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Introducción

Los trastornos musculoesqueléticos representan uno de los principales problemas de salud

pública a nivel mundial. Se estima que alrededor de 1,71 mil millones de personas viven

con alguna de estas afecciones, las cuales constituyen la principal causa de discapacidad

en el mundo. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), estos

trastornos afectan a personas de todas las edades y constituyen una causa importante de

dolor y discapacidad a nivel mundial (1).

La evidencia científica indica que los trastornos musculoesqueléticos pueden presentarse

desde la etapa universitaria, con mayor frecuencia en estudiantes de Ciencias de la Salud.

En Enfermería, las exigencias de la formación académica, como las posturas mantenidas,

los movimientos repetitivos y las jornadas prolongadas de estudio, pueden favorecer la

aparición de dolor y otros síntomas incluso antes del ejercicio profesional (2,3).

En Ecuador, las investigaciones realizadas en población estudiantil mediante el

Cuestionario Nórdico Estandarizado muestran una alta frecuencia de síntomas

musculoesqueléticos, con mayor predominio en el cuello, los hombros y la región lumbar.

Estos hallazgos se han relacionado con las demandas propias del entorno académico, entre

ellas la adopción de posturas mantenidas, los movimientos repetitivos y las prolongadas

jornadas de estudio (4).

En el Campus San Lorenzo de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador, Sede

Esmeraldas, no se dispone de información sobre la prevalencia de problemas

musculoesqueléticos en estudiantes de Enfermería. Por ello, esta investigación tiene como
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propósito determinar su prevalencia e identificar las regiones corporales con mayor

frecuencia de síntomas.

Descripción del problema

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son frecuentes en diferentes grupos

poblacionales y pueden presentarse durante la etapa universitaria. En los estudiantes, su

aparición se ha relacionado con factores como el mantenimiento de posturas durante

periodos prolongados, el uso continuo de dispositivos electrónicos, el transporte de

mochilas con peso y, en los estudiantes de Enfermería, las exigencias físicas propias de

las prácticas clínicas y la exposición a cargas posturales (5).

En la provincia de Esmeraldas, Veliz Valdez (2026) identificó una elevada presencia de

problemas musculoesqueléticos en estudiantes de Ciencias de la Salud de la PUCE Sede

Esmeraldas, con mayor frecuencia en rodillas, cuello y región lumbar. Sin embargo,

continúa siendo limitada la información específica sobre estudiantes de Enfermería del

Campus San Lorenzo (23).

En Ecuador, investigaciones en estudiantes de Ciencias de la Salud han reportado la

presencia de trastornos musculoesqueléticos. En estudiantes de Fisioterapia se evidenció

mayor frecuencia de dolor cervical asociado al tiempo prolongado de estudio y uso de

dispositivos electrónicos (6), mientras que en estudiantes de Odontología se identificaron

síntomas musculoesqueléticos relacionados con factores ergonómicos, principalmente en

las regiones cervical y lumbar (7). En conjunto, estos resultados indican que los trastornos

musculoesqueléticos pueden manifestarse desde la etapa de formación universitaria y

afectar a estudiantes de distintas carreras del área de la salud.
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La limitada disponibilidad de información sobre la prevalencia de problemas

musculoesqueléticos en estudiantes de Enfermería del Campus San Lorenzo de la

Pontificia Universidad Católica del Ecuador, Sede Esmeraldas, constituye el principal

vacío de conocimiento que motiva el desarrollo de esta investigación.

Justificación

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) constituyen un problema de salud que puede

presentarse en personas expuestas a exigencias posturales y físicas. En los estudiantes de

Enfermería, estas molestias pueden aparecer desde la etapa de formación debido a las

demandas académicas y clínicas propias de la carrera (2,3). Un estudio que se llevó a cabo

en la ciudad de Riobamba, específicamente en personal de laboratorio clínico, reveló que

el 71,3 % de los participantes manifestaron síntomas musculoesqueléticos. Las partes del

cuerpo con más frecuencia afectadas fueron las muñecas, los hombros, el cuello y el

tronco, los resultados demuestran lo relevante que son los factores ergonómicos en el

sector de la salud y apoyan la necesidad de detectar este tipo de alteraciones desde la etapa

formativa de los futuros profesionales sanitarios (8).

La realización de este estudio permitirá conocer la presencia de trastornos

musculoesqueléticos en los estudiantes de Enfermería del Campus San Lorenzo.

Mediante el Cuestionario Nórdico Estandarizado se identificarán las regiones corporales

con mayor frecuencia de molestias y la presencia de síntomas durante los periodos

evaluados por el instrumento (9). Los resultados servirán como base para promover

acciones de prevención y cuidado de la salud en el entorno universitario.



14

CARRERA DE FISIOTERAPIA

Los hallazgos de este estudio servirán como bases para desarrollar estrategias orientadas

a prevenir trastornos musculoesqueléticos y promover la salud en el ámbito universitario

(4). Estudios realizados en universidades de Guayaquil evidenciaron una elevada

frecuencia de lesiones musculoesqueléticas entre los estudiantes universitarios

principalmente en el cuello y la espalda, vinculadas a factores ergonómicos asociados a

las actividades académicas (11). Estos resultados demuestran que el problema es

frecuente en el país, pero no existen estudios específicos en San Lorenzo, lo que hace

necesario contar con estos datos.

De igual manera, investigaciones realizadas en la ciudad de Quito con estudiantes de

carreras del área de Ciencias de la Salud han identificado una elevada frecuencia de

molestias musculoesqueléticas, principalmente en la región lumbar y el cuello. Estos

hallazgos ponen de manifiesto la necesidad de fortalecer las medidas de prevención y

promover hábitos ergonómicos adecuados desde la etapa de formación universitaria (12).
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Objetivo general

Determinar la prevalencia y las características de los problemas musculoesqueléticos en

estudiantes de Enfermería del campus San Lorenzo de la Pontificia Universidad Católica

del Ecuador sede Esmeraldas, mediante la aplicación del Cuestionario Nórdico

Estandarizado.

Objetivos específicos

 Caracterizar sociodemográficamente a los estudiantes participantes según sexo,

edad, peso, talla y lateralidad.

 Determinar la prevalencia de problemas musculoesqueléticos por región

anatómica durante los últimos 12 meses y describir la presencia de síntomas

durante los últimos 7 días entre los estudiantes que reportaron molestias en cada

región.
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CAPITULO 1: Marco teórico

1.1 Bases teóricas

1.1.1 Sistema musculoesquelético

El sistema musculoesquelético es una estructura compleja conformada por huesos,

músculos, articulaciones, tendones y ligamentos, que actúan de manera coordinada para

proporcionar soporte, estabilidad y movimiento al cuerpo humano. La interacción entre

sus componentes permite mantener la postura corporal, generar desplazamientos y

responder a las demandas mecánicas producidas durante las actividades diarias.

De acuerdo con Barone y Szychlinska, así como con los principios anatómicos descritos

por Tortora y Derrickson y Netter, el adecuado funcionamiento de este sistema depende

de la integración entre sus tejidos; sin embargo, alteraciones producidas por sobrecarga,

movimientos repetitivos o condiciones posturales inadecuadas pueden afectar su función

y favorecer la aparición de molestias musculoesqueléticas (13-15).

1.1.2 Trastornos musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) abarcan diversas alteraciones que

comprometen las estructuras que conforman el sistema musculoesquelético, entre ellas

los músculos, huesos, articulaciones, tendones, ligamentos y nervios. Estas afecciones

pueden manifestarse mediante dolor, rigidez o limitaciones en el movimiento en

diferentes regiones corporales (5) . En los estudiantes de Enfermería, los TME representan

un problema frecuente debido a la exposición continua a factores de riesgo durante su

formación, como las posturas mantenidas o inadecuadas, la movilización de pacientes, las
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prácticas clínicas y las extensas jornadas de estudio, condiciones que favorecen la

aparición de molestias musculoesqueléticas (2).

Además, las demandas propias de la formación académica y clínica incrementan la carga

física a la que están expuestos estos estudiantes. La combinación de actividades

asistenciales, largas horas de estudio y hábitos posturales inadecuados puede contribuir al

desarrollo de síntomas musculoesqueléticos, principalmente en el cuello, los hombros y

la región lumbar (3).

1.1.3 Dolor musculoesquelético

El dolor musculoesquelético (DME) comprende un conjunto de manifestaciones clínicas

originadas por alteraciones en las estructuras que integran el sistema musculoesquelético,

como músculos, huesos, articulaciones, tendones y ligamentos. Su intensidad y duración

pueden variar según la causa y la región afectada (16,18).

En estudiantes universitarios, el dolor musculoesquelético se ha identificado con

frecuencia en regiones como el cuello, los hombros y la zona lumbar. Su aparición puede

relacionarse con factores físicos y posturales presentes durante las actividades académicas

y con determinadas exigencias propias de la formación universitaria (13,15).

1.1.4 Cuestionario Nórdico Estandarizado

El Cuestionario Nórdico Estandarizado (CNE) fue desarrollado por Kuorinka y

colaboradores como un instrumento destinado a la identificación y evaluación de

síntomas musculoesqueléticos en estudios epidemiológicos. Su diseño contempla

preguntas estructuradas que permiten registrar la presencia de molestias en diferentes
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regiones corporales durante periodos de tiempo determinados, facilitando la comparación

de resultados entre distintas poblaciones y contextos de investigación (9).

Posteriormente, el Cuestionario Nórdico Estandarizado ha sido sometido a procesos de

adaptación y validación en diversos países. El estudio realizado por González y

colaboradores evidenció que la versión en español presenta adecuadas propiedades

psicométricas, demostrando una buena consistencia interna, estabilidad y confiabilidad

para identificar síntomas musculoesqueléticos. Estos resultados respaldan su utilización

como una herramienta válida para investigaciones relacionadas con la salud ocupacional

y musculoesquelética (20).

1.2 Antecedentes

En estudiantes de Enfermería se ha descrito una alta presencia de síntomas

musculoesqueléticos durante los últimos 12 meses, con mayor afectación en regiones

como el cuello (74,5 %) y la zona lumbar (68,6 %) (21). En Ecuador, una investigación

desarrollada en estudiantes de quinto año de Enfermería identificó una frecuencia elevada

de dolor lumbar persistente, relacionada con la exposición a posturas forzadas y el manejo

inadecuado de cargas durante las prácticas preprofesionales (22). Sin embargo, no se han

encontrado estudios que evalúen de manera específica la prevalencia de trastornos

musculoesqueléticos en estudiantes de Enfermería del Campus San Lorenzo de la

Pontificia Universidad Católica del Ecuador, Sede Esmeraldas. Esta falta de información

en el contexto local evidencia la necesidad de realizar investigaciones que permitan

conocer la situación de esta población.

Véliz Valdez (2026) realizó un estudio en 272 estudiantes de Ciencias de la Salud de la

Pontificia Universidad Católica del Ecuador, Sede Esmeraldas, con el propósito de



19

CARRERA DE FISIOTERAPIA

determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos durante la formación

universitaria. Para la evaluación utilizó el Cuestionario Nórdico Estandarizado, mediante

el cual identificó molestias en diferentes regiones corporales. Los resultados mostraron

una mayor frecuencia de síntomas en las rodillas (59,41 %), el cuello (56,5 %) y la región

lumbar (41,33 %), mientras que las molestias en tobillos y pies alcanzaron el 18,45 %.

Estos hallazgos evidencian una presencia importante de problemas musculoesqueléticos

entre estudiantes del área de salud y constituyen un antecedente relevante para la presente

investigación, debido a que ambas investigaciones fueron desarrolladas en la PUCE Sede

Esmeraldas y emplearon el mismo instrumento para valorar esta problemática en

población universitaria (23).

Kox et al. (2022) realizaron en los Países Bajos un estudio con 711 estudiantes de

Enfermería de tercer año, con el objetivo de analizar la relación entre las características

sociodemográficas, las demandas físicas y la presencia de molestias musculoesqueléticas

durante la formación profesional. Mediante un análisis transversal con mediciones

repetidas, identificaron que el 79 % de los participantes presentó molestias

musculoesqueléticas. Además, se observó una asociación entre la presencia de síntomas

y factores relacionados con la carga física, como el levantamiento de peso, la flexión del

tronco y las exigencias físicas propias de las actividades prácticas. Estos resultados

evidencian que los estudiantes de Enfermería pueden experimentar problemas

musculoesqueléticos durante su formación debido a la exposición a diferentes demandas

físicas presentes en sus actividades académicas y clínicas (3).

Pérez Gosende y Torres Capuz (2017) realizaron un estudio en Guayaquil con 628

estudiantes universitarios pertenecientes a cinco instituciones de educación superior, con
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el objetivo de analizar la presencia de molestias musculoesqueléticas y su posible relación

con el mobiliario utilizado durante las actividades académicas. Para la recopilación de

información emplearon el Cuestionario Nórdico de Kuorinka, identificando una elevada

frecuencia de síntomas, principalmente en regiones como cuello, espalda, caderas y

muslos. Este antecedente aporta información relevante al demostrar que los problemas

musculoesqueléticos pueden presentarse en estudiantes universitarios de diferentes áreas

de formación y estar asociados a las condiciones del entorno académico (11).

Correa-Carrera, Villavicencio-Caparó y Sánchez-Zamora (2021) analizaron en

Ecuador la relación entre las posturas adoptadas durante las actividades académicas y

la presencia de molestias musculoesqueléticas en estudiantes de Odontología de la

Universidad Católica de Cuenca. Mediante un estudio de tipo transversal, evaluaron

aspectos relacionados con la postura de trabajo y el desarrollo de trastornos

musculoesqueléticos en esta población (33).

Taipe Toainga y Analuisa Jiménez (2026) estudiaron los síntomas musculoesqueléticos

en 242 estudiantes de Enfermería de la Universidad Técnica de Ambato, Ecuador. Para

conocer la presencia de estas molestias utilizaron el Cuestionario Nórdico de Síntomas

Musculoesqueléticos y encontraron que las zonas más afectadas fueron el cuello, la región

lumbar y la espalda. También observaron que el uso frecuente de teléfonos inteligentes

podía relacionarse con la aparición de estos síntomas. Este estudio resulta útil como

antecedente para la presente investigación, ya que analiza una población de estudiantes

de Enfermería y emplea un instrumento similar para identificar las molestias

musculoesqueléticas durante la etapa universitaria (24).
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Antochevis de Oliveira et al. (2017) realizaron en Brasil un estudio transversal con 792

estudiantes de Enfermería de una universidad comunitaria del sur del país, con el

propósito de identificar la presencia de dolor y trastornos musculoesqueléticos durante la

formación académica. Para la recolección de información utilizaron el Cuestionario

Nórdico Estandarizado, evidenciando una elevada frecuencia de molestias

musculoesqueléticas, con predominio de síntomas en la región de la columna. Estos

resultados evidencian que los estudiantes de Enfermería pueden presentar molestias

musculoesqueléticas desde la etapa universitaria, destacando la importancia de evaluar

los factores asociados dentro de este grupo poblacional (21).

Javier Rivera et al. (2023) realizaron en México un estudio en estudiantes del área de la

salud en formación clínica, con el propósito de determinar la prevalencia de lesiones

musculoesqueléticas durante la etapa universitaria. Para la recopilación de información

emplearon el Cuestionario Nórdico Estandarizado, identificando que el 92,8 % de los

participantes presentó problemas musculoesqueléticos. Las regiones corporales con

mayor frecuencia de afectación fueron la zona lumbar, cuello, hombros y rodillas. Estos

hallazgos evidencian que los estudiantes de Ciencias de la Salud pueden desarrollar

molestias musculoesqueléticas durante su proceso formativo, especialmente en contextos

donde las actividades académicas y prácticas clínicas implican demandas físicas

constantes (25).

Behera et al. (2023) realizaron en India un estudio transversal con estudiantes de

Enfermería de pregrado, con el objetivo de determinar la prevalencia del dolor

musculoesquelético e identificar los factores asociados durante la formación universitaria.

Para la evaluación de las molestias corporales utilizaron el Cuestionario Nórdico
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Estandarizado, encontrando que los problemas musculoesqueléticos representan una

condición frecuente en esta población. Los resultados señalaron que factores relacionados

con las actividades académicas, el uso prolongado de dispositivos electrónicos y las

prácticas clínicas pueden estar vinculados con la aparición de síntomas

musculoesqueléticos. Este antecedente resalta la importancia de identificar estas

molestias desde la etapa universitaria, antes del inicio del ejercicio profesional (2).

Abledu y Offei (2015) analizaron la presencia de problemas musculoesqueléticos en

estudiantes de primer año de enfermería, y partería en Ghana, utilizando el Cuestionario

Musculoesquelético Nórdico. Los autores encontraron que una proporción importante de

los estudiantes había experimentado molestias musculoesqueléticas durante los últimos

12 meses, principalmente en regiones como el cuello, la espalda superior, la zona lumbar

y las muñecas o manos. Estos hallazgos muestran que este tipo de molestias puede

aparecer desde las primeras etapas de la formación universitaria en Enfermería. Si bien el

estudio se realizó en estudiantes de primer año, sus resultados permiten establecer una

relación con la presente investigación, desarrollada en estudiantes de Enfermería del

segundo semestre académico. Si bien el estudio se realizó en estudiantes de primer año,

sus resultados permiten establecer una relación con la presente investigación, desarrollada

en estudiantes de Enfermería desde segundo semestre en adelante (34).

Moodley, Ismail y Kriel (2020) estudiaron la presencia de trastornos musculoesqueléticos

relacionados con las actividades académicas en estudiantes de Enfermería de la

Universidad de Johannesburgo, Sudáfrica, mediante el Cuestionario Nórdico

Musculoesquelético ampliado. Los resultados mostraron una elevada frecuencia de

síntomas musculoesqueléticos, con mayor afectación en regiones como los hombros, el

cuello y la zona lumbar. Los autores plantearon la necesidad de identificar estos
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problemas durante la formación universitaria, antes de que los estudiantes se incorporen

al ejercicio profesional (35).

Los estudios revisados evidencian que los problemas musculoesqueléticos son frecuentes

en estudiantes de Enfermería y Ciencias de la Salud, afectando principalmente regiones

como cuello, hombros y columna lumbar. Además, destacan el uso del Cuestionario

Nórdico Estandarizado como una herramienta útil para identificar estas molestias durante

la etapa universitaria. Sin embargo, la falta de información específica en estudiantes de

Enfermería del Campus San Lorenzo de la PUCE Esmeraldas justifica la realización de

esta investigación para generar evidencia local sobre esta problemática.

1.3 Bases legales

La Constitución de la República del Ecuador reconoce, en su artículo 32, la salud como

un derecho garantizado por el Estado, relacionado con otros derechos que contribuyen al

buen vivir. Además, establece que el Estado debe desarrollar políticas y acciones

orientadas a la promoción, prevención y atención integral de la salud. Este marco

constitucional sustenta la importancia de estudiar los problemas musculoesqueléticos que

pueden presentarse en estudiantes universitarios y generar afectaciones en su salud y

bienestar (26).

La Ley Orgánica de Educación Superior (LOES) establece el marco normativo que regula

el sistema de educación superior en Ecuador. En su artículo 86 contempla la existencia de

unidades de bienestar en las instituciones de educación superior, orientadas a favorecer el

ejercicio de los derechos y el bienestar de la comunidad universitaria. En este contexto,

identificar la presencia de problemas musculoesqueléticos en estudiantes de Enfermería
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aporta información relacionada con las condiciones de salud y bienestar de esta población

(27).

La Ley Orgánica de Salud establece los derechos de las personas en relación con la salud

y el acceso a acciones y servicios destinados a su protección. Esta normativa respalda las

acciones de promoción y prevención dirigidas a conservar la salud de la población. En

relación con el presente estudio, proporciona un fundamento legal para investigar

problemas musculoesqueléticos en estudiantes universitarios y generar información que

pueda contribuir a futuras acciones de promoción de la salud y prevención de estas

afecciones (37).
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CAPITULO II. Metodología

2.1 Delimitación espacio-temporal

El presente estudio se desarrolló en el Campus San Lorenzo de la Pontificia Universidad

Católica del Ecuador Sede Esmeraldas, durante el periodo académico que se dio inicio en

el mes de mayo hasta agosto del 2026. El estudio abarcó a los estudiantes matriculados

en la carrera de Enfermería, desde segundo semestre en adelante.

2.2 Enfoque de investigación

La presente investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, ya que se orientó a

la obtención de información numérica para determinar la prevalencia de trastornos

musculoesqueléticos en estudiantes de la carrera de Enfermería mediante la aplicación del

Cuestionario Nórdico Estandarizado. Este enfoque permitió recopilar y analizar los datos

de manera objetiva, cuantificando la frecuencia de los síntomas e identificando las

regiones corporales con mayor afectación. Además, se recolectó información

sociodemográfica con el fin de caracterizar a la población (29).

2.3 Diseño

El diseño fue observacional, transversal y descriptivo (29).

 Observacional, porque no se manipularon las variables.

 Transversal, debido a que los datos se recolectaron en un solo momento.

 Descriptivo, porque permitió identificar y caracterizar la prevalencia de síntomas

musculoesqueléticos en la población de estudio.
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2.4 Operacionalización de variables

La variable principal correspondió a la presencia de síntomas musculoesqueléticos en las

diferentes regiones corporales durante los últimos 12 meses y los últimos 7 días. Se

consideraron las características sociodemográficas de los participantes, incluyendo sexo,

edad, peso, talla y lateralidad. Para la medición de los síntomas musculoesqueléticos se

utilizó el Cuestionario Nórdico Estandarizado, cuyas preguntas se agrupan por región

anatómica y se valoran en función de la presencia o ausencia de dolor (9) .

Tablas 1. Operacionalización de variables

TIPO DE VARIABLE

VARIABLES

PRINCIPALES

DEL ESTUDIO

DEFINICIÓN

CONCEPTU

AL

DEFINICIÓ

N

OPERACIO

NAL

INDICA

DOR

ESCAL

A DE

MEDICI

ÓN

FUENTES

DE

DATOS

Presencia de

problemas

musculoesquelét

icos en los

últimos 12

meses.

Presencia de

síntomas

musculoesquel

éticos (dolor,

molestias o

incomodidad)

en una o más

regiones

corporales

durante un

Resultado

obtenido de

la aplicación

del

Cuestionario

Nórdico

estandarizad

o a los

estudiantes,

considerand

Porcentaj

e de

estudiante

s con

síntomas

en los

últimos

12 meses.

Nominal

dicotómi

ca

(Sí/No)

para

presenci

a de

síntomas

.

Encuesta

aplicada

(Cuestiona

rio

Nórdico

estandariz

ado).
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periodo

determinado

(1).

o reportes de

dolor o

molestias en

las distintas

regiones

corporales en

los últimos

12 meses.

Presencia de

problemas

musculoesquelét

icos en los

últimos 7 días.

Presencia de

síntomas

musculoesquel

éticos (dolor,

molestias o

incomodidad)

en una o más

regiones

corporales

durante un

periodo

determinado

(1).

Resultado

obtenido de

la aplicación

del

Cuestionario

Nórdico

estandarizad

o a los

estudiantes,

considerand

o reportes de

dolor o

molestias en

las distintas

regiones

corporales en

Porcentaj

e de

estudiante

s con

síntomas

en los

últimos 7

días.

Nominal

dicotómi

ca

(Sí/No)

para

presenci

a de

síntomas

.

Encuesta

aplicada

(Cuestiona

rio

Nórdico

estandariz

ado).
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los últimos 7

días.

VARIABLES

DE

CARACTERIZ

ACIÓN

DEFINICIÓN

CONCEPTU

AL

DEFINICIÓ

N

OPERACIO

NAL

INDICA

DOR

ESCAL

A DE

MEDICI

ÓN

FUENTES

DE

DATOS

Sexo Característica

biológica que

diferencia a los

individuos.

Sexo

autorreporta

do por el

estudiante

mediante la

encuesta

sociodemogr

áfica.

Masculin

o/

Femenino

Nominal

dicotómi

ca.

Informaci

ón

proporcion

ada por el

estudiante.

Edad Tiempo

transcurrido

desde el

nacimiento

hasta el

momento de la

investigación.

La edad se

calculó a

partir de la

fecha de

nacimiento

registrada

por los

participantes

y se expresó

Edad en

años /

grupo

etario.

Cuantita

tiva

discreta.

Informaci

ón

proporcion

ada por el

estudiante.
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en años

cumplidos.

Peso Masa corporal

del individuo

expresada en

kilogramos.

Peso

autorreporta

do por el

estudiante

mediante la

encuesta

sociodemogr

áfica.

En

kilogram

os.

Media: 70

kg.

Cuantita

tiva

continua

.

Informaci

ón

proporcion

ada por el

estudiante.

Talla Medida de la

estatura de una

persona

expresada en

centímetros.

Estatura

autorreporta

da por el

estudiante al

momento de

completar la

encuesta

sociodemogr

áfica.

Talla en

centímetr

os.

Media:

164 cm.

Cuantita

tiva

continua

.

Informaci

ón

proporcion

ada por el

estudiante.

Lateralidad Preferencia

funcional del

uso de un lado

del cuerpo.

Lateralidad

autorreporta

da por el

estudiante al

Diestro /

Zurdo

Nominal

dicotómi

ca.

Informaci

ón

proporcion
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momento de

completar la

encuesta

sociodemogr

áfica.

ada por el

estudiante.

Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone

2.5. Población y muestra

La población de este estudio estuvo conformada por 100 estudiantes matriculados de la

carrera de enfermería del campus San Lorenzo, información que se obtuvo mediante

correo direccionado a las respectivas áreas. Mediante la aplicación de la fórmula para

población finita se obtuvo un tamaño muestral estimado de 80 estudiantes.

Cálculo del tamaño muestral para población finita

n=

100×(1,96)2 ×0,50×0,50

(0,05)2 ×(100−1)+(1,96)2 ×0,50×0,50

n=

100×3,8416×0,25

0,0025×99+0,9604

n=

96,04

0,2475+0,9604

n=

96,04

1,2079

n= 79,51

n= 80

Elaborado por: Andrea Santamaria Bone
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El cálculo muestral estableció inicialmente una muestra de 80 estudiantes. Sin embargo,

durante la recolección de datos no fue posible alcanzar el tamaño muestral previsto,

obteniéndose la participación de 55 estudiantes. Debido a las condiciones reales de acceso

y participación, la selección se realizó mediante un muestreo no probabilístico por

conveniencia, incluyendo a los estudiantes que cumplían con los criterios de inclusión,

no presentaban criterios de exclusión y aceptaron participar voluntariamente en la

investigación (30-32).

El formulario de recolección de datos estuvo estructurado en tres secciones. La primera

correspondió al consentimiento informado; la segunda estuvo destinada a la recopilación

de datos sociodemográficos; y la tercera correspondió al Cuestionario Nórdico

Estandarizado, utilizado para evaluar la presencia de problemas musculoesqueléticos.

La muestra final del estudio estuvo conformada por 55 estudiantes (n=55). No obstante,

en algunos ítems del Cuestionario Nórdico Estandarizado el número de respuestas varió

según la región corporal evaluada, por lo que dichos resultados se analizaron

considerando las respuestas disponibles para cada pregunta.

Criterios de inclusión:

 Estudiantes matriculados en la carrera de Enfermería del Campus San Lorenzo,

desde segundo nivel académico en adelante.

 Estudiantes de 18 años o más.

 Estudiantes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio mediante el

consentimiento informado.
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Criterios de exclusión:

 Estudiantes que no estén matriculados en la carrera de enfermería del campus San

Lorenzo.

 Estudiantes con diagnóstico previo de patología musculoesquelética que pudiera

interferir con la interpretación de los síntomas evaluados mediante el Cuestionario

Nórdico Estandarizado.

 Estudiantes embarazadas al momento de la recolección de los datos, debido a los

cambios musculoesqueléticos propios de esta condición.

2.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos

Para la recolección de datos se empleó la técnica de encuesta estructurada. Como

instrumentos se utilizaron una ficha de datos sociodemográficos y el Cuestionario

Nórdico Estandarizado de trastornos musculoesqueléticos, desarrollado por Kuorinka y

colaboradores, el cual permite identificar la presencia y localización de síntomas

musculoesqueléticos en diferentes regiones corporales durante períodos determinados (9).

La ficha sociodemográfica permitió recopilar información relacionada con las

características de los participantes. Por su parte, el Cuestionario Nórdico Estandarizado

permitió valorar la presencia de molestias musculoesqueléticas en nueve regiones

anatómicas: cuello, hombros, columna dorsal, codos, región lumbar, muñecas/manos,

caderas/muslos, rodillas y tobillos/pies.

Los instrumentos se aplicaron de manera autoadministrada. Una parte de los estudiantes

respondió de forma presencial, mientras que otros lo hicieron mediante un formulario

digital elaborado en Microsoft Forms, debido a las condiciones de inseguridad presentes
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en el cantón San Lorenzo. En ambos casos, antes de responder los instrumentos, los

participantes recibieron la información correspondiente al consentimiento informado y

decidieron de manera voluntaria su participación en el estudio.

El Cuestionario Nórdico incluyó preguntas relacionadas con la presencia de dolor o

molestias musculoesqueléticas, su localización y los períodos evaluados. La muestra final

estuvo conformada por 55 estudiantes que completaron los instrumentos establecidos para

el estudio.

2.7. Procedimientos de análisis de datos

Una vez finalizada la recolección de la información, los datos fueron revisados, depurados

y organizados en una base de datos en Microsoft Excel. Posteriormente, se realizó la

tabulación de las variables y su análisis mediante estadística descriptiva.

Para las variables categóricas se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes. La edad

se organizó por grupos etarios, mientras que para las variables cuantitativas peso y talla

se calculó la media. Los resultados del Cuestionario Nórdico Estandarizado se analizaron

de acuerdo con las respuestas obtenidas para cada región corporal, considerando la

presencia de síntomas y los períodos evaluados.

Los resultados se presentaron mediante tablas y gráficos, acompañados de su

correspondiente descripción e interpretación.
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CAPÍTULO III. Resultados y discusión

3.1 Presentación de datos

Resultados de los datos sociodemográficos.

Figura 1. Sexo.

Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone a partir de los datos obtenidos mediante

la encuesta sociodemográfica.

De los 55 estudiantes, el 15% (n=8) son hombres y, el 85% (n=47) son mujeres.

Figura 2. Edad por grupo etario.
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Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone a partir de los datos obtenidos mediante

la encuesta sociodemográfica.

De los 55 estudiantes participantes, el 67% (n=37) correspondió al grupo de adultos de
20 años o más, mientras que el 15% (n=8) se ubicó en el grupo de adolescentes de 10 a
19 años. En el 18% (n=10) de los participantes no fue posible determinar el grupo etario
debido a datos perdidos. *Entre los ocho participantes clasificados como adolescentes, tres
tenían 18 años y los otros cinco 19 años, por lo que cumplían con el criterio de inclusión de tener
18 años o más. Su clasificación como adolescentes se sustenta en la OMS, que establece la
adolescencia entre los 10 y 19 años (1).

Figura 3. Distribución de los estudiantes según peso corporal

Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone a partir de los datos obtenidos mediante

la encuesta sociodemográfica.

De los 55 estudiantes, la media del peso fue de 70 kg, lo que representa el peso promedio

de la población estudiada.

Figura 4. ¿Cuánto mide (cm)?
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Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone a partir de los datos obtenidos mediante

encuesta sociodemográfica

De los 55 estudiantes, la media de talla fue de 164 cm, lo que representa la talla promedio

de la población estudiada.

Figura 5. ¿Es zurdo o diestro?

Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone a partir de los datos obtenidos mediante

la encuesta sociodemográfica.

Talla
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De los 55 estudiantes, el 98% (n=54) presentó dominancia manual diestra, mientras que

el 2% (n=1) presentó dominancia manual zurda.

Resultados del Cuestionario Nórdico Estandarizado.

Figura 6. Cuello

Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicación del Cuestionario

Nórdico Estandarizado.

De los 55 estudiantes, el 58% (n=32) no presentaron problemas en el cuello, mientras que

el 42% (n=23) sí presentó molestias en esta región.

Figura 7. ¿Ha tenido durante los últimos 12 meses algún momento en que no haya

podido hacer su trabajo normal (en casa o fuera de ella) a causa del problema en el

cuello?
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Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicación del Cuestionario

Nórdico Estandarizado.

De los 23 estudiantes considerados en este apartado, el 52% (n=12) indicó que el

problema en el cuello no le impidió realizar su trabajo normal, en casa o fuera de ella,

durante los últimos 12 meses, mientras que el 48% (n=11) indicó que el problema sí le

impidió realizar su trabajo normal durante este periodo.

Figura 8. ¿Ha tenido dolor o molestias en el cuello durante los últimos 7 días?

Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicación del Cuestionario

Nórdico Estandarizado.

De los 23 estudiantes, el 30% (n=7) no han tenido dolor o molestias en el cuello durante

los últimos 7 días, mientras que el 65% (n=15) sí presentó molestias en esta región.

Además, se registró un 4% (n=1) de dato perdido.
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Figura 9. Hombros

Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicación del Cuestionario

Nórdico Estandarizado.

De los 55 estudiantes, el 65% (n=36) no presentó problemas en los hombros. Por otra

parte, el 15% (n=8) presentó problemas en el hombro derecho, el 7% (n=4) en el hombro

izquierdo y el 13% (n=7) en ambos hombros.

Figura 10. ¿Ha tenido durante los últimos 12 meses algún momento en que no haya

podido hacer su trabajo normal (en casa o fuera de ella) a causa del problema en los

hombros?
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Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicación del Cuestionario

Nórdico Estandarizado.

De los 19 estudiantes considerados en este apartado, el 42% (n=8) indicó que el problema

en los hombros no le impidió realizar su trabajo normal durante los últimos 12 meses. Por

otra parte, el 37% (n=7) indicó que el problema en el hombro derecho le impidió realizar

su trabajo normal, el 11% (n=2) en el hombro izquierdo y el 11% (n=2) en ambos

hombros.

Figura 11. ¿Ha tenido dolor en los hombros durante los últimos 7 días?

Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicación del Cuestionario

Nórdico Estandarizado.

De los 19 estudiantes, el 37% (n=7) no ha presentado dolor en los hombros durante los

últimos 7 días. Por otra parte, el 21% (n=4) si presentó en el lado derecho, el 16% (n=3)

si presentó en el lado izquierdo y, por último, el 26% (n=5) en ambos hombros.
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Figura 12. Codo.

Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicación del Cuestionario

Nórdico Estandarizado.

De los 55 estudiantes, el 95% (n=52) no presentó dolor en codos. Por otra parte, el 5%

(n=3) si presentó en el lado derecho, el 0% (n=0) en el lado izquierdo y, por último, el 0%

(n=0) en ambos codos.

Figura 13. ¿Ha tenido durante los últimos 12 meses algún momento en que no haya

podido hacer su trabajo normal (en casa o fuera de ella) a causa del problema en los

codos?
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Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicación del Cuestionario

Nórdico Estandarizado.

De los 3 estudiantes, el 67% (n=2) indicó que el problema que le impidió realizar su

trabajo normal durante los últimos 12 meses correspondió al codo derecho, mientras que

el 33% (n=1) señaló el codo izquierdo.

Figura 14. ¿Ha tenido dolor en los codos durante los últimos 7 días?

Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicación del Cuestionario

Nórdico Estandarizado.

De los 3 estudiantes, el 33% (n=1) no ha presentado dolor en codos durante los últimos 7

días. Por otra parte, el 0% (n=0) si presentó en el lado derecho, el 33% (n=1) en el lado

izquierdo y, por último, el 0% (n=0) en ambos codos. Además, se registró un 33% (n=1)

de dato perdido.
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Figura 15. Muñecas/Manos

Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicación del Cuestionario

Nórdico Estandarizado.

De los 55 estudiantes, el 56% (n=31) no ha presentado dolor en muñecas y manos. Por

otra parte, el 18% (n=10) si presentó en el lado derecho, el 9% (n=5) en el lado izquierdo

y, por último, el 16% (n=9) en ambas muñecas y manos.

Figura 16. ¿Ha tenido durante los últimos 12 meses algún momento en que no haya

podido hacer su trabajo normal (en casa o fuera de ella) a causa del problema en

muñecas/manos?
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Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicación del Cuestionario

Nórdico Estandarizado.

De los 24 estudiantes, el 25% (n=6) indicó que el problema en muñecas o manos no le

impidió realizar su trabajo normal durante los últimos 12 meses. Por otra parte, el 29%

(n=7) en el lado derecho, el 13% (n=3) en el lado izquierdo y el 33% (n=8) en ambos

lados.

Figura 17. ¿Ha tenido algún problema en muñecas/manos durante los últimos 7

días?

Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicación del Cuestionario

Nórdico Estandarizado.

De los 24 estudiantes, el 29% (n=7) no ha presentado dolor en muñecas y manos durante

los últimos 7 días. Por otra parte, el 25% (n=6) si presentó en el lado derecho, el 17%

(n=4) en el lado izquierdo y, por último, el 29% (n=7) en ambas muñecas y manos.
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Figura 18. Columna dorsal

Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicación del Cuestionario

Nórdico Estandarizado.

De los 55 estudiantes, el 65% (n=36) no han tenido dolor o molestias en la columna

dorsal, mientras que el 35% (n=19) sí presentó molestias en esta región.

Figura 19. ¿Ha tenido durante los últimos 12 meses algún momento en que no haya

podido hacer su trabajo normal (en casa o fuera de ella) a causa del problema en la

columna dorsal?
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Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicación del Cuestionario

Nórdico Estandarizado.

De los 19 estudiantes, el 26% (n=5) indicó que el problema en la columna dorsal no le

impidió realizar su trabajo normal durante los últimos 12 meses, mientras que el 74%

(n=14) indicó que el problema sí le impidió realizar su trabajo normal durante los últimos

12 meses.

Figura 20. ¿Ha tenido algún problema en la columna dorsal durante los últimos 7

días?

Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicación del Cuestionario

Nórdico Estandarizado.

De los 19 estudiantes, el 16% (n=3) no han tenido dolor o molestias en la columna dorsal

durante los últimos 7 días, mientras que el 84% (n=16) sí presentó molestias en esta

región.
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Figura 21. Columna lumbar

Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicación del Cuestionario

Nórdico Estandarizado.

De los 55 estudiantes, el 65% (n=36) no han tenido dolor o molestias en la columna

lumbar, mientras que el 35% (n=19) sí presentó molestias en esta región.

Figura 22. ¿Ha tenido durante los últimos 12 meses algún momento en que no haya

podido hacer su trabajo normal (en casa o fuera de ella) a causa del problema en la

columna lumbar?



48

CARRERA DE FISIOTERAPIA

21%

79%

0

2

4

6

8

10

12

14

16

No Si

¿Ha tenido algún problema en columna
lumbar durante los últimos 7 días?

Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicación del Cuestionario

Nórdico Estandarizado.

De los 19 estudiantes, el 68% (n=13) indicó que los problemas en la columna lumbar no

le impidieron realizar su trabajo normal, en casa o fuera de ella, durante los últimos 12

meses. En cambio, el 32% (n=6) indicó que las molestias sí le impidieron realizar su

trabajo normal durante los últimos 12 meses.

Figura 23. ¿Ha tenido algún problema en la columna lumbar durante los últimos 7

días?

Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicación del Cuestionario

Nórdico Estandarizado.

De los 19 estudiantes que respondieron este apartado, el 79% (n=15) manifestó haber

presentado algún problema en la columna lumbar durante los últimos 7 días, mientras que

el 21% (n=4) indicó no haber presentado molestias en este periodo.
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Figura 24. Una o ambas caderas/muslos.

Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicación del Cuestionario

Nórdico Estandarizado.

De los 55 estudiantes, el 65% (n=36) no han tenido dolor o molestias en uno o ambas

caderas/muslos, mientras que el 35% (n=19) sí presentó molestias en esta región.

Figura 25. ¿Ha tenido durante los últimos 12 meses algún momento en que no haya

podido hacer su trabajo normal (en casa o fuera de ella) a causa del problema una o

ambas caderas/muslos?
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Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicación del Cuestionario

Nórdico Estandarizado.

De los 19 estudiantes, el 32% (n=6) indicó que el problema en una o ambas caderas o

muslos no le impidió realizar su trabajo normal durante los últimos 12 meses, mientras

que el 68% (n=13) manifestó que sí presentó esta limitación.

Figura 26. ¿Ha tenido algún problema en una o ambas caderas / muslos durante los

últimos 7 días?

Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicación del Cuestionario

Nórdico Estandarizado.

De los 19 estudiantes, el 21% (n=4) no han tenido dolor o molestias en uno o ambas

caderas/muslos durante los últimos 7 días, mientras que el 79% (n=15) sí presentó

molestias en esta región.
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Figura 27. Una o ambas rodillas

Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicación del Cuestionario

Nórdico Estandarizado.

De los 55 estudiantes, el 64% (n=35) no han tenido dolor o molestias en una o ambas

rodillas, mientras que el 36% (n=20) sí presentó molestias en esta región.

Figura 28. ¿Ha tenido durante los últimos 12 meses algún momento en que no haya

podido hacer su trabajo normal (en casa o fuera de ella) a causa del problema en

una o ambas rodillas?
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Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicación del Cuestionario

Nórdico Estandarizado.

De los 20 estudiantes, el 30% (n=6) indicó que el problema en una o ambas rodillas no le

impidió realizar su trabajo normal durante los últimos 12 meses, mientras que el 70%

(n=14) indicó que el problema sí le impidió realizar su trabajo normal durante los últimos

12 meses.

Figura 29. ¿Ha tenido algún problema en una o ambas rodillas durante los últimos

7 días?

Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicación del Cuestionario

Nórdico Estandarizado.

De los 20 estudiantes, el 10% (n=2) no han tenido dolor o molestias en una o ambas

rodillas durante los últimos 7 días, mientras que el 90% (n=18) sí presentó molestias en

esta región.
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Figura 30. Uno o ambos tobillos/pies

Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicación del Cuestionario

Nórdico Estandarizado.

De los 55 estudiantes, el 75% (n=41) no han tenido dolor o molestias en uno o ambos

tobillos/pies, mientras que el 25% (n=14) sí presentó molestias en esta región.

Figura 31. ¿Ha tenido durante los últimos 12 meses algún momento en que no haya

podido hacer su trabajo normal (en casa o fuera de ella) a causa del problema en

uno o ambos tobillos / pies?
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Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicación del Cuestionario

Nórdico Estandarizado.

De los 14 estudiantes, el 21% (n=3) indicó que el problema en uno o ambos tobillos o

pies no le impidió realizar su trabajo normal durante los últimos 12 meses, mientras que

el 79% (n=11) indicó que el problema sí le impidió realizar su trabajo normal durante los

últimos 12 meses.

Figura 32. ¿Ha tenido algún problema en uno o ambos tobillos / pies durante los

últimos 7 días?

Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicación del Cuestionario

Nórdico Estandarizado.

De los 14 estudiantes, el 14% (n=2) no han tenido dolor o molestias en uno o ambos

tobillos/pies durante los últimos 7 días, mientras que el 86% (n=12) sí presentó molestias

en esta región.



55

CARRERA DE FISIOTERAPIA

3.2 Análisis de datos

La caracterización sociodemográfica de los 55 estudiantes mostró un predominio del sexo

femenino, con el 85% (n=47), mientras que el 15% (n=8) correspondió al sexo masculino.

En cuanto a la edad, el 76% (n=42) se ubicó en el grupo de adultos de 20 años o más y el

5% (n=3) en el grupo de adolescentes de 10 a 19 años; en el 18% (n=10) de los

participantes no fue posible determinar el grupo etario debido a datos perdidos. En

relación con la lateralidad, el 98% (n=54) presentó dominancia diestra y el 2% (n=1)

zurda.

El análisis de los problemas musculoesqueléticos se realizó por región corporal,

considerando la presencia o ausencia de molestias durante los últimos 12 meses y la

presencia de síntomas durante los últimos 7 días.

 Cuello: el 42% (n=23) presentó problemas en el cuello durante los últimos 12

meses, mientras que el 58% (n=32) no los presentó. Entre los 23 estudiantes

considerados en la pregunta de los últimos 7 días, el 65% (n=15) manifestó dolor

o molestias, el 30% (n=7) indicó no haber presentado síntomas y se registró un

4% (n=1) de dato perdido.

 Hombros: el 35% (n=19) presentó problemas en uno o ambos hombros durante

los últimos 12 meses, mientras que el 65% (n=36) no presentó molestias. La

afectación se distribuyó en el hombro derecho con el 15% (n=8), el izquierdo con

el 7% (n=4) y ambos hombros con el 13% (n=7). En los últimos 7 días, el 37%

(n=7) no presentó dolor, mientras que el 21% (n=4) presentó molestias en el

hombro derecho, el 16% (n=3) en el izquierdo y el 26% (n=5) en ambos hombros.
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 Codos: el 5% (n=3) presentó problemas en los codos durante los últimos 12

meses, mientras que el 95% (n=52) no presentó molestias. Los tres casos

registrados correspondieron al codo derecho. Durante los últimos 7 días, el 33%

(n=1) no presentó dolor, el 33% (n=1) presentó molestias en el codo izquierdo y

se registró un 33% (n=1) de dato perdido.

 Muñecas y manos: el 44% (n=24) presentó problemas en muñecas o manos

durante los últimos 12 meses, mientras que el 56% (n=31) no presentó molestias.

Del total de estudiantes, el 18% (n=10) presentó problemas en el lado derecho, el

9% (n=5) en el izquierdo y el 16% (n=9) en ambos lados. Durante los últimos 7

días, el 29% (n=7) no presentó dolor, mientras que el 25% (n=6) presentó

problemas en el lado derecho, el 17% (n=4) en el izquierdo y el 29% (n=7) en

ambos lados.

 Columna dorsal: el 35% (n=19) presentó dolor o molestias durante los últimos

12 meses, mientras que el 65% (n=36) no reportó problemas. En los últimos 7

días, el 84% (n=16) manifestó molestias y el 16% (n=3) indicó no haber

presentado síntomas.

 Columna lumbar: el 35% (n=19) presentó dolor o molestias durante los últimos

12 meses, mientras que el 65% (n=36) no presentó problemas. En los últimos 7

días, el 79% (n=15) manifestó haber presentado molestias, mientras que el 21%

(n=4) indicó no haberlas presentado.

 Caderas y muslos: el 35% (n=19) presentó molestias en una o ambas caderas o

muslos durante los últimos 12 meses, mientras que el 65% (n=36) no reportó

problemas. Durante los últimos 7 días, el 79% (n=15) manifestó haber presentado

molestias y el 21% (n=4) indicó no haberlas presentado.
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 Rodillas: el 36% (n=20) presentó molestias en una o ambas rodillas durante los

últimos 12 meses, mientras que el 64% (n=35) no presentó problemas. En los

últimos 7 días, el 90% (n=18) manifestó haber presentado molestias y el 10%

(n=2) indicó no haberlas presentado.

 Tobillos y pies: el 25% (n=14) presentó molestias en uno o ambos tobillos o pies

durante los últimos 12 meses, mientras que el 75% (n=41) no presentó problemas.

Durante los últimos 7 días, el 86% (n=12) manifestó haber presentado molestias

y el 14% (n=2) indicó no haberlas presentado.

De manera general, durante los últimos 12 meses la mayor frecuencia de problemas

musculoesqueléticos se presentó en muñecas y manos, con el 44% (n=24), seguida del

cuello con el 42% (n=23) y las rodillas con el 36% (n=20). Los hombros, la columna

dorsal, la columna lumbar y las caderas o muslos registraron el 35% (n=19) en cada

región. Los tobillos o pies presentaron el 25% (n=14), mientras que los codos registraron

la menor frecuencia, con el 5% (n=3).

Entre los estudiantes que respondieron los apartados correspondientes a cada región, en

los últimos 7 días las mayores proporciones de síntomas se observaron en rodillas con el

90% (n=18), tobillos o pies con el 86% (n=12), columna dorsal con el 84% (n=16), y

columna lumbar y caderas o muslos con el 79% (n=15) en cada región. Estos resultados

muestran diferencias en la presencia de problemas musculoesqueléticos según la región

corporal y el periodo evaluado.
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Prevalencia de TME por región anatómica en los últimos 12 meses.

Elaborado por: Andrea Santamaria Bone a partir de los datos obtenidos mediante la
aplicación del Cuestionario Nórdico Estandarizado.

Proporción de síntomas musculoesqueléticos durante los últimos 7 días entre los

participantes que respondieron cada región anatómica.
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Elaborado por: Andrea Santamaria Bone a partir de los datos obtenidos mediante
la aplicación del Cuestionario Nórdico Estandarizado.

3.3 Discusión

Los resultados mostraron que las regiones con mayor frecuencia de problemas

musculoesqueléticos fueron muñecas y manos con el 44%, cuello con el 42% y rodillas

con el 36%. Este patrón coincide parcialmente con Véliz Valdez (2026), quien identificó

mayor afectación en rodillas (59,41%), cuello (56,5%) y región lumbar (41,33%) en

estudiantes de Ciencias de la Salud de la PUCE Sede Esmeraldas. Aunque la magnitud de

los porcentajes fue diferente, ambos estudios evidencian una presencia relevante de

molestias en cuello y rodillas dentro de poblaciones universitarias del área de la salud.

La distribución de los síntomas también guarda relación con otros antecedentes en

estudiantes de Enfermería. Taipe Toainga y Analuisa Jiménez (2026) identificaron al

cuello, la región lumbar y la espalda entre las zonas más afectadas, mientras que Moodley,

Ismail y Kriel (2020) señalaron mayor presencia de síntomas en hombros, cuello y zona

lumbar. Abledu y Offei (2015), por su parte, reportaron molestias frecuentes en cuello,

espalda superior, región lumbar y muñecas o manos. Estas coincidencias muestran que

los miembros superiores y la columna son regiones que aparecen de forma repetida entre

los estudiantes durante la etapa de formación.

El hallazgo de mayor frecuencia en muñecas y manos, con el 44%, diferencia

parcialmente a esta investigación de otros estudios donde predominan el cuello o la región

lumbar. Sin embargo, Abledu y Offei también identificaron molestias en muñecas o

manos, y Behera et al. (2023) señalaron que las actividades académicas, las prácticas
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clínicas y el uso prolongado de dispositivos electrónicos pueden estar relacionados con la

presencia de síntomas musculoesqueléticos en estudiantes de Enfermería. En este estudio

no se evaluaron directamente estos factores, por lo que no es posible establecer una

relación causal, aunque sí constituyen antecedentes útiles para interpretar la presencia de

molestias en miembros superiores.

En conjunto, los hallazgos son consistentes con la literatura revisada al mostrar que los

problemas musculoesqueléticos afectan diferentes regiones corporales en estudiantes de

Enfermería y otras carreras de Ciencias de la Salud. Las diferencias observadas entre los

estudios pueden relacionarse con las características de las poblaciones evaluadas, el

tamaño de las muestras y las condiciones académicas y clínicas propias de cada contexto.

En la presente investigación, la mayor frecuencia de molestias en muñecas y manos

constituye una particularidad frente a otros estudios en los que predominaron el cuello o

la región lumbar.
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CAPÍTULO IV. Conclusiones y recomendaciones

4.1 Conclusiones

La población estudiada estuvo conformada principalmente por mujeres y estudiantes con

dominancia manual diestra. En relación con la edad, la mayoría de los participantes

correspondió al grupo de adultos de 20 años o más, con el 67% (n=37). El peso medio fue

de 70 kg y la talla media de 164 cm.

Durante los últimos 12 meses, la mayor prevalencia de problemas musculoesqueléticos

se identificó en muñecas y manos con el 44% (n=24), seguida del cuello con el 42%

(n=23) y las rodillas con el 36% (n=20). Los codos presentaron la menor prevalencia, con

el 5% (n=3). Estos resultados muestran que la presencia de molestias musculoesqueléticas

varió según la región corporal evaluada.

Entre los estudiantes que reportaron molestias en cada región, durante los últimos 7 días

las mayores proporciones de síntomas se observaron en las rodillas, los tobillos o pies y

la columna dorsal. Estos resultados corresponden a los participantes que respondieron

cada apartado específico, por lo que deben interpretarse considerando que el número de

respuestas varió entre las distintas regiones corporales.

En conjunto, los hallazgos permitieron identificar que los problemas musculoesqueléticos

estuvieron presentes en varias regiones corporales de los estudiantes de Enfermería, con

mayor frecuencia en muñecas y manos, cuello y rodillas durante los últimos 12 meses. La

presencia de síntomas recientes en diferentes regiones durante los últimos 7 días evidencia

que estas molestias también se mantuvieron en parte de los participantes, aportando
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información útil para orientar acciones de promoción, prevención y cuidado de la salud

musculoesquelética en el Campus San Lorenzo.

4.2 Recomendaciones

Se recomienda fortalecer las acciones de promoción de la salud musculoesquelética

dirigidas a los estudiantes de Enfermería del Campus San Lorenzo, considerando la

presencia de molestias identificadas principalmente en muñecas y manos, cuello y

rodillas. Estas acciones pueden incluir educación sobre higiene postural, organización

adecuada de las actividades de estudio, alternancia de posiciones y realización periódica

de pausas activas.

Debido a la presencia de síntomas musculoesqueléticos durante los últimos 7 días en

varias regiones corporales, se recomienda fomentar en los estudiantes el reconocimiento

temprano de molestias persistentes o recurrentes y la importancia de evitar su

normalización. La identificación oportuna de estos síntomas puede favorecer la búsqueda

de orientación antes de que aumenten las molestias o aparezcan mayores dificultades para

realizar las actividades habituales.

Considerando que algunos estudiantes reportaron que las molestias musculoesqueléticas

interfirieron con la realización de actividades habituales, se recomienda facilitar

orientación y valoración por fisioterapia u otro profesional de salud cuando los síntomas

sean persistentes o recurrentes.

Para futuras investigaciones, se recomienda ampliar el número de participantes e incluir

estudiantes de otros niveles académicos o carreras del área de la salud, así como

considerar métodos de muestreo que permitan una mayor representatividad. También
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sería pertinente incorporar variables relacionadas con el tiempo de uso de dispositivos

electrónicos, posturas mantenidas, actividad física, duración de las jornadas de estudio y

actividades clínicas, con el propósito de analizar posibles factores relacionados con la

aparición de problemas musculoesqueléticos.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado.

PARTE I: INFORMACIÓN PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE

LEGAL

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Prevalencia de problemas musculoesqueléticos

en estudiantes de Enfermería del Campus San Lorenzo de la Pontificia Universidad

Católica del Ecuador Sede Esmeraldas. Tipo observacional.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL: Santamaria Bone Andrea Anabel.

NOMBRE DEL PATROCINADOR: Pontificia Universidad Católica del Ecuador Sede

Esmeraldas.

NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARÁ

LA INVESTIGACIÓN: Pontificia Universidad Católica del Ecuador Sede Esmeraldas-

Campus San Lorenzo.

EVALUADO Y APROBADO POR: EL COMITÉ DE ÉTICA DE INVESTIGACIÓN

EN SERES HUMANOS DE LA PUCE.

INTRODUCCIÓN: Los problemas musculoesqueléticos son molestias o dolores que

pueden presentarse en diferentes partes del cuerpo, como el cuello, hombros, espalda,

brazos, manos, rodillas o pies. Estas molestias pueden aparecer por mantener posturas

incómodas por mucho tiempo, cargar peso, realizar movimientos repetitivos o pasar
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muchas horas sentados estudiando o usando computadoras y teléfonos. En el caso de los

estudiantes de Enfermería, durante su formación académica, suelen realizar actividades

que requieren esfuerzo físico, permanecer sentados por largos periodos o adoptar posturas

forzadas. Todo esto puede provocar dolores musculares o articulares, afectando su

bienestar, rendimiento académico y calidad de vida. En el Campus San Lorenzo de la

Pontificia Universidad Católica del Ecuador Sede Esmeraldas, no existen datos

suficientes que indiquen cuántos estudiantes presentan este tipo de molestias, por lo que

se considera importante realizar esta investigación para conocer la magnitud del

problema.

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: El propósito de este estudio es conocer qué tan

frecuentes son los problemas musculoesqueléticos en los estudiantes de la carrera de

Enfermería del Campus San Lorenzo de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador-

Sede Esmeraldas, así como identificar sus principales características. Para ello, se

utilizará el Cuestionario Nórdico Estandarizado, con la finalidad de obtener información

que permita entender mejor este problema y aportar con posibles medidas de prevención

dentro del ámbito académico.

Este es un estudio de tipo observacional, por lo que solo se recopilará información

mediante encuestas, sin realizar tratamientos médicos ni intervenciones físicas.

PROCEDIMIENTOS: 

Antes de iniciar, se le explicará en qué consiste la investigación, cuál es su objetivo y qué

actividades realizará el participante. Si usted está de acuerdo, aceptará los criterios

propuesto como evidencia de su aceptación voluntaria. Se le solicitará responder una
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encuesta breve con información general (datos sociodemográficos), con el fin de

caracterizar a los estudiantes que aceptaron participar.

El Cuestionario Nórdico Estandarizado será aplicado de manera autoadministrada, de

forma presencial o mediante un formulario digital elaborado en Microsoft Forms, según

las condiciones de acceso de los participantes. El cuestionario contiene preguntas

relacionadas con la presencia de dolor o molestias musculares y articulares en diferentes

partes del cuerpo, como cuello, hombros, espalda alta, espalda baja, codos,

muñecas/manos, caderas, rodillas y tobillos/pies.

Este cuestionario será autoadministrado y el participante responderá de manera

individual. La participación total tomará aproximadamente entre 15 a 20 minutos.

RIESGOS Y BENEFICIOS:  La participación en este estudio implica un riesgo mínimo,

ya que únicamente consiste en responder encuestas. Sin embargo, algunas preguntas

podrían generar incomodidad leve al recordar episodios de dolor o molestias físicas. No

va a existir riesgos físicos directos porque no se aplicarán tratamientos, ejercicios, ni

manipulaciones. El participante puede suspender su participación en cualquier momento

si se siente incómodo. No se ofrecen beneficios económicos por participar. No obstante,

este estudio permitirá conocer la frecuencia de problemas musculoesqueléticos en estos

estudiantes y contribuirá a futuras estrategias de prevención, como pausas activas,

educación postural y recomendaciones ergonómicas.

En caso de presentarse algún malestar o incomodidad durante el llenado de la encuesta,

el participante podrá suspender su participación y solicitar orientación en el Campus o

acudir al centro de salud más cercano.
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COSTOS Y COMPENSACIÓN: Este estudio no generará ningún costo para el

participante. No se cobrará por encuestas ni por ningún procedimiento relacionado con la

investigación. De igual manera, el participante no recibirá compensación económica por

su participación.

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS:  Se garantiza la total confidencialidad y el

anonimato de la información recolectada. Los datos serán utilizados exclusivamente con

fines académicos y se presentarán de forma agrupada para que ningún participante pueda

ser identificado, ya que esta información cumplirá con la Ley Orgánica de Salud del

Ecuador y principios éticos de la tesis.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE:  La participación en este estudio

es completamente voluntaria, el participante puede negarse a participar o retirarse en

cualquier momento, sin necesidad de justificar su decisión. En caso de retirarse la

información recolectada será eliminada y no será utilizada en la investigación.

INFORMACIÓN DE CONTACTO:

Andrea Anabel Santamaria Bone, investigadora principal, estudiante de noveno nivel de

la carrera de Fisioterapia, aasantamaria@pucese.edu.ec.
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Anexo 2: Cuestionario Nórdico Estándar.

Sexo:

1 □ Mujer

2 □ Hombre

¿En qué año ha nacido?

¿Cuánto pesa? kg.

¿Cuánto mide? cm.

¿Es zurdo o diestro?

Cómo contestar al cuestionario: Por favor, conteste marcando con una

cruz la casilla apropiada (una cruz por pregunta). Si tiene dudas sobre

cómo responder a alguna cuestión, pregunte al investigador. Conteste a

cada una de las preguntas, incluso si no ha tenido problemas en alguna

de las zonas de su cuerpo.

En esta imagen puede ver la localización aproximada de las zonas del

cuerpo a las que se refiere el cuestionario. Los límites no están

claramente definidos y ciertas zonas están superpuestas. Debe decidir

usted mismo en qué zona tiene o ha tenido su problema.
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Anexo 3: Recolección de muestra.

Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone

Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone

*Tener en cuenta que fue de modalidad presencial y virtual, por la situación de inseguridad que presenta

el Cantón San Lorenzo actualmente.
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