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RESUMEN

El dolor lumbar es una de las afecciones musculoesqueléticas mas frecuentes entre las
adolescentes, afectando su capacidad funcional y a su calidad de vida. Un estilo de vida
sedentario por su parte consiste en actividades que requieren un gasto energético reducido, el
aumento de la prevalencia de estos hébitos se ha relacionado con diversos problemas de salud.
El objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre el dolor lumbar y los habitos
sedentarios entre los adolescentes de la Unidad Educativa “Jacinto Collahuazo”, Otavalo,
2025-2026. La presente investigacion presenta un disefio observacional analitico transversal,
no experimental, cuantitativo y correlacional; compuesto por 187 adolescentes, los datos se
recopilaron mediante un cuestionario de informaciéon general, Cuestionario Nordico para
identificar el dolor lumbar y el SBQ para identificar los habitos y niveles de sedentarismo. Se
realizo el andlisis estadistico con el software Jamovi version 2.5, empleando estadisticas
descriptivas y la prueba de chi-cuadrado de Pearson para determinar la relacion entre las
diferentes variables. Los resultados obtenidos mostraron que el 70,1% padecen dolor lumbar.
Predomina el sexo femenino con 61,1%, la edad media fue de 16+ 1,07 afios y la mayoria
presentd un indice de masa corporal normal con 75,6%. Ademas, el nivel alto de
comportamiento sedentario fue el mas frecuente. Sin embargo, no se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre el dolor lumbar y los habitos sedentarios (p=0,799). Se
concluye que, aunque ambas variables presentaron una frecuencia alta los habitos sedentarios

no constituyeron un factor asociado al dolor lumbar en esta muestra.

Palabras clave: dolor lumbar, adolescentes, sedentarismo, fisioterapia, salud

musculoesquelética.



ABSTRACT

Low back pain is one of the most common musculoskeletal conditions among adolescents and
may negatively affect functional capacity and quality of life. Sedentary behavior, characterized
by activities involving low energy expenditure while sitting or reclining, has also become
increasingly prevalent among young people and has been associated with various adverse
health outcomes. The objective of this study was to analyze the relationship between low back
pain and sedentary behavior among adolescents at the “Jacinto Collahuazo™ Educational Unit,
in Otavalo during the school year 2025-2026. A quantitative, observational, analytical, cross-
sectional, non-experimental, and correlational study design was employed. The study included
187 adolescents. Data were collected using a general information questionnaire, the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire to assess low back pain, and the Sedentary Behavior
Questionnaire (SBQ) to evaluate sedentary habits and levels of sedentary behavior. Statistical
analysis was performed using Jamovi version 2.5, applying descriptive statistics and Pearson’s
chi-square test to determine the association between the study variables. The results showed
that 70.1% of participants reported low back pain. Females accounted for 61.1% of the sample,
the mean age was 16 + 1.07 years, and most participants had a normal body mass index
(75.6%). A high level of sedentary behavior was the most prevalent pattern identified.
However, no statistically significant association was found between low back pain and
sedentary behavior (p = 0.799). It is concluded that, although both low back pain and sedentary
behavior were highly prevalent among the participants, sedentary behavior was not

significantly associated with low back pain in this sample.

Keywords: low back pain, adolescents, sedentary behavior, physical therapy,

musculoskeletal health.
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INTRODUCCION

Problema

El dolor lumbar se presenta como una dolencia en la parte baja de la espada que también
puede afectar la region lumbosacra y los gliteos, y en algunos casos extenderse hacia las
extremidades inferiores (1). El comportamiento sedentario definido como el tiempo que se pasa
despierto sentado o costado con un gasto energético minimo (<1,5 MET), puede representar la
perdida de hasta el 80% del dia en diversos entornos como el hogar, la escuela o el transporte

contribuye de manera significativa al desarrollo de este tipo de dolor (2).

La OMS estima que 1710 millones de personas en todo el mundo padecen trastornos
musculoesqueléticos, siendo el dolor lumbar el mds comun (568 millones). La incidencia del
dolor lumbar aumenta durante la adolescencia, pasando del 4% a los 9 afios al 22% alos 13 y
al 36% a los 15 afios (3). En Brasil su prevalencia oscila entre el 13% y 49% en los jovenes de
entre 11 y 19 afios (4). Ademads, los datos de la OMS muestran que Venezuela, Chile,
Guatemala y Ecuador tienen tasas mas altas de inactividad fisica entre los jovenes

Latinoamericanos, con mas del 86% (5).

El dolor lumbar, es mas comun en nifios y adolescentes que llevan un estilo de vida
sedentario. Se ha descubierto que mirar pantallas durante largos periodos de tiempo y otras
actividades sedentarias pueden agravar estos sintomas. Ademas, aunque la pandemia ocurrid
afios atrds, sus efectos evidenciaron que los niveles de actividad fisica de los nifios y
adolescentes han disminuido significativamente, y en muchos casos no regresaron a la

normalidad, impactando negativamente en su salud y bienestar (6).

La postura corporal desempefia un papel importante en el desarrollo de dolor lumbar.

Se ha descubierto que una postura corporal incorrecta al sentarse favorece la aparicion de dolor
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en la region lumbar. también se ha observado cambios en la posicion de la columna, como
hipercifosis, hiperlordosis y curvaturas laterales. Aunque no se consideran factores de riesgo

decisivo pueden afectar negativamente a la salud del sistema musculoesquelético a futuro (7).

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad entre los joévenes ha aumentado
significativamente en las Ultimas décadas, y este aumento puede contribuir a la creciente
prevalencia del dolor lumbar. En este contexto, se ha demostrado que un IMC alto en el rango
de sobrepeso y obesidad tiene un efecto significativo sobre el dolor lumbar recurrente, las
personas en estas categorias tienen un riesgo aproximadamente en un 10-12% mayor de

desarrollarlo (8).

La evidencia indica que una calidad de suefo deficiente no solo refleja habitos de salud
inadecuados, sino que también se vincula directamente con mayores niveles de dolor lumbar.
Investigaciones recientes muestran que entre el 50% y 60% de las personas con problemas de
suefio refieren lumbalgia, y que cerca del 58,7% de quienes padecen este tipo de dolor

presentan trastornos del suefio (9).

Los factores psicologicos y psicosociales desempenan un papel importante en el
desarrollo del dolor lumbar en adolescentes. El estrés por ejemplo puede provocar un aumento
en la tension muscular, una disminucion de la actividad fisica y una mayor sensibilidad al dolor,
lo que aumenta la probabilidad de sufrir dolo lumbar a esta edad. Ademas, la presencia de

trastornos psicologicos en la infancia esta asociados con un mayor riesgo de dolor lumbar (10).

En Ibarra no hay estudios que analicen si el dolor lumbar y el sedentarismo en
adolescentes estadn relacionados. Eso muestra que este tema no ha sido suficientemente
investigado. Sin estos datos, es dificil comprender cuan grave es el problema aqui. También
dificulta identificar a tiempo si hay factores de riesgo. Y claro, si no tenemos informacion

previa, es mas dificil crear formas de prevenir o actuar para que el dolor de espalda no se
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convierta en algo crénico y afecte a los jévenes en su vida social, en la escuela y en su rutina

diaria.
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Justificacion

Este estudio se llevo para obtener sobre la posible relacion entre el dolor de espalda y
habitos sedentarios en los adolescentes, dado que existe poca informacion cientifica sobre esta
problematica. La investigacién busco aportar informacion actualizada para identificar si los
habitos sedentarios influiran o no en la aparicion y persistencia del dolor lumbar en esta

poblacion.

La investigacion fue viable gracias a la autorizacion otorgada por la rectora de la
Unidad Educativa Jacinto Collahuazo. También porque se usé un consentimiento informado
para cada estudiante y sus representantes, garantizando que todos estén informados sobre los
objetivos y procedimientos de la investigacion. Ademas, el evaluador cont6 con la formacion
necesaria para manejar cualquier problema que surgiera durante la recoleccion de informacion.
Se utiliz6 herramientas validadas a nivel mundial para medir el dolor lumbar y el sedentarismo,
Ademas, la proximidad de la institucion educativa facilito el acceso a la muestra y reducira los

costos.

Esta investigacion tuvo un impacto positivo en la salud educativa, ya que determinara
si existe una relacion entre el dolor lumbar y habitos sedentarios. Estos resultados pudieron
orientar estrategias para promover un estilo de vida mas activo, implementar programas de
actividad fisica y conciencien sobre los riesgos de la inactividad en la salud

musculoesquelética.

Los beneficiarios directos fueron los adolescentes de la Unidad Educativa Jacinto
Collahuazo, quienes obtuvieron informacion para poder prevenir el dolor lumbar. Los
beneficiarios indirectos fueron el investigador, la Universidad Técnica del Norte y la carrera
de Fisioterapia, que pudieron utilizar los resultados para futuras investigaciones y para

promover estrategias preventivas en el &mbito escolar.
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Objetivos
Objetivo General

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

la Unidad Educativa Jacinto Collahuazo, Otavalo, 2025-2026.

Objetivos Especificos
e Determinar la prevalencia del dolor lumbar en los adolescentes.
e (aracterizar a los sujetos con dolor lumbar seglin 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 habitos sedentarios.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Antecedentes

A nivel internacional, el estudio “Asociacion entre el sedentarismo y el dolor lumbar:
una revision sistematica y un metaanalisis.” recopila la evidencia de 49 estudios y confirmo
que los habitos sedentarios aumentan la probabilidad de dolor lumbar en nifios y adolescentes
en un 41%. Entre las conductas sedentarias mas asociadas se encuentra el tiempo prolongado
frente al televisor y el uso excesivo de computadoras, teléfonos moéviles o videojuegos,

actividades que implican posturas mantenidas y poca movilidad (11).

Un metaanalisis internacional titulado “Relacion dosis-respuesta entre el tiempo diario
frente a pantallas y el riesgo de lumbalgia en nifios y adolescentes: un metaanalisis de 57831
participantes.” reune datos de nueve estudios realizados en Europa, Sudamérica y Asia. Los
participantes tenian entre 11 y 19 afios revelo que existe una relacion positiva y significativa
entre el tiempo que pasa frente a la pantalla y el riesgo de sufrir dolor lumbar. Ademas, el
analisis de la respuesta a la dosis revelo una relacion lineal, en la que el riesgo de dolor lumbar

aumenta un 8,2% por cada hora adicional de uso diario de dispositivos tecnologico (12).

Evidencia reciente en la India, en la investigacion “Reduccion del tiempo frente a las
pantallas y Surya Namaskars: una intervencion integral para el dolor de espalda inespecifico
en adolescentes: protocolo de estudio.” ha demostrado que el tiempo excesivo frente a la
pantalla es uno de los factores asociados a dolor lumbar inespecifico en los adolescentes.
Debido a que el sedentarismo se cita repetidamente como un factor asociado al dolor lumbar
propusieron un programa de intervencion escolar para adolescentes de entre 10 y 16 afios, con
el objetivo de reducir el tiempo en pantalla a menos de 60 minutos al dia y complementarlo

con ejercicio fisico (13).
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Una investigacion previa en Espafia “Dolor de espalda en adolescentes: factores
asociados desde un enfoque multifactorial.” analizo la prevalencia del dolor de espalda y sus
factores asociados utilizando un enfoque multifactorial. Los resultados mostraron que un
36,84% de adolescentes experimentan dolor lumbar. Ademas, aunque no se encontraron
asociaciones significativas con variables como el sexo, el IMC o un estilo de vida sedentario,

se observaron tendencias que indican que estos factores pueden influir en la aparicion del dolor
(14).

Un estudio realizado entre jovenes de entre 15 y 18 afios en Brasil cuyo titulo es
“Prevalencia del dolor lumbar en jovenes brasilefios y factores asociados: sexo, actividad fisica,
sedentarismo, suefio e indice de masa corporal.” revelo una prevalencia significativa de dolor
de espalda, que era el 30% en el momento del estudio y del 77% a lo largo de su vida. Ademas,
los autores descubrieron que las mujeres eran mas propensas al dolor lumbar. Sin embargo, no
se encontr6 ninguna asociacion significativa con el sedentarismo o con medidas

antropométricas como el IMC (15).



22

FUNDAMENTACION TEORICA

Columna Lumbar

Anatomia

La columna vertebral es una estructura segmentada con funciones importantes, como
sostener el cuerpo, proteger el sistema nervioso, permitir las conexiones de musculos y
ligamentos, facilitar el movimiento y absorber cargas. La vertebra es su unidad funcional y esta
formada por un cuerpo vertebral constituido por hueso esponjoso rodeado por una capa cortical
que proporciona soporte. Detras se encuentra el agujero intervertebral formado por péndulos y
laminas del que emergen las apofisis transversas y espinosas, esenciales para la estabilidad y

la movilidad de la columna (16).

La columna lumbar, también conocida como espalda baja, esta formada por cinco
vertebras situadas en la parte inferior de la columna vertebral. Estas vertebras con las de mayor
tamano y las que tienen mayor resistencia, debido a que soporta grandes pesos y proporcionan
estabilidad a la part5e superior del cuerpo. S e identifican de L1 a L5 en direccion craneocaudal

y presentan caracteristicas anatémicas especificas (17).

Las vértebras lumbares se caracterizan por tener un cuerpo vertebral mas grande como
se menciond anteriormente, como adaptacion estructural ya que esta zona soporta la mayor
parte del peso corporal. El agujero vertebral tiene forma triangular y las ap6fisis transversas
son alargadas y delgadas. En cuanto a las apofisis articulares, las superficies superiores estan
orientadas postero medialmente y las inferiores antero lateralmente. Las ap6fisis espinosas son

cortas, gruesas y tienen forma de hacha con orientacion caudal (18).

El disco intervertebral estd formado por un anillo externo fibroso de varias capas
llamado anillo fibrosos y un nucleo central gelatinoso llamado nticleo pulposos. Las fibras del

anillo fibroso proporcionan resistencia a la traccion y elasticidad, lo que lo hace resistente a las
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fuerzas de torsion y cizallamiento, mientras que el nucleo pulposo hidratado resiste
principalmente fuerzas de compresion. Gracias a la accion combinada de estas estructuras, el

disco es capaz de absorber eficazmente las cargas mecanicas (19).

Musculatura de la region lumbar y abdominal (CORE)

En la literatura no hay un acuerdo sobre la definicion exacta del Core, pero el termino
se usa para describir la unidad funcional del abdomen y la pelvis, que incluye segmentos de la
columna, estructuras de soporte, el sistema nervioso y cuatro grupos musculares importantes:
los musculos multifidos, la pared abdominal, el diafragma y el suelo pélvico. La accion
sinérgica de estos musculos crea un eje funcional que genera las fuerzas de la cadera y la pelvis
necesarias para la estabilidad corporal, la eficiencia del movimiento, el equilibrio, la

coordinacién y el control motor (20).

Inervacion y vascularizacion lumbar

La region lumbar cuenta con raices nerviosa aferentes y eferentes con una organizacion
funcional segmentaria similar a la de la regién cervical, donde cada nivel desempefia funciones
especializadas. El dafio estas raices pude causar graves limitaciones funcionales en una
persona, incluida la parélisis de las extremidades inferiores. Estas estructuras inervan
principalmente la parte anterior de las extremidades inferiores, y su dafio, en caso de
atrapamiento, pude causar trastornos sensoriales, trastornos motores, debilidad, dolor en la

region lumbar y dolor que se irradia a la pierna (21).

La columna lumbar esta irrigada por cuatro pares de arterias lumbares, que se originan
en la aorta abdominal y discurren posteriormente a lo largo de las vertebra irrigandolas y
también a los musculos adyacentes, incluidos los musculos abdominales transversos y los
oblicuos internos. Ademas, la region lumbar tiene un sistema linfatico bien desarrollado que

drena la linfa a las extremidades inferiores y la pelvis, este sistema incluye los ganglios
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linfaticos lumbares situados cerca de la aorta y la vena cava inferior, que recibe el drenaje de

los ganglios linfaticos femorales comunes y lo dirigen al tronco (22).

Biomecanica de la region lumbar

Curvaturas fisiologicas

En el plano sagital, la columna vertebral presenta cuatro curvas fisioldgicas: las
regiones cervical y lumbar, que son concavas (lordoticas), y las regiones toracica y sacra, que
son convexas (cifoticas). Estas curvas son pardmetros geométricos que influyen directamente
en las propiedades mecénicas y la distribucion de la carga obre el tejido intervertebral. La
estructura correcta de las curvas espinales es importante, dado que determina la carga sobre las
estructuras pasivas de la columna vertebral, la posicion de la pelvis y la prevencion del dolor

(23).

Los cambios en la curvatura lordotica de la columna lumbar pueden causar un
desequilibrio dinamico en la columna y afecta a la tension muscular. La hiperlordosis suele
estar asociada con el acortamiento de los mucutos iliopsoas y recto femoral, asi como con la
disminucion de la fuerza de los musculos abdominales y paraespinales. Esta afeccion puede
explicarse por un aumento de la inclinacion hacia delante de la pelvis, lo que contribuye al

acortamiento adaptativo de los musculos flexores de la cadera (23).

Movimientos de la region lumbar

Los movimientos de la columna incluyen la flexion y extension en el plano sagital, la
rotacion en el plano transversal y la flexion lateral en el plano frontal. El rango medio de
movimiento (ROM) para la flexion lumbar es entre 80° y 90°. La extension tiene valores
medios entre 25° y 35°. Para la inclinacién o flexion lateral., los valores normales varian entre
35°y 40°l, y la rotacion entre 35° y 45°, los valores pueden variar segun el autor y la forma en

la que se realicen las mediciones (24).
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Al flexionar y estirar la parte superior del cuerpo (agacharse y levantarse), la columna
lumbar de una persona promedio puede alcanzar un rango de movimiento de mas de 50°.
Ademas, cada segmento lumbar tiene una capacidad de rotacién de aproximadamente 7°.
Cuando estos movimientos se realizan bajo carga, por ejemplo, al levantar una mochila u otro

objeto del suelo, la carga mecénica y la tension aumentan significativamente (21).

Distribucion de cargas y estabilidad lumbar

La respuesta biomecanica de la columna lumbar depende de las propiedades
estructurales de cada uno de sus componentes. El hueso cortical proporciona rigidez al sistema,
mientras que el uso esponjoso favorece a la distribucion de la carga y la absorcion de energia.
Los discos intervertebrales, actlian como amortiguadores y vitan la compresion, el estiramiento
y las fuerzas de cizallamiento durante el movimiento. Los ligamentos restringen el movimiento

excesivo y contribuyen a la estabilidad de la columna (25).

Diversas actividades cotidianas como levantar objetos, hacer ejercicio o sentarse en una
posicion inclinada hacia adelante, por lo que varios estudios han demostrado que el dolor
lumbar agudo durante las actividades de la vida diaria suele estar asociadas con la tensioén en
la columna en esta posicion. En personas sanas, la flexion completa de la parte superior del
cuerpo provoca una reduccion significativa de la actividad de los musculos paravertebrales, lo

que da lugar principalmente a una estabilizacion pasiva de la columna (26).

Este fenomeno, denominado, relajacion por flexion, significa que las cargas mecéanicas
se transfieren principalmente a través de las estructuras anatdomicas pasivas del tronco sin
necesidad de una activacion muscular significativa. Desde el punto de vista anatomico, el
complejo osteo-ligamentoso posterior conformado por las ap6fisis espinosas y los ligamentos
intervertebrales y supraespinales tienen una ventaja mecénica significativa, pues actlia como

un componente importante para proteger la columna de sobrecargas (26).



26

Dolor general

Definicion

La definicion propuesta por la IASP describe el dolor como una experiencia sensorial
y emocional desagradable asociada con un dafio tisular real o potencial, o descrita en términos
de dicho dafio (27). Debido a esto se considera que el dolor es una experiencia personal y
subjetiva que no se puede medir de forma directa y objetiva, sino basandose en la experiencia
del paciente. Sin embargo, el dolor tiene un componente intersubjetivo, debido a que esta
influido por conocimientos adquiridos de las personas y el contexto social en el que se

desarrolla, lo que permite comprenderlo incluso sin experimentarlo directamente (28).

Clasificacion.

La TASP describe tres mecanismos basicos implicados en el dolor y reconoce que son
compatibles entre si. El dolor nociceptivo surge de la estimulacion de los nociceptores en
tejidos no neuronales, como los musculos o las estructuras inflamadas. Por otro lado, tenemos
el dolor neuropatico esta causado por lesiones en el sistema nerviosos somatosensorial
periférico o central, mientras que el dolor nocipléstico esta asociado a cambios en el
procesamiento central de la informacion sensorial que son caracteristicos de la sensibilidad

central (29).

El dolor se clasifica segiin su duracion en agudo y crénico. El dolor agudo surge como
respuesta a una lesion tisular y actlia como un mecanismo de advertencia ante un proceso
nocivo activo, como una enfermedad o traumatismo. Este tipo de dolor cesa una vez tratada la
causa subyacente y completado el proceso de reparacion tisular. Al contrario, el dolor cronico
se caracteriza por persistir o reaparecer durante mas de tres meses, superando el tiempo normal

de curacion (30).
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Dolor lumbar

Definicion

El dolor lumbar, también conocido como lumbago o lumbalgia, se define como dolor,
rigidez o tension muscular en la parte posterior del torso, entre la iltima costilla y las nalgas,
con o sin irradiacion a las extremidades inferiores. Es uno de los motivos mas comunes de
consulta médica y la principal causa de ausentismo laboral. Provoca importantes costes
sanitarios directos e indirectos, derivado de pérdida de dias trabajo e incapacidad, asi como en

la vida cotidiana, lo que tiene importantes repercusiones socioecondémicas (31).

Epidemiologia

Una revision sistematica realizada en 54 paises estimo la prevalencia anual del dolor
lumbar en un 11,9% y la prevalencia mensual de 23,3%. El dolor es mas frecuente en mujeres
de mediana edad y mayores, especialmente entre los 40 y 80 afios. También se descubrid que
la prevalencia del dolor lumbar es menor en los paises de ingresos bajos y medios en
comparacion con los paises de altos ingresos. La prevalencia aumenta gradualmente con la

edad, desde 1-6% en nifios, aproximadamente el 18%en adolescentes (32).

Clasificacion

El dolor se puede clasificar desde varias perspectivas, teniendo en cuenta su
fisiopatologia, y su evolucion a lo largo del tiempo. Desde el punto de vista fisiopatoldgico
puede ser nociceptivo o neuropdtico, y en cuanto a su duracion, puede ser agudo si dura entre
4 y 6 semanas, subagudo si dura entre 6 semanas y 3 meses, y cronico si dura mas de 3 meses.

Segun su origen, se divide en dolor especifico y no especifico (31).

Es importante distinguir entre dolor especifico y no especifico en la zona lumbar. El
dolor lumbar especifico, que afecta aproximadamente al 10% de los pacientes con dolor lumbar

crénico, tiene causa reconocible, como una infeccion, lesion, tumor o una inflamacion, y se
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considera una “bandera roja” clinica. Cuando el dolor se extiende a las extremidades inferiores,
es necesario distinguir entre el dolor radicular, que se limita a la distribucion dermatémica, y
la radiculopatia, que incluye déficits sensoriales, motores o reflejos. En el caso del dolor

inespecifico, el mecanismo de dolor no es claro (33).

Manifestaciones clinicas

El dolor lumbar en adolescentes puede manifestarse como un dolor intenso en la zona
lumbar, especialmente en las primeras etapas, y limita significativamente la movilidad. Estos
problemas pueden dificultar las actividades cotidianas como participar en deporte, adoptar
determinadas posturas o transportar cargas, y en algunos casos pueden incluso provocar
incapacidad. En los ultimos afios, la incidencia del dolor lumbar en este grupo de edad ha
aumentado, a menudo en relacién con procesos de crecimiento celerado o enfermedades que

desaparecen espontaneamente (34).

Diversos estudios realizados en todo el mundo han demostrado de manera sistematica
que el dolor lumbar tiene impacto significativo en la salud fisica y psicosocial. Ademas, puede
estar asociada con niveles mas altos de estrés emocional y sintomas de depresion. En el caso
del dolor lumbar cuando se vuelve cronico, las consecuencias pueden ser mas graves y afectar
al cumplimiento de las funciones familiares, profesionales/educativas y sociales. Todo ello

contribuye a una reduccion significativa de la calidad de vida relacionada con la salud (35).

Factores de riesgo del dolor lumbar

Diversos factores de riesgo influyen en la aparicion de dolor lumbar, especialmente los
relacionados con los patrones de movimiento, la biomecénica y el estilo de vida. La actividad
insuficiente y la debilidad de los musculos centrales pueden comprometer la estabilidad de la

columna vertebral y aumentar la probabilidad de padecer lumbalgia. Los factores mas comunes
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son la debilidad de los musculos centrales, la mala postura, la coordinacion motora deficiente

y un estilo de vida sedentario (36).

Entre otros factores predisponentes que influyen a desarrollar dolor lumbar se
encuentran la obesidad, el embarazo, el sexo femenino y la edad. La debilidad de los musculos
abdominales, un estilo de vida sedentario y la realizacion de trabajos que implican vibraciones
o un esfuerzo fisico intenso también aumenta el riesgo. Otros factores relevantes son el
tabaquismo, la dismetria pélvica asociada a cambios en la postura y diversos factores

psicosociales (37).

El uso prolongado de dispositivos electronicos como ordenadores personales, teléfonos
y tabletas se asocian con una mayor incidencia de problemas musculoesqueléticos. Las pruebas
actuales confirman la relacion entre la exposicion prolongada a estos dispositivos y la aparicion
de lumbalgia, principalmente como resultados de mantener la misma posicion durante largos
periodos de tiempo. Lo que favorece el acortamiento de los musculos posteriores de las

extremidades inferiores, provocando una inclinacion de la pelvis desalineandola (38).

El malestar general y trastornos del suefio se asocian con un mayor riesgo de dolor
lumbar en los adolescentes. Los trastornos del suefio pueden contribuir al dolor en diversas
partes de la columna y aumentar la frecuencia de los episodios de dolor. Del mismo modo, los
fatores psicosociales adversos, como los problemas emocionales, la insatisfaccion con el
entorno educativo y los antecedentes de dolor somatico, aumentan la probabilidad de padecer

sintomas musculoesqueléticos (36).

Los datos mas recientes sugieren que el dolor lumbar no depende tnicamente de
factores fisicos o biomecanicos. Variables como la edad, el sexo, la intensidad subjetiva del
dolor y factores psicologicos como la kinesiofobia, pueden influir en las consecuencias

funcionales de esta afeccion, mientras que otros factores como IMC no siempre muestran ser
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un factor predisponente. Aunque estas conclusiones se basan en los resultados de estudios
realizados en adultos con dolor lumbar crénico, confirma la vision biopsicosocial de esta
afeccion y resaltan que su evolucion puede verse influida por la interaccion de multiples

factores (39).

Adolescencia

Definicion

La adolescencia, que comprende aproximadamente desde los 10 hasta los 24 afios, es
una etapa crucial del desarrollo humano caracterizada por cambios fisicos, cognitivos, sociales
y emocionales que tiene consecuencias a largo plazo. Durante este periodo, una mayor
autonomia y madurez psicosocial fomentan comportamientos que tienen un gran impacto en la
salud en la edad adulta, como la actividad fisica, los habitos alimenticios, el cuidado de la salud
y las conductas de riesgo, entre ellas, el tabaquismo, el consumo de alcohol y el uso de

sustancias ilicitas (40).

Cambios musculoesqueléticos

La maduracion es un proceso bioldgico continuo que se produce durante la infancia y
la adolescencia y que afecta gradualmente a los tejidos, érganos y sistemas del cuerpo humano.
Este proceso se caracteriza por diferencias en el ritmo y duracion, lo que explica las diferencias
individuales en el desarrollo fisico (41). El estado del sistema musculoesquelético es un
indicador importante de la salud, especialmente en esta edad, debido a que el desarrollo se

completa alrededor de los 20 afios (42).

La actividad fisica insuficiente se presenta en un porcentaje significativo tanto en nifios
como adolescentes, afectando aproximadamente al 35-40% en estudiantes de primaria y el 75-
85% en secundaria. Esto contribuye al desarrollo de hipocinesia, que puede derivar en

hipodinamia. Esta afeccion se asocia a una serie de cambios estructurales y funcionales e
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incluye, atrofia muscular, des acondicionamiento fisico y cardiovascular, disminucion de la

estabilidad ortostatica y equilibrio electrolitico, etc (42).

Vulnerabilidad lumbar

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la columna vertebral de
nifios y adolescentes es muy vulnerable a cambios estructurales y funcionales. Estos cambios
suelen manifestarse principalmente en forma de dolor, que como se menciond anteriormente
es una sensacion subjetiva que puede originarse en diversos tejidos del sistema
musculoesquelético. Esta caracteristica dificulta el diagndstico temprano y aumenta la

susceptibilidad de los jovenes a desarrollar dolor lumbar (43).

Habitos sedentarios

Definicion

Los hébitos sedentarios se definen como actividades realizadas en posicion sentada o
recostada que requieren un gasto energético bajo, de 1,5 equivalentes metabolicos o menos,
como ver la televiso o utilizar pantallas electronicas durante prolongados periodos de tiempo.
La adolescencia es un periodo especialmente de este tipo de comportamientos, ya que los
jovenes pertenecen al grupo con el nivel mas alto de comportamiento sedentario. Se estima que
mas de la mitad del tiempo que los jovenes pasan fuera de la escuela lo dedican a actividades

sedentarias (44).

A lo largo de la Gltima década, las tecnologias digitales han cambiado la forma en que
los jovenes utilizan los medios de comunicacion. El uso de plataforma interactivas y redes
sociales ha sustituido gradualmente a los medios tradicionales y ha proporcionado un acceso
rapido a la informacion, entretenimiento y la comunicacion social. La adopcion generalizada

de estas tecnologias, junto con el uso frecuente de aplicaciones de mensajeria, videojuegos y
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plataformas de streaming, se han convertido en la herramienta principal parta el ocio. Este

cambio en los habitos de ocio ha llevado un aumento de los estilos de vida sedentarios (45).

Habitos mds comunes en adolescentes

Los habitos sedentarios méas comunes entre los adolescentes incluyen el uso prolongado
de teléfonos, computadoras, videojuegos y ver television, asi como hacer las tareas escolares
sentados. Estas actividades predominan en su tiempo libre y constituyen una parte importante
de su rutina diaria. La alta frecuencia de estas actividades se observa de manera constate en
todo el mundo. La evidencia cientifica demuestra que la exposicion a estas actividades tiene

un impacto negativo en la salud, por lo que se considera un problema grave (46,47).

Un estilo de vida sedentario puede contribuir significativamente al desarrollo del dolor
lumbar. A su vez, el dolor lumbar puede limitar la actividad fisica, lo que conduce a una
inactividad aun mayor. Esta interdependencia crea un vinculo vicioso que afecta negativamente
al estilo de vida, limita la interaccion social y contribuye al aumento de peso. De igual forma,
la inactividad fisica prolongada se asocia con trastornos musculoesqueléticos, como la
disminucion de la densidad 6sea y la flexibilidad limitada, factores que pueden agravar el dolor

lumbar (48).
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS
Disefio y tipo de Investigacion
Diseiio de la investigacion
No experimental: Se refiere a estudios en los que el investigador no manipula las
variables ni asigna aleatoriamente intervenciones o tratamientos, simplemente observa la
relacion entre variables (49). La investigacion se clasifica como no experimental, ya que no

implica la manipulacion deliberada de las variables, pero si la evaluacion de ellas.

Tipo de investigacion

Observacional analitico: La investigacion observacional analitica es un tipo de
investigacion que permite analizar la relacion o la interdependencia entre dos o mas variables
sin que el investigador interfiera ni altere las condiciones de los participantes. El objetivo es
comparar y examinar como un efecto o factor concreto se relaciona con el resultado de interés,

descubriendo posibles correlaciones entre las variables de estudio (50).

Cuantitativo: Se diferencia por su énfasis en medir y analizar datos con nimeros. Lo
que caracteriza a este método es que se junta informacion de forma ordenada y que se puede

contar, para luego analizara bien con ciertas técnicas (51).

Transversal: Este tipo de disefio se caracteriza porque la recoleccion de datos se realiza
en un unico momento, sin seguimiento posterior. Es decir, el andlisis se lleva a cabo en un
punto especifico del proceso de la enfermedad o del evento estudiado (52). El estudio se realizar
en el periodo académico septiembre-junio 2025-2026, permitiendo examinar la problematica

sin seguir cambios a lo largo del tiempo.

Correlacional: Busca determinar el grado de relacion entre dos o mads variables
mediante un analisis estadistico de datos recopilados. Esto permite identificar tendencias,

patrones e interrelaciones entre las variables en su contexto original, sin manipular ni interferir
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en ellas. Por lo que los resultados permiten establecer si existe una correlacién entre las
variables y en qué medida se da, pero no indica necesariamente que existan relaciones causales

(53).

Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion

Meétodos:

Deductivo: La investigacion deductiva, estd basada en el paradigma de prueba de
teorias, comienza con una hipdtesis o teoria general y se reduce a observaciones especificas
para probar su validez (54). En este estudio, el enfoque deductivo se propondra de una hipdtesis
nula y una alternativa relacionadas con la posible asociacion entre e dolor lumbar y los habitos

sedentarios en adolescentes.

Bibliografico: El proposito de la revision bibliografica es proporcionar informacion de
fondo, establecer la importancia, demostrar fiabilidad y crear un espacio para futuras
portaciones a la investigacion. La revision bibliografica fundamental para la redaccion de la

investigacion propuesta (55).

Técnicas:

Encuesta: Las encuestas son un método esencial para obtener informacién sobre
factores que de otro modo serian invisibles. Se define como un conjunto de procedimientos
estandarizados de instigacion que recopila y analiza datos de una muestra representativa de una
poblacion mas amplia. Este proceso tiene como objetivo explorar, describir, predecir y/o

explicar diversas caracteristicas (56).

La encuesta se ha definido como un método sistematico de obtencion de datos mediante
repuestas a preguntas realizadas a un grupo de entidades con el proposito de describir las

caracteristicas de la poblacion a la que pertenece (57).
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Instrumentos:
Ficha de datos generales: Incluye preguntas que permitirdn caracterizar a los

participantes de la investigacion segin edad, genero, IMC y nivel de educacion.

Cuestionario Nordico: Es un instrumento de autoevaluacion ampliamente utilizada
para evaluar la prevalencia de los sintomas musculoesqueléticos en estudios epidemiologicos
y en el ambito de la salud ocupacional. Consta de un cuestionario general y de cuestionarios
especificos para diversas zonas anatomicas, entre ellas la zona lumbar, el cuello y los hombros.
En este estudio, se utilizo la seccion relativa a la zona lumbar para determinar la prevalencia

del dolor lumbar entre los jovenes.

Validacion: El Cuestionario Nordico ha demostrado ser una herramienta valida,
confiable y factible que permite la comparacion de problemas musculoesqueléticos entre
diferentes areas anatomicas en estudios epidemiologicos. En relacion con la adaptacion y
validacion al espafiol llevada a cabo por Gomez-Rodriguez y sus coautores (2020), el
cuestionario completo mostrd una consistencia interna de nivel de KR20: 0,83, similar a las
validaciones turcas (alfa de Cronbach: 0,89) y la portuguesa europea (KR20: 0,85), lo que

respalda su fiabilidad (58).

Sedentary Behavior Questionnaire (SBQ): Se trata de un instrumento desarrollado
para evaluar el tiempo dedicado a diversas actividades sedentarias en contextos o entornos,
tales como transporte, ambiente universitario, ocio y tiempo libre, y tiempo en pantalla. En En
este estudio del comportamiento solitario se clasificé en 3 niveles: El comportamiento
sedentario se clasifico en tres niveles: bajo (<38,5 <60 horas/semana), moderado (60 a <81,5

horas/semana) y alto (>81,5 a >102,75 horas/semana) (59).

Validacion: Se ha demostrado que el cuestionario es posee propiedades psicométricas

adecuadas para evaluar el mundo estilo de vida sedentario la version en espanol validada por
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Montoya Gonzalez et al. (2022) entre estudiantes colombianos, te mostr6 una infidelidad que
si la ve entre moderada y excelente con coeficientes de correlacion que iban de 0.64 a 0,90
para las preguntas relacionadas con los dias laborales y de 0,51 a 0,93 para las preguntas
relacionadas con los dias de descanso, lo que confirma su adecuacién como herramienta valida

y fiable para medir un estilo de vida sedentario (60).
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Preguntas de investigacion
e Cudl es la prevalencia de dolor lumbar en los adolescentes?
e Coémo se caracterizan los adolescentes que presentan dolor lumbar segin de edad,
sexo, nivel de educacion e IMC?
e ;Cudles son los habitos y niveles sedentarios que presentan los adolescentes de la
poblacién de estudio?
e ;Que relacion existe entre el dolor lumbar y los niveles de habitos sedentarios en los

adolescentes?
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Tabla 1.
Variables de caracterizacion
Variables Tipo de Variable Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Se refiere al periodo del tiempo
trascurrido desde el nacimiento hasta el
momento concreto de la vida de una
o . . 17 persona. A este tipo de edad, que solo es
Edad Cuantitativa Discreta. Grupo etario. Media de edad 12-17 afios. un  nimero, se denomina “edad
cronologica” 'y estd  determinada
simplemente por el afio de nacimiento
Ficha de datos (61).
generales. A partir del sexo biologico los sistemas
sociales asignan caracteristicas,
cualidades, roles y  expectativas
Sexo biolégico Cua]lt?.th?. Nommal Identidad de género. Mascul.mo diferentes a h’ombre y mujeres, a lo que
Dicotdmica. Femenino llamamos género. El género como
categoria analitica, permite criticar los
fundamentos naturales de la diferencia
entre los hombre y mujeres (62).
Bajo peso <18.5 El indice de masa corporal es la relacion
entre el peso corporal, expresado en
Normal 18,5a24,9 kilogramos la altura al cuadrado en
Cualitativa Ordinal . Sobrepeso 25,0a29,9 Balanza y & S ¥ 1a . .
IMC o Estado nutricional. : . metros. Sigue siendo el indicador mas
Politomica. Obesidad I 30a34,9 tallimetro. o . .
. utilizado de salud y riesgos de morbilidad
Obesidad II 35a39,9 . ; Lo
. y mortalidad, tanto a nivel clinico como
Obesidad I1I >40 . P
epidemiologico (63).
Octavo de basica.
Noveno de basica.
Nivel de educaciéon Cuahtap\'/a Qrdlnal Grado escolar. .De01m0 de ba‘swa. Ficha de datos Indicador del nivel educativo adquirido
Politomica. Primero de bachillerato. generales.

Segundo de bachillerato.
Tercero de bachillerato.

(64).
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Tabla 2.
Variables de interés
Variables Tipos de Variable Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Se describe segun su
significado en lumbus:
Dolor Lumbar Cualltgtlvg Npmlnal Presencia de dolor Presencia de dolor lumbar. No. Cue§thnar10 lomo, }./’algla: dolor. Esla
Dicotomica. lumbar. Si. Nordico. sensacion de dolor o
molestia en la columna
lumbar (65).
e Ver la television.
e Comer sentado.
e Descansar acostado.
e  Jugar en el cgmpytador Nada.
o con videojuegos 15 min o menos
sentado. . :
L. 30 minutos.
e  Escuchar misica [ oo
Categorica Nominal. Entre semana y fin de sentado, 2 horas. Cualquier
semana. e  Hablar con otras :
, 3 horas. comportamiento de
personas o por teléfono, 4 horas vigilia caracterizado por
tablet o celular sentado. 5 horas. Sedentary unggasto de energia <I; 5
Habitos Sedentarios e  Haciendo trabajo 6h ' . Behaviour . =
oras 0 mas. ° .
universitario sentado. Questionnrie. MET, mientras se estd en
L tado una postura sentada,
cer sentado. reclinada o acostada
Conducir o viajar en (66).
carro, bus o metro.
e <385 a <60
horas/semana.
Cualitativa Ordinal Nivel de Bajo. e 60 a <815
Politémica comportamiento Moderado. horas/semana.
: sedentario. Alto. e 2>81,5 a
>102,75

horas/semana.




Participantes

Poblacion investigada

Universo
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Comprendi6 a 800 estudiantes matriculados en el afio lectivo 2025-2026 en la Unidad

Educativa “Jacinto Colahuazo”.

Muestra

Para establecer el tamano de la muestra, se aplicé la formula correspondiente a

poblaciones finitas, utilizando un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5% y una

proporcion del 50%. Como resultado se obtuvo una muestra maxima de 260 participantes.

n

B N-Zz-p-q
“e2(N—-1)+2Z%2-p-q

800(1.96)%(0.5)(0.5)

= (0.05)2(800 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

800(3.8416)(0.25)

n= 0.0025(799) + 3.8416(0.25)

. 76832
"= 19975 + 0.9604

76832
" =3%9579

n =260

800 Universo

95% (1,96) Nivel de confianza

50% (0,5) Proporcién esperada

50% (0,5) Complemento de p

oo T | N|Z

5% (0,05) Margen de error
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Posteriormente los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo no
probabilistica teniendo en cuenta la disponibilidad de los cursos que participaron en el estudio.
Como parte de este procedimiento participaron 187 estudiantes que cumplian los criterios de
inclusion establecidos. no se permitié participar a los estudiantes que no contaban con el
consentimiento firmado por sus padres o representantes legales, por tanto, se excluyeron a 73

participantes de la muestra final.

Caracteristicas generales de la muestra
El tamatio de la poblacién estard conformado por quienes cumplen con los criterios de

seleccion establecidos.

Criterios de Inclusion.

Firma del asentimiento por parte de los estudiantes.

Firma de consentimiento informado por sus representantes.

Cursar entre octavo de basica y tercero de bachillerato.

Edades comprendidas entre 12 a 17 afos.

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 condiciéon musculoesquelética grave.

Criterios de salida.

Estudiantes que no entreguen el consentimiento informado.

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

Recoleccion de datos

Para cumplir objetivos del estudio, se aplicaran los instrumentos de evaluacion en los
estudiantes de la Unidad educativa Jacinto Collahuazo. En primer lugar, se obtendra el
consentimiento informado de los participantes. Posteriormente se proporcionard una breve
explicacion sobre el proposito del estudio y el uso de los cuestionarios. Después, los estudiantes

completaran la ficha de datos generales.

Se utilizara el Cuestionario Nordico para identificar la presencia del dolor lumbar en
los adolescentes, y el Sedentary Behaviour Quetionnaire para determinar los habitos y niveles
sedentarios. El investigador estard presente durante el proceso para responder a cualquier

pregunta que pueda surgir.

Analisis de datos

Una vez recopilada la informacion, se creard una base de datos en Excel. A partir de ahi
se analizard la informacion mediante un paquete estadistico Jamovi version 2.5. Para las
variables cualitativas se realizardn tablas de frecuencia y porcentaje para describir las
caracteristicas de la poblacién y de cada indicador del Cuestionario Nordico y del Sedentary

Behaviour Questionnaire.

En el caso de las variables cuantitativas, como la edad y el total de horas semanales
dedicadas a comportamientos sedentarios, se presentaran medidas de tendencia central y
dispersion, especificamente media y desviacion estdndar, con el finde reunir el comportamiento

general de los participantes.

Por ultimo, se elaboraran tablas cruzadas entre la presencia del dolor lumbar y el nivel
de habitos sedentarios y la posible asociacion entre ambas variables mediante la prueba

estadistica chi-cuadrado de Pearson.
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Marco Legal y Etico

Esta investigacion se lleva a cabo de acorde con el marco legal y ético de Ecuador, en
cumplimiento de la Constitucion de la Republica del Ecuador, la Ley Organica de Salud, la 1
Ley Organica de los Nifios, Nifias y Adolescentes. Ademas, se ajusta a los objetivos del Plan
de Desarrollo del Nuevo Ecuador para el periodo 2025-2029 y a los principios éticos
internacionales establecidos en la Declaracion de Helsinki, que regula los estudio con seres

humanos.

Constitucion 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, lo ambientes sanos y otros que sustentan el buen

vivir. ’(67).

“El estado garantiza el derecho mediante politicas economicas, 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
reproductiva. La presentacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.”(67).

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

los de las demas personas. ”(67).

“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,



44

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 emocional y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y

locales.”(67).

Art. 45.- “Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizara la vida,

incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion.” (67).

“Las ninias, 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 recreacion a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia
familiar y comunitaria, a la participacion social; al respecto 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 culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir informacion

acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su

bienestar.”(67).
Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas (67):

Numeral 19. “El derecho a la proteccion de datos de cardacter personal, que incluye el
acceso y la decision sobre informacion y datos de este cardcter, 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.” (67).

Ley Organica de la Salud
Art. 3.- “La salud es el completo 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 proteccion y garantia es responsabilidad
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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 saludables” (68).

Art. 6.- es responsabilidad del Ministerio d Salud Publica (68):

Numeral 3. “Diseriar e implementar programas de atencion integral y de calidad de
las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones
particulares; "(68).

Numeral 28. “Diserniar en coordinacion con el ministerio de educacion y culturay otras
organizaciones competentes, programas de promocion y educacion para la salud, al ser
aplicados en los establecimientos educativos estatales, privados, municipales
fiscomisionales;” (68).

Numeral 32. “Participar, en coordinacion con el organismo nacional competente, en
la investigacion y el desarrollo de la ciencia y tecnologia en salud, salvaguardando la vigencia
de los derechos humanos, bajo principios bioéticos;” (68).

Codigo de la Niiiez y Adolescencia

Art. 11.- “El interés superior del nino. - El interés superior del nifio es un principio
que esta orientado a satisfacer el ejercicio efectivo del conjunto de los derechos de los nifios,
nifias 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.” (69).

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

convengan la realizacion de sus derechos y garantias.” (69).

6

ste principio prevalece sobre el principio de diversidad étnica y cultural.”’(69).
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“El interés superior del nifio es un principio de interpretacion de la presente ley. Hoy
nadie podra invocarlo contra norma expresa y sin escuchar previamente la opinion del nifio,

nifia o adolescente involucrado, que te en condiciones de expresarla.”(69).

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

disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicologica y sexual.”(69).
El derecho a la salud de los nifios nifias y adolescentes comprende (69):

1. “Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicas a una nutricion
adecuada y a un medio ambiente saludable;” (69).

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 publica son gratuitos para los nifios, nifias y adolescentes que los
necesiten;” (69).

3. “Acceso a medicina gratuita para los ninios, nifias y adolescentes que las
necesiten; ”’(69).

4. “Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia publicos y
privados;"(69).

5. “Informacion sobre su estado de salud de acuerdo con el nivel evolutivo del niio, nifia
o adolescente, ”(69).

6. “Informacion y educacion sobre los principios basicos de prevencion en materia de
salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios”;(69).

7. “Atencion con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y
tradicionales, " (69).

8. “Elviviry desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permita un adecuado

desarrollo emocional;” (69).
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9. “El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o nifia y su
madre y padre; y,” (69).
10. “El derecho de las madres a recibir atencion sanitaria prenatal y posnatal de la

propia.” (69).

Plan Nacional de Desarrollo
Objetivo 2.- “Potenciar las capacidades de la ciudadania con acceso universal a una

educacion inclusiva de calidad, acceso a espacios de intercambio cultural y una vida activa.’

(70).

Politica 2.5.- “Fomentar la practica de la actividad fisica y el deporte, que promueva

el bienestar social, la infraestructura deportiva y programas de alto rendimiento. “ (70).

Estrategias:

a) “Implementar programas de actividad fisica, para incentivar la participacion
comunitaria y mejorar la salud fisica y mental de los ciudadanos.” (70).

b) “Optimizar y rehabilitar la infraestructura deportiva a nivel nacional, para asegurar
acceso a instalaciones de calidad para toda la poblacion.” (70).

c) “Para mejorar los servicios deportivos, es importante que se descentralicen. De esta
manera, las comunidades locales pueden desarrollar sus propias capacidades y
promover el desarrollo en su territorio. El objetivo es que todos tengan acceso al
deporte y la actividad fisica, sin importar donde vivan en el pais.” (70).

d) “Mejorar los programas de alto rendimiento. Para lograr esto, se deben implementar
procesos mas avanzados para seleccionar, evaluar y dar seguimiento a los deportistas.
La tecnologia de ultima generacion puede ser muy util para analizar el desemperio de

los deportistas y prevenir lesiones.” (70).
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“Crear alianzas estratégicas con instituciones académicas, centros de investigacion y
federaciones internacionales para desarrollar programas de formacion técnica,
cientifica y psicologica que permitan a los deportistas alcanzar su mdximo potencial

competitivo.” (70).

Declaracion de Helsinki

El estudio se llevo a cabo de conformidad con los principios de la Declaracion de Helsinki,

garantizando asi la proteccion de los derechos, la seguridad y el bienestar de los participantes,

asi como el respeto a su dignidad, la confidencialidad y el caricter voluntario de su

participacion a lo largo de todo el proceso de investigacion (71):

3.

La Declaracion de Ginebra de la AMM vincula al médico con la formula «velar
solicitamente y ante todo por la salud y bienestar de mi paciente”, y el Codigo
Internacional de Etica Médica de la AMM a2rma que: “El médico debe comprometerse
con la prioridad de la salud y el bienestar del paciente y debe ofrecer atencion acorde
al mejor interés del paciente.” (71).

“El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos y
la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.” (71).
“El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en ultimo término, debe
incluir participantes humanos. Incluso, las intervenciones bien probadas deben ser
evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,
efectivas, accesibles y de calidad.” (71).

“La investigacion médica con participantes humanos estd sujeta a estandares éticos
que promueven y aseguran el respeto a todos los participantes y protegen su salud y
sus derechos. Dado que la investigacion médica se lleva a cabo en el contexto de

diversas desigualdades estructurales, los investigadores deben considerar
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cuidadosamente como se distribuyen los beneficios, los riesgos y las cargas. Se debe
establecer un involucramiento significativo con los potenciales participantes, los
participantes reclutados y sus comunidades antes, durante y después de la
investigacion médica. Los investigadores deben permitir que los potenciales
participantes, los participantes reclutados y sus comunidades compartan sus
prioridades y valores;, que participen en el disefio de la investigacion, la
implementacion y otras actividades relevantes; y que se involucren en la comprension
v difusion de los resultados.” (71).

“El proposito principal de la investigacion médica con participantes humanos es
generar conocimiento para comprender las causas, evolucion y efectos de las
enfermedades, mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas y,
en ultima instancia, promover la salud individual y publica. Estos objetivos nunca
deben tener primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que participa en
la investigacion.” (71).

“Si bien durante las emergencias de salud publica pueden necesitarse urgentemente
nuevos conocimientos e intervenciones, sigue siendo esencial defender los principios
éticos de esta Declaracion durante esas emergencias.” (71).

“En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, autonomia, la privacidad y la con2dencialidad 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 de la investigacion,
aunque hayan otorgado su consentimiento.” (71).

“Los médicos y otros investigadores deben considerar las normas y estandares éticos,

legales y juridicos para la investigacion con participantes humanos en el pais o paises
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en la que se origino la investigacion y donde se realizard, al igual que las normas y
estandares internacionales vigentes. Ningun requisito ético, legal o juridico nacional
o internacional debe disminuir o eliminar cualquier medida de proteccion para las

personas que participan en la investigacion establecida en esta Declaracion .”(71).

Consentimiento informado

El consentimiento informado es uno de los requisitos mas importantes. Seguin la
bibliografia especializada en los &mbitos de la medicina, la ética de la investigacion, el derecho,
la filosofia y la psicologia, este proceso implica que una persona debe poder participar en la
toma de decisiones y comprender tres aspectos fundamentases: recibir la informacion

adecuada, comprenderla y tomar una decision por su propia voluntad (72) .

Antes de que comenzara la recopilacion de datos se informo a los participantes y a sus
tutores sobre el objetivo del estudio, los procedimientos que se realizarian, los posibles
beneficios, ausencia de riesgos y que la informacion se utilizaria exclusivamente con fines

cientificos.

Asentimiento informado

El asentimiento informado implica que un nifio o adolescente exprese su propia
voluntad respecto a la participacion en un estudio de investigacion, siempre que sea capaz de
comprender la informacién facilitada y de expresar su opinion. De conformidad con los
principios consagrados en la Declaracion de Helsinki, si un posible participante no puede dar
su consentimiento informado, pero es capaz de decidir si desea participar en la investigacion,
es necesario obtener no solo el consentimiento de su tutor legal, sino también su propio
consentimiento. Del mismo modo, la Convencion sobre los Derechos del Nifio reconoce el
derecho de los nifios capaces de formarse sus propias opiniones a expresarlas libremente sobre

los asuntos que les afectan (73) .
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 3.

Prevalencia del dolor lumbar.
Condicion Poblacion Casos Prevalencia
Dolor Lumbar 187 131 70,1%

La prevalencia del dolor lumbar en la poblacion del estudio fue del 70,1% lo que indica
que esta afeccion afecta aproximadamente siete de cada diez adolescentes, lo que resalta la
levada prevalencia del dolor lumbar en la muestra de estudio. Estos hallazgos son similares con
los datos presentados por Schwerter (15) “Prevalencia del dolor lumbar en jovenes brasilefios
y factores asociados: sexo, actividad fisica, sedentarismo, suefio e indice de masa corporal.”
quienes observaron una elevada prevalencia del dolor lumbar entre los adolescentes de un 63%
en los ultimos tres meses hasta un 77% a lo largo de la vida. Del mismo modo Kedra et al (74)
observaron un aumento en la prevalencia con la edad, especificamente del 31% entre jovenes
de 10 a 13 afios al 71,2% entre los de 17 a 19 aios, tendencia similar a la observada en este
estudio y que sugiere que la frecuencia del dolor lumbar puede incrementarse hacia las etapas

finales de la adolescencia.

La similitud entre los resultados obtenidos y los datos que presentan los estudios
realizados en diversas regiones geograficas sugiere que el dolor lumbar es un fenémeno muy
frecuente entre los adolescentes. Lo que sugiere que la elevada prevalencia observada no se
debe Unicamente a las caracteristicas de la muestra estudiada, sino que probablemente refleje
circunstancias que también son habituales en otros grupos de adolescentes, permitiendo

reconocerlo como un importante problema de salud dentro de esta poblacion.
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Tabla 4.
Caracterizacion de la poblacion.
Variables X (£) /f (%)
Edad Min /M 16+1,077
a in./Max. 14/17
Masculino 51 (38,90%)
Sexo .
Femenino 80 (61,10%)
Décimo de Basica 31 (23,70%)
Primero de Bachillerato 23 (17,60%)
Grado Escolar Segundo de Bachillerato 43 (32,80%)
Tercero de Bachillerato 34 (26%)
Bajo peso 7 (5,30%)
Clasifiencion TVC Normal 99 (75,60%)
astlicacion Sobrepeso 23 (17,60%)
Obesidad I 2 (1,50%)

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

La edad media de los participantes en el estudio fue de16+1,077 afios y el rango de edad
abarco de los 14 a los 17 afios. Estos resultados muestran que los casos de esta afeccion se
produjeron principalmente en la adolescencia media y tardia, con una distribucion
relativamente homogénea. Es comparable con los resultados presentados por Maseiro et al.
(75) en el estudio “Prevalencia a lo largo de la vida del dolor lumbar inespecifico en
adolescentes: un estudio epidemioldgico transversal.”, evaluaron una poblacion inicial de 6281
adolescentes sefialo que la edad media de los adolescentes de entre 14 y 19 afios erade 16+1,92
anos. La concentracion de casos alrededor de los 16 afnos concuerda con el patrén descrito en
la literatura segtn el cual la prevalencia del dolor lumbar aumenta a medida que avanza la
adolescencia, esto permite plantear la hipotesis de que la edad observada no solo refleja las
caracteristicas demograficas de los participantes, sino que corresponde a la fase en la que esta

afeccion se vuelve mas evidente.
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Respecto al sexo, predominé el femenino con el 61,1%, lo que sugiere una mayor
proporcion de adolescentes mujeres dentro de la poblacion estudiada. Los resultados
registrados fueron similares a los descritos por Santos et al. (76) en un estudio realizado en
2021 en adolescentes brasilefios, donde el 52,4% de los casos con dolor lumbar correspondi6
al sexo femenino y el 47,6% en el sexo masculino. Aunque la diferencia entre ambos fue
pequefia, los resultados de ambos estudios indican una prevalencia ligeramente mayor en el
sexo femenino. En el estudio de Noll et al. (77) también se llega a una conclusion similar: los
autores encontraron que las mujeres son mas propensas a tener dolor lumbar que los hombres,
lo que confirma la tendencia observada en esta investigacion. Entre las posibles razones se han
propuesto factores propios relacionados con la maduracion biologica y los cambios
hormonales, asi como las diferencias en la percepcion y la expresion del dolor, sin embargo,
se debe tener en cuenta que estos mecanismos no se manifiestan de la misma forma en todos

los grupos.

En cuanto al grado escolar, los adolescentes de segundo de bachillerato representaron
el 32,80% del grupo de estudio. La distribucion observada coincide con los resultados de un
estudio realizado por Valter et al. (78) en 2024 en el que participaron jovenes entre 15 y 19afios,
con una edad media de 16 anos, un rango de edad que corresponde a los ultimos cursos de
secundaria superior. Ademas, los autores sefalan que, debido a factores relacionados con el
crecimiento y desarrollo los jovenes son mas propensos a sufrir problemas posturales y
desencadenar el dolor lumbar, lo que puede explicar la alta presencia de estudiantes de

bachillerato en esta investigacion.

En relacién con la clasificacion del indice de masa corporal (IMC) la mayoria de los
adolescentes evaluados con un 75,6% se presentd dentro de un estado nutricional dentro de los
rangos considerados normales. Este resultado difiere de las conclusiones presentadas por

Garcia-Moreno et al. (2024) (79) quienes observaron que el sobrepeso y la obesidad se asocian
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con una mayor probabilidad de sufrir dolor lumbar, con un aumento del 13% entre los
adolescentes con sobrepeso y el del 27% entre los que padecen obesidad. En contraste con estos
resultados, la categoria de IMC predominante en este estudio fue el normopeso, lo que sugiere

que el dolor lumbar no depende tinicamente del IMC.
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Tabla 5.
Habitos sedentarios de lunes a viernes.
Habitos f (%) 0h 15m 30 m 1h 2h 3h 4h 5h 6h 0 mas Total
Ver la television 74 20 (10,7%) 23 (12,3%) 37 (19,8%) 27 (14,4%) 4(2,1%) 2 (1,1%) 0 (0%) 0 (0%) 187 (100%)
(39,4%)
Comer sentado 0 (0%) 41 (21,9%) 59 (31,6%) 66 (35,3%) 17 (9,1%) 4(2,1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 187 (100%)
Descansar 14 (7,5%)  20(10,7%) 27 (14,4%) 60(32,1%) 39(20,9%) 19 (10,2%) 5(2,7%) 2 (1,1%) 1 (0,5%) 187 (100%)
acostado
Jugar en el 72 11 (6,9%) 21 (11,2%) 25 (13,4%) 28 (15%) 10 (5,3%) 12 (6,4%) 6 (3,2%) 2 (1,1%) 187 (100%)
computador (38,5%)
sentado
Escuchar 47 30 (16%) 22 (11,8%) 29 (15,5%) 36 (19,3) 13 (7%) 7 (3,7%) 3 (1,6%) 0 (0%) 187 (100%)
musica sentado (25,1%)
Hablar por 20 28 (15%) 24 (12,8%) 41 (21,9%) 24 (12,8%) 24 (12,8%) 13 (7%) 4(2,1%) 9 (4,8%) 187 (100%)
teléfono (10,7%)
sentado
Trabajo 1(0,5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 186 187 (100%)
universitario (99,5%)
sentado
Leer sentado 43 (23%) 39 (20,9%) 39 (20,9%) 28 (15%) 22 (11,8%) 9 (4,8%) 3 (1,6%) 3 (1,6%) 1 (0,5%) 187 (100%)
Conducir/viajar 16 (8,6%) 36 (19,3%) 54 (28,9%) 52(27,8%) 24 (12,8%) 4(2,1%) 0 (0%) 1 (0,5%) 0 (0%) 187 (100%)

[ frecuencia; %: porcentaje

De entre los habitos sedentarios evaluados, el mas frecuente fue el trabajo universitario
sentado durante 6 horas (99,5%), seguido de hablar por teléfono sentado durante 4 horas (7%).
Por el contrario, ver la television fue la actividad en la que se registr6 menor proporcion de
adolescentes que le dedicaban tempo a esta actividad (1,1%) por 4 horas, lo que indica que los
periodos prolongados de sedentarismo se asocian principalmente con actividades académicas,

mas que con las tradicionales de ocio.

Los datos del articulo “Habitos de ocio y niveles de actividad fisica en nifios y
adolescentes” (80) concuerda con los resultados obtenidos, ya que se constatd que el tiempo
dedicado a tareas escolares aumenta gradualmente a lo largo de la trayectoria escolar, y que el
50,26% de los alumnos de bachillerato dedica mas de dos horas a esta actividad. La relacion

entre estos dos estudios sugiere que las exigencias escolares son un factor importante que
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contribuye en estilo de vida sedentario durante la adolescencia, ya que los alumnos pasan
mucho tiempo sentados no solo durante la jornada escolar sino también después de clase

mientras hacen los deberes leen y realizan otras actividades relacionadas con lo académico.

A diferencia de los resultados de esta investigacion en el que solo el 1,1% de los
adolescentes declaro dedicar tiempo a ver la television, el estudio mencionado sefiala que el
31,39% de los participantes veria la television mas de dos horas al dia, mientras que el 35,28%
dedicaba el mismo tiempo a las redes sociales. Estas diferencias pueden estar relacionadas con
los cambios en las preferencias de ocio de los adolescentes, ya que el uso de los dispositivos
electronicos y redes sociales esta sustituyendo poco a poco a actividades tradicionales como

ver la television.

Aunque la pandemia COVID-19 ya ha finalizado, diversos estudios sugieren que es
probable que algunos cambios de comportamiento que surgieron durante ese periodo sigan
presentes entre los adolescentes. Madigan et al. en una revision sistematica y un metaanalisis
de 46 estudios en los que participaron 29 017 nifios y adolescentes observaron que el tipo frente
a la pantalla aumenta una medida del 52% durante la pandemia. Del mismo modo Runakres et
al. demostr6 o un aumento del comportamiento sedentario de los nifios de aproximadamente
159,5 minutos al dia convirtiéndose el tiempo frente a pantallas en una de las principales
actividades. Estos hallazgos sugieren que las restricciones sanitarias, la ensefianza a distancia
y la digitalizacion del tiempo libre han contribuido a un uso mas intensivo de los dispositivos
electronicos en lo que respecta al aprendizaje la comunicacion y el entretenimiento de los

jovenes (81,82).
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Tabla 6.
Habitos sedentarios de fin de semana.
Ha(l(’,}:;’s f 0h 15m 30m 1h 2h 3h 4h 5h 6h 0 mas Total
te?i“'vrls'f:m 65(34,.8%)  19(102%) 20 (10,7%) 37(19.8%) 25(134%)  14(75%)  5Q7%)  1(05%) 1(0,5%) 187 (100%)
Comer 0(0%)  32(171%)  57(305%) 52(27.8%) 40(214%)  5(2.7%) 0(0%)  1(05%)  0(0%) 187 (100%)
Descansar
o 16(8,6%)  6(32%)  24(12.8%) 38(203%) 45(24,1%) 35(187%) 16 (8,6%)  5(2,7%) 2(1,1%) 187 (100%)
Jugar en el
computador 64 (342%) 13 (7%)  20(10,7%) 27 (144%) 17 (9,1%) 15 (8%) 179,1%)  6(32%) 8(43%) 187 (100%)
sentado
Escuchar
musica 46 (24,6%)  28(15%)  32(17,1%) 27 (144%) 26(13,9%) 15 (8%) 7G9%) 2(L1%)  4Q21%) 187 (100%)
sentado
Hablar por
teléfono 179,1%)  19(102%)  25(134%)  35(18,7%)  30(16%)  21(112%)  14(7,5%) 10(53%) 16(8,6%) 187 (100%)
sentado
Trabajo
universitario 43 (23%)  12(64%)  17(9,1%)  34(19.8%) 37(19.8%) 16 (8,6%) 13(7%)  7GJ%)  8&3%) 187 (100%)
sentado
Leersentado 47 (25,1%) 44 (23,5%) 26 (13,9%)  26(13.9%) 26 (13,9%)  6(32%) 94.8%)  1(05%) 2(1,1%) 187 (100%)
C"“dj“acr'”“a 37(19,8%) 22(11,8%) 34 (182%)  53(28,3%)  25(134%) 6 (3,2%) 6(32%)  3(1,6%) 1(0,5%) 187 (100%)

[ frecuencia; %: porcentaje

A diferencia de lo que ocurre de lunes y viernes, los periodos mas prolongados de
sedentarismo se registraron en hablar por teléfono sentado 6 horas (8,6%) y en sesiones de
videojuegos de 6 horas frente al computador en posicion sentada (4,3%). Por el contrario, ver
television sigue siendo lo menos habitual (0,5%), lo que indica que los periodos de inactividad
estan mas estrechamente relacionados con el uso de dispositivos tecnologicos que con las

actividades de ocio tradicionales.

Los resultados anteriores son similares con los datos presentados por Sebsbie y Tsegaye
(2025) en un estudio transversal realizado en Africa (83) y constataron que el 46,6% de los
adolescentes utilizaba teléfonos inteligentes durante mas de cuatro horas los fines de semana,
mientras que el 14,4% utilizaba ordenadores portatiles o de escritorio en el mismo periodo de

tiempo. Del mismo modo, el estudio revelo que el 25,1% de los adolescentes dedicaba entre
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dos y tres a ver television, lo que contrasta con los resultados de esta investigacion en el que la
actividad se realizaba con menos frecuencia y durante periodos mas prolongados. Estos
resultados concuerdan con la tendencia observada en este estudio que indica que el uso de
teléfonos y videojuegos representa la mayor parte del tiempo dedicada a actividades sedentarias
mientras que ver la television era una actividad menos habitual, sin embargo, las diferencias
en los porcentajes deben interpretarse teniendo en cuenta que los dos estudios utilizaron

categorias de tiempo diferentes.

De forma complementaria, Thomas et al. (2022) en una investigacion realizada en
Australia (84) analizaron la distribucion temporal de estos comportamientos mediante un diario
de uso de camaras de 24 horas que distinguia entre dias laborales y fines de semana, y destacan
que el uso de pantallas forma parte de la vida cotidiana de los adolescentes y tiene lugar
principalmente en casa donde realizan la mayor parte de sus actividades de forma

independiente.

En general los resultados de este estudio muestran que los hébitos sedentarios varian en
funcion del dia de la semana. Mientras que el tiempo dedicado a actividades sedentarias de
lunes a viernes se relaciona principalmente con las actividades académicas, durante el fin de
semana predomina el uso de dispositivos electronicos con fines de entretenimiento. Ese patron
concuerda con datos recientes que muestran un aumento del tiempo dedicado al
entretenimiento digital durante los periodos en los que los jovenes disponen de mas tiempo
libre lo que convierte a los fines de semana en un periodo importante para proponer estrategias

destinadas a reducir el comportamiento sedentario entre los adolescentes.
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Tabla 7.

Niveles de sedentarismo.
Niveles de habitos sedentarios f %
Bajo 6 3,20%
Moderado 51 27,30%
Alto 130 69,50%

[+ frecuencia; %.: porcentaje

Predominé un nivel alto de comportamientos sedentarios representando el 69,5% de los
adolescentes encuestados. Este resultado estd relacionado con los habitos descritos
anteriormente que apuntaban a periodos prolongados de sedentarismo tanto en los dias
laborales como durante los fines de semana. Por tanto, parece que los altos niveles de
sedentarismo no son el resultado de una actividad concreta sino més bien de una combinacion
de diversas actividades a lo largo de la semana entre las que se incluyen las clases, el uso del

teléfono, los videojuegos y otras formas de entretenimiento digital.

Aunque Bernabe y Carrillo (2022) utilizaron un criterio diferente para definir el nivel
de sedentarismo en un estudio transversal multicéntrico realizado en 132,071 adolescentes de
33 paises de América Latina y el Caribe (85), también constataron una elevada prevalencia de
este comportamiento y sefialaron que este indicador se sitia en el 43,4% entre los jovenes de
dichos paises. Ademas, los autores hacen hincapi¢ en que la adolescencia es una etapa
fundamental en la formacion de habitos que pueden persistir hasta la edad adulta, y que un

estilo de vida sedentario a largo plazo se asocia con consecuencias negativas para la salud.

Desde otra perspectiva en un estudio multicéntrico internacional en el que evaluaron
objetivamente los estilos de vida sedentarios mediante acelerometria (86), Anjana et al. (2024)
observaron que los adolescentes de Brasil y Chile dedicaban el 63,5%y el 64,2% de su tiempo
fuera de horario escolar en los dias laborales a actividades sedentarias, y que estos porcentajes
aumentaban hasta el71,4% y el 71.8% durante los fines de semana. Aunque los indicadores

utilizados son diferentes de la clasificacion adoptada en este estudio, ambos estudios coinciden
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en que los adolescentes presentan un alto nivel de habitos sedentarios, especialmente durante

el tiempo libre.
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Tabla 8.
Relacion entre el dolor lumbar y los niveles de sedentarismo.

Nivel de Habitos Sedentarios

Total p
Bajo Moderado Alto

Si f 4 34 93 131

Dolor ! % 3,10% 26,00% 71,00%  100,00%
lumbar. f 2 17 37 56

No % 3,60% 30,40% 66,10%  100,00% 0.7

Total f 6 51 130 187

% 3,20% 27,30% 69,50%  100,00%

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

Tanto los adolescentes con dolor lumbar como los que no lo padecian presentaron un
estilo de vida sedentario. En el grupo con dolor lumbar el 71,0% mostraron un nivel alto de
sedentarismo, mientras que esta categoria también es mas frecuente en el grupo sin dicho dolor

representado el 66,1%.

Tras aplicar la prueba de chi-cuadrado de Pearson, no se encontr6é ninguna asociacion
estadisticamente significativa entre la prevalencia del dolor lumbar y el grado de sedentarismo
(p=0,79). Esto sugiere que, si bien numerosos adolescentes con dolor lumbar presentaron
efectivamente un alto nivel de sedentarismo, se observé el mismo patron entre aquellos que no
referian dolor lumbar, por lo tanto, no se encontr6 una asociacion significativa entre estas dos

variables.

Esta conclusion concuerda con en los hallazgos de Montgomery et al. quienes
analizaron la relacion entre el comportamiento sedentario y el dolor lumbar en dos
investigaciones diferentes. En el estudio en un estudio transversal publicado en 2022 en el que
evaluaron 1,303 adolescentes daneses de entre 11 y 13 afios y no encontraron ninguna
asociacion entre pasar entre dos a cinco horas al dia haciendo actividades sedentarias y la
prevalencia de dolor lumbar moderado o intenso. Por otro lado en una investigacion mas

reciente realizada en 2025 en Reino Unido que analiz datos de participantes en mas de 98,000
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estudios observacionales y demostrd que, aunque los estudios transversales habian indicado
una correlaciéon débil entre un estilo de vida sedentario y el dolor lumbar, los estudios
longitudinales en los que participaron 2,465 personas, no encontraron datos que sugirieran que
un estilo de vida sedentario aumente el riesgo de desarrollar dolor lumbar con el paso del
tiempo (87,88). Por lo tanto, los autores concluyeron que un estilo de vida sedentario no puede
considerarse por si mismo como un factor de causa del dolor lumbar en esta poblacion y

plantean que puede ser multifactorial.
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Preguntas de investigacion

e Cudl es la prevalencia de dolor lumbar en los adolescentes?

La prevalencia del dolor lumbar en la poblacion del estudio fue del 70,1% lo que indica
que esta afeccion afecta aproximadamente siete de cada diez adolescentes, lo que resalta la
levada prevalencia del dolor lumbar en la muestra de estudio.

e ,Como se caracterizan los adolescentes que presentan dolor lumbar segiin de edad,

sexo, nivel de educacion e IMC?

La edad media de los participantes en el estudio fue de16+1,077 afios y el rango de edad
abarco de los 14 a los 17 afios, lo que indica que la muestra estaba compuesta principalmente
por alumno por adolescentes de edad media y se caracteriza por una distribucion por edades
relativamente homogéneas. Respecto al sexo, predomind el femenino con el 61,1%, lo que
sugiere una mayor proporcion de adolescentes mujeres dentro de la poblacion estudiada
En cuanto al grado escolar, los adolescentes de segundo de bachillerato representaron el
32,80% del grupo de estudio. En relacion con la clasificacion del indice de masa corporal
(IMC) la mayoria de los adolescentes evaluados con un 75,6% se presentd dentro de un estado
nutricional dentro de los rangos considerados normales.

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

poblacién de estudio?

De entre los habitos sedentarios evaluados, el mas frecuente fue el trabajo universitario
sentado durante 6 horas (99,5%), seguido de hablar por teléfono sentado durante 4 horas (7%).
Por el contrario, ver la television fue la actividad en la que se registr6 menor proporcion de
adolescentes que le dedicaban tempo a esta actividad (1,1%) por 4 horas A diferencia de lo que
ocurre de lunes y viernes, los periodos mas prolongados de sedentarismo se registraron en
hablar por teléfono sentado 6 horas (8,6%) y en sesiones de videojuegos de 6 horas frente al

computador en posicion sentada (4,3%). Por el contrario, ver television sigue siendo lo menos
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habitual (0,5%), lo que indica que los periodos de inactividad estdn mas estrechamente
relacionados con el uso de dispositivos tecnoldgicos que con las actividades de ocio
tradicionales.

En cuanto a los niveles de sedentarismo predominé un nivel alto de comportamientos
sedentarios representando el 69,5% de los adolescentes encuestados. Este resultado concuerda
con los habitos sedentarios descritos anteriormente que ponian €nfasis en una mayor frecuencia
de actividades realizadas en posicion sentada, tanto entre semana como durante los fines de
semana.

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

adolescentes?

Tanto los adolescentes con dolor lumbar como los que no lo padecian presentaron un estilo
de vida sedentario. En el grupo con dolor lumbar el 71,0% mostraron un nivel alto de
sedentarismo, mientras que esta categoria también es mas frecuente en el grupo sin dicho dolor
representado el 66,1%. Tras aplicar la prueba de chi-cuadrado de Pearson, no se encontrd
ninguna asociacion estadisticamente significativa entre la prevalencia del dolor lumbar y el

grado de sedentarismo (p=0,799).
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CONCLUSIONES

Se determin6d que el dolor lumbar presento una prevalencia al entre los jovenes
estudiados, afectando a siete de cada diez participantes. Este hallazgo indica que el
dolor lumbar es un problema muy comun en este grupo, lo que lo convierte en una
problemaética importante desde la perspectiva de los jovenes y del entorno educativo.
La caracterizacion de los adolescentes con dolor lumbar revelo una mayor prevalecia
en el sexo femenino con una mayor concentracion entre los jovenes de 16 y 17 afios, y
una mayor frecuencia entre alumnos con un IMC dentro del rango normal. Estos
resultados sugieren que el dolor lumbar no se da exclusivamente en jévenes con
sobrepeso, lo que lleva a suponer que hay diversos factores que influyen en su
aparicion.

En cuanto a los habitos sedentarios se observo que el grupo de poblacion analizado
presenta un alto grado de comportamiento sedentario. Este comportamiento se asocio
no solo con el tiempo que los adolescentes pasan sentados durante la jornada escolar,
sino también con el uso frecuente de dispositivos electronicos en su tiempo libre,
especialmente durante fines de semana.

El analisis estadistico no revelo ninguna correlacion significativa entre los habitos de
vida sedentaria evaluados y la prevalencia de dolor lumbar. Por lo tanto, en la poblacién
del estudio, el estilo de vida sedentario no se revelo como un factor asociado al dolor
lumbar, lo que sugiere que esta afeccion es probablemente el resultado de un fendmeno
multifactorial en el que se intervienen otros factores fisicos, biomecanicos y

psicosociales.
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RECOMENDACIONES

Realizan estudios longitudinales en los jovenes de Ecuador para analizar el impacto
combinado de diversos factores como de mecéanicos psicosociales ergondomicos y
relacionados con el estilo de vida dentro lumbar teniendo en cuenta la es casa
bibliografia disponible en el contexto nacional.

Socializar los resultados con las autoridades y personal docente con el fin de orientar a
la incorporacion de sesiones educativas periddicas sobre la salud musculoesquelética
en las actividades escolares, la deteccion temprana del dolor lumbar, el desarrollo de
habitos de movimiento saludable durante la jornada escolar y el autocuidado de los
alumnos.

Desarrollar programas de promocion de la salud para los jovenes, dando prioridad al
mantenimiento de un estilo de vida activo y en la reducciéon del comportamiento
sedentario prolongado como parte de una estrategia integral de bienestar, en lugar de

una medida preventiva aislada contra el dolor lumbar.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucion de Aprobacion del Tema.

%,

REPUBLICA DEL ECUADOR Ibarra-Ecuador
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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 educacion superior tiene
como finalidad la formacion académica y profesional con vision cientifica y
humanista; la investigacion cientifica y tecnolégica; 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, sefiala: “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 Integracién 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 integracién curricular, o, de rendir el examen complexivo, segun sea
el caso.
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Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la
Universidad Técnica del Norte, en su articulo 28, determina: “Formatos: para el
desarrollo del Plan, informe y evaluacion de trabajo de integracion curricular se
utilizaran formatos establecidos en la institucion”.

Que el Reglamento de la Unidad de Integracién Curricular de Grado de la
Universidad Técnica del Norte, en su articulo 30, determina: Director y Asesor
del trabajo de integracion curricular.-Para el desarrollo del TIC, las unidades
académicas realizaran el listado de directores y asesores para el trabajo de
titulacion; ademas establecera un banco de temas sugeridos para el desarrollo
de dichos trabajos, que seran aprobados por el Honorable Consejo Directivo de
cada Facultad.

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la
Universidad Técnica del Norte, en su articulo 31, determina: Director y Asesor
del trabajo de integracion curricular.-Para el desarrollo del TIC, las unidades
académicas realizaran el listado de directores y asesores para el trabajo de
titulacion; ademas establecera un banco de temas sugeridos para el desarrollo
de dichos trabajos, que seran aprobados por el Honorable Consejo Directivo de
cada Facultad.

Que, la Guia Operativa de la Unidad de Integracién curricular para las carreras
de Grado de la Universidad Técnica del Norte, en su pagina 8, determina 1)
Trabajo de Integracién Curricular: “en el séptimo nivel se aprobara el tema, el
plan de trabajo de integracion Curricular y se elaborara el marco tedrico para las
carreras de area social y metodologia para las carreras de ingenieria”.

Que, mediante memorando nro. UTN-FCS-SD-2025-0561-M, de 18 de diciembre
de 2025, suscrito por la MSc. Katherine Esparza, Subdecana (E) de la Facultad,
dirigido al Mg. Widmark Baez Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud, sefiala: “ASUNTO: Fisioterapia - Sugerir Aprobacién Planes de
Integracién Curricular. 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. 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

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Pagina 2 de 6
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001

www.utn.edu.ec

71



REPUBLICA DEL ECUADOR

Ibarra-Ecuador

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

TECN
> 4y,

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 II, 2025-2026".
“Funcion pulmonar en agentes de P S

2 transito del canton ibarra, periodo gg::::}% %rlc;ova MSc. Verénica Celi _I\I_AoSr::ésCrlstlan
2025 — 2026".
"Sintomatologia asociada al dolor

3 lumbar en deportistas federados de | Estrella Luguafia 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 Godoy Garcia Dra. Jaqueline MSc. Juan
nivel de dependencia, en adultos Paolo Vinicio Pozo Vasquez
mayores, Otavalo 2025-2026".
"Relacion 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 Narvaez 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 Narvéaez MSc. Daniela MSc. Jorge
en mujeres adultas mayores, Alejandra Carolina | Zurita Zambrano
comedor Juan Pablo Il, 2025-2026"
“Asociacion entre el dolor lumbary

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
habitos sedentarios, en ’ ; :

g Torres Velastegui | MSc. Ronnie MSc. Veronica

10 adolescentes de la Unidad ; R :
Educativa Jacinto Collahuazo, Emily Abigail Paredes Potosi
Otavalo, 2025-2026."
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“Sintomas respiratorios asociados
al uso de cigarrillos electrénicos, en
1 estudiantes de la FCCSS, de la
Universidad Técnica del Norte,
2025-2026"

Vasconez Endara g 5 . | 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: sefala: “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 Integracion Curricular, a los sefores
estudiantes de la Carrera de Fisioterapia; y, designar a los docentes a cumplir
como Directores y Asesores, de acuerdo al siguiente detalle:

[NRO | TEMA | AUTOR | DRECTOR | ASESOR
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"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 II, 2025-2026".
“Funcion pulmonar en agentes de . -
2 transito del canton ibarra, periodo gg:ﬁ:tspca oor]tiova MSc. Verodnica Celi !\rﬂosr:ésCrlstlan
2025 — 2026".
"Sintomatologia asociada al dolor
3 lumbar en deportistas federados de | Estrella Luguafia 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 caiday 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-lbarra,|Scarleth Melany Torres Celi
2025-2026".
"Realidad virtual inmersiva mixta en
s 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-lbarra, 2025-2026"
"Asociacién entre el dolor lumbar y
habitos sedentarios en ; : §
4 . Torres Velastegui | MSc. Ronnie MSc. Veronica
10 adolescentes de la  Unidad . T .
Educativa Jacinto  Collahuazo, Emily Abigail Paredes Potosi
Otavalo, 2025-2026."
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“Sintomas respiratorios asociados al
uso de cigarrillos electrénicos, en
1 estudiantes de la FCCSS, de la
Universidad Técnica del Norte,
2025-2026"

Vasconez Endara g 5 . | MSc. Cristian
Nataly Mishell MSc. Verénica Celi Torres

2. Notificar a la Coordinacién de la Carrera de Fisioterapia para los fines
pertinentes.

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

4. 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 senores
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; y, la Abogada Paola Alarcén A., Secretaria Juridica (E) que
certifica.

i 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. Alarcon Alarcon MSc.
SECRETARIA JURIDICA FCCSS (E)
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Anexo 2. Certificado de analisis: Copilation.

Certificado de analisis
Compilatio Magister+ | UTN-ECU - UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
TORRES_EMILY_TESIS_FINAL 5%

ID : eae843e6d8bf597544f80041a98cdc30473aedac Textos sospechosos

Nombre del fichero : TORRES_EMILY_TESIS_FINAL.txt Depositante : Ronnie Andrés Paredes Gémez
Tamafio del archivo original : 870,62 kB Fecha de depésito : 29 de julio de 2026
Ndmero de palabras : 16.907 Tipo de carga : interface

fecha de fin de andlisis : 29 de julio de 2026

@ Resumen (seccion 1/2)

Localizacion de los textos sospechosos en el documento :

1| [ e I (A | Ul i By 11T R

Incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

@ Similitudes 2%
Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones.
Hill L . THHI— -
Deteccién de IA 3%

Textos estilisticamente préximos a un texto generado por una IA.
Este indice es un indicador y no una prueba. Comprueba con el autor si domina los conocimientos mencionados en el documento.

@ Idiomas no reconocidos 12%

Pasajes en los que parte del vocabulario utilizado no forma parte del diccionario de la lengua.
Puede tratarse de un intento del autor de modificar el texto para evitar ser detectado.

HH—- -t [ L e - AR H
No incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

Q Textos entre comillas 10%

Pasajes entre comillas, a menudo indicativos de una cita.
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k= Fuentes de similitudes (seccion 2/2)

@ similitudes 206

Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones.

Hili N . AR A

Fuente principal detectada

N° Descripciones Similitudes Ubicaciones
1 e Declaracién de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las... 39 l
www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-princi... (2

Documento de otro usuario #3seasse

2 T @ Viene de de otro grupo 3% II
www.defensa.gob.ec

3 @? www.defensa.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2021/02/Constituc... (3 2% I

" 3 Los derechos de los adolescentes frente a la violencia fisica y... 20 I
www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/23529 (2

5 e Situacién laboral de los graduados de la Carrera de Terapia Fisica... 20 I ||
repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/11020/6/06%20TEF%20349... (2

6 e Evaluacion de la flexibilidad y su relacién con la fuerza y... 1% l I
repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/11449/6/06%20TEF%20382... (3

- 6 Conocimientos, Actitudes y Précticas en Prevencion del Papiloma... 1% | I
repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/5872/7/06%20ENF%20786... (2

8 3 VIH En Paciente Masculino 1 |
repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/16397 (2 %

9 e www.ispch.gob.cl 1%
www.ispch.gob.cl/sites/default/files/NTPercepcionSintomasME01-03062... (2

10 6 cn.overleaf.com 1% |
cn.overleaf.com/latex/templates/template-fica-utn/ptdydjxzhnzj.pdf (2

Fuente mencionada (sin similitudes detectadas)

N° Descripciones
1 ?_32 https://revistas.javerianacali.edu.co/index.php/salutemscientiaspiritus/article/view/627
2 \LQ http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50025-76802024000500407
2,32 https://www.researchgate.net/publication/384971734_deductive_and_inductive_research
4 2§2 http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51990-86442020000200377 &Ing=es&nrm=iso&ting=es
5 2_32 https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/LEY-ORGANICA-DE-SALUD4.pdf
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ABSTRACT

Low back pain is one of the most common musculoskeletal conditions among adolescents
and may negatively affect functional capacity and quality of life. Sedentary behavior,
characterized by activities involving low energy expenditure while sitting or reclining, has
also become increasingly prevalent among young people and has been associated with
various adverse health outcomes. The objective of this study was to analyze the relationship
between low back pain and sedentary behavior among adolescents at the ‘“Jacinto
Collahuazo” Educational Unit, in Otavalo during the school year 2025-2026. A
quantitative, observational, analytical, cross-sectional, non-experimental, and correlational
study design was employed. The study included 187 adolescents. Data were collected using
a general information questionnaire, the Nordic Musculoskeletal Questionnaire to assess
low back pain, and the Sedentary Behavior Questionnaire (SBQ) to evaluate sedentary
habits and levels of sedentary behavior. Statistical analysis was performed using Jamovi
version 2.5, applying descriptive statistics and Pearson’s chi-square test to determine the
association between the study variables. The results showed that 70.1% of participants
reported low back pain. Females accounted for 61.1% of the sample, the mean age was 16
+ 1.07 years, and most participants had a normal body mass index (75.6%). A high level of
sedentary behavior was the most prevalent pattern identified. However, no statistically
significant association was found between low back pain and sedentary behavior (p =
0.799). 1t is concluded that, although both low back pain and sedentary behavior were
highly prevalent among the participants, sedentary behavior was not significantly
associated with low back pain in this sample.

Keywords: low back pain, adolescents, sedentary behavior, physical therapy,
musculoskeletal health.
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Oficio Nro. MINEDEC-CZ1-10D02-2026-0312-OF
Otavalo, 12 de febrero de 2026

Asunto: AUTORIZACION APLICAR ENCUESTA - 19384

Magister
Widmark Enrique Baez Morales
En su Despacho

De mi consideracién:

En respuesta al Documento No. 10D02-19384, a través del cual, solicita autorizacién para que la sefiorita
TORRES VELASTEGUf EMILY ABIGAIL, estudiante de la Carrera de Fisioterapia de la Universidad
Técmca del Norte que se encuentra desarrollando el trabajo de grado pueda aplicar el instrumento
pre lidado para el le i de informacién con el tema: ASOCIACION ENTRE EL
DOLOR LUMBAR Y HABITOS SEDENTARIOS EN ADOLESCENTES DE UNIDAD EDUCATIVA
“JACINTO COLLAHUAZO, al respecto me permi(o indicar que la Direccién Distrital 10D02 Antonio
Ante-Otavalo-Educacién autoriza la peticién, sin embargo, es 1mpon:mle aclarar a la persona solicitante
que previo al inicio de la actividad debe p la i6n a la idad de la instituci6
educativa tal como establece el ACUERDO Nro. MINEDUC-MINEDUC-2023-00073-A
PROCEDIMIENTO PARA EL INGRESO DE PERSONAS EXTERNAS A LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS.

1. La/las p /s Js i la/s en ing a las instituci educativas deb lici
mediante oficio y con al menos 5 dias laborables de antelacién, la izacién de ingreso a la o las
instituciones educativas.

La solicitud deberd estar debidamente motivada y debe incluir lo slgu:ente objetivos, descripcion,
actividades con la respectiva agenda (dia y hora), p i6 diantil obje y relacién con el p

pedagéglco o desarrollo integral de las y los estudiantes. Se adjuntard el Ilslado con nombres complc(os.
de identidad de las personas que ingresardn.

2. Las i idades i ionales, las Direcci Distritales, Coordinaci Zonales de
Educacién o nivel central a través de la Subsecretarfa para la Innovacién Educativa y el Buen Vivir o
quien haga sus veces, segin ponda, deberdn analizar la perti ia y viabilidad de la propuesta, y

izarla o rechazarla. La resp respectiva deberd ser notificada a los interesados con al menos 24

horas de anticipaci6n a la ejecucion del programa, proyecto o actividades.

3. Una vez autorizada la propuesta, se deberi convocar a la capacitacién en Protocolos y rutas de
6n frente a situaci de violencia d das o idas en el sistema educativo. Por lo tanto,

una de las Profesionales DECE de la Unidad Educativa “Jacinto Collahuazo™ se encargari de dar el taller

de rutas y protocoles y coordinar

Con sentimi de distinguid; id

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Sr. Edison Fernando Armas Benalcdzar
DIRECTOR DISTRITAL 10D02 01' 7 4 EDUCACION (E)

l[ﬂflﬂ[
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FORMATO DE FORMULARIO DE CONSENTINUENTO INFORMADO

Titulo de (9] “Asociacion entre el dolor lumbar y hibitos sedentarios, en adolescentes de la Unidad Educativa
Investigacion Jacinto Collahuazo, Otavalo, 2025-2026."

Investigador principal stegui
MO S RS Unidad Fducativa Jacinto Collahuazo (Otavalo)
establecimiento  en el
que se  realizard  la
investigacion

1. Introduccion )

Sc le invita a autorizar la participacién de su hijo/a en un estudio sobre dolor en la parte baja dc la espalda en
adolescentes escolarizados de 12 a 17 aios en la Unidad Educativa Jacinto Collahuazo. El dolor lumbar puede afectar
¢l bicnestar y la vida diaria de los estudiantes, por lo que es importante conocer cémo se presenta en ¢l entormno escolar
y qué condicioncs podrian estar relacionadas.
La participacién se 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 procedimicntos invasivos. Los
resultados se presentardn de forma general, sin identificar a ningiin participante, y scrvirdn para orientar acciones de
prevencion y promocion de hébitos saludables en la comunidad cducativa.

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

3. Disefio de la Investigacion

Este estudio es observacional, transversal y analitico.
o Es observacional porque no vamos a aplicar tratamientos ni cambiar hibitos 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.
¢ Esanalitico porque, ademés de conocer cudntos adolescentes tienen dolor lumbar, vamos a analizar con qué
factores se relaciona (por ejemplo: tiempo de pantalla).
Para realizar el estudio usaremos cuestionarios validados (preguntas que ya se han usado en otros estudios) y
mediciones fisicas simples y seguras, como talla y peso mediante una balanza y tallimetro.
(Quiénes pueden participar?
Criterios de inclusién (s 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 afios.
Asistencia a clases el dia de la evaluacién,
No presentar condiciones que impidan la comprensién de los instrumentos a aplicar.
Criterios de exclusién (no participarén)
o Estudiantes que no cumplan con los criterios de inclusién,
¢ Estudiantes con alguna patologia musculoesquelética grave.

Lugar donde se realizari el estudio:
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Todas las actividades se hardn dentro del colegio, en un aula o espacio asignado por la institucién, que sea tranquilo,
cémodo y scguro para los estudiantes. Durante el proceso estarin 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 segura y respetuosa.

Poblacién del estudio (a quiénes representa)
La poblacién del estudio estd formada por adolescentes escolarizados de 12 a 17 afios. Vamos a registrar informacion
encral como edad, sexo, talla, peso, grado escolar y niveles de hibitos sedentarios.

4. Procedimientos de la investigacion

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

Antes de iniciar ¢l estudio, realizaremos una reunién de socializacion en el colegio para explicar ¢l proyecto a los
estudiantes y a los padres/madres o representantes legales. En csa reunion explicaremos, con palabras sencillas, qué sc
hard, cuinto tiempo toma, cémo cuidaremos la privacidad y resolveremos todas las dudas.
Después de la reunién, se dard unos dias para pensarlo con calma en casa. Si usted estd de acuerdo, podré firmar (0 no
firmar) el consentimiento informado y devolverlo al colegio segin las indicaciones. Su hijo/a participara solo si usted
firma y si él/clla también estd de acuerdo (asentimicento).

En todo momento sc aclarari que la participacion s voluntaria, que no hay castigos ni consccuencias si decide no
participar, y que puede retirarse en cualquicr momento, sin necesidad de explicar la razon.

2. Procedimientos de la investigacién

La participacion tienc 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 institucidn educativa para la
aplicacion de los instrumentos.
2. Elcquipo de investigacion entregard a cada estudiante los cuestionarios en formato fisico.
3. Ella cstudiante respondera las preguntas de manera individual. Si alguna pregunta le resulta
incomoda, podri omitirla.
4. Una vez finalizados los cucstionarios, scrin entregados al cquipo de investigacion para su posterior
revision y procesamiento.
¢ Lugar: aula o espacio fisico asignado por la institucién educativa para la aplicacion de los cuestionarios.
o Personal responsable: investigadores del proyecto (Emily Torres y MSc. Ronnie Paredes) y personal del
colegio (profesores y autoridades).
* Tiempo aproximado: 10 minutos.
*  Propésito: la p ia de dolor lumbar y los hibitos sedentarios en los adol para anali
la posible asociacion entre ambas variables.
¢ Herramientas: formulario en fisico (cuestionarios validados y hoja de registro).
* Nimero de veces: una sola vez.
*  (Qué se preguntara? (en lenguaje simple)
o [Edady sexo.
o Siticne o no dolor en la parte baja de la espalda.
o Tiempo sentado/tiempo de pantalla.

Actividad B: Mediciones fisicas simples
¢ Procedimiento:
1. Ella estudiante pasard a un espacio seguro asignado dentro del colegio.
2. Scle pedird estar con ropa cémoda (por ejemplo: short y camiseta).
3. Se realizard el peso y la estatura con una balanza y un tallimetro.

Pigina 2 de 9



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020
Ibarra — Ecuador

*  Procedimiento:
1. Ela estudiante pasard a un espacio seguro asignado dentro del colegio.
2. Se le pediré estar con ropa comoda (por cjemplo: short y camiseta).
3. Serealizard ¢l peso y la estatura con una balanza y un tallimetro.
4. Al finalizar, cl/la estudiante vuclve a su actividad normal en ¢l colegio.
e Lugar: un aula o espacio asignado por el colegio que garantice orden y privacidad.
Personal responsable: investigadores del proyecto y personal capacitado del equipo (entrenado para realizar
mediciones).
Tiempo aproximado: 10 minutos.
Propésito: cvaluar medidas del cucrpo (peso y estatura) y ver si se relacionan con ¢l 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 s toman muestras biolégicas (no hay sangre, saliva, orina ni agujas).

¢ NO sc revisardn historias clinicas del estudiante.

e NO sc tomarin fotos, audios ni vidcos dc los participantcs.
Los datos recolectados sc guardarén cn una basc de datos del proyecto con codigos (sin nombres en la base de andlisis)
y solo ¢l equipo investigador tendré acceso. La informacidn 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 conservardn 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 devolverin resultados?)
Si. Se socializardn resultados de forma general (no individual) mediante:
*  Un informe breve para la institucién educativa y sus autoridades (y DECE si aplica).
¢ 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 serdn 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 es necesario, se informard al
personal del colegio para apoyo. La participacién puede terminarse en cualquier momento, sin consecuencias.
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2). Riesgos psicolégicos o emocionales
Riesgo posible: Algunas preguntas del formulario (por ejemplo, sobre dolor o estado de dnimo/salud mental o podrian
gencerar incomodidad, vergiienza o nervios. 4

Medidas para reducir este riesgo: La encucsta s aplicard en un ambiente de privacidad y con lenguaje respetuoso.
Se recordarid 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. Si un
estudiante se siente mal durante la encuesta, se hard una pausa o se 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. Beneficios ¥ compensaciones

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

La participacion no tendrd ningiin 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,
se 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 informacion puede servir para que
los colegios, familias y profesionales de salud disciien o fortalezcan 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 cubicrtos por el equipo
investigador, por lo que la 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 informacion 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: cn la base de datos
de anilisis no s¢ registrarin nombres, sino un cédigo asignado a cada participante (por cjemplo: DL001, DLO002,
DL003...). Los datos que pudicran identificar a un estudiante (por cjemplo, ¢l consentimiento firmado y la lista de
quienes cuentan con autorizacién) se mantendrin separados de la base de respuestas y mediciones.

El acceso a la informacion serd limitado inicamente al equipo investigador. EVla responsable principal de la custodia
de la informacién serd ella 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 s¢
compartirdn por redes sociales o canales no seguros. Los documentos fisicos (consentimientos/asentimicntos) s¢
guardardn en un Jugar cerrado y seguro bajo custodia del equipo investigador. Durante la aplicacién del formulario, se
cuidard la privacidad para que compaiieros o docentes no vean las respuestas; ademds, no se tomarin fotografias, videos
ni grabaciones de los participantes.

En este cfludio 1o se utilizarin muestras bioldgicas y no se revisardn historias clinicas. La informacion recolectada se
usard (nicamente los objetivos de esta investigacion. Los resultados podrin presentarse en informes o
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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 conservarin de manecra scgura por ¢l tiempo requerido por la normativa
institucional y académica. Posteriormente, se eliminarin o archivarin segin ¢l plan de mancjo de datos aprobado. Si
en el futuro se desca utilizar los datos para otra investigacion diferente, esto solo se hard con una nucva aprobacién de
un comité de ética y, si corresponde, con un nucvo consentimiento informado.

Adicionalmente, todos los integrantes del equipo investigador firmaran 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 cs totalmente voluntaria. EVla estudiante y su padre/madre o representante legal tienen
el derecho de decidir libremente si descan participar o no. Negarse a participar no tracrd ningn castigo, sancion ni
afectard sus calificaciones, su atencion en ¢l colegio o cualquier beneficio al que cl/la estudiante tenga derecho. La
informacion recopilada en 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 cualquier momento, sin necesidad de
cexplicar la razon. El estudiante pucde detencr su participacion durante cl formulario o durante las mediciones fisicas,
y puede pedir que no sc continic con ninguna actividad.

En caso de que ¢l padre/madre o representante legal decida retirar ¢l consentimicnto, o cl/la estudiante decida retirar
su asentimiento, deberd comunicarlo al equipo de investigacion usando los datos de contacto indicados en el
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 decisién 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 verificacion (padre/madre o representante legal)

(Entiende que la participacion de su hijo'a es libre y voluntaria?

¢Entiende que su hijo/a puede no participar y que eso no tendri 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 realizardn con su hijo/a? (formulario de preguntas + mediciones
simples en el colegio)

7. (Entiende cudnto tiempo tomaré aproximadamente la participacién? (aprox. 20-25 minutos)
8. Comprende que no se usarin agujas y que no se tomarin muestras biologicas?

9. (Cémo se cuidard la confidencialidad de la informacién?

10. ;Cuiles son los riesgos o incomodidades posibles?

A BN
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Preguntas de verificacién (adolescente 12-17 aiios)
1. (Entiendcs que participar cs tu decision y que nadic te puede obligar?
(Entiendes que puedes decir “no™ y no pasa nada en el colegio?
(Enticndes que pucdes parar cuando quicras?
Si quicres parar, ;qué harias?
¢Para qué crees que se hace este estudio? (conocer el dolor de espalda y sus factores)
i Qué vas a hacer si participas? (responder preguntas + mediciones simples)
¢ Alguna parte te incomoda o no la quicres responder? Recuerda que pucdes omitir preguntas.
¢ Tienes alguna duda que quicras preguntar?

adn il ol oo

Informacion de Contacto

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

* Responsable: Emily Abigail Torres Velastegui

e  Tcléfono: 0986869776

e Correo electronico: catorresv@utn.edu.ec
También puede contactar al tutor del proyecto para temas académicos o éticos:

e Msc. Ronnie Paredes

e Teléfono: 0993243363 (Universidad Técnica del Norte)
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Yo, ifi qnehe recibido una explicacion delallada sobre el propésito
de este estudio. Estoy i de los posibl nugos dos con mi parti R que los

investigadores implementardn las medidas necesarias para salvmmdu la confidencialidad de mis datos personales. Acepto que mi
participacion en esta investigacion es completamente voluntaria y sin forzamiento. Se me ha brindado la oportunidad de plantear
lodulsmuntuquehemubyhemdodnwwdewabmmmd«wénmﬁnmm Ademis, se me ha
proporcionado una copia de este doc para mi refc

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 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 | (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:

el consentimiento informado

Cédula de ciudadania

Nombres y apellidos del investigador/a responsable de aplicar el | Firma del investigador/a responsable de aplicar

Fecha y lugar:
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NEGATIVA DEL CONSENTIMIENTO

Yo, . , manifiesto que he recibido una
explicacion detallada sobre el propdsito de este estudio. A pesar de haber sido informado sobre los posibles riesgos y
beneficios asociados con mi participacion, nicgo mi consentimicnto a participar de este estudio. Reconozco que los
investigadores implementardn las medidas necesarias para salvaguardar la confidencialidad de mis datos personales.
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 este documento para mi referencia. Sin
cmbargo:

De mancra voluntaria y sin presiones, NO doy mi consentimiento para formar parte de

cste estudio de investigacion.
Al firmar este documento, usted conserva todos los derechos que la ley le otorga y no renuncia a ninguno de ellos.
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 el consentimiento informado
Cédula de ciudadania
Fecha y lugar:
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, por medio de estc 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, muestras biolégicas, material biologico, 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 huella digital del sujeto de
Investigacién

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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FORMATO DE FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de I “Asociacion entre el dolor lumbar y habitos sedentarios, en adolescentes de la Unidad
investigacion Educativa Jacinto Collahuazo, Otavalo, 2025-2026.”

Investipador principal Emily Abigail Torres Velastegui

LR SIS Ul Unidad Educativa Jacinto Collahuazo (Otavalo)

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 cs esta situacion en estudiantes de 12a 17
aiios. Para ¢so, tc haremos algunas preguntas sencillas y realizaremos mediciones ripidas y seguras, sicmpre cuidando
tu privacidad y tu comodidad.

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

3. Diseno de la Investigacion

Este estudio es una actividad para conocer informacion, no es una clase ni un tratamiento médico.
e No vamos a darte medicinas ni a obligarte a hacer cjercicios.
e No te vamos a poncr inyceciones ni a sacar sangre.
e Solo vamos a hacerte preguntas y mediciones simples en el colegio.
e Esto sc hacc una sola vez, ¢l dia quc vayamos a tu colcgio.

¢ Laidea es entender mejor ¢l dolor de espalda baja en estudiantes de tu edad.
{Quiénes pucden participar?
Pucdes participar si:
e Ticnes entre 12y 17 ailos.
o Estas matriculado en el colegio.
e Tus padres o tu rep dijeron si y fi el fi d
¢ Y td también quicres participar (por cso este 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, cuinto  dura, si  hay algin  ricsgo y como  cuidamos tu  privacidad.
También podrin hacer todas las preguntas que quicran para resolver dudas.

Después de la reunidn, sc les dard unos dias para pensarlo con calma cn casa. Lucgo, tu paps, mamé o representante
legal decidird si acepta o no y podrd firmar o no ¢l consentimicnto. Solo si tu representante acepta y ti también estas
de acucerdo, podrds participar.

:Qué vas a hacer si participas?
Si decides participar, todo serd dentro de tu colegio y solo una vez. En total te tomaré aproximadamente 20 a 25
minutos.
:Dénde serd?
*  Secrd en un aula o espacio asignado por la institucion, donde te sicntas comodo y seguro. Estaréin contigo tus
profesores y el equipo de investigacion.
»  Estas actividades cstardn a cargo de Emily Torrcs.

Parte A: Responder preguntas (aprox. 10 minutos)

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

3. Si alguna 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
ningun proposito.

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

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

1. Peso y estatura: te vamos a pesar en una bdscula y medir tu estatura con una regla grande para medir. Esto
toma menos de | 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 usara.

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. . .
Después de analizar los datos, eliminaremos tu informacion, No se usard para ningin otro estudio ni para

ningdn otro proposito,
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te estudio tiene riesgos muy pequeiios, porque no hay agujas y todo se hace ripido en el colegio.
Riesgos del cuerpo (fisicos)
e Pucde que sicntas un poco de cansancio por estar de pic unos minutos.
< Qué haremos si pasa?
Si te sientes mal 0 incémodo/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 ¥y compensiciones
Gra

cias por pensar en participar.
e Por participar no te vamos a dar dinero ni premios.
e Participar no te cuesta nada.
Puede que 1 no veas un beneficio inmediato, pero tu ayuda es muy valiosa porque nos permite:
e saber sia chicos y chicas de tu edad les ducle la espalda baja,
ey 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 sc hara con los resultados):
Después de terminar el estudio, el colegio recibird un resumen general de los resultados (sin nombres) y
recomendaciones.

7 Seguridad ¥ Confidéncialidad

Tu informacion es privada y la vamos a cuidar.

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

e  Enlugar de tu nombre, te pondremos un cédigo, como DLO01, DL002, DLO03...

o Solo el equipo del estudio podrd ver la informacion.

e Guardaremos los datos con contraseiia para que nadic mds pueda cntrar.

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. ¢

¢ Y si enalgin momento no quicres seguir, puedes decirlo y paramos.
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8. Derechos y opciones del participante

o Participar cs tu decision. Nadie puede obligarte.
*  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 cl colegio.
e Sidices “si” hoy, pero después cambias de opinion, pucdes parar cuando quicras.
o Para parar, solo ticnes que decirle a un/a investigador/a: “quicro parar” o “ya no quicro seguir”,
o También pucdes no responder alguna pregunta si no te gusta o te incomoda.
Lo mds importante: tu bicnestar es primero.

Verificacién 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
entendiste bien y que te sientes comodo/a. Si algo no te queda claro, te lo explicamos otra vez.

¢Entiendes que participar cs tu decisién y que nadic te pucde obligar?

¢Entiendes que puedes decir “no™ y que no pasara nada en ¢l colegio?

¢Enticndes que pucdes parar en cualquicr momento?

Si quisicras parar, ;qué harias?

¢Entiendes para qué sc hace este estudio?

¢Entiendes qué vas a hacer si participas?

¢Entiendes que no hay agujas y que no te van a sacar sangre?

¢ Entiendes co6mo cuidaremos tu informacion y tu privacidad?

¢ Tienes alguna duda o algo que quieras que te expliquemos mejor?

l_

Si tienes alguna duda, quieres saber mis, o ya no quieres participar, puedes decirlo.
Tu mamé/pap4 o tu representante puede comunicarse con la investigadora principal:
* Responsable: Emily Abigail Torres Velastegui
* Teléfono: 0986869776
e Correo electrénico: eatorresv@utn.edu.ec
También puede contactar al tutor del proyecto para temas académicos o élicos:
*  Msc. Ronnie Paredes
¢ Teléfono: 0993243363 (Universidad Técnica del Norte)

1000 23O W U9 1 o
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Yo, » digo que:

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

» Enticndo qué cosas voy a hacer si participo (responder preguntas y hacer mediciones simples).

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

oS¢ que puedo hacer preguntas y me las respondicron.

e  Tuve tiecmpo para pensarlo.

o Enticndo que mi informacidn scrd privada y que cuidardn mis datos usando un cédigo (por cjemplo DL001)

y no mi nombre.
¢ Enticndo que puedo dejar de participar cuando quicra, sin problemas.
Si No
¢Quieres participar en ¢l estudio? D l:]
Al firmar este doc 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 Testigo 2 (si aplica): i< © | Firma del testigo 2 (en caso de aplicar):
Cédula de ciudadania
Fechay lugar: ot =
Nombres y apellidos del Investigador/a responsable de aplicar ¢ | Firma del investigador/a responsable de aplicar
consentimiento informado el consentimiento informado
Cédula de ciudadania
Fecha y lugar:
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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.

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

Por mi decision, sin presiones:
O NO quicro participar en cste cstudio.

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 (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 | Firma del investigador/a responsable de
consentimiento informado aplicar el consentimicnto informado

Cédula de ciudadania
Fecha y lugar:
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REVOCATORIA DE ASENTIMIENTO

Yo, » decido que:
¢ Yano quicro participar en este estudio.

¢ Desde hoy, pido que paren y que no usen mi informacién en el estudio.

Nombres y apellidos del sujeto de Investigacién ok Mgt BB
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: i

Nombres y apellidos del responsable de recibir la revocatoria mm s Tachir B
Cédula de identidad

| Lugar y Fecha:
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Anexo 7. Cuestionario Nordico
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CODIGO: ____
Cuestionario Nérdico

El siguiente es un cuestionario estandarizado para la deteccién 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__



Anexo 8. Ficha de Datos Generales
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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 <185
Peso normal 18,5-249
Peso
Sobrepeso 25,0-29,9
Total Obesidad grado I 30,0 - 34,5
Obesidad grado II 35,0-39,9
Obesidad grado III >40,0
GRADO ACADEMICO:
Octavo de basica
Noveno de basica
Decimo de basica
Primero de bachillerato
Segundo de bachillerato
Tercero de bachillerato
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CODIGO:

vior Questionnaire (SBQ).
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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 simultianeamente 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.
Selecciona el tiempo promedio que crees que dedicas a tales comportamientos.

DE LUNES A VIERNES

DE LUNES A VIERNES

En un dia tipico entre semana, desde gue te levantas hasta que te aaiestas en la cama (por la noche):

1) ;Cunto tiempo cmpleas viendo la television?

L_Nada | t5mmomenos | 30min. [ Thora [ Jhorax [ 3horas | + horas 5horac | 6horaso mas |
2) ;Cuanto tiempo empleas comiendo sentado:

|  Nada | 15 min. o menos | 30mm, | Thora [ 2horas | 3horas | + horas 5 horas © horas 0 mas |
3) ;Cuanto tiempo empleas descansando acostado?

[ Nada | om,omenos [ 30mm. [ Thora [ 2horas [ 3horas 4 horas 5 horas 6 horas 0 mas |
#) ;Cuanto iempo empleas jugando en el computador o con videojuegos sentado:

[ Nada | Bomomenos [ 30mm. | thoa [ 2horas [ 3homas 4 horas 5 horas 6 horas o mas |
5):Cuanto iempo empleas escuchando misica sentado?

L Nada | 15 min. o menos | 30mm. | Thora | 2horas [ 3horas + horas 5 horas 6 horas o mas |
6 | Cuanto tiempo empleas hablando con otras personas o por teléfono, tablet o celular sentado:

[ Nada | 15 mun, o menns | I | Thora | 2horas [ 3hors | + horas 5 horas 6 horas o mas |
7);Cuanto ticmpo empleas haciendo trabajo universitario sentado?

| Nada | 15 min. o menos 0 min, | Thora [ 2horas | 3horas | + horas 5 horas 6 horas o mas |
8) ,Cuanta iempo empleas leyendo sentado?

| Nada | om omenos | 30w, [ Thora [ 2horas | 3 horas | + horas 5horas | 6horasomas |
) ;Cuanto tiempo empleas conduciendo o viapando enoun careo, bus o metro?

| Nada | 15 min. o menos [ omm. T Thon | 2horas [ 3horas ] 4 horas 5horas [ 6 horaso mas |
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FIN DE SEMANA

En un dia tipico ded fin de semana, desde que te ley

T . FINDESEMANA

antas hasta que te acuestas en la cama (por la noche):

1) ;Cuanto nempo empleas viendo la television

’

| Nada | 15 min. o menos | 30mm. | 1hora | 2horas | 3horas [ 4horas Shoras | 6horas
2) ;Cuanto empo empleas comiendo sentados:
[ Nada [ mmomenos | 30mm. | thora | 2horas [ 3horas [ +horas Shoras | 6horas
3y ;Cmanto nempo empleas descansando acostado:
| Nada | t5mm.omenos | 30mm. | thora [ 2horas | 3horas [ 4 horas Shoras | 6horas
4) ;Cuanto nempo empleas jugando en el computador o con videojuegos sentado?
| Nada | t5mmomenos | 30mm, | thoa [ 2horas | 3horas | 4horas Shoras | 6horas
51 ;Cuanto nempo empleas escuchando misica sentado?
[ Nada I 15 mun. o menos l 30 nun. r 1 hora ] 2 horas ] 3 horas L 4+ horas 3 horas I 6 horas
6) ;Cuanto tiempo empleas hablando con otras personas o por teléfono, tablet o celular sentado?
[ Nada | 15 muin. 0 menos | 30 mun. L 1 hora | 2horas | 3horas | 4horas Shoras | 6haras
7)1 ;Cuanto iempo empleas haciendo trabajo universitario sentado?
L Nada I 15 min. o menos l 30 mun. I 1 hora l 2 horas I 3 horas J + horas 5 horas I 6 horas
N) ;Cuanto tiempo empleas levendo sentado:
| Nada [ 15 mun. o menos | 30mm. [ Thora [ Jhoras | 3horas [ 4horas Shoras | 6horas
9 ;Cuanto tempo empleas conduciendo o viajando en carro, bus 0 metro’
| Nada | 15 mun. o menos | 30min. [ Thora | 2horas | 3horas | 4horas 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/scmana.
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Anexo 10. Evidencia Fotografica.

Figura 1.

Firma del Asentimiento Informado.

Figura 2.

Aplicacion del Cuestionario Nordico.
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Figura 3.

Aplicacion Behavior Questionnarie.

Figura 4.

Aplicacion de la Ficha de Datos Generales.





  n =   N ⋅   Z 2 ⋅ p ⋅ q    e 2  ( N − 1 ) +   Z 2 ⋅ p ⋅ q


  n =   800    ( 1 . 96 ) 2  ( 0 . 5 )  ( 0 . 5 )     ( 0 . 05 ) 2  ( 800 − 1 ) +    ( 1 . 96 ) 2  ( 0 . 5 )  ( 0 . 5 )


  n = 260

		2026-09-29T01:03:20-0600


		2026-09-29T08:27:16-0500


		2026-09-29T08:31:27-0500


		2026-09-29T08:32:09-0500




