Que el Art. 355 de la Carta Magna senala: “El Estado reconocera a las
universidades y escuelas politécnicas autonomia académica, administrativa,
financiera y organica, acorde con los objetivos del régimen de desarrollo y los
principios establecidos en la Constitucion (...)".

Que, el Art. 17 de la LOES, sefala: “El Estado reconoce a las universidades y
escuelas politécnicas autonomia académica, administrativa financiera y
organica, acorde a los principios establecidos en la Constitucion de la Republica

-

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la
Universidad Técnica del Norte, en su articulo 12, determina: Aprobacion de la
unidad de Integracion curricular. Se considera aprobada la UIC, una vez que el
estudiante haya aprobado las asignaturas que forman parte de la misma. Al
concluir octavo nivel gestionara en la secretaria de carrera el acta de inicio y fin
de su carrera; y una que presente este documento estara apto para sustentar su
trabajo de integracion curricular, o, de rendir el examen complexivo, segun sea
el caso.
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REPUBLICA DEL ECUADOR

Ibarra-Ecuador

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

sugiere la aprobacion de los Planes con sugerencia de directores y asesores,
como se indica a continuacion:

NRO | TEMA AUTOR DIRECTOR ASESOR
"Realidad virtual inmersiva mixta en

1 el desempefio fisco y salud mental | Chicaiza Quistial MSc. Jorge MSc. Daniela
de adultos mayores, comedor juan | Gabriel Imanol Zambrano Zurita
pablo I, 2025-2026".
“Funcion pulmonar en agentes de 3 S

2 transito del canton ibarra, periodo gé‘:::ts F?ac;rliova MSc. Verdnica Celi 1M°Sr::e.sCr|st|an
2025 — 2026".
"Sintomatologia asociada al dolor

3 lumbar en deportistas federados de | Estrella Luguafa MSc. Veronica MSc. Ronnie
la provincia de Imbabura, periodo Melany Lizbeth Potosi Paredes
2025-2026".
"Sintomatologia asociada al dolor

4 lumbar en deportistas Federados de | Flores Chacoén MSc. Ronnie MSc. Veronica
la provincia del Carchi, periodo Diana Carolina Paredes Potosi
2025-2026".
"Relacién de la sarcopenia con

5 fuerza prensil, riesgo de caida y Godoy Garcia Dra. Jaqueline MSc. Juan
nivel de dependencia, en adultos Paolo Vinicio Pozo Vasquez
mayores, Otavalo 2025-2026".
"Relacién de la sarcopenia con

6 fuerza prensil, riesgo de caida y Guerrero Guama MSc. Amparito MSc. Juan
nivel de dependencia en adultos Alisson Pamela Barahona Vasquez
mayores, IBARRA 2025-2026."
“Incontinencia urinaria y funcién

7 sexual, en mujeres segun su indice | Ipiales Narvéaez MSc. Cristian MSc. Verénica
de masa corporal, IESS-Ibarra, Scarleth Melany Torres Celi
2025-2026".
"Realidad virtual inmersiva mixta en

8 el desempefio fisico y salud mental | Mufioz Narvaez MSc. Daniela MSc. Jorge
en mujeres adultas mayores, Alejandra Carolina | Zurita Zambrano
comedor Juan Pablo Il, 2025-2026"
“Asociacion entre el dolor lumbar y

9 habitos sedentarios, en Pastaz Sandoval MSc. Veronica MSc. Ronnie
adolescentes del Colegio Dayana Belen Potosi Paredes
Universitario Utn-Ibarra, 2025-2026"
"Asociacioén entre el dolor lumbar y
habitos sedentarios, en ; : ;

’ Torres Velastegui | MSc. Ronnie MSc. Veronica

10 adolescentes de la Unidad : s :
Educativa Jacinto Collahuazo, Emily Abigail Parades Potosi
Otavalo, 2025-2026."
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REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE “‘?QA 3
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 - °:
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD =3 %

%, ol

“Sintomas respiratorios asociados
al uso de cigarrillos electrénicos, en
11 estudiantes de la FCCSS, de la
Universidad Técnica del Norte,
2025-2026"

Véasconez Endara ¢ . | MSc. Cristian
Nataly Mishell MSc. Verénica Celi Torres

Que, mediante Memorando nro. UTN-FCS-D-2025-0004-M, de 05 de enero de
2026, suscrito por el Mg. Widmark Baez Morales MD., Decano de la Facultad de
Ciencias de la Salud, dirigido a los sefiores Miembros del Honorable Consejo
Directivo FCS: senala: “ASUNTO: Fisioterapia - Sugerir Aprobacion Planes de
Integracién Curricular. Para que se trate en el H. Consejo Directivo de la
Facultad, previa verificacion del cumplimiento del procedimiento respectivo por
parte de Secretaria Juridica, en referencia a Memorando nro: UTN-FCS-SD-
2025-0561-M, suscrito por la MSc. Katherine Esparza Subdecana de la Facultad
Ciencias de la Salud, para que sea tratado en el Consejo Directivo me permito
adjuntar Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2025-027-M, suscrito por la Magister
Marcela Baquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia, mediante el cual
indica: En base a la Guia Operativa de la Unidad de Integracion Curricular de la
Carrera de Medicina, que establece en la etapa correspondiente al primer
Bimestre Académico, la aprobacion de los Planes de Integracion Curricular, para
los estudiantes de séptimo semestre, que optaron por esta modalidad. La
Comision asesora de la carrera de Medicina, en sesion ordinaria del 05 de
diciembre de 2025, analizé y sugiere la aprobacion de los Planes con sugerencia
de directores y asesores, como se indica a continuacion: (...)

Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de
Ciencias de la Salud, en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto
Organico de la Universidad Técnica del Norte, Art. 44 literal n) referente a las
funciones y atribuciones del Honorable Consejo Directivo de la Unidad
Académica “Resolver todo lo ateniente a matriculas, examenes, calificaciones,
grados, titulos”. RESUELVE:

1. Aprobar los Planes de Trabajo de Integracién Curricular, a los sefiores
estudiantes de la Carrera de Fisioterapia; y, designar a los docentes a cumplir
como Directores y Asesores, de acuerdo al siguiente detalle:

INRO | TEMA | AUTOR | DIRECTOR | ASESOR
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"Realidad virtual inmersiva mixta en
1 el desemperio fisco y salud mental | Chicaiza Quistial MSc. Jorge MSc. Daniela
de adultos mayores, comedor juan | Gabriel Imanol Zambrano Zurita
pablo Il, 2025-2026".
“Funcion pulmonar en agentes de . _—
2 transito del canton ibarra, periodo gg:::tsé; %rlc;ova MSc. Verodnica Celi _hI_AOSrfésCrlstlan
2025 - 2026".
"Sintomatologia asociada al dolor
3 lumbar en deportistas federados de | Estrella Luguafa MSc. Veronica MSc. Ronnie
la provincia de Imbabura, periodo | Melany Lizbeth Potosi Paredes
2025-2026".
"Sintomatologia asociada al dolor
4 lumbar en deportistas Federados de | Flores Chacon MSc. Ronnie MSc. Veronica
la provincia del Carchi, periodo | Diana Carolina Paredes Potosi
2025-2026".
"Relacion de la sarcopenia con
5 fuerza prensil, riesgo de caida y nivel | Godoy Garcia Dra. Jaqueline MSc. Juan
de dependencia, en adultos | Paolo Vinicio Pozo Vasquez
mayores, Otavalo 2025-2026".
"Relacion de la sarcopenia con
6 fuerza prensil, riesgo de caiday nivel | Guerrero Guama MSc. Amparito MSc. Juan
de dependencia en adultos mayores, | Alisson Pamela Barahona Vasquez
IBARRA 2025-2026."
“Incontinencia urinaria y funcién
7 sexual, en mujeres segun su indice | Ipiales Narvaez MSc. Cristian MSc. Verénica
de masa corporal, |ESS-Ibarra, |Scarleth Melany Torres Celi
2025-2026".
"Realidad virtual inmersiva mixta en
8 el desempefio fisico y salud mental | Mufioz Narvaez MSc. Daniela MSc. Jorge
en mujeres adultas mayores, | Alejandra Carolina | Zurita Zambrano
comedor Juan Pablo I, 2025-2026"
“Asociacion entre el dolor lumbar y
9 habitos sedentarios, en | Pastaz Sandoval MSc. Veronica MSc. Ronnie
adolescentes del Colegio | Dayana Belen Potosi Paredes
Universitario Utn-lbarra, 2025-2026"
"Asociacion entre el dolor lumbar y
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. Notificar a la Coordinacion de la Carrera de Fisioterapia para los fines
pertinentes.

. Desde Secretaria de Carrera, se proceda con la notificacion a los senores
estudiantes y senores docentes directores y asesores de los Planes de
trabajos de integracién curricular.

. Desde Secretaria de Carrera, de acuerdo al Manual de Usuario Sistema de
Gestion Académica Modulo de Registro de Titulos, habilitado en el portafolio
administrativo, se ingrese en el moédulo de titulacion, a los sefiores
estudiantes, sefiores docentes directores y asesores, asi como los temas de
los Planes de trabajos de integracion curricular. NOTIFIQUESE Y
CUMPLASE. -

En unidad de acto suscriben la presente Resolucion el Mg. Widmark Baez
Morales MD., en calidad de Decano y Presidente del Honorable Consejo
Directivo FCCSS; vy, la Abogada Paola Alarcon A., Secretaria Juridica (E) que

certifica.

] Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Mg. Widmark Baez Morales MD.
DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PRESIDENTE HCD FCCSS
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Abg. Paola E. Alarcén Alarcon MSc.
SECRETARIA JURIDICA FCCSS (E)

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cordova Pagina 6 de 6
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001

www.utn.edu.ec

75



76

Anexo 2. Revision de Plagio

0 DrillBit

The Report 15 Generated by DrillBit Plagiansm Detection Software

Submission Information
Author Name DAY ANA PASTAZ
Title TESIS DOLOR LUMBAR EST
Paper/Submission [D 7113374
Submtted by decanatosaludi@uin.edu.cc
Subrmssion Date 2026-00-18
Total Pages, Total Words 48, 6585
Document type Thesis
Result Information
Similanity 4 %
|
Sources Type Report Content
Journall
Publicatio
n1.11% Words <
14
' Cuotes
1.64% 1.91%
Internet
2.89%
Exclude Information Datubase Selection
Quoles Excluded Language MNon-English
References Bibhiography Excluded Student Papers Yes
Source: Excluded < 14 Words  Excluded Journals & publishers Yes
Excluded Source i % Intemet or Web Yes
Excluded Phrases Mot Excluded Institution Repository Yes




Anexo 3. Revision de Abstract
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ABSTRACT

Low back pain i one of the most common musculoskeletal conditions among adolescents,
whereas sedentary behavior refers to insufficient levels of physical activity and is
characterized by activitics involving minimal energy expenditure. The objective of this
study was to analvze the relationship between bow back pain and sedentary habits among
adolescents at the UTH-Ibarra University High School duning the 20252026 academic
year. A cross-sectional, non-experimental. quantitative, corrclational. and observatiomal
study was conducted with 179 adolescents. Diata were collected using a general information
form, the Nordic Musculoskeletal Questionnaire to identify the presence of low back pain,
and the Sedentary Behaveor Cuestionnaire to assess sedeniary habais and their levels.
Statistical analyses were performed using Jamowvi software, applying descriptive statistics
and Pearson’s chi-square test to determine the association between the variables. The
results showed a prevalence of low back pain of 65.4%. Among participants reporting low
back pain, the mean age was 16 = 1.105 years; the majority were female (54.7%), were in
their third year of high school (27.4%), and had a normal body mass index (BMI) {68.4%6).
Across the entire sample, the most prevalent sedentary behavior was sittmg while
completing academic work. Furthermore, a high level of sedentary behavior was observed
among both participants with low back pamn (72.6%) and those withowt low back pain
(659.4%). However, the chi-square test indicated no statistically significant association
between low back pain and sedentary habuts {p=0.7T).

keywords: Low back pan, sedentary behavior, adolescents, physical therapy. school
health.
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Anexo 4. Carta de Aceptacion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE ———
COLEGIO DE BACHILLERATO UNIVERSITARIO UTN Golegin .
; r Reaolucdn Nro MINEDUCCE) - 2024-00244-R

Oficio Nro. UTN-COL-REC-2026-0012.0
Ibarra, 20 de febrero del 2026

ASUNTO: Carta de aceptacion para aplicacion de instrumentos de investigacion

MSc,
Widmark Baez
DECANO DE LA FACULTAD DE SALUD

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, a la vez deseandole éxito en las funciones que acertadamente
desampena en baeneficio de la comunidad educativa.

A través del presente me permito informar que en base al Oficio nro. UTN-FCS-D-2026-0012-0,
se procede aceptar a la senorita PASTAZ SANDOVAL DAYANA BELEN estudiante de |a carrera
de Fisioterapia, para que obtenga informacion y aplique los instrumentos de investigacion a los
estudiantes del Colegio de Bachillerato Universitario UTN a partir del 23 al 27 de febrero en
horario de 08h00 a 10h00 y 11h00 a 13h00.

Particular que comunico para fines pertinentes.

Atentamente

MSc. Veronica Zambrano
RECTORA DEL COLEGIO DE BACHILLERATO UNIVERSITARIO UTN

VZAM Larco
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Anexo 5. Consentimiento Informado
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FORMATO DE FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de M “Asociacion entre ¢l dolor lumbar y habitos sed , en adolescentes del Colegio Universitario
inyestigacion UTN, 2025-2026."
Investigador principal Dayana Belen Pastaz Sandoval

Nombre del centro o

Colegio Universitario UTN

cstablecimicnto en ¢l
que  sc realizara la
investigacion

Sc l¢ invita a autorizar la participacion de su hijo/a en un estudio sobre dolor en la parte baja de la cspalda en
adolescentes escolarizados de 12 a 17 afios del Colegio Universitario UTN. El dolor lumbar puede afectar el bicnestar
y la vida diaria de los estudiantes, por lo que cs importantc conocer como se presenta cn ¢l entomo escolar y qué
condicioncs podrian cstar relacionadas.
La participacién sc realizard una sola vez, dentro del colegio, ¢ incluird: (1) responder un formulario breve y
confidencial, y (2) realizar mediciones corporales simples y seguras, sin agujas ni procedimicentos invasivos. Los
resultados se presentardn de forma general, sin identificar a ningin participante, y scrvirdn para orientar acciones de
prevencion y promocion de hibitos saludables en la comunidad educativa.

El propésito de este estudio es conocer cudntos estudiantes tienen dolor en la parte baja de la espalda y ver si esc dolor
se relaciona con hibitos y aspectos de su vida diaria (por ejemplo, uso de pantallas), ademds de algunas medidas
corporales.

3. Discio de la Investigacion

Este cstudio cs observacional, transversal y analitico.
e Es observacional porque no vamos a aplicar tratamicntos ni cambiar hdbitos de los estudiantes. Solo vamos a
preguntar y medir algunas variables.
o  Es transversal porque todo se evaluard una sola vez, en el momento en que visitemos el colegio.
o  Es analitico porque, ademis de conocer cudntos adolescentes tienen dolor lumbar, vamos a analizar con qué
factores se relaciona (por ejemplo: tiempo de pantalla).
Para realizar ¢l estudio usaremos cuestionarios validados (preguntas que ya s¢ han usado cn otros estudios) y
mediciones fisicas simples y seguras, como talla y peso mediante una balanza y tallimetro.

(Quiénes pucden participar?
Criterios de inclusion (sf pueden participar)
Firma del asentimiento informado de los estudiantes.
Firma del consentimiento informado por sus representantes legales.
Cursar entre octavo de basica y tercero de bachillerato.
Edades comprendidas entre 12 a 17 adios.
Asistencia a clases el dia de la evaluacién.
e No presentar condiciones que impidan la comprensién de los instrumentos a aplicar.
Criterios de exclusion (no participardn)
e Estudiantes que no cumplan con los criterios de inclusion.
e Estudiantes con alguna patologia musculoesquelética grave.
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Lugar donde se realizar el estudio:

Tf)das las actividades sc hardn dentro del colegio, cn un aula o espacio asignado por la institucién, que sca tranquilo,
comodo y scguro para los estudiantes. Durante ¢l proceso estardn presentes profesores del colegio y ¢l equipo
investigador, para acompaiiar y supervisar que las preguntas se respondan con tranquilidad y que las mediciones se
realicen de forma scgura y respetuosa.

Poblacién del estudio (a qui¢nes representa) : .
La poblacién del estudio estd formada por adolescentes escolarizados de 12 a 17 afios. Vamos a registrar informacion
|_general como edad, sexo, talla, peso, grado escolar y niveles de hébitos sedentarios.

4. Procedimientos de li'inyestigacion

1. Forma de contacto de los participantes (;como se Invitari a participar?)

Antes de iniciar ¢l estudio, realizaremos una reunién de socializacién en ¢l colegio para explicar ¢l proyecto a los
estudiantes y a los padres/madres o representantes legales. En esa reunion explicaremos, con palabras sencillas, qué se
hard, cudnto tiempo toma, cémo cuidaremos la privacidad y resolveremos todas las dudas.
Después de la reunién, se dara unos dias para pensarlo con calma en casa. Si usted esté de acuerdo, podrd firmar (0 no
firmar) el consentimiento informado y devolverlo al colegio segin las indicaciones. Su hijo/a participaré solo si usted
firma y si ¢l/ella también estd de acuerdo (asentimicnto).

En todo momento se aclarard que la participacién es voluntaria, que no hay castigos ni consecuencias si decide no
participar, y que puede retirarse en cualquier momento, sin necesidad de explicar la razon.

2. Procedimientos de la investigacion

La participacién tiene una sola visita en el colegio y dura aproximadamente 20 minutos por estudiante. Tiene dos
partes: (A) formulario de preguntas y (B) mediciones fisicas simples.

Actividad A: Formulario de preguntas
* Procedimiento:
1. Ella estudiante serd guiado/a al aula o espacio asignado por la institucién cducativa para la
aplicacion de los instrumentos.
2. El equipo de investigacion entregara a cada estudiante los cuestionarios en formato fisico.
3. [Clla estudiante responderd las preguntas de manera individual. Si alguna pregunta le resulta
incomoda, podra omitirla.
4. Una vez finalizados los cucstionarios, seran entregados al equipo de investigacion para su posterior
revision y procesamiento,
Lugar: aula o espacio fisico asignado por la institucién educativa para la aplicacién de los cuestionarios.
Personal responsable: investigadores del proyecto (Dayana Pastaz y MSc. Verénica Potosi) y personal del
colegio (profesores y autoridades).
Tiempo aproximado: 10 minutos.
Propésito: conocer la presencia de dolor lumbar y los hébitos sedentarios en los adolescentes para analizar
la posible asociacion entre ambas variables.
Herramientas: formulario en fisico (cuestionarios validados y hoja de registro).
Nimero de veces: una sola vez.
2Qué se preguntara? (en lenguaje simple)
o Edady sexo.
o Sitiene o no dolor en la parte baja de la espalda.
o Tiempo sentado/tiecmpo de pantalla,

Actividad B: Mediciones fisicas simples
e Procedimiento:
1. Ella estudiante pasard a un espacio seguro asignado dentro del colegio.
2. Se le pediri estar con ropa comoda (por ejemplo: short y camiseta).
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*  Procedimiento:
1. Ella estudiante pasard a un espacio seguro asignado dentro del colegio.
2. Se le pedird estar con ropa comoda (por cjemplo: short y camiseta).
3. Se rcalizard ¢l peso y la estatura con una balanza y un tallimetro.
4. Al finalizar, clla estudiante vuclve a su actividad normal en ¢l colegio.
Lugar: un aula o espacio asignado por ¢l colegio que garantice orden y privacidad.
Personal responsable: investigadores del proyecto y personal capacitado del equipo (entrenado para realizar
medicioncs).
Tiempo aproximado: 10 minutos.
Propésito: cvaluar medidas del cucrpo (peso y estatura) y ver si sc relacionan con cl dolor lumbar.
Herramientas: balanza, tallimetro o cinta métrica.
Numero de veces: una sola vez.

Tiempo total de participacién
En total, la participacion dura aproximadamente 20 minutos por estudiante (10 minutos de preguntas + 10 minutos de
mediciones fisicas), en una sola visita.

3. Destino final de los datos (;qué pasari con la informacién?)

¢ En cste estudio NO se toman muestras biologicas (no hay sangre, saliva, orina ni agujas).

e NO sc revisaran historias clinicas del estudiante.

e NO sc tomarin fotos, audios ni vidcos de los participantcs.
Los datos recolectados se guardardn cn una basc de datos del proyecto con cédigos (sin nombres en la base de andlisis)
y solo ¢l equipo investigador tendrd acceso. La informacion serd usada Gnicamente para fines de investigacion y para
generar resultados generales (por ejemplo, porcentajes y andlisis estadisticos), sin identificar a ningin estudiante.
Al finalizar el estudio, los datos se conservarédn por el tiempo requerido por normas institucionales para investigacion
(resguardo académico y auditoria), en un sistema protegido con claves y acceso limitado. No se utilizarin para otros
estudios diferentes sin una nueva aprobacion ética y, si se requiriera, un nuevo consentimiento.

4. Socializacién de resultados con los participantes (;se devolverdn resultados?)
Si. Se socializardn resultados de forma general (no individual) mediante:
¢ Uninforme breve para la institucion educativa y sus autoridades (y DECE si aplica).
e  Unresumen sencillo para estudiantes y padres/madres (por ejemplo, en una hoja informativa o boletin digital).

El personal responsable de socializar los resultados sera el equipo investigador del proyecto. Si algin padre/madre o
estudiante no desea ser contactado para recibir esta informacion, podrd indicarlo al equipo del estudio mediante los
datos de contacto que constan en el consentimiento informado.

Este estudio es de riesgo minimo, porque no incluye agujas, no se toman muestras biologicas y las actividades son
similares a evaluaciones escolares. Aun asi, podrian existir algunos riesgos. A continuacion, se describen de forma
clara, junto con las medidas que se adoptarin para reducirlos.

1) Riesgos fisicos (cuerpo)

Riesgo posible: Durante las mediciones (peso y estatura), el/la estudiante podria sentir leve cansancio o incomodidad
momentinea. En casos poco frecuentes, podria sentirse mareado o con malestar general, por ejemplo si no ha comido
0 si estd nervioso,

Medidas para reducir este riesgo: Las mediciones serin realizadas por personal capacitado, siguiendo un procedimiento
seguro. Se explicard cada paso antes de realizarlo y se respetard la decision del estudiante si desea detenerse. Si el
estudiante presenta mareo o incomodidad, se hard una pausa, se permitird descansar y, si ¢s necesario, se informard al
personal del colegio para apoyo. La participacion puede terminarse en cualquier momento, sin consecuencias.
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2). Riesgos psicolégicos o emocionales
Riesgo posible: Algunas preguntas del formulario (por ¢jemplo, sobre dolor o estado de dnimo/salud mental o podrian
generar incomodidad, vergiicnza o nervios. v

Medidas para reducir este riesgo: La encuesta sc aplicard en un ambiente de privacidad y con lenguaje respetuoso.
Se recordard al estudiante que puede no responder cualquier pregunta que no quiera contestar, y que no hay respuestas
“buenas o malas”. También se explicard que su participacion no afectard sus notas ni su relacion con el colegio. Siun
estudiante se sicnte mal durante la encuesta, se hard una pausa o sc suspenderd su participacion. Si se detectara malestar
emocional importante, se coordinara con ¢l DECE del colegio, siguicndo los protocolos institucionales de apoyo y
cuidando la privacidad del estudiante.

6. Benelicios ¥ compensaciones

Usted y su hijo/a NO recibirdn ninguna compensacion econdémica (dinero) ni premios por participar en este estudio.
Tampoco sc entregardn regalos materiales como incentivo.

La participacion no tendrd ningtin costo para el/la estudiante ni para su padre/madre o representante legal. Todas las
actividades del estudio (formulario de preguntas y mediciones fisicas) se realizarin de manera gratuita dentro del
colegio y con materiales proporcionados por el equipo de investigacion.

En cuanto a beneficios, es posible que no exista un beneficio directo e inmediato para cada participante. Sin embargo,
s¢ espera que cste estudio aporte beneficios para la comunidad educativa, ya que permitird conocer cudntos
adolescentes presentan dolor lumbar y qué factores podrian estar relacionados. Esta informacién puede servir para que
los colegios, familias y profesionales de salud diseiien o fortalezean acciones de prevencion (por ejemplo, hibitos de
actividad fisica y reduccion de sedentarismo/tiempo de pantalla) y para identificar subgrupos que podrian requerir
mayor apoyo.

Los resultados se compartirin de forma general (no individual) mediante un resumen sencillo para estudiantes y
padres/madres y un informe para cada institucion educativa. Todos los procedimicntos serdn cubiertos por ¢l equipo
investigador, por lo que Ja participacion no generard gastos para los participantes.

Después de terminar el estudio, el colegio recibird un resumen general de los resultados (sin nombres).

7. Seguridad v Confidencialidad

Toda la informacién que se recolecte en esta investigacion se manejari con estricta confidencialidad y de acuerdo con
la Ley Orgdnica de Proteccion de Datos Personales del Ecuador. La participacion serd confidencial: en la base de datos
de anilisis no sc registrarin nombres, sino un cédigo asignado a cada participante (por cjemplo: DL001, DL002,
DL003...). Los datos que pudicran identificar a un cstudiante (por cjemplo, ¢l consentimiento firmado y la lista de
quienes cuentan con autorizacion) se mantendrin separados de la base de respuestas y mediciones.

El acceso a la informacién serd limitado tinicamente al equipo investigador. EVla responsable principal de la custodia
de la informacion serd el/la Investigador/a Principal del proyecto. Los archivos digitales (base de datos y respaldos) se
almacenarin en equipos y/o cuentas institucionales protegidas con contrasciia, con acceso restringido, y no se
compartirdn por redes sociales o canales no seguros. Los documentos fisicos (consentimientos/asentimicntos) se
gu'ardarin en un Juger cerrado y seguro bajo custodia del equipo investigador. Durante la aplicacion del formulario, se
cuidar la privacidad para que compaieros o docentes no vean las respuestas; ademds, no s tomardn fotografias, videos
ni grabaciones de los participantes.

En este estudio no se utilizarin muestras bioldgicas y no se revisardn historias clinicas. La informacion recolectada se

usard (nicamente para los objctivos de esta investigacion. Los resultados podrin presentarse _en informes 0
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publicaciones cientificas, pero siempre de forma general (por grupos), sin datos que permitan identificar a ningin
estudiante o institucion.

Al finalizar ¢l proyecto, los datos se conscrvarin de manera scgura por ¢l tiempo requerido por la normativa
institucional y académica. Posteriormente, se climinarin o archivardn scgin ¢l plan de mancjo de datos aprobado. Si
en el futuro sc desea utilizar los datos para otra investigacion diferente, esto solo se hara con una nucva aprobacién de
un comité de ética y, si corresponde, con un nucvo consentimiento informado.

Adicionalmente, todos los integrantes del equipo investigador firmarén un Protocolo de Tratamicnto de Informacion
Confidencial, donde sc cstablecen reglas claras de acceso, almaccnamiento, respaldo y mancjo seguro de la
informacion.

8. Derechos y opciones del participante

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria. El/la estudiante y su padre/madre o representante legal tienen
el derecho de decidir libremente si descan participar o no. Negarse a participar no tracrd ningin castigo, sancion ni
afectard sus calificaciones, su atencion en ¢l colegio o cualquier beneficio al que cl/la estudiante tenga derecho. La
informacién recopilada cn este estudio no se usard para perjudicar al participante bajo ninguna circunstancia.

Si usted y su hijo/a aceptan participar, también tienen el derecho de retirarse en cualquicr momento, sin necesidad de
cxplicar la razon. El estudiante pucde detencer su participacion durante ¢l formulario o durante las medicioncs fisicas,
y pucde pedir que no sc continie con ninguna actividad.

En caso de que ¢l padre/madre o representante legal decida retirar ¢l consentimicnto, o cl/la estudiante decida retirar
su ascntimiento, deberd comunicarlo al equipo de investigacion usando los datos de contacto indicados en cl
consentimiento informado. En ese caso, el equipo dejara de recolectar informacion del participante. Si la solicitud de
retiro se realiza antes de que los datos sean anonimizados y consolidados para el andlisis, la informacion del participante
podra eliminarse. Si los datos ya fueron anonimizados y mezclados en la base general (sin forma de identificar a quién
pertenecen), ya no serd posible retirar datos individuales, pero se respetard inmediatamente la decision de no continuar
en el estudio.

Participar en esta investigacion no tendra ningiin costo para el/la estudiante ni para su familia y no recibird ningin pago
por participar.

Verificacion de Comprension del Consentimiento informado

Antes de firmar el consentimiento (padre/madre o representante legal) y el asentimiento (adolescente), el equipo de
investigacion realizara una breve verificacion para confirmar que la informacion fue entendida. Se explicard que no es
un examen y que la intencion es asegurarse de que todo quede claro. Si la persona no entiende alguna parte, el equipo
volverd a explicarla con palabras sencillas las veces que sean necesarias.

Preguntas de verificacién (padre/madre o representante legal)

(Entiende que la participacion de su hijoa es libre y voluntaria?

(Entiende que su hijo/a puede no participar y que eso no tendrd consecuencias en el colegio?

(Entiende que usted o su hijo/a pueden retirarse en cualquier momento, sin dar explicaciones?

Si decide interrumpir la participacion, jqué debe hacer?

(Puede decir con sus palabras cuil es la finalidad de esta investigacion?

(Comprende cudles son las actividades que se realizarin con su hijo/a? (formulario de preguntas + mediciones
simples en el colegio)

7. (Entiende cudnto tiempo tomard aproximadamente la participacién? (aprox. 20-25 minutos)

g. ¢Comprende que no se usariin agujas y que no se tomardn muestras biologicas?
10

[l o

. {Cémo se cuidara la confidencialidad de la informacién?
. {Cuiles son los riesgos o incomodidades posibles?
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14. ;Hay alguna palabra o parte del documento que no le haya quedado clara o que quicra que se la expliquemos
de nuevo?

Preguntas de verificacion (adolescente 12-17 afios)
1. ¢Entiendes que participar es tu decision y que nadie te puede obligar?
(Enticndes que puedes decir “no”™ y no pasa nada en ¢l colegio?
¢Entiendes que pucdes parar cuando quicras?
Si quieres parar, ;qué harias?
¢ Para qué crees que sc hace este estudio? (conocer ¢l dolor de espalda y sus factores)
¢ Qué vas a hacer si participas? (responder preguntas + mediciones simples)
i Alguna partc te incomoda o no la quicres responder? Recucrda que puedes omitir preguntas,
¢Tienes alguna duda que quieras preguntar?

90 3O L e D

Si usted tienc alguna duda, desea solicitar mas informacion o quiere revocar su consentimiento (retirar su autorizacién
para participar), por favor contictese con la investigadora principal:

¢ Responsable: Dayana Belen Pastaz Sandoval

¢ Teléfono: 0986578644

e Correo electrénico: dbpastazs@utn.cdu.cc
También puede contactar al tutor del proyecto para temas académicos o éticos:

®  MSc. Verénica Potosi

e Teléfono: 0984939772 (Universidad Técnica del Norte)
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Yo, . manifiesto que he recibido una explicacién detallada sobre el propésito
de este estudio. Estoy consciente de los posibles riesgos y beneficios asociados con mi participacién. Reconozco que los
investigadores implementardn las medidas necesarias para salvaguardar la confidencialidad de mis datos personales. Acepto que mi
participacion en esta investigacion es completamente voluntana y sin forzamiento. Se me ha brindado la oportunidad de plantear
todas las preguntas que he temdo y he tenido el tiempo adecuado para tomar una decision informada. Ademds, se me ha
proporcionado una copia de este documento para mi referencia.
Si No
De manera voluntaria y sin presiones, doy mi consentimiento para formar parte de este estudio de D D
investigacion.
Al firmar este documento, usted conserva todos los derechos que la ley le otorga y no renuncia a ninguno de ellos.
Nombres y apeltidos del participant Firma y/o huclla digital del participante
Cédula de ciudadania
Fecha y lugar:
Nombres y apellidos del Testigo 1 (si aplica): Firma del testigo | (en caso de aplicar):
Cédula de ciudadania
Fecha y lugar:
Nombres y apellidos del Testigo 2 (si aplica): Firma del testigo 2 (en caso de aplicar):
Cédula de ciudadania
Fecha y lugar:
Nombres y apellidos del investigador/a responsable de aplicar el | Firma del investigador/a responsable de aplicar
consentimiento informado el consentimiento informado
Cédula de ciudadania
Fecha y lugar:
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NEGATIVA DEL CONSENTIMIENTO

Yo, . , manifiesto que he recibido una
explicacion detallada sobre el proposito de este estudio. A pesar de haber sido informado sobre los posibles riesgos y
beneficios asociados con mi participacidn, nicgo mi consentimiento a participar de este estudio. Reconozco que los
investigadores implementardn las medidas necesarias para salvaguardar la confidencialidad de mis datos personalcs.
He tenido la oportunidad de plantear todas las preguntas que he tenido y se me ha brindado ¢l tiempo adecuado para
tomar una decision informada. Ademas, se me ha proporcionado una copia de cste documento para mi referencia. Sin

embargo:

De mancra voluntaria y sin presiones, NO doy mi consentimicnto para formar parte de
este estudio de investigacion.

Al firmar este documento, usted conserva todos los derechos que la ley le otorga y no renuncia a ninguno de cllos.

Nombres y apellidos del participante Firma y/o huella digital del participante

Cédula de ciudadania

Fecha y lugar:

Nombres y apellidos del Testigo 1 (si aplica): Firma del testigo 1 (en caso de aplicar):

Cédula de ciudadania

Fecha y lugar:

Nombres y apellidos del Testigo 2 (si aplica): Firma del testigo 2 (en caso de aplicar):

Cédula de ciudadania

Fecha y lugar:

Nombres y apellidos del investigador/a responsable de aplicar ¢l | Firma del investigador/a responsable de
consentimiento informado aplicar el consentimiento informado

Cédula de ciudadania

Fecha y lugar:




UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

S .o' Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020

REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO

Ibarra — Ecuador

Yo

, por medio de este documento, manifiesto mi

determinacion de retirarme de la investigacion mencionada en este documento, y solicito que s¢ proceda a la
destruccién inmediata de cualquicr informacion, mucstras biolégicas, material bioldgico, historial clinico, fotografias
y otros datos relacionados con la investigacion, y que no sc utilicen para ningiin propésito.

Nombres y apellidos del sujeto de investigacion

Firma o huclla digital del sujeto de
investigacion

Cédula de identidad

Lugar y Fecha:

Nombres y apellidos del Testigo 1 (si aplica):

Firma del testigo 1 (si aplica):

Cédula de identidad

Lugar y Fecha:

Nombres y apellidos del Testigo 2 (si aplica):

Firma del testigo 2 (si aplica):

Cédula de identidad

Lugar y Fecha:

Nombres y apellidos del responsable de recibir la revocatoria

Firma del responsable de recibir la
revocatoria

Cédula de identidad

Lugar y Fecha:
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Anexo 6. Asentimiento Informado
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FORMATO DE FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de " “Asociacion entre ¢l dolor lumbar y habitos sedentarios, en adolescentes del Colegio
investigacion Universitario UTN-Ibarra, 2025-2026"

FUSUTENE RGN Dayana Belen Pastaz Sandoval

AT B R Colegio Universitario UTN (Ibarra)

establecimiento en el

que se¢  realizara  la

investigacion

Te invitamos a participar en una actividad de investigacion en tu colegio. A veces, chicos y chicas de tu edad pueden
sentir dolor en la parte baja de la espalda, y queremos entender mejor como es esta situacion en estudiantes de 12a 17
aios. Para ¢so, tc harcmos algunas preguntas sencillas y realizarcmos mediciones ripidas y seguras, sicmpre cuidando
tu privacidad y tu comodidad.

Queremos conocer cudntos estudiantes de tu colegio tienen dolor en la espalda baja y qué hdbitos o situaciones de la
vida diania podrian cstar relacionados con esc dolor.

3. Diseno de la Investigacion

Este estudio es una actividad para conocer informacién, no es una clase ni un tratamiento médico.
No vamos a darte medicinas ni a obligarte a hacer cjercicios.

No te vamos a poncr inyccciones ni a sacar sangre.

Solo vamos a hacerte preguntas y mediciones simples en el colegio.

Esto sc hace una sola vez, ¢l dia quec vayamos a tu colcgio.

La idea es entender mejor ¢l dolor de espalda baja en estudiantes de tu edad.
{Quiénes pucden participar?

Puedcs participar si:

Tienes entre 12 y 17 adios.

Estas matriculado en el colegio.

Tus padres o tu representante dijeron si y firmaron el consentimiento informado.
Y td también quicres participar (por eso cste asentimicnto).
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4. Procedimientos de la investigacion

Antes de hacer las preguntas y las mediciones, haremos una reunién en ¢l colegio para explicar ¢l proyecto a los
cstudiantes y a sus padres/madres o representantes legales. En esa reunién diremos, con palabras sencillas, qué vamos
a hacer, cudnto dura, si  hay algin riesgo y cdémo cuidamos tu  privacidad.
También podran hacer todas las preguntas que quicran para resolver dudas.

Después de la reunion, sc les dard unos dias para pensarlo con calma en casa. Lucgo, tu papd, mamd o representante
legal decidird si acepta o no y podré firmar o no ¢l consentimicnto. Solo si tu representante acepta y ti también estas
de acucrdo, podrés participar.

:Qué vas a hacer si participas?
Si decides participar, todo serd dentro de tu colegio y solo una vez. En total te tomard aproximadamente 20 a 25

minutos.
Dénde serd?
*  Scré en un aula o espacio asignado por la institucién, donde te sientas comodo y scguro. Estardn contigo tus
profesores y el equipo de investigacion.
» FEstas actividades cstardn a cargo de Dayana Pastaz.

Parte A: Responder preguntas (aprox. 10 minutos)

. Un/ainvestigador/a tc dara una encucsta fisica.
2. Responderis preguntas sencillas sobre:
o tuedad y sexo,
o site duele o no la espalda baja,
o cudnto tiempo usas pantallas (celular, TV, computadora),

3. Sialguna pregunta te incomoda, puedes no responderla y pasar a la siguiente. Si en algin momento ya no
quieres continuar, puedes cerrar el formulario y salir del aula. En ese caso, te pediremos firmar un documento
para dejar constancia de que ya no deseas participar. Luego, eliminaremos tu informacion y no se usard para
ningin proposito.

Parte B: Mcdiciones simples del cuerpo (aprox. 10-15 minutos)

Después pasaris a un aula donde estarin tus profesores y el equipo investigador y haremos mediciones rapidas, sin
agujas:

1. Peso y estatura: te vamos a pesar en una hdscula y medir tu estatura con una regla grande para medir, Esto
toma menos de 1 minuto.

Ropa recomendada: camiseta y short (ropa comoda). Si no tienes short, no te preocupes: puedes participar con ropa
comoda que te permita moverte sin problema.

Importante: Si por cualquier motivo no quieres o no puedes quitarte las medias, los zapatos o los objetos metilicos,
puedes decidir no hacer esa parte. En ese caso, puedes retirarte cuando lo desees; te pediremos firmar un documento
para registrar que ya no quieres participar, y tu informacion se eliminard y no se usard.

Importante

Puedes parar en cualquier momento si no te sientes comodo/a.

No te tomaremos fotos, audios ni videos.

No te sacaremos sangre ni tomaremos muestras.
Des;mésdemhzarlosdalos.ehmmmmmfmnén No se usard para ningin otro estudio ni para
ningin otro propdsito.
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Este estudio tiene riesgos muy pequeiios, porque no hay agujas y todo se hace rapido en el colegio.
Ricsgos del cuerpo (fisicos)
e Pucde que sientas un poco de cansancio por estar de pic unos minutos.
< Qué harcmos si pasa?
Si te sientes mal 0 incomodo/a, paramos de inmediato, te dejamos descansar y, si quieres, ya no sigues. Tu bienestar
¢s lo primero.

Riesgos de como te sicntes (emocionales)
e  Algunas preguntas pucden darte vergiicnza o hacerte sentir incomodo/a.
¢ Qué haremos si pasa?

Puedes no responder esa pregunta, o puedes pedir que se detenga el formulario. Si te sientes mal, paramos y te
ayudamos a buscar apoyo con el Departamento de Consejeria Estudiantil del colegio, cuidando tu privacidad.

6, Beneficios ¥ compensiciones

Gracias por pensar en participar,
e Por participar no te vamos a dar dinero ni premios.
e  Participar no te cucsta nada.
Puede que 1 no veas un beneficio inmediato, pero tu ayuda es muy valiosa porque nos permite:
e saber si a chicos y chicas de tu edad les ducle la espalda baja,
e y entender mejor qué cosas pueden estar relacionadas con ese dolor.
Después, ¢l colegio recibird un resumen general de los resultados (sin nombres).

Valor social (lo que se hard con los resultados):
Después de terminar el estudio, el colegio recibird un resumen general de los resultados (sin nombres) y
recomendaciones.

7; Seguridad ¥ Confidencialidad

Tu informacion es privada y la vamos a cuidar.

e En el estudio no usaremos tu nombre en ningin momento.

e En lugar de tu nombre, te pondremos un codigo, como DLO01, DL002, DL003...

e Solo el equipo del estudio podra ver la informacién.

e Guardaremos los datos con contraseiia para que nadie mds pueda entrar.

e Cuando tengamos los resultados, lo haremos en grupo (por ejemplo: “tantos estudiantes™), sin decir quién fue.
También es importante que sepas que:

e No te tomaremos fotos, ni videos, ni audios. -

e Y sienalgiin momento no quicres seguir, puedes decirlo y paramos.
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o Participar es tu decision. Nadic pucde obligarte.
e Pucdes decir “no quicro participar” y no pasard nada: no te van a regaiiar, no te van a bajar puntos y no tendrés
problemas en el colegio.
¢ Sidices “si” hoy, pero después cambias de opinidn, pucdes parar cuando quicras.
o Para parar, solo ticnes que decirle a un/a investigador/a: “quicro parar” o “ya no quicro seguir”.
e También pucdes no responder alguna pregunta si no te gusta o tc incomoda.
Lo mds importante: tu bicnestar ¢s primero.

Verificacion de Comprension del Asentimiento informado
Antes de que firmes, te vamos a hacer unas preguntas cortas. No es un examen. Solo queremos estar seguros de que
centendiste bien y que te sientes comodo/a. Si algo no te queda claro, te lo explicamos otra vez.
1. ¢Enticndes que participar cs tu decision y que nadic te pucde obligar?
¢Enticndes que puedes decir “no™ y que no pasard nada en ¢l colegio?
¢ Enticndes que puedes parar en cualquicr momento?
Si quisicras parar, ;qué harias?
¢(Entiendes para qué se hace este estudio?
¢Entiendes qué vas a hacer si participas?
¢Entiendes que no hay agujas y que no te van a sacar sangre?
¢ Entiendes coémo cuidaremos tu informacion y tu privacidad?
¢ Tienes alguna duda o algo que quieras que te expliquemos mejor?

Mol ot SR B ol

Informacién de Contacto

Si tienes alguna duda, quieres saber mds, o ya no quieres participar, puedes decirlo.
Tu mamé/papa o tu representante puede comunicarse con la investigadora principal:
e Responsable: Dayana Belen Pastaz Sandoval
o Teléfono: 0986578644
e Correo electrénico: dbpastazs@utn.edu.ec
También puede contactar al tutor del proyecto para temas académicos o éticos:
e Msc. Verénica Potosi
e  Teléfono: 0984939772 (Universidad Técnica del Norte)
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NTIMIENTO

, digo que:

Me explicaron con palabras claras de qué trata este estudio y para qué sc hace.

Entiendo qué cosas voy a hacer si participo (responder preguntas y hacer medicioncs simples).

Sé que participar es mi decisién y que nadie me obliga.

Sé que pucdo hacer preguntas y me las respondicron.

Tuve tiempo para pensarlo.

Enticndo que mi informacion scrd privada y que cuidardn mis datos usando un cédigo (por cjemplo DL00I)
y no mi nombre.

o Enticndo que puedo dejar de participar cuando quicra, sin problemas.

Si No
;Quicres participar en ¢l estudio? (] 0

Al firmar este documento, sigues teniendo todos tus derechos. No pierdes ninguno.

Nombres y apellidos del participante Firma y/o huella digital del participante

Cédula de ciudadania

Fecha y lugar:

Nombres y apellidos del Testigo 1 (si aplica): Firma del testigo 1 (en caso de aplicar):

Cédula de ciudadania

Fecha y lugar:

Nombres y apellidos del Testigo2(siaplica): | Firma del testigo 2 (en caso de aplicar):

Cédula de ciudadania

Fecha y lugar:

Nombres llidos del de e | Firma del de aplicar |
y;’“_mw aplicar L, investigador/a responsable de aplicar

Cédula de ciudadania

Fecha y lugar:




EalBE 1% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
.\ e UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
\ A& % Acreditada Resolucién Nro, 173-SE-33-CACES-2020
\ ""u' A Ibarra - Ecuador

NEGATIVA DEL ASENTIMIENTO

Yo, , digo que:
Me explicaron con palabras claras de qué trata este estudio.
Pude hacer preguntas y me respondicron.

Tuve ticmpo para pensarlo.

Por mi decision, sin presiones:
0O NO quicro participar cn cste estudio.

Al firmar este documento, sigues teniendo todos tus derechos. No pierdes ninguno.

Enticndo que mi informacién seria privada, pero yo no quicro participar.

Nombres y apellidos del participante

Firma y/o huella digital del participante
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Cédula de ciudadania

Fecha y lugar:

Nombres y apellidos del Testigo 1 (si aplica):

Firma del testigo 1 (cn caso de aplicar):

Cédula de ciudadania

Fecha y lugar:

Nombres y apellidos del Testigo 2 (si aplica):

Firma del testigo 2 (en caso de aplicar):

Cédula de ciudadania

Fecha y lugar:

Nombres y apellidos del investigador/a responsable de aplicar el
consentimiento informado

Firma del investigador/a responsable de
aplicar el consentimicato informado

Cédula de ciudadania

Fecha y lugar:
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REVOCATORIA DE ASENTIMIENTO

Yo, , decido que:

¢ Yano quicro participar cn este estudio.
¢ Desde hoy, pido que paren y que no usen mi informacién en el estudio.

Nombres y apellidos del sujeto de Investigacion Firma o huella digital del sujeto de

Cédula de identidad
Lugary Fecha:

Nombres y apellidos del Testigo 1 (si aplica): Firma del testigo 1 (si aplica):

Cédula de identidad
| Lugar y Fecha:
Nombres y apellidos del Testigo 2 (si aplica): Firma del testigo 2 (si aplica):

Cédula de identidad
Lugar y Fecha:

Nombres y apellidos del responsable de recibir la revocatoria i ‘dl repéasible de recibir b

Cédula de identidad
| Lugar y Fecha:
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CODIGO:
Cuestionario Nérdico

El siguiente es un cuestionario estandarizado para la deteccion y anilisis de sintomas
musculoesqueléticos, aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o de salud ocupacional
con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales.

Este cuestionario es anénimo y nada en él puede informar que persona en especifico ha
respondido el formulario. Toda la informacién aqui recopilada serd usada con fines de la
investigacion de posibles factores que causan fatiga.

* Marca con una X la opcién que usted crea considerable respecto a dolor lumbar:
1. ;Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja de la espalda (molestias, dolor

o disconfort)?

No__
Si___
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Anexo 8. Behaviour Questionnaire
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cODIGO: S e

Sedentary Behaviour Questionnrie.
Nos gustaria obtener informacién sobre el promedio de tiempo en el que realizas actividades de tipo sedentarias. A continuacion, encontrards
diversas preguntas sobre hébitos sedentarios a realizar entre semana y en el fin de semana.
Debes tener en cuenta que algunos comportamientos pueden realizarse simultineamente como por ejemplo viajar e ir escuchando musica o bien
comer sentado y a la vez ver television. Por ese motivo debes indicar inicamente el tiempo que dedicas a la actividad principal sin excluir ese
tiempo a la actividad secundaria.
e Selecciona el tiempo promedio que crees que dedicas a tales comportamientos.

DE LUNES A VIERNES
DE LUNES A VIERNES

En un dia upico entre semana, desde gue te levantas hasta que te acestas en la cama (por b noche):
1) ;Cwanto tiempo empleas viendo la television?

L_Nada | t5mmomenos [ 30mn. [ Thoa [ Yhorax [ 3horas | 4horas | Shoras | 6horasomas |
2) ;Cuanto tiempo empleas comiendo sentado?

| Nada | 5mm.omenos | 30mm. | Thoa | 2horas [ 3horas | + horas 5 horas 6 horas o mas |
3) ;Cwanto tiempo empleas descansando acostado?

L Nada | Somomenos [ 30mm. [ Thoa [ Jhoras [ Fhoras | 4+ horas 5 horas 6 horas o mas |
#) ;Cuanto nempo empleas jugando en el computador o con videojuegos sentado:

| Nada | Gomomenos [ 30mm. [ Thora [ 2horas | 3horas 4 horas 5 horas 6 horas o mas |
3);Cuanto tiempo empleas escuchando misica sentado?

L _Neda | Soumomenos [ 30mm. | Thora |  Z2horas | 3 horas + horay 5horas | 6 horasomas |
6 FCuanto tiempo empleas hablando con otras personas o por teléfono, tablet o celular sentado:

L Nada | o omenos | 30w, [ Tho | 2horas [ 3horas | 4 horas | 5 horas 6 horas o mas |
7);Cuanto tiempa empleas haciendo trabajo universitario sentado:

L Noda T 15 mm. omenos S0min, [ Thora | 2hors [ 3horas | + horas 5 horas 6 horas o mas |
), Cuanta iempo cmpleas leyendo sentado?

L Nedi T 15w omenos | 30, [ thoa T 2horas [ Shoras | + horas Shoras | 6 horaso mas |

Y) ;Cuanta tiempo empleas conduciendo o viapando enun care, bus o metro?
LN | tSomomeno [ wmm, | thora | 2horas [ Sheras | 4horas | shoras  [ohorasomas |

FIN DE SEMANA _

‘.A‘ . < ' HNDEM FI T ;,’:’__‘“ An ro roriogrs ’/—‘ ot —
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En un dia tipico del fin de semana, ; desdle quie e levantas hasta (que te acuestas en la cama (pur I nudu ):

1) ;Cuanto tempo empleas viendo la television?

| Nada [ Gomomenos [ 30mm. | dhora | 2horas [ 3horas [ dhoras [ Shoras [ 6heras ]
2 ;Cuanto tiempo empleas comiendo sentado:
| Nada | Gmmomenos [ 30mm. [ dhora [ 2horas [ Shoras [ #horas [ Shoras [ 6heras |
3) ;Cuanto iempo empleas descansando acostado:
| Nada [ mwomenos | 30mm. [ thora | 2horas [ 3horas [ dhoras [ Shoras [ 6herass |
4) ;Cuanto iempo empleas jugando en el computador o con videojuegos sentado?
[ Nada [ t5mmomenos | 30mm. [ thoa | 2horas [ 3horas [ 4horas | Shorss | 6horas |
3) ;Cuanto tiempo empleas escuchando misica sentado?
| Nada l 15 min. o menos I 30 nun. 1 thora | 2horas | 3hora [ 4horas ] 5 horas I 6 horas ]
) ;Cuanto iempo empleas hablando con otras personas o por teléfono, tablet o celular sentado?
| Nada [ mmomenos [ 30mm. [ thora | 2horas | 3horas [ 4boras [ Shoras | 6haras |
71 ;Cuanto tiempo empleas haciendo trabajo universitario sentado:
| Nada [ tGmmomenos | 30mm. | Thera | 2horas | 3horas [ 4horas [ Shoras | ehoras |
N ;Cuanto tiempo empleas levendo sentado?
| Nada | o omenos [ 30mm. | Thora | Jhora | 3horas | 4horas | Shoras | 6horas |
9y ;Cuanto tiempo empleas conduciendo o viajando en carro, bus 0 metro’
[ Nada l 135 min. o menos l 30 min. l 1 hora l 2 horas l Jhoras | 4horas T Shoras | ohoras ]
Indicador Escala
Bajo <38,5 a <60 horas/scmana.
Moderado 60 a <81,5 horas/semana.
Alto >81,5 a>102,75 horas/semana.
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CODIGO:

FICHA DE DATOS GENERALES

1. Marque con una X la opcion que aplique.

EDAD:
SEXO BIOLOGICO:
Masculino
Femenino
IMC: INDICADOR:
Talla Bajo peso <18,5
Peso normal 18,5-24,9
Peso
Sobrepeso 25,0-29,9
Total Obesidad grado | 30,0 - 34,5
Obesidad grado II 35,0-39,9
Obesidad grado III > 40,0
GRADO ACADEMICO:
Octavo de basica
Noveno de bésica
Decimo de basica
Primero de bachillerato
Segundo de bachillerato
Tercero de bachillerato
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Anexo 10. Evidencia fotografica

Figura 1.

Firma del Asentimiento Informado

Figura 2.

Aplicacion del Cuestionario Nordico

FIQ® Z2Y<6
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Figura 3.

Aplicacion Behaviour Questionnaire

Figura 4.

Aplicacion de la Ficha de Datos Generales
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