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RESUMEN

El dolor lumbar en deportistas puede afectar su funcionalidad, a la calidad del suefo, al
nivel de estrés y al rendimiento deportivo. El objetivo de esta investigacion fue analizar los
sintomas asociados al dolor lumbar en deportistas federados de la provincia del Carchi durante
el periodo 2025-2026. Las variables de estudio fueron describir a los deportistas con sus
caracteristicas sociodemograficas y deportivas, incapacidad funcional lumbar, intensidad del
dolor, fuerza muscular, calidad de suefio y estrés percibido. La investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal. La poblacion fue conformada por 72
deportistas, organizados en diferentes disciplinas y categorias. Para la recoleccion de datos se
utilizaron instrumentos como: indice de discapacidad de Oswestry, cuestionario de Roland
Morris, EVA, indice de calidad de suefio de Pittsburgh, escala de estrés percibido y
dinamometria (Activ5). Los resultados mostraron dolor lumbar, en la poblacion adolescente
masculina y con estado nutricional normal (86,1%), las disciplinas con mayor representacion
con dolor lumbar fueron en ciclismo(23,6%), boxeo (16,7%) y futbol (11,1%) y con mayor
frecuencia en la categoria prejuvenil (43,1%), también predomino la discapacidad lumbar
minima (86,1%), la incapacidad funcional leve (54,2%), el dolor lumbar leve (50%), mala
calidad de suefio (83,3%), niveles altos de estrés percibidos ( 70,8%) y la fuerza muscular
presentd valores mas altos en cuddriceps (28,5 kg izquierdo y 28,3 kg derecho). En conclusion,
los deportistas federados con dolor lumbar de la provincia del Carchi presentaron sintomas
asociados al dolor lumbar que pueden influir en su funcionalidad, recuperacion y rendimiento
deportivo.

PALABRAS CLAVE: Dolor lumbar, deportistas, discapacidad lumbar, estrés, calidad

de suefio.



ABSTRACT

Low back pain is a common musculoskeletal condition among athletes that can
negatively affect functional ability, sleep quality, stress levels, and athletic performance. The
objective of this study was to analyze the symptoms associated with low back pain among
federated athletes in the Province of Carchi during the 2025-2026 period. The variables
examined included sociodemographic and sports-related characteristics, lumbar functional
disability, pain intensity, muscle strength, sleep quality, and perceived stress. The research
adopted a quantitative, descriptive, non-experimental, and cross-sectional design. The study
sample consisted of 72 federated athletes representing different sports disciplines. Data were
collected using validated assessment instruments, including the Oswestry Disability Index, the
Roland—Morris Disability Questionnaire, the Visual Analog Scale (VAS), the Pittsburgh Sleep
Quality Index, the Perceived Stress Scale, and muscle strength measurements obtained through
Activ5 dynamometry. The findings revealed that low back pain was most prevalent among male
adolescent athletes with normal nutritional status (86.1%). The highest prevalence by sport was
observed in cycling (23.6%), boxing (16.7%), and soccer (11.1%), while the pre-junior
category accounted for the largest proportion of affected athletes (43.1%). Most participants
presented minimal lumbar disability (86.1%), mild functional impairment (54.2%), and mild
low back pain intensity (50.0%). In addition, poor sleep quality (83.3%) and high perceived
stress levels (70.8%) were highly prevalent. Muscle strength values were greatest in the
quadriceps, with mean measurements of 28.5 kg in the left leg and 28.3 kg in the right leg. In
conclusion, federated athletes with low back pain in the Province of Carchi exhibited symptoms
that may adversely affect their functional capacity, recovery, and athletic performance.

Keywords: low back pain, athletes, lumbar disability, perceived stress, sleep quality.
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INTRODUCCION

Problema

El dolor lumbar (DL) se denomina dolor, tensién o rigidez muscular localizada inferior
del reborde costal y por la parte superior de los pliegues gluteos inferiores, con o sin dolor
irradiado a la pierna (1). La sintomatologia es una alteracion subjetiva percibida por una
persona que indica una alteracion en la salud (2). Los sintomas asociados al dolor lumbar se
manifiestan en distintos dmbitos, entre ellos el psicologico, conductual y el neuromuscular (3).

Segtin la OMS (2020), el DL afectd a 619 millones de personas (4). La prevalencia
mundial del DL en deportistas atletas adolescentes en los ultimos 12 meses fue del 42 %,
mientras, el 11% corresponde a una estimacion de incidencia a 2 afios (5). Ademads, en el
41,7% en los atletas, el dolor fue asociado al diagnostico de espondilolisis lumbar (6). En fatbol
profesional, la prevalencia del dolor lumbar a lo largo de la vida fue de 32 % en hombres y del
50 % en mujeres; asimismo, la intensidad del dolor evaluado con EVA fue de 1,68 a 4,87 puntos
(7). En ciclismo, se estima que el DL con prevalencia de alguna vez en la vida es de 55,1%, a
los doce meses fue 26,5%, las ultimas 4 semanas fue de 10,8% y con sintomas radiculares fue
del (10,5% ) (8).

Anivel mundial, en la mayoria de los paises, el DL es considerado una de las principales
causas de discapacidad, esta afectacion posee un impacto negativo en la calidad de vida de las
personas, especialmente con factores asociados como tabaquismo, IMC elevado y factores
ocupacionales. Se prevé que esta patologia aumente en las proximas décadas; ademas, se ha
calculado que en el afio 2050, mas de 800 millones de personas podrian sufrir dolor lumbar
(4).

Las alteraciones de suefio y el DL tienen una alta relacion bidireccional; es decir, las
personas tienen mucha dificultad para poder dormir, una menor duracién y eficiencia del suefio

debido al dolor. La intensidad del DL se asocia con la gravedad de los trastornos del suefio y
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se consideran un sintoma prospectivo en personas con esta afectacion, que puede influir
negativamente en la recuperacion (9).

En relacion con la debilidad muscular, la evidencia nos menciona que se asocia con el
DL. Aquellas personas que presentan esta patologia refieren menor fuerza en los musculos
abdominales, del tronco y extensores de la rodilla, al igual que, la disminucién de la fuerza
muscular refleja una reduccion en la movilidad (10).

De igual manera, el DL causa una disminucion significativa de la calidad de vida; es
decir, cuanto mas tiempo permanece presente el dolor, mas dificulta la realizacion de
actividades de la vida diaria. Ademas, existe una limitacion cada vez mayor en cuanto a la salud
funcional, fisica y mental (11).

En la provincia del Carchi no se ha evidenciado presencia de estudios realizados sobre
la sintomatologia asociada al dolor lumbar en deportistas federados, esta falta de informacion
dificulta conocer con precision las principales manifestaciones fisicas y funcionales
relacionados con esta condicion, asi como la posible repercusion en el rendimiento deportivo,

lo que dificulta la planificacion de estrategias de valoracion y tratamiento adecuado.
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Justificacion

Este proyecto fue enfocado a analizar la sintomatologia asociada al dolor lumbar en
deportistas federados del Carchi, debido a que mundialmente varios estudios muestran que el
DL es una de las principales causas de la discapacidad que puede afectar tanto en la
funcionalidad como en el desempefio del deportista en general.

Este estudio fue viable debido a que se contd con la autorizacion del presidente de la
Federacion Deportiva del Carchi, y con la participacion voluntaria de los participantes quienes
expresaron su aceptacion mediante la firma del consentimiento informado, asimismo con el
investigador capacitado en el tema a investigar. De igual manera, fue factible ya que cont6 con
recursos econdmicos, bibliograficos como instrumentos validados que se utilizaron dentro del
estudio con los deportistas federados.

Este proyecto de investigacion tuvo un impacto importante en la salud y en el &mbito
deportivo, ya que permitié reconocer que gran parte de los deportistas federados del Carchi
pueden presentar afectaciones relacionadas con el dolor lumbar. Ademas, la sintomatologia
puede repercutir directamente en la calidad de vida y alteracion de sueio, afectando su bienestar
fisico, emocional y funcional.

Los beneficiarios de este estudio fueron, de manera directa, los deportistas federados
que aceptaron participar en la investigacion, quienes pudieron conocer y manejar mejor los
sintomas asociados al dolor lumbar. De manera indirecta, fueron beneficiados sus entrenadores,

familiares, la Universidad Técnica del Norte y la Carrera de Fisioterapia.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar los sintomas asociados al dolor lumbar en deportistas federados de la provincia
del Carchi, periodo 2025-2026.

Objetivos Especificos

*Describir las caracteristicas sociodemograficas y deportivas de los deportistas
federados

+Identificar el nivel de discapacidad lumbar

*Estimar la intensidad del dolor y los valores de fuerza muscular en cuddriceps e
isquiotibiales, gluteos y abdomen

*Determinar el nivel de calidad del suefio y de estrés percibido.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Antecedentes

En la revision sistematica “Prevalencia del dolor lumbar entre los atletas” revela que,
el DL es muy frecuente en los atletas y que principalmente afecta en su desempefio y bienestar.
La prevalencia puntual se situa entre el 10 % y el 67 %, mientras que la prevalencia anual oscila
entre el 17 % y el 94 % y la prevalencia en algin momento de la vida alcanza valores que van
del 33 % al 84 %. Ademas, en las disciplinas de los esquiadores y remeros presentan las tasas
mas elevadas de lumbalgia, en comparacion con los tiradores, golfistas y triatletas (12).

En la revision de literatura “La correlacion entre el dolor lumbar y el entrenamiento de
fuerza en deportistas de élite” menciona que en personas con DL se ha reportado alteraciones
como la atrofia e infiltracion grasa en los musculos multifido lumbar y transverso del abdomen.
Asimismo, se ha evidenciado que el entrenamiento de fuerza puede estar relacionado con una
menor intensidad del dolor. Ademas, los factores demograficos y el entrenamiento influyen en
la prevalencia de la lumbalgia en los deportistas de elite (13).

En un estadio transversal del 2025 en Turquia, denominado “Impacto del dolor lumbar
cronico y la alteracion del control motor en el rendimiento deportivo de futbolistas de élite” se
menciona que, el DL de evolucion prolongada puede afectar la capacidad de los musculos para
controlar los movimientos evidenciando una alteracion en el control motor. Ademas, se
identifcaron niveles moderados de dolor y discapacidad minima, aspectos que puede repercutir
directamente en el desempefio deportivo (14).

En una revision sistematica “El suefio como factor prondstico en el dolor lumbar” se
evidencid que hay una estrecha relacion entre el suefio basal, la intensidad del dolor y la
recuperacion futura. Asimismo, se observaron asociaciones entre los cambios del suefio y los

cambios posteriores a la intensidad del dolor, la discapacidad y la recuperacion del suefio. Esta
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investigacion destaca que el suefio podria constituir un factor prondstico para la intensidad y
recuperacion (15).

En un estudio transversal en Latinoamérica denominado‘Prevalencia del dolor de
espalda y sus factores asociados en atletas brasilefios de escuelas secundarias publicas”se
encontrd una relacion entre el dolor junto con la obesidad, problemas emocionales y de
conducta, y molestias somaticas generales. Asimismo, la prevalencia de dolor fue mayor en
deportes como el voleibol, judo, gimnasia, golf y rugby, en comparacién con la lucha libre.
Ademas, algunos deportistas modificaron su estilo de vida por dolor, recurriendo a medicacion
y el 8,7 % de los deportistas con dolor manifesto limitaciones para realizar actividades de la
vida diaria (16).

En el estudio realizado en Colombia denominado “Evaluaciéon fisioterapéutica
precompetitiva en deportistas del InderSantander” evidenci6 una prevalencia considerable de
alteraciones posturales a nivel de la columna vertebral, especialmente hiperlordosis lumbar, la
que fue mas frecuente en deportistas mayores de 18 afios. Estas alteraciones pueden influir en
el riesgo de aparicion de lesiones y en el desempeiio deportivo (17).

En el estudio en Ibarra “Caracteristicas de los pacientes con lumbalgia atendidos en un
centro de atencidn primaria en Ecuador” se analizaron 2055 consultas por lumbalgia, de las
cuales el 67,98 % correspondid a lumbalgia no especificada y el 32,02 % a lumbalgia
especifica. Ademas, el 4,79 % de los casos fue predominando diagndsticos como lumbago con
ciatica y trastornos del disco lumbar. Asimismo, la lumbalgia fue mas frecuente en mujeres que

en hombres (18) .
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Fundamentacion Tedrica

Anatomia de la columna lumbar

Generalidades

La region lumbar o espalda baja, esta integrada por cinco vértebras lumbares
ubicadas en la region inferior, estas vértebras se caracterizan por ser mas grandes y
fuertes ya que su funcion es soportar el peso y proveer estabilidad. Estas se enumeran
de la siguiente manera: L1, L2, L3, L4 Y L5 (19).

Principalmente, en la region lumbar hay estructuras dseas y cartilaginosas que
trabajan conjuntamente y permitir el paso de nervios. Los discos intervertebrales, las
laminas, los pediculos, y apoéfisis articulares de las vértebras adyacentes construyen
espacios especificos para la salida de los nervios espinales. Ademas, la union de cada
vértebra lumbar forma una curvatura normal lordotica, y cada una de estas se compone
de un cuerpo vertebral, un arco vertebral y siete apofisis (20).

Caracteristicas principales

El cuerpo vertebral es aquel que soporta la mayor carga axial transmitida desde
la zona superior de la columna vertebral. El aspecto anterior es mas alto que el posterior
ya que estd hecha para resistir cargas y se relaciona con la curvatura lordética natural,
como caracteristica principal su cuerpo es grande (forma de rifidon), se conforma de
hueso trabecular con médula roja, rodeado de una capa externa de hueso compacto.
Ademas, la vértebra L5 se la considera atipica porque posee el cuerpo vertebral mas
pesado, la ap6fisis espinosa mas pequefia y la apofisis transversa mas gruesa y grande
(21).

El arco vertebral se conforma por pediculos pares, laminas pares y siete procesos

Oseos diferentes (uno espinoso, cuatro articulares, dos transversos) unidos entre si por
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articulaciones facetarias y ligamentos. Ademas, el arco vertebral y la cara posterior del
cuerpo vertebral da lugar a el canal vertebral, mismo que protege y alberga la médula
espinal (21).

Las apofisis espinosas son cortas y gruesas y sus proyecciones se dirigen hacia
atras perpendicularmente. Son congruentemente rectas, tienen un tubérculo superior en
la unidn con la apofisis articular superior (apofisis mamilar) y un tubérculo inferior en
la base de la apofisis (apofisis accesoria) cuya funcion es para la insercion de algunos
musculos lumbosacros profundos (19).

Las apofisis articulares superiores e inferiores se orientan desde la union del
pediculo y la ldmina, en estas apofisis se encuentran las carillas articulares superiores
que son concavas y su direccion es posteromedial mientras que la inferiores son
convexas y su direccion es antero lateral. Estas forman la articulacion facetaria o
cigapofisaria cuya funcion es limitar el rango de movimiento, mantener la alineacion,
soportar peso y permitir acciones de rotacion, flexion y extension de la columna lumbar
(19).

Las discos intervertebrales se forman de tres componentes; el anillo fibroso
proporciona flexibilidad, el nicleo pulposo permite elasticidad, absorcidon de impactos
y distribucion de cargas y dos placas cartilaginosas que proporcionan nutrientes en el
tejido avascular. El disco intervertebral varia su tamafio seglin las vértebras adyacentes
y su principal funcion es conectar vértebras y soportar carga axial, asimismo, son mas
gruesos y anchos que en otra region de la columna (21).

El foramen presenta una forma triangular; a diferencia de las vértebras

cervicales es mas pequefio y de las toracicas es mas grande (21).
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Musculatura de la region lumbar

La musculatura anterior

El Psoas iliaco se inserta en el trocanter menor del fémur y, en la zona de la columna
presenta inserciones sobre los procesos transversos y cuerpos vertebrales de T12 hasta el LS.
Su principal funcion es participar en la flexion de cadera y de forma secundaria colabora como
flexor de tronco (22).

Los musculos rectos abdominales actian de forma indirecta en la flexion y rotacion.
pero por el aumento de la presion intraabdominal cumplen una funcién estabilizadora sobre la
columna dorsolumbar, actuando como antagonistas con los musculos erectores de la columna
(21).

La musculatura posterior

Est4 conformada por el sistema transverso espinal, en este grupo muscular se encuentra
los musculos semiespinosos, multifidos y rotadores. Los multifidos actian como rotadores e
inclinadores laterales y contribuyen principalmente con la estabilidad segmentaria lumbar
durante los movimientos repetitivos. El cuadrado lumbar, junto con los musculos erectores de
columna cumplen con la funcion de inclinacion lateral (22).

Los musculos rotadores son muy pequefios y de forma cuadrangular, se encargan de
unir la parte posterior y superior del proceso transverso en el borde inferior y lateral de la [dmina
de la vértebra inferior, ademas, su ubicacion permite que hagan movimientos finos de rotacion
y también aportan con informacion propioceptiva para el control postural (22).

Los erectores espinales estan localizados lateralmente al multifido y se encuentran
cubiertas por una fascia toracolumbar. Se dividen en tres columnas: epiespinoso (medial),
longisimo (intermedio) y el iliocostal (lateral), estos musculos contribuyen principalmente a la

extension, estabilizacion y mantenimiento de la columna. Los interespinosos se encuentran
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entre los procesos espinosos y actian como estructuras propioceptivas regulando la posicion y
el movimiento (22).

Los ligamentos de la region lumbar

Los ligamentos tienen una funcidén principal; encargarse de la estabilidad de las
articulaciones y como funcién secundaria, resisten la fuerza de tension, distribuyen cargas y
amortiguan fuerzas de cizallamiento. Los principales ligamentos de la columna lumbar son
ligamentos longitudinal anterior y posterior, ligamento amarillo, capsulares, interespinoso y

supraespinoso que actuan como estabilizadores segun el eje de movimiento vertebral (23).

De anterior a posterior, van de la siguiente manera, el ligamento longitudinal anterior
se encuentra en la cara anterior de los cuerpos vertebrales y limita la extension lumbar.
Posteriormente, el ligamento longitudinal posterior se encuentra dentro del canal vertebral y

contribuye a limitar la flexion, ademds participar en la contencion del disco intervertebral (23).

Mas a lo posterior; el ligamento amarillo resiste a la flexion y mantiene la posicion
neutra gracias a su contenido de fibras elasticas cuya funcion principal es unir las ldminas
vertebrales y superficialmente, se encuentran los ligamentos capsulares de las articulaciones
cigapofisarias, los ligamentos interespinosos y el ligamento supraespinoso los cuales refuerzan

el complejo ligamentario posterior que limitan la flexion lumbar (23).

Biomecadnica

La fuerza es un factor que genera un movimiento; sin embargo, existen algunas estructuras
que se oponen para no sobrepasar el limite fisioldgico. La orientacion de las facetas articulares,
la union disco vertebral y los limites ligamentarios determinan la direccion del movimiento, asi
como la respuesta de la columna a la fuerza aplicada (22).

El equilibrio de fuerzas produce la presencia de la lordosis lumbar fisioldgica. Estas fuerzas
de equilibrio estatico se modifican con accion dindmica de los musculos de la columna y de los

de la musculatura abdominal. La acciéon conjunta de los musculos de la columna y de la
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musculatura abdominal genera un sistema de palanca de primer grado. En este sistema, el brazo
de fuerza de los musculos vertebrales es mas corto que el brazo de resistencia generado por el
peso y la accidn de las estructuras anteriores del tronco, por lo que se requiere una mayor
activacion muscular para mantener la estabilidad de la columna lumbar (22).

La carga que recibe la columna lumbar en posicion ortostatica es aproximadamente de 800N
cuando el sacro presenta una inclinacion de 30°. En sedestacion la columna erguida, la carga
aumenta hasta cerca de 996N. Ademas, durante la flexion de tronco se incrementa
progresivamente la carga lumbar y llega hasta el 220% de la carga registrada en posicién
ortostatica que se distribuyen entre las estructuras vertebrales (22).

Durante la flexién del tronco, el anillo fibroso se desplaza hacia la posicion ventral,
mientras que la parte central del disco intervertebral se dirige hacia la parte posterior. Este
comportamiento biomecanico nos permite identificar algunos mecanismos relacionados a la
patologia discal y desgarros anulares posterocentrales (22).

La movilidad aproximada de la columna lumbar varia segiin el movimiento realizado. Se
han descrito valores de 55,4° + 12,4° para la flexion, 23,4° = 10,1° para la extension, 16,4° +
7,2° para la lateralizacion derecha y 18,3° £ 5,7° para la lateralizacion izquierda. En cuanto a
la rotacion axial, se han reportado 7,5° + 4,5° hacia la derecha y 9,2° + 7,3° hacia la izquierda.
Sin embargo, contintia siendo dificil determinar con exactitud la localizacion del eje de rotacion
lumbar (22).

Durante la flexion con cargas pequefias, el eje de rotacion se localiza en el centro del disco
intervertebral; sin embargo, cuando la carga aumenta, dicho eje se desplaza hacia adelante,
disminuyendo la carga sobre las articulaciones facetarias. Durante la extension, se incrementa
la presion sobre las facetas articulares, especialmente en su porcion superior, lo que aumenta

la carga y favorece su distribucion hacia la parte inferior de estas estructuras (22).
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En la laterizacion el eje de rotacion se mantiene en el centro, aunque las cargas tienden a
aumentase, estas se desplazan hacia donde se realiza el movimiento, en caso de la faceta
ipsilateral presenta un esfuerzo en la rotacion axial, sin embargo, la faceta contralateral genera
una fuerza de traccion que hace que sé limita el movimiento excesivo de la columna lumbar

(22).

Dolor

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable relacionada con una
lesion real o potencial. Esta experiencia no depende unicamente del dafio fisico, sino también
de la forma en que cada persona lo interpreta, percibe y afronta desde los aspectos cognitivos
y conductuales. Por esta razon, la vivencia del dolor es individual y puede estar influenciada
por factores psicologicos, los cuales en ocasiones pueden ser dificiles de identificar cuando se
mantiene un enfoque basado tinicamente en el modelo tradicional (24).

Clasificacion del dolor

Segun su fisiopatologia

e El dolor nociceptivo se clasifica en dos tipos somadtico y visceral (25).

o El dolor nociceptivo somatico: es aquel cuyo origen es a partir de estimulos
dolorosos provenientes de tejidos que conforman estructuras como musculos,
huesos, articulaciones, piel o ligamentos (25).

o El dolor nociceptivo visceral: es aquel proveniente de drganos internos que
suele estar relacionado a alteraciones o estimulos que afectan estas estructuras
(25).

e El dolor neuropatico: es aquel que se produce por una consecuencia de una lesion
que compromete al sistema nervioso somatosensorial; cuando este sistema se
lesiona genera cambios en las vias encargadas de transmision del dolor lo que puede

intensificar la percepcion de este sistema (25).
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e FEldolor nociplastico: es aquel que aparece cuando hay una alteracion en la nocicepcion.
Aunque no existe evidencia clara de que exista una lesion tisular real o potencial, ni una
enfermedad en el sistema nervioso somatosensorial, este tipo de dolor se relaciona con
una respuesta anormal del sistema encargado de percibir y modular el dolor (25).
Segun su temporalidad

e Dolor agudo: corresponde a una respuesta fisioldgica normal frente a una alteracion
fisica, quimica o traumatica. De acuerdo con su duracion esta relacionado con el
proceso de curacion o reparacion y no es mayor de 3 meses (26).

e El dolor crénico: se caracteriza por mantener un periodo mayor de tres a seis meses
superando el tiempo esperado de una recuperacion tisular o la relacion de una causa
inicial. Puede ser secundario a cambios fisiopatoldgicos que producen nuestro sistema
somatosensorial y en algunos casos puede tratarse de una enfermedad en si misma (26).

e El dolor irruptivo también conocido como (breakthrough pain): es una exacerbacion
aguda del dolor, de rapido aparicion, corto duracion e intensidad moderada o elevada
que puede aparecer de manera espontanea o esta relacionado a un evento impredecible
(26).

e Reagudizacion, exacerbacion o brote (flare up): es un periodo de dolor intenso en un
episodio temporal superando al dolor crénico no oncolédgico. Estos episodios pueden
durar horas o dias sin un patron identificable y con poca advertencia, estos brotes

pueden ser tanto de origen somatico como neuropatico (26).

Dolor lumbar

El DL es una manifestacion dolorosa ubicada en la zona baja de la espalda en la parte
posterior del cuerpo, especificamente desde la duodécima costilla hasta el pliegue gliteo

inferior. Esta condicion representa una de las causas mas comunes de atencion en los sistemas
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de salud a nivel mundial y ademds se reconoce como la causa mas frecuente de incapacidad
(27).

Etiologia del dolor lumbar

El DL actualmente tiene una etiologia multifactorial, por lo que en muchos casos no es
posible identificar una unica causa que explique completamente su aparicién, ademas, subraya
la necesidad de un diagnostico amplio. Estudios previos han identificado diversas causas como
desencadenantes de esta condicion, incluyendo factores fisicos, psicopatoldgicos,
ocupacionales y sociales, que interactian para influir tanto en el inicio como en la persistencia
del dolor (28).

Fisiopatologia del dolor lumbar.

El proceso nociceptivo consta de cuatro etapas: transduccion, transmision, percepcion
y modulacion. Cuando se producen alteraciones en alguna de estas fases pueden modificarse
los umbrales de sensibilidad y favorecer la persistencia y cronificacion del dolor (28).

El DL se origina cuando un estimulo nociceptivo es captado por nociceptores ubicados
en diversas estructuras de la columna lumbar (disco intervertebral, articulacion facetarias,
placas vertebrales, ligamentos y musculatura) , este estimulo se transforma en un potencial de
accion que viaja por vias aferentes hacia el ganglio dorsal de la médula espinal especialmente
por la fibras tipo C, alterando la transduccidn, y transmision del dolor para posteriormente ser
procesado e interpretado en diferentes areas del sistema nervioso central (28).

La génesis del dolor es multifactorial, puede ser a causa de (fracturas, infecciones o
neoplasias), pero en la mayoria de los casos, el dolor se asocia a cambios degenerativos como
compromiso del disco intervertebral, articulaciones facetarias, placas vertebrales y
articulaciones sacroiliacas (29).

En las personas que poseen DL cronico se ha identificado una mayor presencia de

marcadores inflamatorios como son las interleucinas (IL) los factores de necrosis tumoral
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(TNF) y la proteina C reactiva (PCR) que hacen que las vias nerviosas del dolor se sensibilicen
e incremente el dolor (29).
Incidencia y prevalencia del dolor lumbar
Se estima que aproximadamente el 7% de la poblacion mundial anualmente presenta
DL y aproximadamente el 1% de est4 a evolucionado hasta considerarse dolor cronico, por lo
que expertos han estimado un aumento de la incidencia. Ademas, mas del 90% de las personas
podrian presentar lumbalgia alguna vez en su vida, esto puede asociarse a sedentarismo,
alteraciones musculoesqueléticas, posturales y la edad (degenerativa) (28).
Factores de riesgo del dolor lumbar
Existen riesgos especificos segun el deporte practicado: por ejemplo, cargas repetitivas,
asimetrias de movimiento y demandas técnicas que pueden predisponer a lesiones y DL. Existe
mayor evidencia para antecedentes previos de dolor lumbar, disminucién de la flexion y
extension lumbar y mayor peso corporal. Asimismo, se ha encontrado evidencia moderada
relacionada con la tension de los musculos flexores de cadera. Sin embargo, la evidencia sobre
la edad, el sexo, la cantidad de entrenamiento semanal y los afios de practica deportiva continta
siendo insuficiente (5).
Sintomas clinicos del dolor lumbar
Aunque el DL puede ser un sintoma aislado, en contextos deportivos suele presentarse
acompafiado de otros signos clinicos que reflejan compromiso funcional de la columna y
estructuras adyacentes:
e Dolor irradiado: el DL puede irradiarse hacia gluteos o extremidades inferiores, lo cual
sugiere afectacion de raices nerviosas o estructuras miofasciales. La presencia de
irradiacion también se ha asociado con peor rendimiento deportivo y mayor

discapacidad funcional (30).
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e Rigidez o reduccion de movilidad: La disminucion de rango de movimiento lumbar,
tanto activo como pasivo, no solo actia como factor de riesgo, sino que también se
presenta como un sintoma asociado que limita las actividades deportivas y cotidianas
(30).

e (Cambio en patrones de movimiento: Los deportistas con dolor lumbar suelen modificar
su patrén de movimiento (por ejemplo, evitando flexion o extension intensiva) como
mecanismo de proteccidon, lo cual puede generar compensaciones biomecénicas y
aumentar el riesgo de lesiones secundarias. En los deportistas con DL crénico pueden
presentarse alteraciones en el control motor, las cuales modifican la forma en que se
controlan y ejecutan determinados movimientos de la region lumbopélvica (14).

e Dolor y limitacion en la actividad: El dolor lumbar suele acompafiarse de sensacion de
rigidez, molestia al realizar actividades de alto impacto o fuerza y, en algunos casos,

disminucion de la capacidad para entrenar con intensidad normal (30)(31).

Dolor lumbar y sintomas asociados

Dolor lumbar y debilidad muscular

La debilidad muscular especialmente en el CORE y musculatura estabilizadora del
tronco se relaciona de manera importante con el DL. Cuando los musculos estabilizadores
presentan menor fuerza e incluso debilidad pueden alterar el control postural y aumentar la
carga de estructuras pasivas como son los discos intervertebrales y los ligamentos lo que
favorece a la aparicion del DL. De igual manera, la evidencia ha mencionado que los programas
de fortalecimiento muscular mejoran la funcionalidad y disminuyen la intensidad del dolor en
pacientes con dolor lumbar no especifico debido a que ayudan al control motor en la region

lumbo pélvica (31).
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Dolor lumbar y discapacidad

El DL puede generar limitaciones funcionales que afectan la realizacion de diferentes
actividades. La discapacidad constituye una de las principales consecuencias asociadas al dolor
lumbar no especifico y puede relacionarse con dificultades para mantener la actividad fisica y
realizar actividades de la vida diaria. Se ha evidenciado que los programas de ejercicio pueden
disminuir la discapacidad y mejorar la funcionalidad y el rendimiento fisico en personas con

esta condicion(31).

La discapacidad evidencia alteraciones en la funcién fisica, disminucion de la fuerza,
limitacion de movimientos especificos e incluso dificultad para realizar actividades cotidianas

o propias de la practica deportiva (31).

Dolor lumbar y trastornos del suefio

La evidencia menciona que la relacion entre el DL y trastornos del suefio es muy relevante
debido a que las personas con DL suelen tener dificultad para iniciar o mantener el suefio,
ademas, de experimentar interrupciones frecuentes durante la noche y suefio no reparador. Se
ha evidenciado que una peor calidad del suefio puede asociarse con una mayor intensidad del

dolor y discapacidad, ademéas de influir en la recuperacion (15) (32).

Asimismo, los cambios en el suefio se han relacionado con cambios posteriores en la
intensidad del dolor, la discapacidad y la recuperacion, por lo que el suefio podria considerarse
un factor prondstico en esta condicion. Esto influye negativamente en la percepcion del dolor,

la recuperacion e incluso en la calidad de vida (15)(32)
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Dolor lumbar y estrés

El estrés psicologico es un factor relevante asociado al DL.La tensién emocional
mantenida puede aumentar la tension muscular, alterar o modificar la percepcion del dolor y

generar un ciclo en el que el malestar fisico y el estrés se mantienen mutuamente (33).

El estrés psicologico constituye un factor importante relacionado con la evolucion del DL.
Se ha observado que diferentes formas de estrés, como la preocupacién frecuente, el
aislamiento social, los conflictos sociales, la insatisfaccion laboral y el estrés percibido a largo
plazo, pueden relacionarse con una mayor intensidad del dolor y discapacidad. Estos hallazgos

destacan la influencia de los factores psicosociales en la persistencia y evolucion del dolor (33).

Dolor lumbar y deporte

La relacion entre la practica deportiva y el DL es un tema ampliamente documentado en la
literatura cientifica. Diversas revisiones sistematicas han encontrado que el DL es altamente
prevalente entre deportistas, con tasas que varian seguin el deporte y el nivel competitivo. En
atletas se ha reportado una prevalencia puntual promedio del 42 %, con valores que oscilan
entre el 18 % y el 80 %. Asimismo, la prevalencia a lo largo de la vida alcanza un promedio
del 63 %, con valores entre el 36 % y el 88 %, lo que demuestra una presencia considerable de
DL en la poblacién deportiva.(34)

Cada deporte implica exigencias diferentes y no todos los deportes representan el mismo
riesgo, la carga mecédnica y movimientos repetitivos. Las demandas especificas de cada
modalidad influyen en la aparicion de distintos sintomas lumbares, en deportes como el esqui,
el remo y el ciclismo se ha demostrado que hay mayores tasas de DL en comparacion a deportes
de menor impacto, lo que sugiere que la carga repetitiva o el gesto deportivo favorece y

predispone a la aparicion del dolor lumbar (12).
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La presencia de DL puede variar seglin las caracteristicas de la practica deportiva y el nivel
de exposicion de los atletas. Entre los factores asociados se encuentran los antecedentes previos
de DL, los altos volumenes de entrenamiento, los periodos de incremento de carga y los afios
de exposicion al deporte. Sin embargo, la evidencia disponible no permite establecer con

certeza que disciplinas deportivas presentan un mayor riesgo de dolor lumbar (34).

Deportistas federados

Los deportistas federados son aquellos individuos que se encuentran oficialmente
inscritos y cuentan con el reconocimiento en la federacion deportiva ya sea nacional e
internacional cumpliendo un reglamento, normas y requisitos establecidos por dicha
institucion. Ademas, los participantes de manera regular deberian participar en entrenamientos
planificados, competencias oficiales y procesos de control técnico, médico y disciplinario (35).

Desde el punto que te vista cientifico y de la salud los deportistas federados se
diferencian por estar sometidos a diferentes cargas fisicas y altos volimenes de entrenamiento.
Estas condiciones que mencioné anteriormente se distinguen de la poblacion general y de

deportistas recreativos (35).
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS

Metodologia de la Investigacion

Diseiio de investigacion.

No experimental: El investigador no controla ni manipula las variables del estudio,
solo se encarga de observar y registran fendmenos eventos/variables tan como ocurren en la
realidad, sin intervenir con los participantes (36). En esto permite al investigador obtener
informacion sobre comportamientos, caracteristicas, sintomas de la sintomatologia asociada a
dolor lumbar en federados tal como ocurre en la realidad sin aplicacién de tratamientos o
estimulos.

Estudio de corte transversal: este estudio tiene como intencion conocer los casos de
los sujetos en un momento de tiempo determinado, ademas, la evaluacion de las variables se
hace en un unico momento, por lo que no habra ciclos de seguimiento controlado (37). La

variable sintomatologia y dolor lumbar se evaluaran solo una vez.

Tipo de investigacion

Descriptivo: Su intenciéon es especificar las caracteristicas fundamentales de
fenomenos de la poblacion a estudiar, utiliza criterios ordenados que delimiten la estructura o
el comportamiento de esta poblacion en un determinado periodo de tiempo (38).

Cuantitativo: La investigacion cuantitativa tiene un enfoque secuencial y demostrativo
prioriza la objetividad, validez y confiabilidad de los datos.Ademas, es un método que recolecta
y analiza datos numéricos sobre variables para probar hipotesis, y asi medir con precision las

variables del estudio (39).
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Meétodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion.

Métodos

Deductivo: se basa en una logica racional ya que parte de ideas o principios generales
para llegar a una conclusion especifica, se considera una herramienta de apoyo para los
investigadores y los estudiantes en la generacion de conocimiento. Facilita el andlisis de la
informacion con el propdsito de comprobar los hallazgos obtenidos, por esta razén es una
herramienta muy util y ordenada para la comprension (40).

Bibliogrdfico: Permite organizar, seleccionar y analizar informacién proveniente de
diferentes fuentes documentales, este método se basa en la revision de libros, articulos
cientificos y documentos académicos y otros materiales que aportan fundamentos tedrico
teoricos de gran importancia para la investigacion, ademads, permite recopilar antecedentes
conceptos y aportes cientificos, la época y el lugar en donde se realizan estas investigaciones
(41).

Técnicas

Encuesta: es una técnica de investigacion que utiliza un conjunto de procedimientos
para recopilar y analizar datos de una poblacion, es quien organiza una informacion sistematica
para conocer el estado de opinidn de grupos a evaluar (42).

Instrumentos.

Ficha de datos generales: Instrumento que consta de preguntas que permitiran
caracterizar a los sujetos de estudio de acuerdo con la edad, sexo, IMC, tipo de deporte,
categoria, afos de practica, horas de entrenamiento semanal.

El Indice de Discapacidad de Oswestry (ODI): es un cuestionario disefiado para
evaluar la discapacidad de una persona debido al dolor lumbar, consta de 10 secciones, cada

con 6 afirmaciones y puntuaciones 0-5. La puntuacion total se obtiene sumando los valores de
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las secciones y multiplicando por 2 obteniendo un rango de 0-100%, se clasificard en
discapacidad minima, moderada, grave, dolor de espalda incapacitante, postrados (43).

Validacién: La validacion se la realizado en el estudio “Evaluacion de la validez de
contenido del Indice de Discapacidad de Oswestry (ODI) en pacientes con enfermedad
degenerativa del disco (DDD)”, este estudio muestra que el cuestionario ODI es claro, y facil
de usar para pacientes con enfermedad degenerativa de disco, en su mayoria no tiene problemas
con las instrucciones ni con las respuestas, ademas de que evalia aspectos importantes para el
dolor lumbar (43).

Tiene una validez (coeficiente alfa de Cronbach de 0,71 a 0,99) y una alta fiabilidad
test-retest (coeficiente de correlacion » = 0,83 a 0,99, p <0,001) (43).

Cuestionario de Roland Morris: es un cuestionario con 24 items que evalua como el
dolor lumbar afecta las actividades cotidianas de una persona, cada item se responde son “Si”
y “No”. La puntuacion total se da con la suma de los items de 0-24 en donde leve es de (0-8),
moderado (9-16) y severo (17-24) (44).

Validacién: La validacion se realizd en este estudio “El cuestionario de discapacidad
de Roland Morris” que menciona que el dolor lumbar es una afeccion extremadamente comin
con relevancia mundial, el RM es mas utilizado y se ha sugerido como una medida de resultado
fundamental para el dolor lumbar, su uso es factible y la disponibilidad hay en varios idiomas,
es facil de usar tanto para pacientes como para profesionales clinicos, lo que facilita su
adopcion en la practica clinica. Este instrumento tiene la consistencia interna (alfa de
Cronbach = 0,84 a 0,96) como la fiabilidad test-retest (» = 0,83 a 0,91) (45).

Escala Visual Analdgica es una escala de tipo visual que se usa para evaluar la
“intensidad subjetiva del dolor” que experimenta un paciente, consta de una linea horizontal de

10 cm (o bien una escala de 0-10), donde en un extremo esté la expresion “sin dolor” (0) y en
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el otro extremo “el peor dolor imaginable” (10). El paciente marca un punto en la linea que
represente la intensidad de su dolor. Esta escala mostré un ICC entre 0,68 y 0,89 (46).

Validacién: Validacion se realizé en “Fiabilidad test-retest y error de medicion de la
escala de calificacion numérica y la escala visual analdgica en personas con dolor lumbar” por
lo tanto este articulo nos menciona que esta herramienta es valida, confiable y de facil
aplicacion para cuantificar la intensidad del dolor especialmente con personas con
sintomatologia dolorosa ya que permite de manera objetiva registrar la percepcion subjetiva
del dolor (46).

Escala del estrés percibido: mide el grado en que una persona percibe que su vida es
impredecible, incontrolable y sobrecargada. Existen 14 items (PSS-14). La respuesta es de
escala tipo likert de 5 puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 = a veces, 3 = con bastante frecuencia,
4 = muy a menudo). Se suman los puntajes (en algunas versiones invirtiendo ciertos items
formulados en sentido positivo). Para la interpretacion descriptiva de los resultados se
utilizaron los rangos reportados en la literatura: 0—18 puntos para estrés bajo, 19-37 puntos
para estrés moderado y 38—56 puntos para estrés alto (47).

Validacién: “Fiabilidad y validez de constructo de la Escala de Estrés Percibido en
estudiantes de Medicina” ha demostrado que es valida y confiable para su uso en un contexto
cubano, ademds menciona que es una herramienta util para analizar como el este influye en el
proceso educativo enfatizando principalmente en el entorno universitario y relacion con
docentes. Se calcul6 el coeficiente Alfa de Cronbach, se obtuvo como resultado 0,846 (48).

indice de calidad del suefio de Pittsburgh: disefiado para evaluar la calidad del suefio
durante el Ultimo mes, consta de 19items que generan 7 componentes distintas, cada
componente se puntiia de 0 (mejor) a 3 (peor), y la suma de los 7 da un puntaje global entre 0
y 21 donde puntuaciones mayores indican peor calidad de suefio. Una puntuacion PSQI

superior a 5 se considera indicativa de mala calidad del suefio (49).
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Validacién: En la investigacion “El Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh: una
breve revision” menciona que la poblacion evaluada tiene una prevalencia alta en mala calidad
de suefio en distintos paises y se asocia a la fatiga, ansiedad, mala salud mental y en el aspecto
laboral mostro un mal rendimiento y afecta tanto al bienestar. Se encontrd con un coeficiente
alfa de Cronbach de 0,83, y una alta estabilidad a lo largo del tiempo (es decir, fiabilidad test-
retest), con » = 0,85 (49).

Activ5: Es un instrumento que ayuda a medir la fuerza muscular por medio de un sensor
de carga de compresion por bluetooth, Los dinamdmetros portatiles son equipos comunes para
evaluar u monitorear la fuerza y resistencia muscular (50).

Validacién: En la investigacion “Validez y fiabilidad de dos sensores de carga
disponibles comercialmente para la evaluacion clinica de la fuerza” menciona que la fiabilidad
de este dispositivo es excelente para utilizarlo en un entorno clinico y medir el progreso del
paciente a lo largo del tiempo. el Activ5 presentd una excelente fiabilidad test-retest, con ICC
>0,999. Asimismo, mostr6é una excelente concordancia con el instrumento considerado patron

oro, con p > 0,998, ICC> 0,971 y pc > 0,971 (p <0,001) (50).
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Preguntas de investigacion

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y deportivas de los deportistas
federados de la provincia del Carchi?

(Qué nivel de discapacidad lumbar presentan los deportistas federados de la
provincia del Carchi?

(Cual es la intensidad del dolor lumbar y cudles son los valores de fuerza muscular
en cuddriceps, isquiotibiales, gliteos y abdomen en los deportistas federados del
Carchi?

(Cual es el nivel de calidad del suefio y de estrés percibido en los deportistas

federados de la provincia del Carchi con dolor lumbar?



Matriz de operacionalizacion de variables de interés

Tabla 1

Variables de caracterizacion
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Variable Tipo de variable Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Se refiere al
periodo de tiempo
transcurrido desde el
Cuantitativo Ficha de datos
Edad Grupo etario  Afos cumplidos Afos nacimiento hasta el
discreta generales
momento concreto de
la vida de una persona
(51).
Categorias
Cualitativa
Identidad Ficha de datos divisoras, equiparables
Sexo Nominal Sexo Masculino/femenino
biologica generales a los dos sexos (hombre
dicotémica

y mujer) (52).
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Cualitativa
IMC
ordinal

Disciplin  Cualitativa
a Nominal

deportiva Politomica

Composicion

corporal

Disciplina

deportiva

-Bajo peso grave
-Bajo peso

-Peso normal
-Sobrepeso
-Obesidad
moderada
-Obesidad
severa
-Obesidad

morbida:

Nombre del

deporte

<16 kg/ m?

16,0 a 18,4 kg/ m2
18,5 a 24,9 kg/ m2
25,0 229,9 kg/ m2
30,0 a 34,9 kg/ m?
35,0 a 39,9 kg/ m?

>40,0 kg/ m2

Ciclismo, Futbol,

Taekwondo, Judo,
Atletismo, Triatlon,
Boxeo,

Levantamiento de

pesas, Bmx, Patinaje

Ficha de datos

generales

Ficha de datos

generales

Medida 6ptima de los

trastornos de la masa

corporal (53).
Se ha denominado
clasificacion y

orientaciéon  deportiva

(54).
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Categorti

a

Edad

deportiva

Horas de
entrenam
iento

semanal

Cualitativa

Ordinal

Cuantitativa

Discreta

Cualitativa

Ordinal

Nivel

competitivo

Trayectoria

deportiva

Carga

deportiva

Menores
Prejuvenil

Juvenil

Experiencia
deportiva

cumplida

Numero de horas

Menores de 14

14-16 afios

Mayores a 16 afios

Numero de anos de

practica

1-5 horas
5-10 horas

10-15 horas

Mas de 15 horas

Ficha de datos

generales

Ficha de datos

generales

Ficha de datos

generales

Grupos un estatus de
proteccion para
facilitar y promover la
inclusién y la equidad

(55).

Numero de anos que un
atleta ha estado
participando en un
entrenamiento
formalizado(56).
Horario elegido para
ejercitarse como por el

género del deportista

(57)
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Lesiones

durante Cualitativa

los

ultimo 6 dicotOmica

meses

(,Qué
tipo

lesion?

nominal

Cualitativa
de nominal

politémica

Antecedentes

de lesiones

Antecedentes

de lesiones

Presencia o
ausencia de

lesiones

Tipo de lesion
reportada por el

participante

Si

No

Respuesta abierta

Ficha de datos

generales

Ficha de datos

generales

Es un dafio tisular u

otra alteracion de la

funcidén fisica normal

debida a la
participacion en
deportes se
consideraran las
lesiones deportivas

ocurridas durante los
seis meses previos a la
evaluacion. (58) (59)

Corresponde a la
clasificacion de Ila
lesion deportiva segun
el tejido afectado y el

tipo  especifico de
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presentada.
Variables de interés

Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion

Discapacidad
La lumbalgia es la

minima

0-20 % presencia de dolor

Discapacidad
21%-40% en la  region

Discapacidad Cualitativa moderada

41%-60% Discapacidad lumbar, a saber,

discapacidad Discapacidad

grave
Dolor de espalda

incapacitante

61%-80%

81%-100%

del borde inferior
de las costillas y

los gluteos (60)
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Incapacidad

funcional

Intensidad del

dolor

Estrés

percibido

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

ordinal

Limitacion

funcional

Dolor percibido

Estrés psicologico

Pacientes
postrados en la

cama

Leve
Moderado

Severa

Leve Moderado

Severo

Nivel de estrés

bajo

0 a 8 puntos
9- 16 puntos

17-24 puntos

0,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10

puntos.

0 a 18 puntos

19 a 37 puntos

Cuestionario Roland-

Morris

Escala Visual
Analogica

Escala de  Estrés

Percibido (PSS-14)

La capacidad
funcional se
refiere a poseer
las  capacidades
que permiten a
todas las personas
ser y hacer lo que
valoran. (61).

Es un factor
prondstico de
cronicidad (62).

Estado de

preocupacion o
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Calidad de Cualitativa

suefo Ordinal
Cuantitativa
Fuerza
Continua
muscular

Calidad del

descanso

Fuerza isométrica

Nivel de estrés
moderado
Nivel de estrés

elevado

Buena calidad de
sueno
Mala calidad de

sueno

Valores en kg

38 a 56 puntos

<5 Puntos.

>5 Puntos.

Sin escala fija

Indice de Calidad del

Suefio de Pittsburgh

Activs

tension  mental
generado por una

situacion

dificil. (63)

Es la impresion
que posee cada un
individuo sobre su
desarrollo al
dormir, (64)

La fuerza es un
indicador
importante de la
funcion
neuromuscular 'y

un componente de
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la aptitud fisica
esencial para el
desempefio en
actividades

cotidianas (65)




Participantes

Poblacion de Estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 72 deportistas pertenecientes a la
Federacion deportiva del Carchi, distribuidos en nueve disciplinas deportivas y tres categorias
(menores, prejuvenil y juvenil)

Criterios de seleccion para la poblacion de estudio

Deportistas que presenten sintomatologia lumbar inespecifica mayor a 3 meses

Firma de consentimiento informado.

Deportistas que conformen la federacion deportiva del Carchi

Estado cognitivo adecuado para realizar las encuestas.

Criterios de exclusion para la poblacion de estudio

Deportistas que no consten como activos en la federacion deportiva del Carchi

Antecedente de cirugia de columna vertebral en los ultimos 6 meses

Presencia de enfermedades neurologicas, reumatologicas o sistémicas que puedan alterar
la percepcion del dolor

Deportistas que no cumplan los criterios de inclusion
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Marco Legal y Etico

Normas legales

Constitucion del Ecuador

Esta investigacion se apoya de los articulos relacionados a la salud de la Constitucion
Politica del Ecuador aprobada en el afio 2008 que hace referencia a:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (66).

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas, politicas,
recursos, acciones y actores en salud; abarcard todas las dimensiones del derecho a la salud;
garantizara la promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y
propiciara la participacion ciudadana y el control social (66).

El articulo 381 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece que el Estado
protegera, promovera y coordinard la cultura fisica, que incluye el deporte, la educacion fisica y la
recreacion. Estas actividades se consideran fundamentales para la salud, formacion y desarrollo
integral de las personas, impulsando su acceso masivo (66).

Ley organica del deporte, educacion fisica y recreacion

Art. 1.- Ambito.- 1. Objeto. - Esta ley tiene como objeto regular, promover y desarrollar el
deporte, la educacidn fisica y recreacion, sus disciplinas y niveles organizativos; establecer las
normas a las que deben sujetarse estas actividades para mejorar la condicion fisica de toda la
poblacion y contribuir a garantizar los derechos relacionados a la educacion, la libre asociacion, la
salud y el trabajo. Asi mismo, regula las competencias y obligaciones del Estado en materia de

deporte, la educacion fisica y la recreacion; establece los fundamentos de la politica publica
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sectorial, el régimen disciplinario del deporte; y, determina la integracion, funcionamiento, las
relaciones y estructura de las organizaciones deportivas que conforman el Sistema Deportivo
Nacional (67)

Articulo 45. Deportista de Alto Rendimiento. - Persona con capacidades psicoldgicas,
fisiologicas, técnicas y tacticas, por encima del promedio de la poblacion que practica una
disciplina deportiva especifica, y que con entrenamiento sistematico alcanza sus maximos logros
deportivos. Presenta resultados sobresalientes en eventos del ciclo olimpicos, y/o paralimpicos, y
de sordo limpiadas, y del programa mundial; dichos atletas han alcanzado la maestria en su
deporte, teniendo en cuenta al menos las circunstancias siguientes: (67).

Plan de desarrollo integral 2025-2029.

Ecuador no se detiene

Eje Social: 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.” Eje Social: Objetivo 2-Politica 2.5: “Fomentar la préctica de la actividad fisica y el
deporte, que promueva el bienestar social, la infraestructura deportiva y programas de alto

rendimiento.” (68)

Normas éticas

Declaracion de Helsinki
Declaracion de Helsinki Est4 fue desarrollada por la Asociacion Médica Mundial con la
finalidad de establecer principios que rijan la investigacion médica en los seres humanos,

respetando y protegiendo tanto su bienestar fisico como mental (69).
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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 afirma que: (69).

Principios generales

3. La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico con la
formula «velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el Codigo Internacional
de Etica Médica afirma que: «El médico debe considerar lo mejor para el paciente cuando preste
atencion médica”(69).

4. 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 (69).

6. El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender las
causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas,
diagnodsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores
intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para que
sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad (69).

7. La investigacion médica estd sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar
el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.

9. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad,
la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la
informacion personal de las personas que participan en investigacion. La responsabilidad de la

proteccion de las personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico
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u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan
otorgado su consentimiento. (69)

Consentimiento libre e informado

La recoleccion de datos se realizd unicamente después de cumplir con el proceso de
consentimiento informado. En el caso de los deportistas menores de edad, se entreg6 previamente
el documento para que fuera llevado a sus padres o representantes legales, quienes tuvieron la
oportunidad de leerlo, analizarlo y conocer los objetivos, procedimientos y condiciones de
participacion en la investigacion. Posteriormente, los deportistas entregaron el consentimiento
informado debidamente firmado por su representante legal. La participacion fue voluntaria y
Unicamente se incluy6 a quienes contaron con la autorizacion correspondiente.

Durante la aplicacion de los instrumentos se mantuvieron condiciones estandarizadas y se
proporcionaron las mismas instrucciones a todos los participantes, con la finalidad de reducir
posibles sesgos durante la recoleccion de la informacion. Para proteger la confidencialidad de los
deportistas, cada participante fue identificado mediante un cédigo, evitando registrar directamente
sus nombres en la base de datos utilizada para el analisis. La informacion recolectada fue empleada
exclusivamente con fines académicos y cientificos, manteniendo la privacidad y seguridad de los

datos durante todo el proceso de investigacion.

Procedimiento y Analisis De Datos

Procedimiento de datos

En primer lugar, se acudié a la Federacion Deportiva del Carchi para realizar la entrega de
los oficios correspondientes y solicitar la autorizacion para el desarrollo de la investigacion. Una
vez obtenida la aprobacidén por parte del presidente de la institucion, se coordind con el

administrador de la Federacion la planificacion de las visitas a los diferentes clubes deportivos.
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Posteriormente, se establecid contacto con cada entrenador, quienes colaboraron proporcionando
la informacién necesaria para identificar a los posibles participantes, considerando la poblacién
establecida y los criterios de seleccion definidos para el estudio.

Antes de iniciar la recoleccion de datos, se realizo una socializacion con los entrenadores
de cada disciplina, en la que se explico el objetivo de la investigacion, los procedimientos que se
realizarian y los instrumentos que serian aplicados. Con su autorizacion, posteriormente se realizo
una socializacién similar con los deportistas, explicandoles de manera clara el propdsito del
estudio, las actividades que debian realizar y la importancia de su participacion.

En el caso de los participantes menores de edad, se entregd el consentimiento informado
para que fuera llevado a sus padres o representantes legales, quienes pudieron leerlo, analizarlo y
decidir voluntariamente sobre la participacion del deportista. Se esperd hasta la entrega del
documento debidamente firmado antes de realizar cualquier procedimiento de evaluacion.

Una vez recibido el consentimiento informado, se coordind una nueva visita para realizar
las evaluaciones. Inicialmente se aplico la ficha de datos generales y posteriormente los
instrumentos establecidos para valorar discapacidad, intensidad del dolor, estrés percibido, calidad
del suefio y fuerza muscular. Antes de cada instrumento se proporcionaron instrucciones claras y
estandarizadas, y durante su aplicacion se resolvieron las dudas necesarias para garantizar la
comprension de las preguntas y procedimientos

Las evaluaciones se realizaron respetando las condiciones de seguridad de los
participantes y procurando mantener las mismas indicaciones y condiciones de aplicacion para

disminuir posibles sesgos durante la recoleccion de la informacion.
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Analisis de datos

Los datos obtenidos mediante los instrumentos aplicados fueron revisados, codificados e
ingresados inicialmente en una base de datos elaborada en Microsoft Excel. Posteriormente, la
informacion fue procesada y analizada mediante el programa estadistico SPSS.

Para el analisis de los resultados se utilizo estadistica descriptiva. Las variables cualitativas,
como sexo, estado nutricional segin IMC, disciplina deportiva, categoria deportiva, horas de
entrenamiento semanal, antecedentes de lesiones, nivel de discapacidad, intensidad del dolor
categorizada, calidad del suefio y nivel de estrés, fueron presentadas mediante frecuencias
absolutas y porcentajes. Las variables cuantitativas, como edad, afios de practica deportiva y
valores de fuerza muscular, fueron resumidas mediante media, desviacion estindar, valores
minimos y maximos.

Finalmente, los resultados obtenidos fueron organizados en tablas para facilitar su
interpretacion y describir las caracteristicas sociodemograficas, deportivas y clinicas de los

participantes.
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Analisis e Interpretacion de Datos

Tabla 3

Caracteristicas sociodemogrdficas de deportistas federados.

Caracteristicas sociodemograficas

Edad
Media 16
Desv. Desviacion 4
Minimo 12
Maximo 30
Sexo
Frecuencia Porcentaje
Masculino 40 55,6%
Femenino 32 44.4%
indice de masa corporal
0
Bajo peso 2 2,8%
Peso normal 62 86,1%
Sobrepeso 3 4,2%
Obesidad moderada 5 6,9%
Total 72 100%

Las caracteristicas sociodemograficas de los deportistas federados, obtuvo una media de
edad de 16 afios con una desviacion estandar de 4 afnos. Esto nos indica que la poblacion joven-
adolescente es mas predominante, al igual; esta poblacion estuvo conformada con un minimo de

12 afios y un maximo de 30 afios.

Estos resultados coinciden con el estudio en el Ecuador ( Chimbo Tixi & Villegas, 2024)
que menciona que, en el contexto deportivo de la federacion de los Rios, la lumbalgia estd presente

en adolescentes deportistas mas no en atletas adultos. Estos autores relacionan el DL con la edad
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y las cargas de entrenamiento, se deduce que, en este periodo de crecimiento aumentan
progresivamente las exigencias de entrenamiento y hay mas exposicion de factores biomecéanicos
relacionados al DL (70). En el estudio de Chaabeni et al. (2023), la prevalencia del DL en atletas
adolescentes tiene una media de edad 16,42 y desviacion estandar de 1,76 afios, que tiene gran
relevancia con la investigacion. Este hallazgo podria estar relacionado con el aumento progresivo
de las exigencias deportivas durante la adolescencia, como una mayor intensidad y duracion del

entrenamiento, lo que puede incrementar las demandas fisicas sobre la region lumbar(71).

La caracterizacion de los deportistas segun sexo de dolor lumbar indicé que hay mayor

participacion del sexo masculino (55,6%) con respecto al sexo femenino (44,4%).

Los datos obtenidos difieren de las investigaciones de Costici et al. (2024) y Wall et al.
(2022) ya que ambos describen mayor asociacion del DL con el sexo femenino, sefialan que el
DL podria estar relacionado a cambios hormonales, variacion de fuerza y con distintas
caracteristicas en la participacion deportiva. En esta investigacion hubo mayor predominio en el
sexo masculino, que podria relacionarse con mayor participacion en disciplinas que requieren

movimientos repetitivos y mayor demanda fisica (72) (73).

En cuanto, al Indice de Masa Corporal (IMC) en su mayoria se encontrd en su peso normal
86,1%, seguido de la obesidad moderada, 6,9% sobrepeso 4,2% y bajo peso 2,8%, este estudio

indic6 que en su mayoria la poblacion estudiada, mantiene normal sus estados nutricionales.

Segtn la investigacion de Garcia-Garcia-Moreno et al. (2024) (74) discrepa ya que
menciona que el IMC alto, la obesidad y sobrepeso mantiene una relacion directa con lumbalgia.
Los resultados de la investigacion de Azevedo et al., (2023) (75) coinciden con esta investigacion,

aunque existen algunas diferencias en el IMC, la mayoria de la poblacion con DL se encuentra en
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el peso ideal. Esto hace referencia a que el DL no siempre va a depender del IMC sino que puede
influir composicion corporal, cargas de entrenamiento, exigencias de cada disciplina, entre otros

factores.
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Tabla 4

Caracteristicas deportivas de deportistas federados

Caracteristicas deportivas

Aiios de practica deportiva

Media 5

Desv. Desviacion 4

Minimo 1

Maximo 17

Disciplina deportiva
Frecuencia Porcentaje
Atletismo 6 8,3%
Ciclismo 17 23,6%
Boxeo 12 16,7%
Futbol 8 11,1%
Levantamiento de pesas 5 6,9%
BMX 6 8,3%
Judo 7 9,7%
Taekwondo 5 6,9%
Patinaje 6 8,3%
Categoria

Menores 13 18,1%

Prejuvenil 31 43,1%

Juvenil 28 38,9%

Total 72 100%

Las caracteristicas deportivas de los participantes de la investigacion muestran que los afios
de practica se encuentran entre 1 y 17 afios, con una media de 5 afios y una desviacion estandar de
4. Nos indica que hay una experiencia deportiva muy variable evidenciando la presencia de atletas
en etapas iniciales y otros con una trayectoria y mayor experiencia competitiva.

Los resultados obtenidos difieren con una investigacion ecuatoriana realizada en

deportistas de federacion y clubes de Imbabura (Potosi-Moya et al.2025)(76), la cual present6 una
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media de experiencia deportiva entre 3,6 a 3,7 afios, de igual manera, difiere de la investigacion
de (Christakou et al. (2025) (77) que menciona que la experiencia deportiva en atletas va en su
mayoria de 1 a 3 afios. Este hallazgo podria relacionarse con una incorporacion temprana a la
practica deportiva en la provincia del Carchi y con una mayor continuidad de los deportistas dentro
de las disciplinas desarrolladas por la Federacion.

En relacion con la disciplina deportiva existid mayor participacion en ciclismo (23,6%),
seguido de boxeo (16,7%), futbol (11,1%), el estudio indicé predominancia en los deportes de
resistencia y combate.

El estudio realizado en Colombia por (Tejada Restrepo y Grajales Toro 2024) (78)
menciona que, los ciclistas tienen gran asociacion con la presencia de DL en especial cuando existe
mayor frecuencia de entrenamiento; entonces, el ciclismo se ha identificado como una de las
disciplinas que se relaciona directamente con la lumbalgia, ya que, la postura mantenida, los
movimientos repetitivos y la carga en la region lumbar junto con la carga de entrenamiento pueden
ser factores intrinsecos y extrinsecos para la aparicion de este dolor.

En en cuanto a la categoria deportiva hubo un predominio en la categoria prejuvenil
(43.1%), indico que este es un periodo importante para adquirir disciplina por el grado competitivo
que demanda la federacion.

Estos resultados coinciden en un estudio de (Rodriguez y Vivar 2023) en la federacion
deportiva del Azuay sobre halterofilia que se identifico mayor participacion de la categoria de
prejuvenil (79), de igual manera, los resultados obtenidos concuerdan con la investigacion de
(Rodas y Orrala 2023) que indican que en la categoria prejuvenil y juvenil predomin6 el dolor

lumbar en deportistas patinadores federados de la provincia del Guayas (80). Esta relacion podria
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explicarse debido a que corresponde a una etapa donde existe mayor continuidad en los procesos

de entrenamiento y participacion competitiva.
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Tabla §
Caracteristicas deportivas de deportistas federados

Horas de entrenamiento Frecuencia Porcentaje
semanal
1-5 horas 15 20,8%
5-10 horas 29 40,3%
10-15 horas 23 31,9%
Mas de 15 horas 5 6.,9%

Lesiones durante los ultimos seis meses

Si 22 30,6%
No 50 69,4%
Tipo de lesion

No registran lesiones 50 69,4%
Contractura de trapecio 1 1,4%
Dolor en la rodilla 8 11,1%
Epicondilitis medial 1 1,4%
Esguince de Tobillo 2 2,8%
Fractura de muiieca 2 2,8%
Ipﬂamacién de la cabeza de los 1 1.4%
metatarsianos
Lesion de la mutieca 2 2,8%
Sindrome de Banda Iliotibial 2 2,8%
Sindrome de Manguito rotador 3 4,2%
Total 72 100%

Las horas de entrenamiento semanal ubica a los deportistas entre 5 a 10 horas (40.3%), 10
a 15 horas (31.9%), de 5 horas (20.8%) y mas de 15 horas (6.9%) este estudio evidencid una
exigencia disciplinaria en la practica deportiva para la formacion de cada atleta.

Los resultados de la investigacion sobre dolor lumbar y su impacto en futbolistas de élite
realizado por Akkus y Demirel (2025) concuerdan con lo obtenido en el estudio, ya que las horas
de entrenamiento que el autor menciona; ronda un promedio de 8,35 + 1,34 horas semanales, esto

puede relacionarse con la planificacién de cada entrenamiento, nivel de preparacion y etapa de
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competencia. Ademads, se puede mencionar que la cantidad de horas preestablecidas no solo es la
causa del dolor, sino que también va a depender de la intensidad, tipo de entrenamiento y la
disciplina (81).

En relacion con las lesiones durante los Gltimos seis meses en su mayoria los deportistas
no presentan las lesiones (69.4%) mientras que el (30.6%) mencion6 haber tenido alguna lesion.

En una investigacion de Naderi et al. (2024) (82) mantuvo relacién con nuestra
investigacion ya que se encontrd que el 75,8 % no presentaron lesiones mientras que el 24,2% de
los deportistas presento lesiones deportivas en los Ultimos 6 meses. Estos autores recalcan que
incluir una preparacion adecuada antes del entrenamiento reduce el riesgo de aparicion de lesiones
adyacentes. Estos datos pueden asociarse a las medidas preventivas que se manejan en las
federaciones.

Entre las lesiones mas frecuentes se destaco el dolor de rodilla (11,1%) y el sindrome de
manguito rotador (4, 2%).

Los resultados coinciden con Al-Qahtani et al. (2023) (83), en su investigacion los
deportistas adolescentes, mencionaron que la rodilla es una de las regiones del cuerpo mas
afectadas en caso de lesiones deportivas, al igual que (Santana y Zamora 2025) (84), en su
investigacion menciona que los deportistas ( 81%) basquetbolistas en su practica deportiva tienen
dolor en la rodilla y (Gibson et al. 2022)(85) menciond que deportistas identificaron dolor en el
hombro asociado a debilidad de los rotadores externos y discinesia escapular. Es decir, que en la
presente investigacion las lesiones de rodilla y hombro en los deportistas federados pueden
asociarse al impacto, el rendimiento de entrenamientos de acuerdo con cada disciplina, estabilidad

muscular y control escapular, movimientos repetitivos y exigencias fisicas.
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Tabla 6 ’

Nivel de discapacidad lumbar evaluado mediante Indice de Oswestry
Nivel Frecuencia Porcentaje
Discapacidad minima 62 86,1%
Discapacidad moderada 10 13,9%
Total 72 100%

El nivel de discapacidad lumbar en los deportistas federados de la provincia del Carchi fue
evaluado mediante el indice de discapacidad Oswestry, se evidencid que la mayoria de los
participantes presentan una discapacidad minima del 86.1% mientras que el 13.9% present6 una
discapacidad moderada. La poblacion presentd discapacidad lumbar en diferentes niveles, aunque

la predominancia es en un grado minimo.

Los resultados de esta investigacion de acuerdo con la discapacidad leve concuerdan con
el estudio de (Quishpe Cabezas 2023) (86), realizado en Ecuador, en ciclistas en el cual también
predomino la discapacidad lumbar minima 61%. Esto nos refleja que los deportistas que presentan

dolor lumbar tienen la capacidad para hacer sus actividades tanto cotidianas como las deportivas.

En nuestra investigacion la discapacidad moderada estuvo presente en el 13,9 %, siendo el
valor mas bajo obtenido en la poblacion, sin embargo, los estudios realizados por ( Hagovska et.
al 2023) discrepan ya que mencionan que la discapacidad moderada refleja un (56,4%) (87). Estas
diferencias pueden deberse a que la poblacion estuvo conformada por otras disciplinas, las cuales
pueden presentar distintos niveles de discapacidad. Si bien nuestro estudio identific6 discapacidad
minina en los deportistas, otros autores han identificado una mayor prevalencia de dolor lumbar
moderado. Ademas, en nuestra investigacion hay poca consecuencia funcional, esto puede deberse
a que los deportistas son muy activos, permitiéndoles mantener su movilidad y continuar con las

exigencias deportivas en estos establecimientos a pesar del dolor.
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Tabla 7

Nivel de incapacidad lumbar segun el cuestionario Roland Morris

Nivel Frecuencia Porcentaje
Leve 39 54,2%
Moderada 33 45,8%
Total 72 100%

El nivel de incapacidad lumbar de deportistas federados de la provincia del Carchi fue
evaluado mediante el cuestionario de Roland Morris. Se evidenci6 que el 54.2% present6 una
incapacidad leve mientras que 45.8% presentd una incapacidad moderada. Se observé que mas
de la mitad de los deportistas tienen una afectacion leve.

En un estudio en el Ecuador/ Imbabura sobre la incapacidad lumbar (Paredes- Gomez et
al.2025) (88) menciono que la poblacion presentd un promedio de 8,65 puntos, correspondiente a
una incapacidad leve a moderada, resultado que mantiene estrecha relaciébn con nuestra
investigacion. Otro estudio realizado en ciclistas (Garrosa-Martin et al. 2023) (89)concluyo6 que
estos deportistas tuvieron puntajes bajos segun el cuestionario de Roland Morris, esto se asemeja
con los resultados obtenidos en nuestra investigacion. Nos indica que el DL presente en los
deportistas, no repercute directamente en actividades de la vida diaria, lo que podria relacionarse
con la practica frecuente de actividad fisica y una mayor adaptacion muscular a las cargas de

entrenamiento, permitiéndoles mantener sus actividades a pesar de las molestias lumbares.
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Tabla 8

Valores de la fuerza muscular

Fuerza isométrica (kg) Media Desv: ., Minimo Maximo
Desviacion

Fuerza de cuadriceps izquierdo 28,5 16,5 7.3 60,0
Fuerza de cuadriceps derecho 28.3 12,9 8 64,7
Fuerza de isquiotibiales izquierdo 8,1 5,0 2 37,3
Fuerza de isquiotibiales derechos 9,5 6.8 2,7 57,3
Fuerza de gluteo izquierdo 243 11,1 33 57,3
Fuerza de gluteo derecho 259 12,5 4,7 66,7
Fuerza de abdomen 20,0 8,0 8 453

La fuerza isométrica de los deportistas de la federacion del Carchi se observé que la media
de la fuerza del cuadriceps izquierdo (28.5 kg) y derecho 28.30 (kg) tienen los promedios mas
elevados ligeramente mayores el lado izquierdo, seguida de la fuerza de gluteo derecho e izquierdo,
la menor media se encuentra en los isquiotibiales especialmente en el lado izquierdo. Los
resultados fueron muy variables reflejada en la desviacion estandar y los rangos entre minimos y
maximos, hubo un predominio de fuerza en los musculos extensores y estabilizadores
principalmente en el cuadriceps y gluteo y en el abdomen se obtuvo una media de 20,07 kg, con
una desviacion estandar de 8,09 kg, lo que nos indica que algunos deportistas tienen niveles bajos

de fuerza abdominal y otro mas elevados.

En el estudio de Owoeye et al. (2024) evaluaron fuerza isométrica en cuadriceps e
isquiotibiales en futbolistas y basquetbolistas universitarios y concluyeron que fuerza de
cuadriceps fue superior a la de los isquiotibiales lo que concuerda con nuestro estudio, esto podria
estar asociado a las exigencias de las disciplinas debido a que el cuadriceps es un musculo que
tiene mayor impacto en acciones como correr, cambios de direccion etc. Sin embargo, la menor

fuerza en isquiotibiales puede relacionarse a un desequilibrio entre musculatura extensora y flexora
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de rodilla e incluso a adaptaciones debido a entrenamientos (90). Otra investigacion de Santana
de Sousa et al. (2019) encontré menor fuerza de los extensores de rodilla y de los abductores y
extensores de cadera en personas con dolor lumbar en comparacion con controles sanos. Estos
resultados no pueden compararse directamente con los obtenidos en nuestra investigacion, debido
a que nuestro estudio no contd con un grupo control y evalu6 la fuerza de distintos grupos
musculares dentro de una misma poblacidn de deportistas. Sin embargo, este antecedente permite

considerar que la fuerza muscular puede presentar variaciones en personas con dolor lumbar (91).

La fuerza de gluteo izquierdo presentd una media de 24.3 kg mientras que el gluteo derecho
alcanz6 25.9 kg por otra parte la fuerza abdominal obtuvo una media de 20.0 kg aunque no se
encontraron investigaciones comparables con los datos de los deportistas federados en la provincia
del Carchi estas variables fueron analizadas considerandolos como musculatura abdominal y
glatea dentro del complejo lumbo pélvico ya que desempefian una funcion estabilizadora,
mantener postura, transmitir fuerzas y coordinar el movimiento. Smrcina (2022) mencionan que
el fortalecimiento de la musculatura del core contribuye a mejorar la estabilidad de la columna en
personas con dolor lumbar inespecifico. Dentro del complejo lumbopélvico, la musculatura glitea
también cumple una funcidon importante en el control y estabilizacion de la pelvis . Sadler (2019)
sefiald que la fuerza del gluteo medio disminuida podria afectar la inestabilidad dindmica de la
pelvis pero no se ha establecido si esta alteracion es una causa o consecuencia del dolor, es esta la
razon por la que se evalud esta musculatura. (92)(93). Estos antecedentes respaldan la inclusion

de la musculatura glutea y abdominal dentro de la valoracidn realizada en nuestra investigacion
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Tabla 9

Intensidad del dolor segun la Escala Visual Analdgica (EVA)

Escala Frecuencia Porcentaje
Dolor leve 36 50%
Dolor moderado 28 38,9%
Dolor intenso 8 11,1%

Total 72 100%

La intensidad del dolor en los deportistas federados en la provincia del Carchi fue
evaluada mediante la Escala Visual Analogica (EVA) se evidencid que el 50% de los deportistas
presentaron dolor suave o leve, el 38.9% dolor moderado y el 11.1% con dolor intenso. La
investigacion indica que la mayoria de los deportistas tienen nivel leve a moderado del dolor con

predominio del dolor leve.

Los resultados de (Witwit et al. 2020) (94) de una investigacion de futbolistas elite con
dolor lumbar, la media de intensidad evaluada con EVA fue de 1,6 interpretada por los autores del
articulo como dolor leve, lo que concuerda con la investigacion. De igual manera la investigacion
ecuatoriana realizada en deportistas federados de patinaje por (Nieto y Paula Chica 2024),(95)
identifico presencia de dolor lumbar leve. Esto puede indicar que los cambios estructurales o la
modificacion de cargas de entrenamiento no siempre va a ocasionar dolor intenso ni limitar

actividades importantes en la practica deportiva.
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Tabla 10

Calidad de suefio de deportistas federados segin el Indice de Pittsburgh

Calidad de sueiio Frecuencia Porcentaje
Buena calidad de suefio 12 16,7%
Mala calidad de sueiio 60 83,3%
Total 72 100%

La calidad de suefio en los deportistas federados de la provincia del Carchi fue evaluada
por el Indice de Pittsburgh el cual nos indico que el 83.3% presenta una mala calidad de suefio
mientras que el 16.7 % tiene buena calidad de suefio. Esta investigacion evidenci6 una alta

prevalencia en alteraciones de suefio.

La investigacion realizada por Driller et al. (2022) (96) analiz6 la calidad de suefio en 407
deportistas de elite, misma que en deportes en equipo se identificd como mala. Esto datos tienen
similitud con lo reportado en nuestra investigacion ya que incluyd deportes en equipo como el
fatbol, en quienes también se reporté mala calidad de suefio. De igual forma la investigacion
realizada por Gajardo Burgos et al. (2023) (97) mencion6 que en deportistas jovenes se encontrd
mala calidad de suefio afectando a la calidad de vida y a el rendimiento durante la competencia. Y
finalmente en Ecuador, el estudio en deportistas de atletismo realizado por (Castro Astudillo y
Rodas Guaman, 2025) se encontro que el 75,34% presentaron problemas de suefio. Segin los
resultados de las investigaciones presentadas la calidad de suefio es afectada en los deportistas de
diferentes disciplinas y categorias deportivas. Esta situacion podria estar relacionada con horarios
de entrenamiento, competencia, habitos inadecuados, recuperacion, exigencias académicas y

deportistas etc., que repercuten directamente en el bienestar del deportista (98).
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Determinacion del nivel de estrés percibido

70

Nivel de estrés percibido Frecuencia Porcentaje

Nivel de estrés bajo 10 13,9%
Nivel de estrés moderado 11 15,3%
Nivel de estrés elevado 51 70,8%
Total 72 100%

El nivel de estrés percibido en los deportistas federados del Carchi mostré el nivel de estrés

elevado con un 70.8%, estrés moderado 15.3% y estrés bajo 13.9%.

Los resultados de esta investigacion mencionan que los deportistas presentan en su mayoria

nivel de estrés elevado, lo cual difiere de la investigacion realizado por Iza et al., 2023 (99)que

menciona que, los deportistas federados de Ambato tuvieron nivel de estrés bajo 54.0%, mientras

que el 39.7% presentan un nivel moderado, y la puntuacion menor corresponde al 2.4% severo.

Finalmente, nuestros datos concuerdan con la investigacion de Zamorano-Espero et al. (2024) que

menciona que el 50% de los participantes adolescentes present6 un nivel alto del estrés percibido.

(100). La diferencia puede estar relacionada con las caracteristicas de los deportistas estudiados,

la disciplina, y la exigencia deportiva, aunque la similitud puede ser a que los deportistas en la

adolescencia tienen exposicion a demandas deportivas, escolares familiares y sociales que pueden

afectar a su bienestar y en si, a su rendimiento deportivo.
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Preguntas de investigacion

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogrdficas y deportivas de los deportistas

federados de la provincia del Carchi?

Las caracteristicas sociodemograficas de los de los deportistas federados de la provincia
del Carchi se encontr6 una media de edad de 16 afios, un minimo de 12 y maximo de 30 afios, se
evidencio una poblacion adolescente, segun el sexo se predomind la participaciéon masculina con
55.6% mientras que la participacion femenina tuvo 44.4%, respecto al IMC presentd un 86.1%
peso normal, en relacion con las caracteristicas deportivas los afios de practica tuvo de 1 a 17 afios
con una media de 5 afios, las disciplinas con mayor representacion fueron el ciclismo con 23,6 %,
boxeo con 16,7 % y futbol (11,1 %). La categoria mas frecuente fue la prejuvenil con 43,1%, en
cuanto al entrenamiento semanal en su mayoria entreno de 5 a 10 horas con el 40.3% y finalmente
con las lesiones durante los ultimos seis meses, los deportistas que no tuvieron lesiones fue el
69.4%, mientras que los que si tuvieron fue el 30,6%, la lesion mas frecuente fue el dolor de rodilla

conll.l1 %

¢ Qué nivel de discapacidad lumbar presentan los deportistas federados de la provincia

del Carchi?

El nivel de discapacidad lumbar que la mayoria de los participantes presentaron fue de una
discapacidad minima del 86.1% mientras que el 13.9% present6d una discapacidad moderada y el
nivel de incapacidad lumbar fue el 54.2% leve mientras que 45.8% presentd una incapacidad

moderada
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¢ Cudl es la intensidad del dolor lumbar y cudles son los valores de fuerza muscular en

cuddpriceps, isquiotibiales, gliuteos y abdomen en los deportistas federados del Carchi?

La intensidad del dolor segun EVA fue que el 50% de los deportistas presentaron dolor

leve, el 38.9% dolor moderado y el 11.1% con dolor intenso.

La fuerza isométrica que tuvieron los deportistas federados de la provincia del Carchi fue
una media de la fuerza del cuadriceps izquierdo (28.5 kg) y derecho 28.30 (kg) con
predominancia en el lado izquierdo, seguida de la fuerza de gluteo derecho (25,9 kg) e izquierdo
(24,3 kg), la menor media se encuentra en los isquiotibiales especialmente en el lado izquierdo
(8,1 kg) y en el abdomen se obtuvo una media de 20,07 kg, con una desviacion estandar de 8,0

kg.

¢ Cudl es el nivel de calidad del suerio y de estrés percibido en los deportistas federados

de la provincia del Carchi con dolor lumbar?

La calidad de suefo en los deportistas predomin6 con el 83.3% una mala calidad de suefio
mientras que el 16.7 % tiene buena calidad de suefio, en relacion con el estrés percibido, los
deportistas evidenciaron un nivel de estrés elevado con 70.8%, estrés moderado 15.3% y estrés

bajo 13.9%.
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CONCLUSIONES

Los deportistas federados de la provincia del Carchi con dolor lumbar principalmente se
encuentran en una poblacion adolescente con predominio en el sexo masculino y un estado
nutricional normal segun las caracteristicas deportivas presentan una media de 5 afios de
practica al deporte pertenecen en su mayoria la categoria prejuvenil y entrenan entre 5 a 10
horas semanales, el dolor lumbar se evidencié con mas frecuencia en disciplinas como
ciclismo boxeo futbol y aunque la mayoria de deportistas no presentaron lesiones hace 6
meses, la lesidon mas frecuente fue el dolor de rodilla.

Los deportistas federados de la provincia del Carchi con dolor lumbar presentan una
discapacidad lumbar minima y una incapacidad leve, una intensidad de dolor leve; la fuerza
en cambio mostro su valor en media mas alto en cuddriceps y gliteos y menor en los
isquiotibiales.

Los deportistas federados de la provincia del Carchi con dolor lumbar presentan una mala
calidad de suefio y nivel elevado de estrés percibido.

Los deportistas federados con dolor lumbar de la provincia del Carchi presentaron sintomas
asociados al dolor lumbar que pueden influir en su funcionalidad, recuperacion y

rendimiento deportivo.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere implementar programas preventivos para el fortalecimiento de la
musculatura (abdomen, gluteo, isquiotibial, cuadriceps) debido a que estos grupos
musculares proporcionan estabilidad a la columna lumbar durante la practica
deportiva.

Se recomienda realizar evaluaciones fisioterapéuticas periddicas con el fin de
identificar de manera temprana alteraciones que puedan afectar el rendimiento
deportivo.

Se sugiere que los entrenadores y profesionales de la salud deportiva controlen la
carga de entrenamiento especialmente en los deportistas adolescentes de la
categoria prejuvenil para reducir el riesgo de dolor lumbar.

Se sugiere educar a los deportistas sobre la higiene del suefio, manejo de estrés y
recuperacion fisica ya que una mala calidad de suefio y niveles de estrés elevado
pueden influir negativamente en el rendimiento deportivo y en la percepcion del
dolor.

Se sugieren que se realicen futuras investigaciones para analizar con mayor
profundidad los factores asociados al dolor lumbar en deportistas federados de la
provincia del Carchi.

Se sugiere socializar los datos obtenidos en la investigacion con los entrenadores y
miembros de la federacion del Carchi; promover a la evaluacion en etapas
precompetitivas, competitivas, y postcompetitivas con el objetivo de analizar la

sintomatologia asociada al dolor lumbar e identificar posibles factores de riesgo.



75

BIBLIOGRAFIA

. Mattiuzzi C, Lippi G, Bovo C. Current epidemiology of low back pain. J Hosp Manag

Health Policy. 2020 Jun;4:15-15. doi:10.21037/jhmhp-20-17

. Castro Anazco JF. El sintoma. Revista de Facultad de Ciencias Medicas Universidad de

Cuenca. 2019;37(3):69-73. doi:10.18537/RFCM.37.03.09.
. Farragher JB, Williams GP, Pranata A, El-Ansary D, Parry SM, Bryant AL. Adaptations
associated with non-specific chronic low back pain: a narrative review. Int J Phys Med

Rehabil. 2021;9(4):602. doi:10.35248/2329-9096.21.9.602.

. Ferreira ML, De Luca K, Haile LM, Steinmetz JD, Culbreth GT, Cross M, et al. Global,

regional, and national burden of low back pain, 1990-2020, its attributable risk factors,
and projections to 2050: a systematic analysis of the Global Burden of Disease Study
2021. Lancet Rheumatol. 2023 Jun 1;5(6):¢316-29. do0i:10.1016/S2665-9913(23)00098-
X PubMed PMID: 37273833.

. Wall J, Meehan WP 3rd, Trompeter K, Gissane C, Mockler D, van Dyk N, et al.
Incidence, prevalence and risk factors for low back pain in adolescent athletes: a
systematic review and meta-analysis. Br J Sports Med. 2022;56(22):1299-1306.
doi:10.1136/bjsports-2021-104749.

. LiJ, Liang J, Xu Y, Du D, Feng F, Shen J, et al. Incidence of lumbar spondylolysis in
athletes with low back pain: a systematic evaluation and single-arm meta-analysis.
Medicine (Baltimore). 2023;102(38). d0i:10.1097/MD.0000000000034857.

. Diz JBM, Dutra MTP, Feijoo IC, Sogno ALM, Silva FR, Carnevale G de F, et al. LOW
back pain estimates in professional soccer: a systematic review and meta-analysis. Acta

Ortop Bras. 2023;31(6). doi:10.1590/1413-785220233105¢266012



10.

11.

12.

13.

76

Battista S, Sansone LG, Testa M. Prevalence, Characteristics, Association Factors of and
Management Strategies for Low Back Pain Among Italian Amateur Cyclists: an
Observational Cross-Sectional Study. Sports Med Open. 2021 Dec 1;7(1).
doi:10.1186/540798-021-00370-2

Yabe Y, Hagiwara Y, Sugawara Y, Tsuji I. Low back pain is associated with sleep
disturbance: a 3-year longitudinal study after the Great East Japan Earthquake. BMC
Musculoskelet Disord. 2022 Dec 1;23(1). doi:10.1186/s12891-022-06106-x PubMed
PMID: 36575423.

Kato S, Demura S, Shinmura K, Yokogawa N, Kabata T, Matsubara H, et al. Association
of low back pain with muscle weakness, decreased mobility function, and malnutrition
in older women: A cross-sectional study. PLoS One. 2021 Jan 1;16(1 January).
doi:10.1371/journal.pone.0245879 PubMed PMID: 33493191.

Jaromi M, Szilagyi B, Velényi A, Leidecker E, Raposa BL, Hock M, et al. Assessment
of health-related quality of life and patient’s knowledge in chronic non-specific low back
pain. BMC Public Health. 2021 Apr 1;21. doi:10.1186/s12889-020-09506-7 PubMed
PMID: 33892680.

Farahbakhsh F, Rostami M, Noormohammadpour P, Mehraki Zade A, Hassanmirazaei
B, Faghih Jouibari M, et al. Prevalence of low back pain among athletes: a systematic
review. J Back Musculoskelet Rehabil. 2018;31(5):901-916. doi:10.3233/BMR-170941.
Baraldo, L., Battaglino, A., Piscitelli, D., Pellicciari, L., Sdnchez-Romero, E. A., Cotella,
D., & Villafatie, J. H. (2023). La correlacion entre el dolor lumbar y el entrenamiento de

fuerza en deportistas de ¢€lite: Una revision de la literature (The correlation between low



14.

15.

16.

17.

18.

19.

71

back pain and strength training in elite athletes: A literature review). Retos, 48, 727-731.
https://doi.org/10.47197/retos.v48.97449

Akkus C, Demirel A. The impact of chronic low back pain and motor control impairment
on athletic performance in elite soccer players: a cross-sectional study. BMC
Musculoskelet Disord. 2025 Dec 1;26(1). doi:10.1186/s12891-025-09023-x PubMed
PMID: 40797311.

Silva S, Hayden JA, Mendes G, Verhagen AP, Pinto RZ, Silva A. Sleep as a prognostic
factor in low back pain: a systematic review of prospective cohort studies and secondary
analyses of randomized controlled trials. Sleep. Oxford University Press; 2024.
doi:10.1093/sleep/zsac023 PubMed PMID: 38300526.

Noll M, De Avelar IS, Lehnen GC, Vieira MF. Back pain prevalence and its associated
factors in Brazilian athletes from public high schools: A cross-sectional study. PLoS One.
2016 Mar 1;11(3). doi:10.1371/journal.pone.0150542 PubMed PMID: 26938456.
Corso-Amado CE, Torres-Jaimes IN, Garcia-Gonzalez EP, Villamizar-Manotas EJ,
Moncada-Cardenas M. Evaluacion fisioterapéutica precompetitiva en deportistas del
InderSantander. Revista digital: Actividad Fisica y Deporte. 2023 Dec 20;10(1).
doi:10.31910/rdafd.v10.n1.2024.2513

Fuseau M, Garrido D, Toapanta E. Characteristics of patients with low back pain treated
at a primary care center in Ecuador. Bionatura. Centro de Biotecnologia y Biomedicina,
Clinical Biotec. Universidad Catolica del Oriente (UCO), Univesidad Yachay Tech;
2022. doi:10.21931/RB/2022.07.01.22

Bonczar M, Koszewski J, Czarnota W, Dziedzic M, Ostrowski P, Mozdzen K, et al. The

morphology of the lumbar vertebrae: a systematic review with meta-analysis of 1481



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

78

individuals with implications for spine surgery. Surg Radiol Anat. 2025;47:22.
doi:10.1007/s00276-024-03509-4.

Waxenbaum JA, Reddy V, Williams C, Futterman B. Anatomy, Back, Lumbar Vertebrae.
In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2026. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459278/

Hoagland TM. Lumbar Spine Anatomy [Internet]. Medscape; 2025. Available from:
https://emedicine.medscape.com/article/189903 1 -overview

Lomeli-Rivas A, Larrinua-Betancourt JE. Biomecanica de la columna lumbar: un
enfoque clinico. Acta Ortop Mex. 2019;33(3):185-191. PMID: 32246612.

Scott D. Boden. Sociedad Internacional para el Estudio de la Columna Lumbar. 2018.
Libro de texto en linea sobre la columna lumbar.
https://www.wheelessonline.com/issls/lumbar-spine-online-textbook/

Vidal Fuentes J. Updated version of the IASP definition of pain: one step forward or one
step back. Revista de la Sociedad Espanola del Dolor. 2020 Jul 1;27(4):232-3.
doi:10.20986/resed.2020.3839/2020

Méndez Sanchez Nahum Generalidades del dolor [Internet]. 2022 Mar. Available from:
WWW.anmm.org.mx

Ramon Lopez Martin. Revista de la sociedad espafiola multidisciplinar del dolor. 2024.
Tipos de dolor. El dolor reagudizado (flare wup), ;una nueva entidad?
https://doi.org/10.20986/mp;j.2024.1077/2024

Bernardino S, Orthop BSJ. Low Back Pain Journal of Orthopedic Research and Therapy

[Internet]. 2025. do01:10.29011/2575-8241.001379


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459278/
https://emedicine.medscape.com/article/1899031-overview

28.

29.

30.

31.

32.

33.

79

Santos C, Donoso R, Ganga M, Eugenin O, Lira F, Santelices JP. low back pain: review
and evidence of treatment. Revista Medica Clinica Las Condes. 2020 Sep 1;31(5—
6):387-95. doi:10.1016/j.rmclc.2020.03.008

Teodorczyk-Injeyan JA, Triano JJ, Injeyan HS. Nonspecific low back pain:
Inflammatory profiles of patients with acute and chronic pain. Clinical Journal of Pain.
2019 Oct 1;35(10):818-25. doi:10.1097/AJP.0000000000000745 PubMed PMID:
31283548.

World Health Organization. Low back pain [Internet]. Geneva: World Health
Organization; 2023 [citado 17 Sep 2026]. Disponible en: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/low-back-pain

Alonso-Sal A, Alonso-Perez JL, Sosa-Reina MD, Garcia-Noblejas-Fernandez JA,
Balani-Balani VG, Rossettini G, et al. Effectiveness of Physical Activity in the
Management of Nonspecific Low Back Pain: A Systematic Review. Medicina
(Lithuania). Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI); 2024.
doi:10.3390/medicina60122065 PubMed PMID: 39768944.

Qureshi N, Siconolfi D, Rodriguez A, Hays RD, Coulter ID, Herman PM. Comparing
three measures of sleep disturbance in persons with chronic low back and neck pain.
Advances in Patient-Reported Outcomes. 2025 Mar;1(1):100187.
doi:10.1016/j.apro.2025.100187

Puschmann AK, DrieB8lein D, Beck H, Arampatzis A, Moreno Catald M, Schiltenwolf M,
et al. Stress and self-efficacy as long-term predictors for chronic low back pain: a

prospective longitudinal study. J Pain Res. 2020;13:613-621. doi:10.2147/JPR.S223893.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/low-back-pain?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/low-back-pain?utm_source=chatgpt.com

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

80

Wilson F, Ardern CL, Hartvigsen J, Dane K, Trompeter K, Trease L, et al. Prevalence
and risk factors for back pain in sports: a systematic review with meta-analysis. Br J
Sports Med. 2021;55(11):601-607. doi:10.1136/bjsports-2020-102537.

Alvarez Mufioz JS, Hernandez Prados MA, Palazon Segura C. Federated or Non-
Federated Sports: The Influence on Children, the Youth Population and Family Life.
Educ Sci (Basel). 2024 Aug 1;14(8). doi:10.3390/educsci14080913

Manterola C, Quiroz G, Salazar P, Garcia N. Methodology of study designs most
frequently used in clinical research. Revista Medica Clinica Las Condes. Ediciones
Doyma, S.L.; 2019. p. 36-49. doi:10.1016/j.rmclc.2018.11.005

Manterola C, Maria, Hernandez-Leal J, Otzen T, Espinosa E, Grande L. Cross Section
Studies. A Research Design to Consider in Morphological Sciences. Int. J. Morphol.
2023.

Guevara Alban GP, Verdesoto Arguello AE, Castro Molina NE. Metodologias de
investigacion educativa (descriptivas, experimentales, participativas, y de investigacion-
accion). Recimundo. 2020 jul 16;4(3):163-73.
doi:10.26820/recimundo/4.(3).julio.2020.163-173

Sanchez Molina AA, Murillo Garza A. Enfoques metodoldgicos en la investigacion
historica: cuantitativa, cualitativa y comparativa. Debates Hist. 2021;9(2):147-181.
doi:10.54167/debates-por-la-historia.v912.792.

Espinoza-Freire EE. Vista de La ensefianza de las ciencias sociales mediante el método
deductivo. Revista Mexicana de Investigacion e Intervencion Educativa . 2023;34-41.

https://doi.org/10.62697/rmiie.v212.50



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

81

Garcia Martin, A. (2023). El método bibliografico (1). Las técnicas bibliograficas y su
evolucion histérica. Recension: Revista Internacional de Ciencias Humanas y Critica de
Libros, 10. https://revistarecension.com/2023/08/02/el-metodo-bibliografico-1-las-
tecnicas-bibliograficas-y-su-evolucion-historica/

Feria Avila, H., Matilla Gonzalez, M., & Mantecon Licea, S. (2020). La entrevista y la
encuesta: ;Métodos o técnicas de indagacion empirica? Didasc@lia: Didactica y
Educacion, 11(3), 62—79. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7692391
Powers JH, Ballinger R, De Palma A, de la Cruz M, Howard K. Assessment of the
content validity of the Oswestry Disability Index (ODI) in patients with Degenerative
Disc Disease (DDD): a qualitative study. BMC Musculoskelet Disord. 2026 Dec 1;27(1).
doi:10.1186/512891-025-09324-1 PubMed PMID: 41507883.

Delgado Elizabeth Luis. Relacion entre nivel de discapacidad y calidad de vida en
pacientes con lumbalgia cronica. Por Comité Editorial revista Ocronos. 2024 Sep 13
Ocronos, 7(9), 1246. https://doi.org/10.58842/NBBI19202

Stevens ML, Lin CCW, Maher CG. The Roland Morris Disability Questionnaire. J
Physiother. 2016;62(2):116. doi:10.1016/j.jphys.2015.10.003. PMID: 26687949..
Williams SA, Sharma S, Cashin AG, Jones MD, Chiarotto A, Hansford HJ, et al. Test-
retest reliability and measurement error of the numerical rating scale and visual analogue
scale in people with low back pain. J Pain. 2025;35:105528.
doi:10.1016/].jpain.2025.105528.

Pérez-Pifiero S, Mufioz-Carrillo JC, Echepare-Taberna J, Luque-Rubia AJ, Millan Rivero
JE, Mufioz-Camara M, et al. Dietary supplementation with plant extracts for amelioration

of persistent myofascial discomfort in the cervical and back regions: a randomized



48.

49.

50.

51.

52.

53.

82

double-blind controlled study. Front Nutr. 2024;11:1403108.
doi:10.3389/fnut.2024.1403108.

Puentes Martinez L, Diaz Rdbago AB, Pérez Montano G, Castillo Morejon M. Fiabilidad
y validez de constructo de la Escala de Estrés Percibido en estudiantes de Medicina. Rev
Ciencias Médicas. 2019;23(3):373-379.

Carpi M. The Pittsburgh Sleep Quality Index: a brief review. Occup Med (Lond).
2025;75(1):14-15. doi:10.1093/occmed/kqae121.

Merry K, Napier C, Chung V, Hannigan BC, Macpherson M, Menon C, et al. The validity
and reliability of two commercially available load sensors for clinical strength
assessment. Sensors. 2021 Dec 1;21(24). doi:10.3390/s21248399 PubMed PMID:
34960492.

Ayala Goémez A, Garzéon Rodriguez C. Repercusion de los tipos de edades en el
envejecimiento. (A qué edad empezamos a envejecer? Medicina Estética Revista
Cientifica de la Sociedad Espafiola de Medicina Estética (SEME). 2025 Sep 15;(84).
doi:10.48158/medicinaestetica.084.01

Sanchez Sanchez Teresa. Sexo y género: una mirada interdisciplinar desde la psicologia
y la clinica Sex and gender: an interdisciplinary vision from psychology and the clinical
practice. Rev Asoc Esp Neuropsiq. 2020. doi:10.4321/S0211-573520200020006
Nowak MM, Niemczyk M, Gotebiewski S, Paczek L. Impact of Body Mass Index on
All-Cause Mortality in Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of
Clinical Medicine. Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI); 2024.

do1:10.3390/jcm13082305



54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

83

Jaramillo-Moreno RA, Rueda Cantor JC. De la resistencia a la transformacion: una
revision de la resiliencia en el deporte. Diversitas Perspect Psicol. 2021;17(2).
doi:10.15332/22563067.7085.

Parry Jim, Martinkova Irena. IM. Pubmed . 2021. The logic of categorisation in sport.
1485—-1491. https://doi.org/10.1080/17461391.2021.1943715

Till K, Darrall-Jones J, Weakley JJ, Roe GA, Jones BL. The influence of training age on
the annual development of physical qualities within academy rugby league players. J
Strength Cond Res. 2017;31(8):2110-8. doi:10.1519/JSC.0000000000001546 PubMed
PMID: 27442330.

Bragado Javier. Menshealth . 2022. El horario de tus ejercicios tiene efectos diferentes
en tu cuerpo. https://www.menshealth.com/es/fitness/a40286396/horario-
entrenamiento-efecto-diferente/

Bahr R, Clarsen B, Derman W, Dvorak J, Emery CA, Finch CF, et al. International
Olympic Committee consensus statement: methods for recording and reporting of
epidemiological data on injury and illness in sport 2020 (including STROBE Extension
for Sport Injury and Illness Surveillance [STROBE-SIIS]). Br J Sports Med.
2020;54(7):372-389. doi:10.1136/bjsports-2019-101969.

Carvalho R, Athayde MSS, Braganca JR, Detanico D, Kons RL. Physical fitness,
interlimb asymmetry, and injury reports in judo athletes with vision impairments: a cross-
sectional study. J Sport Rehabil. 2025;34(8):831-840. doi:10.1123/jsr.2024-0063
Organizaciéon mundial de la salud. Lumbalgia. 2023. https:/www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/low-back-pain


https://www.menshealth.com/es/fitness/a40286396/horario-entrenamiento-efecto-diferente/
https://www.menshealth.com/es/fitness/a40286396/horario-entrenamiento-efecto-diferente/

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

84

Organizaciéon mundial de la salud. Envejecimiento saludable y capacidad funcional.
2020. https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/healthy-ageing-
and-functional-ability

Such Arturo. Movidenti salut. 2020. La intensidad del dolor es un factor prondstico.
https://arturosuch.com/intensidad-inicial-de-dolor/

Organizacion mundial de la salud. Estrés. 2023. https://www.who.int/es/news-
room/questions-and-answers/item/stress

Nieto H. Calidad del suefo en estudiantes de la carrera de medicina de quinto semestre
de una universidad oficial de Panama. Redes. 2022;1(14):71-82. Disponible en:
https://revistas.udelas.ac.pa/index.php/redes/article/view/166

Prieto N, Beltran C, Ramirez R, Sanchez R, Cardozo S, Gomez S. Evaluacion de la fuerza
muscular en nifios: una revision de la literatura. Arch Med (Manizales). 2020 Mar 20.
doi:10.30554/archmed.20.2.3482

Constitucion de la republica del ecuador 2008 Decreto Legislativo 0 Registro Oficial
[Internet]. 2008 Oct. Available from:
https://www.oas.org/juridico/pdfs/mesicic4 ecu_const.pdf

Suplemento s, orgénica 1, deporte d, fisica le, recreacion y la. Ley organica del deporte,
la educacion fisica y la recreacion. Quito; 2026 feb. Registro Oficial, Sexto Suplemento
N.° 223, https://www.asambleanacional.gob.ec/es/system/files/ro 21.pdf

Plan nacional de desarrollo integral 2025-2029. Ecuador no se detiene. 2025.
https://www.planificacion.gob.ec/wpcontent/uploads/2025/08/PlanNacionalDeDesarrol

1025-29 EcuadorNoSeDetiene.pdf


https://revistas.udelas.ac.pa/index.php/redes/article/view/166?utm_source=chatgpt.com
https://www.asambleanacional.gob.ec/es/system/files/ro_21.pdf

69.

70.

71.

72.

73.

74.

85

Asociacion Médica Mundial. (2024). Declaracion de Helsinki de la AMM: Principios
éticos para las  investigaciones ~médicas con participantes  humanos.
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-
eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

Chimbo Tixi, G. L., & Villegas Gaibor, E. J. (2024). Abordaje fisioterapéutico en
lumbalgia de adolescentes deportistas de la Federacion Deportiva de Los Rios, en el
periodo de junio-septiembre del 2024 [Proyecto de investigacion de licenciatura,
Universidad Técnica de Babahoyo]. Repositorio Digital de la Universidad Técnica de
Babahoyo. https://dspace.utb.edu.ec/handle/49000/17307

Chaabeni, A., Kalai, A., Megdiche, 1., Migaou, H., Jellad, A., & Ben Salah Frih, Z.
(2023). Prevalence and associated factors of low back pain among adolescent athletes
from an athletics club: A cross-sectional study. Open Access Library Journal, 10(2), 1—
7. https://doi.org/10.4236/0alib.1109722

Costici, E., De Salvatore, S., Oggiano, L., Sessa, S., Curri, C., Ruzzini, L., & Costici, P.
F. (2024). The impact of physical activity on adolescent low back pain: A systematic
review. Journal of Clinical Medicine, 13(19), 5760.
https://doi.org/10.3390/jcm13195760

Wall, J., Meehan, W. P., III, Trompeter, K., Gissane, C., Mockler, D., van Dyk, N., &
Wilson, F. (2022). Incidence, prevalence and risk factors for low back pain in adolescent
athletes: A systematic review and meta-analysis. British Journal of Sports Medicine,
56(22), 1299-1306. https://doi.org/10.1136/bjsports-2021-104749

Garcia-Moreno, J. M., Calvo-Muioz, 1., Gomez-Conesa, A., & Lopez-Lopez, J. A.

(2024). Obesity and overweight as risk factors for low back pain in children and



75.

76.

T7.

78.

79.

80.

86

adolescents: A meta-analysis. International Journal of Obesity, 48(5), 612—-625.
https://doi.org/10.1038/541366-024-01475-w.

Azevedo N, Ribeiro JC, Machado L. Back pain in children and adolescents: a cross-
sectional study. European Spine Journal. 2023 Sep 1;32(9):3280-9. doi:10.1007/s00586-
023-07751-z PubMed PMID: 37156852.

Potosi-Moya V, Paredes-Gomez R, Calero-Morales S. Effects of Nordic Exercises on
Hamstring Strength and Vertical Jump Performance in Lower Limbs Across Different
Sports.  Applied Sciences  (Switzerland). 2025 May  1;15(10). doi:
https://doi.org/10.3390/app 15105651

Christakou A, Karvouni E, Benetos IS, Evangelopoulos DS, Pneumaticos SG.
Examination of Non-Specific Low Back Pain, Pain Perceptions and Disability Between
Brazilian Jiu Jitsu, Muay Thai and Boxing Athletes. Healthcare (Switzerland). 2025 Mar
1;13(5). doi:10.3390/healthcare 13050447

Tejada Restrepo YA, Grajales Toro S. Relacion entre posicion en bicicleta, debilidad en
musculatura core y dolor lumbar en ciclistas recreativas. Educacion Fisica y Deporte.
2024;43(2). doi:10.17533/udea.efyd.e359045

Rodriguez A, Vivar K. Capacidad estabilizadora del transverso abdominal en halterofilos
de la federacion deportiva del Azuay. Revista Iberoamericana de Ciencias de la Actividad
Fisica y el Deporte. 2023 Mar 31;12(1):189-200.
do0i:10.24310/riccafd.2023.v12i1.16186

Rodas Quintero MIOCJL. Beneficios del fortalecimiento del Core como tratamiento de

lumbalgias en patinadores de la Federacion Deportiva del Guayas. 2023.



81.

82.

83.

84.

85.

86.

87

Akkus C, Demirel A. The impact of chronic low back pain and motor control impairment
on athletic performance in elite soccer players: a cross-sectional study. BMC
Musculoskelet Disord. 2025 Dec 1;26(1). doi:10.1186/s12891-025-09023-x PubMed
PMID: 40797311.

Naderi A, Mohammadi M. Prevalence of Sports Injuries Among School Student-Athletes
and Their Effects on the Mental and Physical Health. Journal of Clinical Research in
Paramedical Sciences. 2024 Jan 1;12(2). doi:10.5812/jcrps-140117

Al-Qahtani, M. A., Allajhar, M. A., Alzahrani, A. A., Asiri, M. A., Alsalem, A. F,,
Alshahrani, S. A., & Algahtani, N. M. (2023). Sports-related injuries in adolescent
athletes: A systematic review. Cureus, 15(11), €49392.
https://doi.org/10.7759/cureus.49392

Zambrano Santana, S. S., & Zamora Cadena, B. W. (2025). Factores de riesgo y su
incidencia en la tendinitis rotuliana en deportistas de baloncesto de la Federacion
Deportiva de Los Rios, periodo octubre 2024—abril 2025 [Trabajo de integracion
curricular de licenciatura, Universidad Técnica de Babahoyo]. Repositorio Institucional
de la Universidad Técnica de Babahoyo.
https://dspace.utb.edu.ec/server/api/core/bitstreams/48d9d5fe-97b3-4816-9ca2-
23822537dcea/content

Gibson ES, Cairo A, Réisdnen AM, Kuntze C, Emery CA, Pasanen K. The Epidemiology
of Youth Sport-Related Shoulder Injuries: A Systematic Review. Translational Sports
Medicine. Wiley-Hindawi; 2022. doi:10.1155/2022/8791398

Quishpe Cabezas JM. Prevalencia del dolor lumbar en ciclistas de ruta de 15 a 18 afios

en la Escuela de Ciclismo de Cayambe en el periodo 2021 [tesis de licenciatura]. Quito:


https://dspace.utb.edu.ec/server/api/core/bitstreams/48d9d5fe-97b3-4816-9ca2-23822537dcea/content
https://dspace.utb.edu.ec/server/api/core/bitstreams/48d9d5fe-97b3-4816-9ca2-23822537dcea/content

87.

88.

89.

90.

91.

92.

88

Pontificia  Universidad  Catolica del Ecuador; 2023. Disponible en:
https://repositorio.puce.edu.ec/handle/123456789/25552

Hagovska M, Bukova A, Takac¢ P, Knap V, Ondova P, Oravcova K, et al. Comparative
Risk Analysis of Low Back Pain among Professional Football, Ice Hockey, and Floorball
Athletes. Medical Science Monitor. 2023;29. doi:10.12659/MSM.941386 PubMed
PMID: 37670463.

Paredes-Gomez R, Redondo-Delgado M, Potosi-Moya V, Garcia Tingo CP. Impacto del
dolor, la kinesiofobia y la incapacidad lumbar en los objetivos de intervencion del
fisioterapeuta. Retos. 2025 Dec 15;73:770—-83. doi:10.47197/retos.v73.117542
Garrosa-Martin G, Muniesa CA, Molina-Martin JJ, Diez-Vega I. Low Back Pain in
Cycling. Are There Differences between Road and Mountain Biking? Int J Environ Res
Public Health. 2023 Mar 1;20(5). doi:10.3390/ijerph20053791 PubMed PMID:
36900802.

Owoeye OB, Mulenga D, Kim J, Breitbach A, Neme JR. Normative Hamstrings and
Quadriceps Isometric Strength Values and Hamstrings-Quadriceps Asymmetry in
Healthy Collegiate Soccer and Basketball Players [Internet]. 2024. Available from:
http://www.intjexersci.com

Santana De Sousa C, Luciano F, De Jesus A, Machado MB, Ferreira G, Guimaraes I, et
al. Lower limb muscle strength in patients with low back pain: a systematic review and
meta-analysis [Internet]. 2019. Available from: http://www.ismni.org

Smrcina Z, Woelfel S, Burcal C. A Systematic Review of the Effectiveness of Core

Stability Exercises in Patients with Non-Specific Low Back Pain. International Journal


https://repositorio.puce.edu.ec/handle/123456789/25552

93.

94.

95.

96.

97.

89

of Sports Physical Therapy. North American Sports Medicine Institute; 2022. p. 766—74.
doi:10.26603/001¢.37251

Sadler S, Cassidy S, Peterson B, Spink M, Chuter V. Gluteus medius muscle function in
people with and without low back pain: A systematic review. BMC Musculoskelet
Disord. 2019 Oct 22;20(1). doi:10.1186/s12891-019-2833-4 PubMed PMID: 31638962.
Witwit W, Thoreson O, Swird Aminoff A, Todd C, Jonasson P, Laxdal G, et al. Young
football players have significantly more spinal changes on MRI compared to non-
athletes. Translational Sports Medicine. John Wiley and Sons Inc; 2020. p. 288-95.
doi:10.1002/tsm2.144

Lazo Nieto Priscilla Lissette y Paula Chica *Maritza G Protocolo de ejercicios para evitar
lumbalgias en patinadores artisticos de la federacidon ecuatoriana program of exercises to
avoid low back pain in figure skaters of the ecuadorian federation [Internet]. 2024.
Available from: https://orcid.org/0009-0005-3510-
918220RCIDID:https://orcid.org/0000-0001-7435

Driller MW, Suppiah H, Rogerson D, Ruddock A, James L, Virgile A. Investigating the
sleep habits in individual and team-sport athletes using the Athlete Sleep Behavior
Questionnaire and the Pittsburgh Sleep Quality Index. Sleep Science. 2022 Dec
1;15(1):112—7. do0i:10.5935/1984-0063.2021003 1

Gajardo-Burgos, R., Monrroy-Uarac, M., Belmar-Arriagada, H., Janse van Rensburg, D.
C., & Bascour-Sandoval, C. (2023). La calidad de suefio afecta la calidad de vida
relacionada con la salud en atletas jovenes durante una competicion (Sleep quality affects
health-related quality of life in young athletes during competition). Retos, 47, 674—679.

https://doi.org/10.47197/retos.v47.93984


https://doi.org/10.47197/retos.v47.93984

90

98. Castro Astudillo Julian Emilio, Rodas Guaman Willar Maurizio. Estado nutricional
asociado con consumo alimentario y calidad de suefio en deportistas de atletismo
pertenecientes a la Federacion Deportiva del Azuay 2023. Universidad de Cuenca. 2025
Apr  30. Repositorio Institucional de la  Universidad de Cuenca.
https://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/46820

99. Iza Nasevilla, K. A., & Eugenio Zumbana, L. C. (2023). Estrés percibido y caracteristicas
psicolodgicas del rendimiento deportivo en competidores federados. Revista Cientifica
Arbitrada Multidisciplinaria pentaciencias, 5, 93-107.
https://doi.org/10.59169/pentaciencias.v5i7.913.

100. Zamorano-Espero, J. A., Herrera-Paredes, J. M., Ahumada-Cortes, J. G., Gamez-
Medina, M. E., & Valdez-Montero, C. (2024). Estrés percibido en adolescentes de
secundaria de una institucion publica. Revista Cientifica de Psicologia Eureka, 21(M2),

10-23. https://ojs.psicoeureka.com.py/index.php/eureka/article/view/469


https://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/46820
https://doi.org/10.59169/pentaciencias.v5i7.913
https://ojs.psicoeureka.com.py/index.php/eureka/article/view/469

ANEXOS
Anexo 1. Resolucion de aprobacion de tema

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

o SR
Ibarra-Ecuador -

Resoluciéon 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 Constitucién indica: “El sistema de educacién superior tiene
como finalidad la formacion academica 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 construccion de soluciones
para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen de
desarrollo”.

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

Que, el Arl. 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: Aprobacién de la
unidad de Integracion curricular. Se considera aprobada la UIC, una vez que el
estudiante haya aprobado |las asignaturas que forman parte de la misma. Al
concluir octavo nivel gestionara en la secretaria de carrera el acta de inicio y fin
de su carrera; y una que presente este documento estara apto para sustentar su
trabajo de integracion curricular, o, de rendir el examen complexivo, segun sea
el caso.
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Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la
Universidad Tecnica 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 Integracion 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 desarrolio
de dichos trabajos, que seran aprobados por el Honorable Consejo Directivo de
cada Facultad.

Que, la Guia Operativa de la Unidad de Integracion curricular para las carreras
de Grado de la Universidad Técnica del Norte, en su pagina 8, determina 1)
Trabajo de Integracion 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 Merales MD., Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud, senala: "ASUNTO:  Fisioterapia - Sugerir Aprobacion Planes de
Integracion 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 comespondiente 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
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sugiere la aprobacion de los Planes con sugerencia de directores y asesores,
como se indica a continuacion:

NRO

AUTOR

DIRECTOR

ASESOR

Educativa Jacinto Collahuazo,
Otavalo, 2025-2026."

TEMA
"Realidad virtual inmersiva mixta en
1 el desempefio fisco y salud mental | Chicaza Quistial MSc. Jorge MSc. Dansela
de adultcs mayores, comedor juan | Gabriel Imanol Zambrano Zurita
pabio Il, 2025-2028",
“Funcion pulmonar en agentes de c
uasés Cordova . MSc. Cristian
2 transito del canton [barra, periode | < 1 paia MSc. Verdnica Celi Torres
0256
"Sintomatologia asociada al dolor
- lumbar en deportistas federados de | Estrella Luguafia | MSc. Veronica MSc. Ronnie
fa provincia de Imbabura, pericdo | Melany Lizbeth Potosi Paredes
2025-2028".
"Sintomatologla asociada al dolor
4 lumbar en deportistas Federados de | Flores Chacén MSc. Ronnie MSc. Veronica
Ia provincia del Carchi, periodo Diana Carolina Paredes Potesi
2025-2026".
"Relacién de la sarcopenia con
5 fuerza prensil, iesgo de caida y Godoy Garcla 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, nesgo 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 funcion
7 sexual, en mujeres segun su indice | Ipiales Narvéez MSc. Cristan MSc. Verdnica
de masa corporal, IESS-Ibarra, Scarleth Melany Torres Cell
2025-2026".
"Realidad virtual inmersiva mixta en
e ol desempefio fisico y salud mental | Mufioz Narvéez MSec. Danlela MSc. Jorge
en mujeres adultas mayores, Alejandra Carclina | Zurita Zambrano
comedor Juan Pablo il, 2025-2026"
“Asociacion entre el dolor lumbar y
o habitos sedentarios, en Pastaz Sandoval MSc. Veronica MSc. Ronnie
adolescentes del Colegio Dayana Belen Potosi Paredes
Universitario Utn-Ibarra, 2025-2026"
“Asociacion entre el dolor lumbary |
hébitos sedentarios, en 3 : ;
’ Torres Velastegui | MSc. Ronnie MSc. Veronica
10 adolescentes de la Unidad Emily Abigail Paredes Potosi
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“Sintomas respiratorios ascciados
al uso de cigarrillos electrénicos, en

Vasconez Endara MSc. Cristian
1" estudiantes de la FCCSS, de la MSc. Verdnica Celi
Universidad Técnica del Norte, Nataly Mishel Tomes
2025-2026"

Que, mediante Memorando nro. UTN-FCS-D-2025-0004-M, de 05 de enero de
2028, 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 Aprobacién Planes de
Integracion 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, analizo 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 senores
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 | DIRECTOR ASESOR
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"Realidad virtual inmersiva mixta en
1 el desempefio fisco y salud mental | Chicaza Quistial MSc. Jorge MSc. Daniela
de adultos maycres, comedor juan | Gabriel Imanol Zambrano Zurita
pabio |, 2025-2026".
| "Funcion pulmonar en agentes de | | e
uasés Cordova MSc, Cristian
2 gg;ﬂ-ozgs.cmbn Ibarra, periodo Scarlet Paola MSc. Verdnica Cell Toras
‘Sr\;o—tt;a'tobga asociada al dolor
3 lumbar en deportistas federados de | Estrella Luguafia  MSc. Vercnica MSc. Ronnie
la provincia de Imbabura, periodo | Melany Lzbeth Potosi Paredes
2025-2026".
"Sintomatologia asociada al dolor
4 lumbar en deportistas Federados de | Flores Chacdn MSc. Ronnie MSc. Veronica
la provincia del Carchi, periodo | Diana Carolina Paredes Potosi
2025-2026",
"Relacion de l|a sarcopenia con
5 fuerza prensil, riesgo de caida y nivel | Godoy Garcia Dra. Jaqueline MSc. Juan
de dependencia, en adultos | Paolo Vinicio Pozo Vasquez
mayores, Otavalo 2025-2026",
“Relacion de |a sarcopenia con
P fuerza prensil, riesgo de caida y nivel | Guerrero Guama MSc. Amparito MSc. Juan
de dependencia en adullos mayores, | Alisson Pamela Barahona Vasquez
IBARRA 2025-2026."
“Incontinencia urinaria y funcion
7 sexual, en mujeres segin su Indice | Ipiales Narvaez MSc. Cristian MSc. Verdnica
de masa corporal, |ESS-Ibarra, | Scarleth Melany Torres Celi
2025-2026".
"Realidad virtual inmersiva mixta en
8 el desempedio fisico y salud mental | Mufioz Narviéez MSc. Danlela MSc. Jorge
en mujeres adultas mayores, | Alejandra Carolina | Zurita Zambrano
comedor Juan Pablo I, 2025-2026"
“Asociacion entfo ol dolor lumbar y |
9 habitos sedentarios, en | Pastaz Sandoval  MSc. Veronica MSc. Ronnis
adolescentes del Colegio | Dayana Belen Potosi Paredes
Universitario Utn-ibarra, 2025-2026"
"Asc_)dacidn entre el dolor lumbar y
hilbias Saceniaiod, " Torres Velastegui  MSc. Ronnie MSc. Veronica
10 adolescentes de la  Unidad Emily Abigail Paredes Potosi
Educativa Jacinto Collahuazo, Y
Otavalo, 2025-2026."
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2. Notificar a la Coordinacion de la Carrera de Fisioterapia para los fines
pertinentes.

3. Desde Secretaria de Carrera, se proceda con la notificacion a los sefiores
estudiantes y senores 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 modulo de titulacion, a los sefores
estudiantes, senores docentes directores y asesores, asi como los temas de
los Planes de trabajos de integracion curricular. NOTIFIQUESE Y
CUMPLASE. -

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

; Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

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

Abg. Paola E. Alarcén Alarcon MSc.
SECRETARIA JURIDICA FCCSS (E)
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Anexo 3. Revision de abstract

REPUSLICA OFL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE {*""‘*\
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 ﬁ %
EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P." e

ABSTRACT

Low back pain is a common musculoskeletal condition among athletes that can
negatively affect functional ability, sleep quality, stress levels, and athletic
performance. The objective of this study was to analyze the symptoms associated
with low back pain among federated athletes in the Province of Carchi during the
2025-2026 penod. The vanables examined included sociodemographic and sports-
related characteristics, lumbar functional disability, pain intensity, muscle strength,
sleep quality, and perceived stress. The research adopted a quantitative, descriptive,
non-experimental, and cross-sectional design. The study sample consisted of 72
federated athletes representing different sports disciplines. Data were collected
using validated assessment instruments, including the Oswestry Disability Index,
the Roland-Morris Disability Questionnaire, the Visual Analog Scale (VAS), the
Pittsburgh Sleep Quality Index, the Perceived Stress Scale, and muscle strength
measurements obtained through Activs dynamometry, The findings revealed that
low back pain was most prevalent among male adolescent athletes with normal
nutritional status (86.1%). The highest prevalence by sport was observed in cycling
(23.6%), boxing (16.7%), and soccer (11.1%), while the pre-junior category
accounted for the largest proportion of affected athletes (43.1%). Most participants
presented minimal lumbar disability (86.1%). mild functional impairment (54.2%),
and mild low back pain intensity (50.0%). In addition. poor sleep quality (83.3%)
and high perceived stress levels (70.8%) were highly prevalent. Muscle strength
values were greatest in the quadriceps, with mean measurements of 28,5 kg in the
left leg and 28.3 kg in the right leg. In conclusion, federated athletes with low back
pain in the Province of Carchi exhibited symptoms that may adversely affect their
functional capacity, recovery. and athletic performance. These findings highlight
the importance of implementing preventive strategies and multidisciplinary
interventions aimed at reducing low back pain and optimizing athletes’ overall
health and sports performance.

Keywords: low back pain, athletes, lumbar disability, perceived stress, sleep
quality.
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Anexo 4. Oficio de autorizacion

FEDERACION DEPORTIVA DEL CARCHI
FILIAL DE FEDERACION DEPORTIVA NACIONAL DEL ECUADOR
Fundada el 24 de mayo de 1935

Oficio Nro. 016-ADM-FDC-AR-2026
Tuledn, 23 de febrero del 2026

Magister,

Widmark Béez

DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD UNIVERSIDAD TECNICA
DEL NORTE

Presente.-

De mi consideracién:

Reciba un cordial y atento saludo de quienes formamos parte de Federacion Deportiva
del Carchi; junto con los mejores deseos de éxitos en las funciones a Usted
encomendadas,

En atencion a Oficio Nro. UTN-FCS-D-2026-0014-0 de fecha 13 de febrero del 2026
mediante el cual solicita “.. se autorice realizar el estudio de investigacion n la
institucion; del estudiante de la Carrera de Fisioterapia que se encuentra
desarrollando el trabajo de grado”: me permito poner en su conocimiento que su
solicitud se encuentra autorizada, no sin antes recalcar que esta investigacion no tiene
ningin costo de financiamicnto por parte de Federacion Deportiva del Carchi, ademas
se solicita tomar muy en cuanta para el desarrollo del mismo lo que estipula la Ley
Organica de Proteccion de Datos Personales de todos nuestros deportistas,

Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.

Msce. Alex Mauricio Rodriguez Ayala
ADMINISTRADOR GENERAL
FEDERACION DEPORTIVA PROVINCIAL DE CARCHI

mm:nmwmvwbm
TELEFONO: 062-980080 / 2-961044
Email: fedecarchi@yahoo.es
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Anexo 5. Consentimiento informado

' N ‘? .
‘ s UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Ak UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
. Acreditada Resolucion Nro, 173-SE-33-CACES-2020
\; -u" ' Ibarra - Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

Titulo de la Investigacion Sintomatologia asociads al dolor lumbar en deportistas
lederados de la provineia del Carchi, periodo 2025-2026"
Investigador principal Dinna Carolina Flores Chucdn
Nombre  del  centro o Federacién Depottiva del Carchi
estublecimiento en el que se realizard ln
Investigacion
L Introduccién

Se invita a su hijo/a a participar en el estudio “Sintomatologia asociada al dolor lumbar en deportistas federados de la
provincia del Carchi, periodo 2025-2026". El objctivo es analizar la sintomatologia y los factores relacionados con las
molestias de espalda baja en el contexto del alto rendimiento, mediante unas encoestas breve y mediciones fisicas
sencillas y no invasivas dentro de la Federacion. La informacion recolectada serd estrictamente confidencial y los
resultados permitirdn orientar mejores estrategias de prevencion de lesiones y promocion de la salud para los atletas de
nuestra provineia.

1. Propdésito

El proposito de este estudio es conocer cudntos deportistas federados del Carchi tienen dolor lumbar y analizar
st ese dolor se relaciona con su fuerza muscular (abdomen, gliteos y plemas), su calidad de sucfio y sus niveles de
eRtrés.

3. Disefio de la Investigacién

Este estudio es no experimental, transverssl

* No experimental porque no vamos a aplicer tratamientos ni cumbiar lus rutinas de entrenamiento de los
deportistas. Solo vamos « preguntar y medir wlgunus variables de salud.

*  Es transversal porque todo se evaluard una sols vez, en el momento en que visitemos las instalaciones de la
Federacion Deportiva,

Paru realizar el estudio usaremos cuestionarios validados (como ¢ Indice de Oswestry y Roland Morris) y
mediciones fisicus seguras, utilizando un dinamoémetro digital (AetivS) para medir lu fuerza muscular de forma precisa
¥y teenologica.

Quienes pueden participar
Criterios de inclusion

*  Deportistus federudos de la provincia del Carchi pertenccientes u las categorias: Menores (husta 14 afios),
Prejuvenil (14 4 16 afos) y Juvenil (mayores de 16 afios).

¢ Que cl/la deportista quiers participar voluntariamente y pueda responder las preguntas.

* _Que el padre/madre o representante legal firme el consentimiento informado
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Criterios de exclusiion

Sino hay conscatimicato del representante legal o si el/la deportista no quicre participar.
Si el/la deportista tiene una lesién aguda o cirugia reciente en la columna que haga inseguro realizar las
pruchas de fuerza.
*  Sifalta informacién importante y no se puede completar en ¢l momento de la evaluacién (por ciemplo, sino
responde la escala de dolor),
¢ Deportista que estéu en fase competitiva
Lugar donde se realizari el estudio
El estudio se realizard en las instalaciones de Ia Federacion Deportiva de la Provincia del Carchi. Todas las
actividades sc harin en un espacio asignado que sca tranquilo, comodo y seguro para los atletas. Durante ¢l proceso,
¢l equipo investigador supervisard que las preguntas se respondan con tranquilidad y que las mediciones de fucrza sc
redlicen de forma segura y profesional.
Poblacion del estudio
La poblacion del estudio estd formada por deportistas federados del Carchi. Vamos a registrar informacién
general como cdad, sexo, tipo de deporte y afios de practica, ademis de variables clave como discapacidad lumbar,
mtensidad del dolor, fucrza muscular, calidad del sucio y estrés percibido.

4. Procedimientos de la investigacion

Fsta s la adaptacion de los procedimicntos de contacto y recoleccidn de datos, ajustada especificamente para
tu estudio con deportistas federados, usando tus herramientas tecnoldgicas (Activs), cucstionarios y ¢l entomo de la
Federacidn Deportiva del Carchi:

1. Forma de contacto de los participuntes

Antes de iniciar el estudio, realizaremos una reunién de socializacién en la Federacion Departiva del Carchi
para explicar el prayecto a los deportistas y entrenadores. Explicaremos de forma clara qué prucbas se realizarin, el
uso del dinamometro digital y como protegeremos la privacidad de los atletas.

Después de la reunién, se dard un tiempo para decidir en casa. Su hijo/a participard solo si el representante
firma el consentimiento informado y si el deportista firma <o acentimiento. La participacion es totalmente voluntaria;
10 habri ninguna afectacién en su estatus como deportista federado s1 decide no participar o retimrse en cualquier
momento.

2. Procedimientos de Ia investigacion

La participacion consiste en una sola sesion de aproximadamente 25 minutos dentro de In Federucion,
dividida en dos partes:

Actividad A: Formulario de preguntas (Formularios impresos)

* Procedimiento: Se entreguri al deportists un cuadernillo de encuestas impreso y un esfero. El deportista
responderd de forma individual y manual en un espacio tranquilo.

Lugar: Area asignada por la Federacion.

Personal responsable: Equipo investigudor del proyecto,

Tiempeo: | § minutos,

Propésito: Analizar la sintomatologia lumbar, ln discupacidad funcional, calidad de suefio, estrés percibido
y datos deportivos

,Qué se preguntard?
*  Dutos deportivos (deporte, categoriis, afios de practica, horas de entrenamiento, lesiones durante los
tltimos 6 moscs- (Que tipo de Icsitn ).
*  Dolor ¢ incapacidad: Cuestionarios de Oswestry, Roland Morris y Escala Visual (EVA),
e Calidad del suefio: [ndice de Pittsburgh.
« Estrés percibido: Escala PSS-14,
Actividad B: Mediclones fisicas y de fuerza muscular

¢ Procedimiento:




1. Se registrara el peso, estatura e IMC del deportista.
2. Evaluacion de Fuerza (Activ5): Se utilizara el dispositivo digital Activ5 para medir la fuerza isométrica.
El deportista realizard breves presiones contra el sensor (siguiendo instrucciones del evaluador) para medir la
fuerza en: abdomen (core), ghiteos, cuadriceps e isquiotibiales.
3. La prucba es segura, no genera fatiga extrema y se realiza con ropa deportiva comoda.
Lugar: Gimnasio o drea de evaluacion fisica de la Federacion.
Personal responsable: Investigadores capacitados en el uso de dinamometria digital.
Tiempo: 10 minutos.
Propésito: Relacionar la fuerza de la musculatura estabilizadora con los sintomas de dolor lumbar.
Herramientas: Tallimetro, balanza y sensor de carga Activ5 (Bluetooth).
Tiempo total de participacion

Aproximadamente 25 minutos en una unica visita.
3. Destino final de los datos

Sin procedimientos invasivos: No s¢ toman muestras de sangre ni se usan agujas.
Privacidad: Se tomaran fotografias durante ¢l evento; sin embargo, ¢l rostro de las personas aparecera
borroso para proteger su privacidad

» Uso académico: La informacion servira exclusivamente para la inyestigacion y para generar
recomendaciones que ayuden a prevenir lesiones en los deportistas del Carchi. Los datos se resguardaran en
sistemas protegidos con clave.
4. Socializacion de resultados:Se entregardn resultados generales de la investigacion mediante: Un informe

técnico para la Federacion Deportiva del Carchi y ¢l departamento médico.
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5. Riesgos

Riesgos y Medidas de Scguridad

Este estudio es de riesgo minimo, ya que no es invasivo y las actividades son similares a los ejercicios de
control que los deportistas realizan en su preparacion fisica.

1. Riesgos fisicos

» Riesgo posible: Al realizar las pruebas de fuerza con el sensor Activ5 (presionar el dispositivo con abdomen,
gliteos o piernas), el deportista podria sentir una leve tension muscular momentanea, similar a la que siente
durante un ejercicio de entrenamiento normal.

o Medidas para reducir el riesgo: Las mediciones seran dirigidas por personal capacitado. Se explicara como
presionar el sensor de forma correcta para evitar posturas incomodas. Las pruebas son de muy corta duracion
(pocos segundos) y se detendran inmediatamente s1 el deportista manifiesta alguna molestia. La participacion
puede terminarse en cualquier momento Sin ninguna consecuencia.

2. Riesgos psicolégicos o emocionales

» Riesgo posible: Al responder las preguntas sobre dolor lumbar, estrés o suerio, el deportista podria sentir algo
de timidez o duda sobre si sus respuestas seran vistas y explicadas por el investigador.

e Medidas para reducir el riesgo: Se garantiza total confidencialidad. Las encuestas se lienan de forma privada
y los resultados se mangjan mediante codigos, no por nombres. Se les explicara que esta informacion es solo
para fines de investigacién y no influye en su registro deportivo ni en las decisiones de sus entrenadores.

6. Beneficios y compensaciones

Usied y su hijo/a NO recibirdn ninguna compensacion econémica {dineroj ni premios por pariicipar en
este estudio. Tampoco se entregaran regalos materiales como incentivo. La participacion no tendra ningtin costo para
el/la deportista ni para su representante legal.

Beneficios del estudio: La informacion recopilada servira como base para el planteamiento de futuros
tratamientos, procedimientos o nuevos estudios que beneficien a deportistas con presencia de sintomatologia lumbar.
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Al participar, su hijo/a serd una parte importante en la generacién de nuevo conocimiento cientifico, asi como en la
formacion académica sobre salud deportiva y prevencion de lesiones dentro del pais.

A nivel institucional, los resultados permitiran que la Federacién Deportiva del Carchi cuente con datos
precisos sobre la relacién entre la fuerza muscular (medida con Active5), el estrés, el suefio y el dolor de espalda. Esta
informacion ayudara a disefiar mejores programas de entrenamiento preventivo para los atletas de la provincia,

Al finalizar el estudio, se entregara un resumen general de los resultados

7. Seguridad y Confidencialidad

Toda la informacién que se recolecte en esta investigacion se manejara con estricta confidencialidad y de
acuerdo con la Ley Orgdnica de Proteccion de Datos Personales del Ecuador.

¢ Anonimato de los datos: La participacién sera confidencial. En la base de datos de analisis no se registraran
nombres, sino un cédigo asignado a cada deportista (por ejemplo: FDC1, FDC2, FDC3...). Los documentos
que identifiquen al deportista (como este consentimiento firmado) se mantendran guardados por separado de
las hojas de encuestas y los resultados de fuerza muscular del Activs.

* Custodia de la informacién: El acceso a los datos serd limitado winicamente al equipo investigador. El
responsable principal de la custodia serd ¢l Investigador Principal del proyecto. Los archivos digitales se
almacenaran en equipos protegidos con contrasefia y acceso restringido. Los documentos tisicos (encuestas y
consentimientos) se guardardn en un lugar cerrado y bajo Ilave.

e Privacidad durante las pruebas: Durante el llenado de los cuestionarios y las mediciones fisicas, se cuidara
la privacidad para que otros compaiieros o entrenadores no vean las respuestas ni los resultados individuales.
Se tomardn fotografias y videos durante el evento; sin embargo, ¢l rostro de las personas aparecera botroso
para proteger su privacidad

e Uso de ia informacion: En este estudio no se utilizardn muestras biolégicas ni se revisardn historias
clinicas. La informacién se usara exclusivamente para los objetivos de esta investigacién. Los resultados
podrén presentarse en informes técnicos o publicaciones cientificas, pero siempre de forma general (por
promedios o grupos), sin datos que permitan identificar a ningtin deportista.

» Conservacién y Futuro: Al finalizar el proyecto, los datos se conservarin de manera segura por el tiempo
requerido por la normativa académica de la Universidad Técnica del Norte. Si en el futuro se deseara utilizar

los datos para una investigacion distinta, se requerird una nueva aprobacion de un comité de &tica.

8. Derechos y opciones del participante

La participacion en este estudio es totakmente voluntaria. EVla deportista y su representante legal tienen el derecho
de decidir libremente si desean participar o no. Negarse a participar no traeri ningin castigo, sancidén, ni afectari su
estatus deportivo, su relacion con los entrenadores o cualquier beneficio al que el deportista tenga derecho dentro de
la Federacion Deportiva del Carchi. La informacién recopilada en este estudio no se usara 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 explicar la razon. El deportista puede detener su participacion durante el llenado de las encuestas fisicas
o durante las mediciones de fuerza con el Aetivs, y puede pedir que no se continde con ninguna actividad de inmediato.

En caso de que el representante legal decida retirar el consentimiento, o el deportista decida reftirar su
asentimiento, deberd comunicarlo al equipo de investigacion usando los datos de contacto indicados en este documento.
En ese caso, el equipo dejard de recolectar informacion del participante.

* Si la solicitud de retiro se realiza antes de que los datos sean anonimizados (antes de asignarles el cadigo

FDCI...), la informacion del participante podra eliminarse.

*  Silos datos ya fueron anonimizados y mezclados en la base general (donde ya no es posible identificar a quién
pertenecen), ya no serd posible retirar datos individuales, pero se respetari inmediatamente la decisién de no
continuar en el estudio.




Participar en esta investigacion no tendrd ningin costo para el/la estudiante ni para su familia y no recibira
ninglin pago por participar.

Verificacion de Comprension del Consentimiento informado

Antes de firmar el consentimiento (representante legal) y el asentimiento (deportista), el equipo de
investigacion realizard una breve verificacion para confirmar que la informacién fue entendida. Se explicard que no es
un examen, sino una forma de asegurar que el proceso sea transparente.

Preguntas de verificacion (Padre/Madre o Representante Legal)
(Entiende que la participacién de su hijo/a es libre y voluntaria?
(Entiende que su hijo/a puede no participar y que eso no atectara cn absoluto su registro o permanencia en la
Federacion?
¢(Entiende que usted o su hijo/a pueden retirarse en cualquicr momento, sin dar explicaciones?
¢{Puede decir con sus palabras cual es la finalidad de esta investigacion? (Analizar la sintomatologia lumbar
en deportistas).
e ;Comprende cudles son las actividades que sc realizardn? (Encuestas fisicas + mediciones de fuerza con el
Activs).
(Entiende que no se usardn agujas y que no se tomaran muestras bioldgicas?
(Cémo se cuidara la confidencialidad de la informacién? (Uso de cédigos, no nombres).
¢ Cuales son los riesgos o incomodidades posibles? (Tension muscular breve al presionar ¢l sensor),
:Qué beneficios recibird por participar? (Ninguno econdémico; generacion de conocimiento y guia de
recomendacionces).
Si tiene dudas ja quién puede contactar? (Msc. Ronnie Paredes).
Preguntas de verificacion (Deportista: Menores, Prejuvenil y Juvenil)
(Entiendes que participar es tu decision y que nadie (ni entrenadores ni padres) te puede obligar?
(Entiendes que puedes decir “no™ y eso no afectara tu puesto en el equipo o tu entrenamiento?
(Entiendes que puedes parar de llenar la encuesta o de hacer la prueba de fuerza cuando quieras?
Para qué crees que se hace este estudio?
(Qué vas a hacer si participas? (Llenar las hojas y presionar el sensor de fuerza Activ5).
¢Tienes alguna duda sobre como se usa el aparato de fuerza o sobre las preguntas?
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Informacion de Contacto

autorizacion para participar), por tavor contactese con la investigadora principal:
» Responsable: Diana Carolina Flores Chacon
e Teléfono: 0997171497
e  Correo electrénico: dcflorescl @utn.edu.ec
También puede contactar al tutor del proyecto para temas académicos o éticos:
e  Msc. Ronnie Paredes
o Teléfono: 0993243363 (Universidad Técnica del Norte)

Si usted tiene alguna duda, desea solicitar mas informacion o quiere revocar su consentimiento (retirar su
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Anexo 5.1. Consentimiento informado de menores de edad

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020
Ibarra - Ecuador
CARRERA DE FISIUTERAPIA

ONSENTIMIENTO

Yo, con CI: representante legal de
con CI , manificsto que he recibido un
explicacion detallnda sobre ¢l propésito de este estudio. Estoy consciente de los posibles riesgos y beneficios asociados
con mi participacién, Reconozeo que los mvestigadores implementarin las medidas necesarias para salvaguardar
confidencialidad de mis datos personales. Acepto que mi participacion en esta investigacién cs completamente volun

y sin forzamiento. Sc me ha brindado la oportunidad de plantear todas las preguntas que he tenido y he tenido el tiempo|
ndccuado para tomar una decision informada.

Si No
De manera voluntaria y sin presiones, doy mi consentimicnto para que mi representado f'urmc[:I D
parte de este cstudio de investigacion,

Al(mmdocmmm.uwdmwalodoslosducchmq\xlalcyleowrggynorcnuncinlningmod:dloa.
[Firma y/o huella digital del purticipante

[Nombres y apellidos del representante

|Cédula de ciudadania
echa y lugar:
Nombres y upellidos del Testigo 1 (si aplica): {Firma del testigo 1 (en caso de aplicar):

|Céduls de cindadunia

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

édula de ciudadania

[Fecha y lugar:
Nombres y apellidos del investigador/a respousable de aplicar ellFirma del investigador/a responsable del
ntimicnto informado ¢l consentimiento informado

|Cédula de ciudadania
[Fecha y lugar:
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Anexo 5.2. Consentimiento informado de mayores de edad

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

[CONSENTIMIENTO

Yo, con Cl: , manifiesto que he recibido ung explicacidn,
detallada sobre ¢l propdsito de este estudio. Estoy consciente de los posibles ricsgos y bencficias asociados con mi
Ipmi:ipacién. Reconozco que los investigadores implementarin las medidas necesarias pars  salvaguardar
confidencialidad de mis datos personales. Acepto que mi participacidn cn esta investigacion es completamente voluntari,
[y sin forzamicnto. Se me ha brindado Iz oportunidad de plantear todas las preguntas que he tenido y he tenido ¢l tiempol
[adecuado para tomar una decision informada.

Si Neo
De manera voluntaria y sin presiones, doy mi consentimiento para formar parte de este estudio D D
de mvestigacion.

Al firmar este documento, usted conserva todas los derechos que la lev le otorga v no renuncia a ninguno de ellos.
Nombres y apellidos del representante [Firma v/o huella digital del participunte

(Cédula de cindadunia
Il»‘echyhg
Nombres y apellidos del Testigo 1 (si aplica): Firmu del testigo 1 (en caso de aplicar):

|Cédula de ciudadunia
[Fecha y ugar: .
Nombres y apellidos ded ’l'eil_gn 2 (si aplica): \Firma del lﬂiz (en caso de splicar):

édula de ciudadania
Fecha y lugar:

Nombres v apellidos del investigador/a responsable de aplicar m del Investigador/a responsable del
consentimiento informado icar el consentimiento informado

Cédula de cindadania
echa y logar:




Anexo 6. Fichas de datos generales

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

Ficha de datos generales

Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020
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La siguiente ficha de datos generales forma parte del estudio y tiene como finalidad recopilar informacion general que
permita caracterizar a los participantes, la informacion serd usada con fines académicos y de investigacion,
garantizando la confidencialidad y anonimato de los pacientes,

| Codigo del paciente
Fdad:
Sexo: Masculino | | Femenino | |
Peso: Bajo peso grave: <16 kg/ m?
Estatura: Bajo peso: 16,0 2 18,4 kg/ m2
IMC: Peso normal: 18,5224 9 kg/ m2 |
Sobrepeso: 2502299 kg/ m2 |
Obesidad moderada: | 30,0 a 34,9 kg/ m?
Obesidad severa: 35,02 39.9 keg/ m?
Obesidad mérbida: | >40,0 kg/ m2 !
Datos deportivos:
Disciplina deportiva:
Categoria:
Afios de practica deportiva:

Horas de entrenamiento semanal

1-5 horas

5-10 horas

10-15 horas

>15 horas

Lesiones durante los altimos 6 meses:

Si_

No_
.Qué tipo de lesion?
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Anexo 7. Evaluacion de fuerza muscular
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b
S Evaluacion de la fuerza muscular
Evaluncion de activs
Custincept »
Fuerza cuddriceps
Izquierdo | Derccho I ' ’
{ [re—— Prant o poernn O
Fuerzas isquiotibiales . A
_l}quicrdo Derecho | . .
\ {
LR L Heein: wadie s dat. D
Fuerza glitea
zquierdo | Derecho pe )
- ' l »
"l Yo 0

Fuerza abdomen
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Anexo 8. Escala Visual Analégica
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ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Por favor, indique 1a intensidad del dolor lumbar que presenta actuaslmente marcando en la linea una puntuacion entre
0y 10, donde

* 0= No hay dolor
*  10=El peor dolor imaginable "

Por favor indique
o 0Oad leve

o Sa7 moderudo
o Bal0 severo

Escalas de dolor

0 1 2 3 - 5 8 7 8 9 10
Sin Poco « Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte fTuerte insopontable

Bl 6 8 10




Anexo 9. Indice de discapacidad de Oswestry
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indice de Discapacidad de Oswestry

Sirve para medir objetivamente a limitacién funcional y la gravedad del dolor lumbar en pactentes, evaluando cémo
el dolor afecta sus actividades diarias (cuidado personal, levantarse, caminar, dormir, vida social, etc.).

En las siguientes actividades, marque con una cruz la frase que en cada pregunta se parezca mas a su situacion

1. Intensidad del dolor

0. Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
1. El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes
2. Los calmantes me alivian completamente el dolor

3. Los calmantes me alivian un naco el dolor

4. Los calmantes apenas me alivian el dolor

5. Los calmantes no me alivian €l dolor y no los tomo

2. Estar de pie

0. Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor
I. Puedo estar de pie tanio empo como quiera, pero me aumenta e dolos

2. El dolor me impide estar de pie mis de una hora

3. El dolor me impide estar de pie mas de media hora

4. El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos

5. El dolor me impide estar de pie

3. Cuidados personales

0. Me los puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

1.Me los puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor

2. Lavarme, vestirme, etc, me produce dolof y tengo que hacerlo despacio v con cuidado
3. Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo

4. Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

5. No puedo vestitmie, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama

4. Dormir

0. El dolor no me impide dormir bien

1. Sélo puedo dormir si tomo pastillas

2. Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas
3. Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas
4. Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas
5. El dolor me impide totalmente dormir

5. Levantar peso

0. Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente ¢! dolor

1. Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

2. El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan en un sitio cémodo
3. El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros o medianos

4. Solo puedo levantar objetos muy ligeros
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Actividad sexual

M actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor
Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor
Mt actividad sexual es casi normal pero me aumenta mucho el dolor

. Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor
. Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor
. El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

Andar

. El dolor no me impide andar

El dolor me impide andar mas de un kilémetro

. El dolor me impide andar mas de 500 metros
. El dolor me impide andar mas de 250 metros

Solo pueda andar con bastén o muletas
Permanezco en la cama casi todo el tiempo

. Vida social

Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

. M vida soctal es normal pero me auinenia el dolor

El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social

. El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo
. El dolor ha hmitado mi vida social al hogar
. No tengo vida social a causa del dolor

. Estar sentado

Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera

. Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera
. El dolor me impide estar sentado més de una hora
. El dolor me impide estar sentado mas de media hora

El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos

. El dolor me impide estar sentado

10, Viajar

0.

1

i.
2
3
4.
5.

Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor
Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aunieiita & dolor
El dolor es fuerte pero aguanto viajes de mas de 2 horas
El dolor me limita a viajes de menos de una hora

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios

El dolor me impide viajar excepto para ir al médico
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Anexo 10. Cuestionario de discapacidad de Roland Morris
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Cuestionario de [ncapacidad de Roland Morris
El R.oland-Morrismunwsﬁomﬁoqueemhhhhupad&dfnmomlmpaamemdolwlmnbanamxym
punmaje, mayotlimimcién,ysirvepnnnwdirdhnpactodeidolotymohriaevoiucimdeiummmen
fisioterapia.

Debido

a su dolor de espalda
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Ne

Enunciado

Si

4No

Se queda en casa la mayor parte del ttempo.

Se cambia de posicion frecuentemente, para ponerse mas comodo.

Camina mas lentamente que lo habitual.

Ya no hace ninguno de los trabajos que tipicamente hacia en la casa.

Sc apoya ea la baranda u otra cosa para subir las escaleras.

Se tiende mas a menudo durante i dia para descansar.

Tiene que afirmarse de algo para levantarse de una silla.

Trata de que otras personas hagan cosas por usted

Se viste selo, pero lo hace muy lentamente.

Solo esta de pie por periodos cortos de tiempo.

Trata de no agacharse o arrodillarsg.

Encuentra dificil levantarse de una silla.

La espalda le duele casi todo el tiempo.

Encuentra dificil darse vuelta en la cama.

Su apetito no es muy bueno.

Le cuesta colocarse los calcetines o las medias.

e |

Sélo camina distancias cortas.

Duerme peor que de costumbre.

Necesita ayuda de alguien para vestirse.

Pasa sentado la mayor parte del dia.

Evita hacer trabajos pesados en la casa.

Estd mas irmtable y de peor animo con ias demas personas.

Sube escaleras mas lentamente que lo habitual

Permanece en cama la mayor parte del tiempo.




113

Anexo 11. Indice de calidad de sueiio de Pittsburgh
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indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI)
El Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) es un instrumento que evalia la calidad del sueiio durantoe el
ultimo mes: analiza aspectos como duracién, latencia, eficiencia y alteraciones del suefio. Sirve para identificar si una
persona duerme bien o presenta problemas de suefio, apoyando la valoracion clinica y el seguimiento del tratamiento.

Durante el tiltimo mes, responda las siguientes preguntas

L. Durante el dltimo mes ;A qué hora solia acostarse por la noche?
Hora habitual de acostarse:

2. Durante el Gltimo mes ;Cusnto tiempo (en minutos) tardaba en quedarse dormido?
Numero de minutos para conciliar &l suefio:

3. Durante el iltimo mes ;A qué hora se ha levantado habitualmente por la maiana?
Hora habitual de levantarse:

4.Durante el Gltimo mes ;Cusntas horas de suefio real tuvo por noche?

Horas de suefio por la noche:

5. Durante el Gltimo mes, jcon qué frecuencia ha
tenido problemas para dormir por las siguientes
razones?

a) No poder conciliar & suefio en 30 minutos.
0 No en el Gltimo mes

o Menos de una vez por semana

© Una o dos veces por semana

o Tres o mas veces por semana .
b) Despertarse durante la noche.

0 No en el ultimo mes

© Menos de una vez por semana

0 Una o dos veces por semana

0 Tres o mas veces por semana

¢) Tener que ir al bafio.

o No en el altimo mes

0 Menos de una vez por semana

0 Una o dos veces por semana

© Tres 0 més veces por semana

d) No poder respirar bien.

0 No en el ultimo mes

© Menos de una vez por semana

0 Una o dos veces por semana

0 Tres o mas veces por semana

e) Toser o roncar fuerte.

N Otra causa, deseribir

0 No en el Gltimo mes

0 Menos de una vez por semana
0 Una o dos veces por semana
O Tres o mas veces por semana
f) Sentir frio.

T No cn el Gtimo mes

= Menos de una vez por semana
3 Una o dos veces por semana
o Tres 0 mas veces por semana
g) Sentir calor.

0 No en el tltimo mes

0 Menos de una vez por semana
0 Una o dos veces por semana
0 Tres 0 mas veces por semana
h) Tener pesadillas.

01 No en el dltimo mes

0 Menos de una vez por semana
0 Una o dos veces por semana
O Tres 0 mas veces por semana
i) Seatir dolor.

0 No en el altimo mes

0 Menos de una vez por semana
0 Una o dos veces por semana
o Tres o mas veces por semana



6. Durante of dltimo mes ;Cémo calificaria 1a
calidad de so suedo?

o Muy buena

1 Bastante buena

1 Bastante mala

o Muy mala

7. Durante el dltimo mes ;Con qué frecuencia tomé
medicacion para dormir?

0 No en el Gltimo mes

0 Menos de una vez por semana

© Una o dos veces por semana

O Tres 0 mis veces por semana

8. Durante of ultimo mes ;Con qué frecuencia tuvo
dificultad para mantenerse desplerto durante el
din?

o No en el Gltimo mes

£ Menos de una vez par semana

0 Una 0 dos veces por setnana

3 Tres 0 més veces por semana

9. Durante of dltimo mes ;Qué tan problemditico
fue mantener el entusiasmo parn hacer las cosay?
o Nada problemitico

o Ligeramente problemitico

o Moderdamente problemitico

£ Muy problematico

10, ;Tiene usted parejn o compaiiero/s de
habitucién?

1 No tengo pareja i compafiero/a s

(1 84, pero duerme en otrn habitacion

© Si, duerme en la misma habitacitn y distints cama
o §i, duerme on la misma cama

Si duerme con alguien, pregunte con que frecuencia
durante el Gitimo mes usted ha tenido

#) Ronquidos fuertes

o No me ha ocurrido

0 Menos de una vez & la semana

o Una o dos veces » ln semana

© Tres 0 mits veoes o ln somana

b) Lavgas pausas entre respiraciones

o No me ha ocurndo

11 Menos de una vez u la semana

0 Una 0 dos veces a la semana

O Tres 0 mas veces a la semana

¢) Sacudidas o movimientos de piernas

) No me ha ocurndo

© Menos do una vez o la semana

0 Una o dos veces a lt semana

0 Tres o mas voces o ln semuna

d) Episodios de desorientacidn o confusién durante
el sueflo

© No me ha ocurnido

0 Menos de una vez a la semana

0 Una o dos veces a la semana

0 Tres 0 mAs veces o la semana

) Otro tipo de (rastorno;

£ No me ha ocurrido

© Menos de una vez a lo semana
£ Una o dos veces a In semana

2 Tres 0 mis veces a la semana
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Anexo 12. Escala de estrés percibido
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Excala de Estrés Percibido (PSS)

La Escala de Estrés Percibido (EEP 0 PSS) o3 un instrumento paicologico que evalis cudnto estrés siente una
persona en su vida diaria, seglin como percibe que las situaciones son impredecibles, incontrolables o abrumadoras
Sirve para identificar el nivel de estres en las Gltimas semanas y orientar intervenciones para mejorar el bienestar
emocional y el mangjo del estrés

Muisiéa Casi | Devezen A Muy 4
nunca | cuando | menudo | menudo
1. Endummomuwqummmmudo 0 | 2 3 4
afectado
2 maummmcquamuhumdo 0 \ N 3 4
incay controlar las | nites en tu vida?
3 udmmmg,conqdmandnumm 0 | 2 3 4
auhmma,oonqummh-mw 4 3 2 1 0
1Endﬁmm¢omqﬁhn~dnhnmﬂdoqu
has afrontado efectivamente los cambios importantes “ 3 2 | 0
?
6. En ol Gltimo mes, Loon qué froceencin has estado
negruro sobro tu capacidad pam manegar tus problemas 4 3 2 I 0
7 &dﬁbmm«;&(,mmﬂhoumnishnmbdoqu 4 3 N 1 0
| las cosas van bien’ =
8 En el Gltimo mes, ;con queé frecuencia has sentido que | | 2 3 1
no ontar
9. En el dltimo mes, ;oon qué frecuencia has podido 4 3 S | 0
i ?
lo.Englalﬁmom-.mqud ia has sentido 4 3 2 \ 0
11. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia has estado
enfidado porque las cosas que te han ocurmido estaban 0 1 2 k] 4
fuera de s control”
12. En ol ultimo mes, ;con qué frecuencia has pensad 0 1 2 3 4
| sobre las cosas que te faltan por hacer
1 Hnd:ldmm“mgﬁwmm 4 3 2 ! 0
| lempo
14, anclulumomwoaquﬂnumnmm
que s dificultades se scumulan winto gue no puedes 0 1 2 3 A
| superarlas?




Anexo 13. Evidencia fotografica

Figura 1
Socializacion del proceso de investigacion con los deportistas federados

Fuente:Autoria propia

Figura 2
Entrega del consentimiento informado

o) Tasb Ol'b'/_l ')_:)/‘

AW TAVE FIAw s s

Fuente: Autoria propia
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Figura 3
Recoleccion de datos sociodemogridficos y deportivos.

Fuente: Autoria propia

Figura 4
Aplicacion de Escala Visual Analogica

Fuente: Autoria propia
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Figura 5§
Aplicacion del Indice de Discapacidad de Oswestry

Fuente: Autoria propia

Figura 6
Aplicacion del Cuestionario Roland Morris

Fuente: Autoria propia
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Figura 7
Aplicacion del Indice de Calidad del Suerio de Pittsburgh

Fuente: Autoria propia

Figura 8
Aplicacion de la Escala de Estrés Percibido

Fuente: Autoria propia
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Figura 9
Valoracion de la fuerza isométrica mediante el dispositivo Activ5-Cuddiceps

Fuente: Autoria propia

Figura 10
Valoracion de la fuerza isométrica mediante el dispositivo Activ5- Gluteos

A

Fuente: Autoria propia
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Figura 11

Valoracion de la fuerza isométrica mediante el dispositivo Activ5- isquiotibiales

Fuente: Autoria propia

Figura 12

Valoracion de la fuerza isométrica mediante el dispositivo Activ5- abdomen

Fuente: Autoria propia
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