S

PUCE

ESMERALDAS

CARRERA: FISIOTERAPIA
TiTULO: PREVALENCIA DE PROBLEMAS MUSCULOESQUELETICOS EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DEL CAMPUS SAN LORENZO DE LA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE ESMERALDAS.

ESTUDIO OBSERVACIONAL.

TITULO DE LA INVESTIGACION - PD
TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR.

MODALIDAD PROYECTO DE DISERTACION
LINEA DE INVESTIGACION: FISIOTERAPIA COMUNITARIA

PREVIO A LA OBTENCION DE TITULO DE: LICENCIATURA EN
FISIOTERAPIA

AUTOR/A: SANTAMARIA BONE ANDREA ANABEL

ASESOR: SANCHEZ ROBALINO ANDREA NICOLE

ESMERALDAS, SEPTIEMBRE 2026



A4

Seréis

i E:P;Hl‘:i :.néz::::?d ESMERALDAS CARRERA DE FISIOTERAPIA

mis kastigos

TRIBUNAL DE GRADUACION

Trabgjo de Integracion Curricular en Modalidad Proyecto de Disertacion aprobado luego
de haber dado cumplimiento a los requisitos exigidos por Lineamientos de la Unidad de
Integracién Curricular de la Sede Esmeraldas previa la obtencion del titulo de

Licenciatura en Fisioterapia.

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
REA NICOLE
SANCHEZ ROBALINO

Mgt. Sanchez Robalino Andrea Nicole
Asesor de Tesis

Raul Alejandro
Torres Moreno

i Time Stampini
i Security Dat
T

Mgt. Raul Algjandro Torres Moreno
Lector 1

hristian Mauricio
Simbana Bastidas

: Time Stampin
Security Data

Mgt. Christian Mauricio Simbafia Bastidas
L ector 2

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
MARY ELENA CETRE
CORTES

Mgt. Mary Elena Cetre Cortez
Coordinador



{E_T% Pontificia Universidad ESMERALDAS CARRERA DE FISIOTERAPIA

‘L'-'*' Catdlica del Ecuador

Sergis mis kestigos

AUTORIA

Yo, Santamaria Bone Andrea Anabel portador/a de la cédula de identidad No.
0803414697 declaro que los resultados obtenidos en trabajo de integracion curricular,
previo a la obtencion del titulo de “Licenciatura en Fisioterapia” son absolutamente

originales, auténticosy personales.

Ental virtud, declaro que e contenido, las conclusionesy los efectos|egal esy académicos
gue se desprenden del trabajo propuesto de investigacion y luego de la redaccion de este
documento son y serédn de mi sola, exclusiva responsabilidad legal y académica.

Santamaria Bone Andrea Anabel
C.l. 0803414697



oy

Pontificia Universidad
N "-L’ Catdlica del Ecuador

Seréis

mis kastigos

CERTIFICACION

ESMERALDAS

CARRERA DE FISIOTERAPIA

Mgt. Sanchez Robalino Andrea Nicole, docente investigador de la PUCE Sede

Esmeraldas, certifica que: El trabgjo de integracion curricular realizado por Santamaria

Bone Andrea Anabel, bajo el titulo “Prevalencia de problemas musculoesqueléticos en

estudiantes de enfermeria del campus San Lorenzo de la Pontificia Universidad Catdlica

del Ecuador Sede Esmeraldas. Estudio Observacional”, retne los requisitos de calidad,

originalidad y presentacion exigibles a una investigacion cientifica y que han sido

incorporadas a documento final las sugerencias realizadas, en consecuencia, esta en

condiciones de ser sometido alavaloracion del Tribunal encargado de juzgarla.

Y para que conste a los efectos oportunos, firma la presente en Esmeraldas, septiembre

del 2026.

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
electrénicamente por
ICOLE
ANCHEZ ROBALINO

Mgt. Sanchez Robalino Andrea Nicole

Asesor



II'_\ Pontificia Universida
{5'1?} Eat;{ir,l:a d:. I!:uad:r 9| ESMERALDAS CARRERA DE FISIOTERAPIA

Sergis mis kestigos

DEDICATORIA

A Dios, por permitirme llegar hasta este momento y concederme la oportunidad de

cumplir unameta que representa el resultado de afos de esfuerzo y dedicacion.

A mi hijo Alan, que hasido laluz en mi viday larazon diaria para seguir adelante. A mi
parga Carlos Suarez, que ha sido mi compafiero en todo momento, gracias por
acompafnarme siemprey ser ese apoyo constante en cada momento de estudio, estetrabajo

también es resultado de tu esfuerzo y dedicacion.

A mis padres, Janeth Bone y Angel Santamaria por ser € pilar fundamental en mi vida,
gracias por sus sacrificios, enseflanzas y apoyo incondicional en este largo camino, todo

lo que soy y cadalogro es €l reflegjo de los valores que me han incul cado.

A mi guerida abuelita Génova, por su amor, consegjos Yy oraciones, que han sido fuente de

motivacion en este proceso.

A mis hermanos, por acompariarme en cada etapa de mi vida, por su apoyo, comprension
y ayuda que me ha servido para seguir adelante. Al resto de mi familia por creer en mi'y

motivarme ano rendirme.

Finalmente, dedico este trabgjo a todas | as personas que, de una u otra manera, formaron

parte de este camino y contribuyeron ami crecimiento personal y profesional.

Andrea Anabel Santamaria Bone



II'_\ Pontificia Universida
{5'1?} Eat;{ir,l:a d:. I!:uad:r 9| ESMERALDAS CARRERA DE FISIOTERAPIA

Sergis mis kestigos

AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por permitirme culminar esta importante etapa de mi formacion

académicay por darme |lafortaleza necesaria para a canzar esta meta.

A mi hijo Alan, por ser mi mayor motivacion, y ami pareja, Carlos Suérez, por su amor,

compariiay apoyo constante durante este proceso.

A mis padres, Janeth Boney Angel Santamaria, por estar presentes durante mi formacion
y acompafiarme en cada etapa de este proceso; a mi querida abuelita Génova, por sus
palabras y muestras de carifio; y a mis hermanos y demas familiares, por compartir

conmigo este camino y celebrar cadalogro a canzado.

A Danna, Cristel y Belén, quienes estuvieron conmigo desde el primer dia de universidad,
gracias por acomparnarme en este camino, por lasrisas, €l apoyo y por cada momento que
compartimos. Me alegra haber vivido estos afos junto a ustedes y guardar tantos

recuerdos de esta etapa.

A mi tutora de tesis, Nicole Sanchez, por su orientacion, paciencia, compromiso y

valiosos aportes durante el desarrollo de esta investigacion.

A laPontificiaUniversidad Catélicadel Ecuador, Sede Esmeradas, y atodos|os docentes

que contribuyeron ami formacién académicay profesional.

Finalmente, agradezco a los estudiantes de Enfermeria del campus San Lorenzo que
participaron en esta investigacion y a todas las personas que, de una u otra manera,

contribuyeron ala culminacién de este trabg 0.

Andrea Anabel Santamaria Bone



II'_\ Pontificia Universida
{5'1?} Eat;{ir,l:a d:. I!:uad:r 9| ESMERALDAS CARRERA DE FISIOTERAPIA

Seréis mis testigos

Tabla de contenido '
TRIBUNAL DE GRADUACION ...ttt tee st e st e s sssee e s snsaessnaeesneeeens 2
AUTORIA ..ottt ettt 3
CERTIFICACION ..ottt ettt bbbt ss s 4
DEDICATORIA ...ttt sttt st et ne st et e seebeste e enenbenens 5
AGRADECIMIENTO ..ottt et na e e eenn e snnne s 6
INEFOTUCCION. ...ttt sttt st b et b ettt et e e bbb 11
DescripCion del ProbIEMEL..........cueveeieeesiee e 12
I 1 Tl o SR 13
(@ o)1= (LY 0 X0 (= 1= ! S SSSR 15
ObJELiVOS EIPECITICOS. ....cuveieieciesieeieee e et ss e b nreens 15
CAPITULO 1: MarCO tEONCO.....cveiuirieeiieiesiesie st siesiesieses e sse st s sse s sse st ssesneseesns 16
I 2 F S s Sy (=o o7 SRS 16
1.1.1 Sistema mMUSCUIOESQUEIELICO.........evueeeeeieeieeie e sieesie et ae e 16
1.1.2 Trastornos MUSCUIOESQUEI BLICOS........cueevereerieeiesieesieeeesreesie e e see e ee e 16
1.1.3 DOlor MUSCUIOESQUEIELICO ......ouveieiesieciestieieeiee ettt ens 17
1.1.4 Cuestionario NOrdico Estandarizado ...........ccceceevirenenenenenieieesese s 17
1.2 ANEECEUENTES. ..ottt sb et b et eene e beeneesaee e 18
R Y= S SR 1= = =S 23
(72N & I N U TI@ N F IRV 1= (oo (o] oo | - WSS 25
2.1 Delimitacion espaci O-teMPOTal ...........cceiveieieereeie e e see e ste e e sae e 25
2.2 ENfoque de iNVESHIJACION.........cceiueeieeeesieeie e sieesee e ste e saeeae e sseeaesneenseennens 25
2 B B T E = o TSSO 25
2.4 OperacionalizaCion de Variables..........c.coveveieeiicce e 26
Tablas1. Operacionaizacion de variables...........cccooevvnine i s 26
2.5. PODIBCION Y MUESIIA .....coveeeieceesie ettt e et aesneenneennens 30
2.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..........ocovvevveeeeeerienese s 32
2.7. Procedimientos de andliSiS e datOS .........coeverieririeriise e 33
CAPITULO I11. ReSUItadoS Y QiSCUSION..........ccevrreeveeereeesecteseseeessessesesesessessesesssessessesnes 34
3.1 PresentaCion 08 JalOS........ccveeeierieiise et sne e 34
.2 ANAlISISAE AALOS. .....cuviveiesierieeeeie ettt et 55
BTG I 1o U Lo ISP 59



"'r Pontificia Universidad
%LL% C::éli:g?:lelnEz:;ﬂu? ESM E RAL DAS CARRERA DE FISIOTERAPIA

CAPITULO IV. Conclusiones y reComMENdaCIONES...........c.cuvreeereereseereeessesseessesessessesees 61
4.1 CONCIUSIONES........eeteeiieiieesteetesieesteete st esbeete s e s beseesaeesbeetesseesbeebesneesreesesneesreeneas 61
4.2 RECOMENABCIONES.......eueriieiieieeiesie sttt sttt e bbbttt e st see st e sne e 62
REFEIENCIAS. ...t ettt et ae e sae e 63

ANEXOS..... ettt sttt st b e et se bt e e bt e e Re et e e e neebeneeneenenaeneas 69

indice de Tablas

Tablas1. OperacionalizaCion devariables...........cccovveieeceiieeie i 26

indice de Figuras

FIQUIA L. SEXO. ..ot 34

Figura 2. Edad por grup ELariO. ........cceieeiieieeie ettt s sae s sne e 34

Figura 3. Distribucién de |os estudiantes seguin peso Corporal...........eoevererereseseennenn 35

Yo [0 - R O =g 1 (o} 40 (S (1) 35

Figura’b. ¢ESZUrdO O QIESIIO?......coiueieiiestee et st 36

o 10 = G TR O = | o 37

Figura7. ;Hatenido durante los Ultimos 12 meses algin momento en que no haya podido

hacer su trabajo normal (en casa o fuera de ella) a causadel problemaen € cuello?.....37

Figura8. ¢Hatenido dolor o molestias en € cuello durante los Ultimos 7 dias? ............ 38

o 101 = IR (o] o= S 39

Figura 10. ¢Hatenido durantelos Ultimos 12 meses algiin momento en que no haya podido
hacer su trabajo normal (en casa o fuera de ella) a causa del problema en |os hombros?

......................................................................................................................................... 39
Figura 11. ¢(Hatenido dolor en los hombros durante los Ultimos 7 dias?...........c.ccccue... 40
Yo 10 = 2 oo (o SO S 41

Figura13. ¢Hatenido durantelos ultimos 12 meses algiin momento en que no haya podido
hacer su trabajo normal (en casa o fuera de ella) a causa del problema en los codos?...41

Figura 14. ;Hatenido dolor en los codos durante los Ultimos 7 dias?..........ccccceeceeeeennee. 42
Figura 15. MURECAS/IMENOS .......ccuiiiiieiiesiee ettt st sae e sne e 43



| i " s
Q“% E::;H,I:g?j :.néz:;!;l:?d ESMERALDAS CARRERA DE FISIOTERAPIA

Figura16. ¢Hatenido durantelos ultimos 12 meses algiin momento en que no haya podido
hacer su trabajo normal (en casao fuerade ella) a causadel problemaen mufiecas/manos?

......................................................................................................................................... 43
Figura 17. ¢;Hatenido algun problema en mufiecas/manos durante los Ultimos 7 dias?.44
Figura 18. ColumnadorSal ..........coieeiiiiiiieieeee e e 45

Figura19. ¢Hatenido durantelos Ultimos 12 meses algiin momento en que no haya podido
hacer su trabajo normal (en casa o fuera de €lla) a causa del problema en la columna

0 [0 | USSR 45
Figura 20. ¢Hatenido agun problema en la columna dorsal durante los Ultimos 7 dias?
......................................................................................................................................... 46
Figura21. Columnalumbar ..o 47

Figura22. ;Hatenido durantelos ultimos 12 meses algiin momento en que no haya podido
hacer su trabajo normal (en casa o fuera de €lla) a causa del problema en la columna

T 0= 47
Figura 23. ¢Hatenido algun problema en la columnalumbar durante los Ultimos 7 dias?
......................................................................................................................................... 48
Figura24. Una o ambas Caderas/mMuSlOS. ........ccocoveeiinienieeie e 49

Figura25. ¢Hatenido durantelos ultimos 12 meses algiin momento en que no haya podido
hacer su trabgjo normal (en casa o fuera de ella) a causa del problema una o ambas

(070 L= = S 01U 0L 49
Figura 26. ¢Ha tenido algun problema en una o ambas caderas / muslos durante los
UITIMOS 7 QIBS?.....eeceieeeeie ettt e et et e e esbe e tesreesreeseeneesneensennennns 50
Figura27. Una o ambas rodillaS.........ccoeeiieiiiieiieeeee e 51

Figura28. ¢Hatenido durantelos ultimos 12 meses algiin momento en que no haya podido
hacer su trabajo normal (en casa o fuera de ella) a causa del problema en una o ambas

1070 111 = S 51
Figura29. ¢Hatenido agun problema en unao ambas rodillas durante los Ultimos 7 dias?
......................................................................................................................................... 52
Figura 30. UNo 0 ambos tobIilIOS/PIES.......cc.eeiiiriiiieeeeeee s 53

Figura31. ¢Hatenido durantelos ultimos 12 meses algiin momento en que no haya podido
hacer su trabgo normal (en casa o fuera de €ella) a causa del problema en uno o ambos
TODITOS / PIES?....ceeeeeee e ettt sr et nr e e 53

Figura 32. ¢Hatenido algun problema en uno o ambos tobillos / pies durante los Ultimos
A0 = 7SSOSR 54



%T% Pontificia Universidad ESMERAL DAS CARRERA DE FISIOTERAPIA

‘_m_’ Catdlica del Ecuador
Sergis mis kestigos

ndice de anexos

Anexo 1: Consentimiento INFOrMAO. .......eeeeeeeeee e e e e e e e e e e eaaans 69
Anexo 2: Cuestionario NOrdico ESLANAr . .........ooo oot 73
ANEXO 3: RECOIECCION UB IMUESETAL .. ..ot e et e e e e e e e e e e e aeeeeaaaans 75

10



’}:?} E::;H‘I:';'i ;ﬂ!‘é:;ﬂ:?d ESMERALDAS CARRERA DE FISIOTERAPIA

Sergis mis kestigos

I ntroduccion

L ostrastornos muscul oesguel éticos representan uno delos principal es problemas de salud
publicaanivel mundial. Se estima que alrededor de 1,71 mil millones de personas viven
con alguna de estas afecciones, |as cuales constituyen la principa causa de discapacidad
en € mundo. De acuerdo con la Organizacion Mundia de la Saud (OMS), estos
trastornos afectan a personas de todas las edades y constituyen una causa importante de

dolor y discapacidad anivel mundia (1).

La evidencia cientificaindica que | os trastornos muscul oesguel éticos pueden presentarse
desde la etapa universitaria, con mayor frecuencia en estudiantes de Ciencias de la Salud.
En Enfermeria, las exigencias de laformacion académica, como las posturas mantenidas,
los movimientos repetitivos y las jornadas prolongadas de estudio, pueden favorecer la

aparicion de dolor y otros sintomas incluso antes del gjercicio profesional (2,3).

En Ecuador, las investigaciones realizadas en poblacion estudiantil mediante €
Cuestionario Nordico Estandarizado muestran una ata frecuencia de sintomas
muscul oesquel éticos, con mayor predominio en € cuello, loshombrosy laregion lumbar.
Estos hallazgos se han rel acionado con las demandas propias del entorno académico, entre
ellas la adopcion de posturas mantenidas, los movimientos repetitivos y las prolongadas

jornadas de estudio (4).

En e Campus San Lorenzo de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, Sede
Esmeraldas, no se dispone de informacién sobre la prevalencia de problemas

muscul oesquel éticos en estudiantes de Enfermeria. Por ello, estainvestigaci 0n tiene como
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propésito determinar su prevalencia e identificar las regiones corporales con mayor

frecuencia de sintomas.
Descripcion del problema

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son frecuentes en diferentes grupos
poblacionales y pueden presentarse durante la etapa universitaria. En los estudiantes, su
aparicion se ha relacionado con factores como e mantenimiento de posturas durante
periodos prolongados, el uso continuo de dispositivos electronicos, e transporte de
mochilas con peso y, en los estudiantes de Enfermeria, las exigencias fisicas propias de

las précticas clinicas y la exposicion a cargas posturales (5).

En la provincia de Esmeraldas, Veliz Vadez (2026) identifico una elevada presencia de
problemas muscul oesquel éticos en estudiantes de Ciencias de la Salud de la PUCE Sede
Esmeraldas, con mayor frecuencia en rodillas, cuello y region lumbar. Sin embargo,
continda siendo limitada la informacion especifica sobre estudiantes de Enfermeria del

Campus San Lorenzo (23).

En Ecuador, investigaciones en estudiantes de Ciencias de la Salud han reportado la
presencia de trastornos muscul oesquel éticos. En estudiantes de Fisioterapia se evidencio
mayor frecuencia de dolor cervical asociado a tiempo prolongado de estudio y uso de
dispositivos el ectrénicos (6), mientras que en estudiantes de Odontol ogia se identificaron
sintomas muscul oesquel éti cos rel acionados con factores ergondmicos, principalmente en
lasregiones cervical y lumbar (7). En conjunto, estos resultadosindican que los trastornos
muscul oesquel éticos pueden manifestarse desde la etapa de formacion universitaria y
afectar a estudiantes de distintas carreras del area de la salud.
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La limitada disponibilidad de informacién sobre la prevalencia de problemas
musculoesquel éticos en estudiantes de Enfermeria del Campus San Lorenzo de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, Sede Esmeraldas, constituye e principal

vacio de conocimiento que motiva el desarrollo de estainvestigacion.
Justificacion

L os trastornos muscul oesquel éticos (TME) constituyen un problema de salud que puede
presentarse en personas expuestas a exigencias posturales y fisicas. En los estudiantes de
Enfermeria, estas molestias pueden aparecer desde la etapa de formacion debido a las
demandas académicasy clinicas propiasdelacarrera(2,3). Un estudio que sellevd acabo
en la ciudad de Riobamba, especificamente en personal de laboratorio clinico, revel6 que
el 71,3 % de | os participantes manifestaron sintomas muscul oesquel éticos. L as partes del
cuerpo con mas frecuencia afectadas fueron las muriecas, los hombros, € cuello y €
tronco, los resultados demuestran 1o relevante que son los factores ergonémicos en el
sector delasalud y apoyan lanecesidad de detectar estetipo de ateraciones desdelaetapa

formativa de los futuros profesionales sanitarios (8).

La redizacion de este estudio permitirA conocer la presencia de trastornos
musculoesqueléticos en los estudiantes de Enfermeria del Campus San Lorenzo.
Mediante el Cuestionario Nordico Estandarizado se identificaran | as regiones corporales
con mayor frecuencia de molestias y la presencia de sintomas durante los periodos
evaluados por € instrumento (9). Los resultados servirdn como base para promover

acciones de prevencion y cuidado de lasalud en € entorno universitario.
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L os hallazgos de este estudio servirdn como bases para desarrollar estrategias orientadas
aprevenir trastornos muscul oesgquel éticos y promover lasalud en el @mbito universitario
(4). Estudios realizados en universidades de Guayaquil evidenciaron una elevada
frecuencia de lesiones musculoesqueléticas entre los estudiantes universitarios
principamente en el cuello y la espalda, vinculadas a factores ergondmicos asociados a
las actividades académicas (11). Estos resultados demuestran que el problema es
frecuente en e pais, pero no existen estudios especificos 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 area de Ciencias de la Salud han identificado una elevada frecuencia de
molestias musculoesgquel éticas, principalmente en la region lumbar y € cuello. Estos
hallazgos ponen de manifiesto la necesidad de fortalecer las medidas de prevencién y

promover habitos ergonémicos adecuados desde | a etapa de formacion universitaria (12).

14



T Pontificia Uni idad
‘{E\l’% C::éli:g?:lelnEz:;ﬂu? ESMERALDAS CARRERA DE FISIOTERAPIA

s mis kastigos

Objetivo general

Determinar la prevalenciay las caracteristicas de los problemas muscul oesquel éticos en
estudiantes de Enfermeria del campus San Lorenzo de la Pontificia Universidad Catélica
del Ecuador sede Esmeraldas, mediante la aplicacion del Cuestionario Noérdico

Estandarizado.
Obj etivos especificos

» Caracterizar sociodemograficamente a los estudiantes participantes segin sexo,
edad, peso, tallay lateralidad.

» Determinar la prevalencia de problemas musculoesgueléticos por region
anatomica durante los Ultimos 12 meses y describir la presencia de sintomas
durante los ultimos 7 dias entre |os estudiantes que reportaron molestias en cada

region.
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CAPITULO 1: Marco tedrico
1.1 Basesteodricas
1.1.1 Sistema musculoesquelético

El sistema musculoesquelético es una estructura compleja conformada por huesos,
muscul os, articulaciones, tendones y ligamentos, que actian de manera coordinada para
proporcionar soporte, estabilidad y movimiento al cuerpo humano. La interaccién entre
sus componentes permite mantener la postura corporal, generar desplazamientos y

responder alas demandas mecanicas producidas durante las actividades diarias.

De acuerdo con Barone 'y Szychlinska, asi como con |os principios anatémicos descritos
por Tortoray Derrickson y Netter, el adecuado funcionamiento de este sistema depende
de laintegracion entre sus tgjidos; sin embargo, alteraciones producidas por sobrecarga,
movimientos repetitivos o condiciones postural es inadecuadas pueden afectar su funcién

y favorecer la aparicion de molestias muscul oesquel éticas (13-15).

1.1.2 Trastornos musculoesquel éticos

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) abarcan diversas dteraciones que
comprometen las estructuras que conforman e sistema musculoesquel ético, entre ellas
los musculos, huesos, articulaciones, tendones, ligamentos y nervios. Estas afecciones
pueden manifestarse mediante dolor, rigidez o limitaciones en e movimiento en
diferentesregiones corporales (5) . Enlosestudiantes de Enfermeria, los TME representan
un problema frecuente debido a la exposicion continua a factores de riesgo durante su

formacidn, como las posturas mantenidas o inadecuadas, la movilizacion de pacientes, las
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précticas clinicas y las extensas jornadas de estudio, condiciones que favorecen la

aparicion de molestias muscul oesquel éticas (2).

Ademas, las demandas propias de la formacién académicay clinicaincrementan la carga
fisica a la que estdn expuestos estos estudiantes. La combinacion de actividades
asistenciales, largas horas de estudio y habitos postural es inadecuados puede contribuir al
desarrollo de sintomas muscul oesguel éticos, principalmente en e cuello, los hombros 'y

laregion lumbar (3).

1.1.3 Dolor musculoesquel ético

El dolor muscul oesquel ético (DME) comprende un conjunto de manifestaciones clinicas
originadas por alteraciones en las estructuras que integran el sistema muscul oesquel ético,
como muscul os, huesos, articulaciones, tendones y ligamentos. Su intensidad y duracion

pueden variar segun la causay laregion afectada (16,18).

En estudiantes universitarios, € dolor musculoesquelético se ha identificado con
frecuencia en regiones como € cuello, los hombrosy lazonalumbar. Su aparicion puede
relacionarse con factoresfisicosy postural es presentes durante | as actividades académicas

y con determinadas exigencias propias de la formacion universitaria (13,15).
1.1.4 Cuestionario Nordico Estandarizado

El Cuestionario Nordico Estandarizado (CNE) fue desarrollado por Kuorinka vy
colaboradores como un instrumento destinado a la identificacion y evauacion de
sintomas musculoesgqueléticos en estudios epidemioldgicos. Su disefio contempla

preguntas estructuradas que permiten registrar la presencia de molestias en diferentes
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regiones corporal es durante periodos de tiempo determinados, facilitando la comparacion

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

Posteriormente, e Cuestionario Nordico Estandarizado ha sido sometido a procesos de
adaptacion y validacion en diversos paises. El estudio realizado por Gonzalez y
colaboradores evidencié que la versién en espafiol presenta adecuadas propiedades
psicométricas, demostrando una buena consistencia interna, estabilidad y confiabilidad
para identificar sintomas muscul oesquel éticos. Estos resultados respaldan su utilizacién
como una herramienta valida para investigaciones rel acionadas con la salud ocupacional

y muscul oesquel ética (20).

1.2 Antecedentes

En estudiantes de Enfermeria se ha descrito una ata presencia de sintomas
muscul oesquel éticos durante los Ultimos 12 meses, con mayor afectacion en regiones
como € cuello (74,5 %) y la zona lumbar (68,6 %) (21). En Ecuador, una investigacion
desarrollada en estudiantes de quinto afio de Enfermeriaidentifico unafrecuenciaelevada
dedolor lumbar persistente, relacionada con laexposicion aposturas forzadasy el mangjo
inadecuado de cargas durante las précticas preprofesionales (22). Sin embargo, no se han
encontrado estudios que evallen de manera especifica la prevalencia de trastornos
musculoesquel éticos en estudiantes de Enfermeria del Campus San Lorenzo de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, Sede Esmeraldas. Esta falta de informacion
en el contexto local evidencia la necesidad de realizar investigaciones que permitan

conocer la situacion de esta poblacion.

Véliz Vadez (2026) realizé un estudio en 272 estudiantes de Ciencias de la Salud de la

Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, Sede Esmeraldas, con € propdsito de
18
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determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos durante la formacion
universitaria. Paralaevaluacion utilizo € Cuestionario Noérdico Estandarizado, mediante
el cual identifico molestias en diferentes regiones corporales. Los resultados mostraron
unamayor frecuenciade sintomas en las rodillas (59,41 %), €l cuello (56,5 %) y laregion
lumbar (41,33 %), mientras que las molestias en tobillos y pies acanzaron € 18,45 %.
Estos hallazgos evidencian una presencia importante de problemas muscul oesquel éticos
entre estudiantes del éreade salud y constituyen un antecedente relevante parala presente
investigacion, debido a que ambas investigaciones fueron desarrolladas en la PUCE Sede
Esmeraldas y emplearon € mismo instrumento para valorar esta problemética en

poblacion universitaria (23).

Kox et al. (2022) redlizaron en los Paises Bajos un estudio con 711 estudiantes de
Enfermeria de tercer afio, con el objetivo de analizar |a relacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas, las demandas fisicas y la presencia de mol estias muscul oesquel éticas
durante la formacion profesional. Mediante un anadisis transversal con mediciones
repetidas, identificaron que e 79 % de los participantes presentd molestias
muscul oesquel éticas. Ademas, se observo una asociacion entre la presencia de sintomas
y factores relacionados con la cargafisica, como e levantamiento de peso, laflexion del
tronco y las exigencias fisicas propias de las actividades practicas. Estos resultados
evidencian que los estudiantes de Enfermeria pueden experimentar problemas
muscul oesquel éticos durante su formacion debido ala exposicion a diferentes demandas

fisicas presentes en sus actividades académicas y clinicas (3).

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

estudiantes universitarios pertenecientes a cinco instituciones de educacién superior, con
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el objetivo de analizar |a presenciade molestias muscul oesquel éticas y su posible relacion
con el mobiliario utilizado durante las actividades académicas. Para la recopilacion de
informacion emplearon el Cuestionario Noérdico de Kuorinka, identificando una elevada
frecuencia de sintomas, principalmente en regiones como cuello, espalda, caderas y
muslos. Este antecedente aporta informacion relevante a demostrar que los problemas
muscul oesquel éticos pueden presentarse en estudiantes universitarios de diferentes areas

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

Correa-Carrera, Villavicencio-Capar6 y Sanchez-Zamora (2021) anaizaron en
Ecuador larelacion entre las posturas adoptadas durante las actividades académicas y
la presencia de molestias musculoesquel éticas en estudiantes de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Cuenca. Mediante un estudio de tipo transversal, evaluaron
aspectos relacionados con la postura de trabajo y e desarrollo de trastornos

muscul oesquel éticos en esta poblacién (33).

Taipe Toaingay Anauisa Jiménez (2026) estudiaron los sintomas muscul oesguel éticos
en 242 estudiantes de Enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato, Ecuador. Para
conocer la presencia de estas molestias utilizaron e Cuestionario Nordico de Sintomas
M uscul oesquel éticos y encontraron que las zonas més af ectadas fueron € cuello, laregién
lumbar y la espalda. También observaron que € uso frecuente de teléfonos inteligentes
podia relacionarse con la aparicion de estos sintomas. Este estudio resulta Util como
antecedente para la presente investigacion, ya que analiza una poblacion de estudiantes
de Enfermeria y emplea un instrumento similar para identificar las molestias

muscul oesquel éticas durante |a etapa universitaria (24).
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Antochevis de Oliveiraet a. (2017) realizaron en Brasil un estudio transversal con 792
estudiantes de Enfermeria de una universidad comunitaria del sur del pais, con €
propésito de identificar la presenciade dolor y trastornos muscul oesquel éti cos durante la
formacion académica. Para la recoleccion de informacion utilizaron e Cuestionario
Nordico Estandarizado, evidenciando una elevada frecuencia de molestias
muscul oesquel éticas, con predominio de sintomas en la region de la columna. Estos
resultados evidencian que los estudiantes de Enfermeria pueden presentar molestias
muscul oesquel éticas desde la etapa universitaria, destacando la importancia de evaluar

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

Javier Riveraet al. (2023) realizaron en México un estudio en estudiantes del areadela
salud en formacion clinica, con € proposito de determinar la prevalencia de lesiones
muscul oesquel éticas durante la etapa universitaria. Para la recopilacion de informacion
emplearon € Cuestionario Noérdico Estandarizado, identificando que e 92,8 % de los
participantes presentd problemas musculoesqueléticos. Las regiones corporales con
mayor frecuencia de afectacion fueron la zona lumbar, cuello, hombrosy rodillas. Estos
hallazgos evidencian que los estudiantes de Ciencias de la Salud pueden desarrollar
mol estias muscul oesquel éticas durante su proceso formativo, especialmente en contextos
donde las actividades académicas y préacticas clinicas implican demandas fisicas

constantes (25).

Behera et a. (2023) realizaron en India un estudio transversal con estudiantes de
Enfermeria de pregrado, con e objetivo de determinar la prevalencia del dolor
muscul oesquel ético e identificar |os factores asociados durante laformacién universitaria.

Para la evaluacion de las molestias corporales utilizaron e Cuestionario Nordico
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Estandarizado, encontrando que los problemas muscul oesquel éticos representan una
condicion frecuente en esta poblacion. L os resultados sefial aron que factores relacionados
con las actividades académicas, e uso prolongado de dispositivos electronicos y las
précticas clinicas pueden estar vinculados con la aparicion de sintomas
musculoesquel éticos. Este antecedente resata la importancia de identificar estas

mol estias desde |a etapa universitaria, antes del inicio del gjercicio profesional (2).

Abledu y Offel (2015) analizaron la presencia de problemas muscul oesquel éticos en
estudiantes de primer afio de enfermeria, y parteria en Ghana, utilizando el Cuestionario
M uscul oesquel ético Nordico. Los autores encontraron que una proporcion importante de
los estudiantes habia experimentado molestias muscul oesquel éticas durante los ultimos
12 meses, principalmente en regiones como e cuello, la espalda superior, la zona lumbar
y las mufiecas 0 manos. Estos halazgos muestran que este tipo de molestias puede
aparecer desde las primeras etapas de laformacion universitariaen Enfermeria. Si bien el
estudio se realizo en estudiantes de primer afio, sus resultados permiten establecer una
relacion con la presente investigacion, desarrollada en estudiantes de Enfermeria del
segundo semestre académico. Si bien e estudio se realiz6 en estudiantes de primer afo,
sus resultados permiten establecer unarelacion con la presente investigacion, desarrollada

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

Moodley, Ismail y Kriel (2020) estudiaron la presenciade trastornos muscul oesquel éticos
relacionados con las actividades académicas en estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Johannesburgo, Sudafrica, mediante € Cuestionario Nordico
Musculoesquelético ampliado. Los resultados mostraron una elevada frecuencia de
sintomas muscul oesquel éticos, con mayor afectacion en regiones como |os hombros, €l

cuello y la zona lumbar. Los autores plantearon la necesidad de identificar estos
22
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problemas durante la formacién universitaria, antes de que los estudiantes se incorporen

al gercicio profesiona (35).

L os estudios revisados evidencian que | os problemas muscul oesguel éticos son frecuentes
en estudiantes de Enfermeriay Ciencias de la Salud, afectando principalmente regiones
como cuello, hombros y columna lumbar. Ademas, destacan € uso del Cuestionario
Nordico Estandarizado como unaherramienta (til paraidentificar estas molestias durante
la etapa universitaria. Sin embargo, la fata de informacién especifica en estudiantes de
Enfermeria del Campus San Lorenzo de la PUCE Esmeraldas justifica la realizacion de

esta investigacion para generar evidencialocal sobre esta problemética.
1.3 Baseslegales

La Constitucion de la Republica del Ecuador reconoce, en su articulo 32, la salud como
un derecho garantizado por el Estado, relacionado con otros derechos que contribuyen a
buen vivir. Ademas, establece que e Estado debe desarrollar politicas y acciones
orientadas a la promocion, prevencion y atencion integral de la salud. Este marco
constitucional sustentalaimportancia de estudiar |os problemas muscul oesquel éticos que
pueden presentarse en estudiantes universitarios y generar afectaciones en su salud y

bienestar (26).

LaL ey Organicade Educacién Superior (LOES) establece el marco normativo que regula
el sistema de educacion superior en Ecuador. En su articulo 86 contemplalaexistenciade
unidades de bienestar en las instituciones de educacién superior, orientadas a favorecer €
gjercicio de los derechos y € bienestar de la comunidad universitaria. En este contexto,

identificar la presencia de problemas muscul oesquel éticos en estudiantes de Enfermeria
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aportainformacion relacionada con las condiciones de salud y bienestar de esta poblacion

7).

LaLey Organicade Salud establece |os derechos de las personas en relacion con lasalud
y €l acceso aaccionesy servicios destinados a su proteccién. Esta normativa respaldalas
acciones de promocion y prevencion dirigidas a conservar la salud de la poblacion. En
relacion con € presente estudio, proporciona un fundamento legal para investigar
problemas muscul oesquel éticos en estudiantes universitarios y generar informacién que
pueda contribuir a futuras acciones de promocion de la salud y prevencion de estas

afecciones (37).
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CAPITULO II. Metodologia

2.1 Delimitacion espacio-temporal

El presente estudio se desarroll6 en e Campus San Lorenzo de la Pontificia Universidad
Catdlicadd Ecuador Sede Esmeraldas, durante € periodo académico que sedioinicio en
el mes de mayo hasta agosto del 2026. El estudio abarcd a los estudiantes matriculados

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

2.2 Enfoque de investigacion

La presente investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, ya que se orient6 a
la obtencion de informacién numérica para determinar la prevalencia de trastornos
muscul oesquel éticos en estudiantes de lacarrera de Enfermeriamediante la aplicacion del
Cuestionario Nordico Estandarizado. Este enfoque permitio recopilar y analizar |os datos
de manera objetiva, cuantificando la frecuencia de los sintomas e identificando las
regiones corporales con mayor afectacion. Ademas, se recolectd informacion

sociodemografica con el fin de caracterizar ala poblacion (29).

2.3 Disefio
El disefio fue observacional, transversal y descriptivo (29).
» Observacional, porgue no se manipularon las variables.
» Transversal, debido aque los datos se recol ectaron en un solo momento.

= Descriptivo, porque permitio identificar y caracterizar la prevalencia de sintomas

muscul oesquel éticos en la poblacion de estudio.

25



CARRERA DE FISIOTERAPIA

J‘% Pontificia Universidad
) i

‘-L'-L’ Catdlica del Ecuador

Sergis mis kestigos

ESMERALDAS

2.4 Operacionalizacion devariables

Lavariable principa correspondié ala presencia de sintomas muscul oesquel éticos en las

diferentes regiones corporales durante los Ultimos 12 meses y los Ultimos 7 dias. Se

consideraron las caracteristicas sociodemogréficas de | os participantes, incluyendo sexo,

edad, peso, tallay lateralidad. Para la medicién de los sintomas muscul oesquel éticos se

utilizd6 el Cuestionario Noérdico Estandarizado, cuyas preguntas se agrupan por region

anatdbmicay se valoran en funcion de la presencia o ausenciade dolor (9) .

Tablas 1.

Operacionalizacion de variables

TIPO DE VARIABLE

VARIABLES DEFINICION DEFINICIO INDICA ESCAL FUENTES

CONCEPTU N DOR A DE DE
PRINCIPALES

AL OPERACIO MEDICI DATOS
DEL ESTUDIO i

NAL ON

Presencia de Presencia de Resultado Porcentaj Nominal Encuesta
problemas sintomas obtenido de e de dicotomi aplicada
musculoesquelét  musculoesquel  la aplicacion  estudiante  ca (Cuestiona
icos en los éicos (dolor, del S con (Si/No) | rio
altimos 12 molestias o0 Cuestionario sintomas @ para Noérdico
meses. incomodidad) = Nordico en los presenci estandariz

en una 0 mas estandarizad | Ultimos a de ado).

regiones o0 a los 12meses. sintomas

corporales estudiantes,

durante un  considerand
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periodo 0 reportes de
determinado dolor o]
(2). molestias en
las distintas
regiones
corporalesen
los Ultimos
12 meses.
Presencia de Presencia de Resultado Porcentg Nomina Encuesta
problemas sintomas obtenido de e de dicotomi aplicada
musculoesquelét  musculoesquel  la aplicacion  estudiante ca (Cuestiona
icos en los éticos (dolor, del S con (Si/No) rio
Ultimos 7 dias. molestias 0 Cuestionario sintomas para Noérdico
incomodidad)  Nordico en los presenci estandariz
en una 0 més estandarizad dltimos 7 a de ado).
regiones o a los dias sintomas
corporales estudiantes,
durante un considerand
periodo o0 reportes de
determinado dolor 0
(2). molestias en
las distintas
regiones
corporalesen
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los dltimos 7
dias.
VARIABLES DEFINICION DEFINICIO INDICA ESCAL FUENTES
DE CONCEPTU N DOR A DE DE
CARACTERIZ AL OPERACIO MEDICI DATOS
ACION NAL ON
Sexo Caracteristica = Sexo Masculin  Nomina Informaci
biolégica que autorreporta = o/ dicotomi  6n
diferenciaalos do por e Femenino ca proporcion
individuos. estudiante ada por €
mediante la estudiante.
encuesta
sociodemogr
aica
Edad Tiempo La edad se Edad en Cuantita Informaci
transcurrido calculo a afos / tiva on
desde e partir de la grupo discreta. | proporcion
naci miento fecha de etario. ada por €
hasta el nacimiento estudiante.
momento de la  registrada
investigacion.  por los
participantes
y se expresd
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en anos
cumplidos.

Peso Masa corporal = Peso En Cuantita  Informaci
del individuo autorreporta | kilogram  tiva on
expresada en do por € os continua = proporcion
kilogramos. estudiante Media: 70 ada por €

mediante la Kkg. estudiante.
encuesta

sociodemogr

aica

Talla Medida de la Estatura Talla en Cuantita Informaci
estaturade una = autorreporta | centimetr | tiva on
persona da por € os continua = proporcion
expresada en  estudiante d Media ada por €
centimetros. momento de 164 cm. estudiante.

completar la
encuesta
sociodemogr
aica

L ateralidad Preferencia Lateralidad | Diestro / Nomina Informaci
funcional del autorreporta = Zurdo dicotomi  6n
usodeunlado da por ca. proporcion
del cuerpo. estudiante al
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momento de ada por €
completar la estudiante.
encuesta

sociodemogr

&ica

Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone

2.5. Poblacién y muestra

La poblacion de este estudio estuvo conformada por 100 estudiantes matriculados de la
carrera de enfermeria del campus San Lorenzo, informacion que se obtuvo mediante
correo direccionado a las respectivas areas. Mediante la aplicacion de la formula para

poblacion finita se obtuvo un tamario muestral estimado de 80 estudiantes.

Célculo del tamafio muestral para poblacién finita

100%(1,96)2 x0,50%0,50
n= (0,05)2 x(100-1)+(1,96)2 x0,50x0,50
100%3,8416x0,25

n= 0,0025%x99+0,9604

96,04
n= 0,2475+0,9604

96,04
n= 1,2079
n= 79,51
n= 80

Elaborado por: Andrea Santamaria Bone 30
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El calculo muestral establecio inicialmente una muestra de 80 estudiantes. Sin embargo,
durante la recoleccion de datos no fue posible alcanzar € tamafio muestral previsto,
obteniéndose |a participacion de 55 estudiantes. Debido alas condicionesreales de acceso
y participacion, la seleccion se realizd mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, incluyendo a los estudiantes que cumplian con los criterios de inclusion,
no presentaban criterios de exclusion y aceptaron participar voluntariamente en la

investigacion (30-32).

El formulario de recoleccion de datos estuvo estructurado en tres secciones. La primera
correspondi6 a consentimiento informado; |a segunda estuvo destinada a la recopilacion
de datos sociodemogréficos, y la tercera correspondid al Cuestionario Nérdico

Estandarizado, utilizado para evaluar |a presencia de problemas muscul oesquel éticos.

Lamuestrafinal del estudio estuvo conformada por 55 estudiantes (n=55). No obstante,
en agunos items del Cuestionario Nordico Estandarizado €l niUmero de respuestas vario
segun la region corporal evaluada, por lo que dichos resultados se analizaron

considerando las respuestas disponibles para cada pregunta.

Criteriosdeinclusion:

Estudiantes matriculados en la carrera de Enfermeria del Campus San Lorenzo,
desde segundo nivel académico en adelante.

Estudiantes de 18 afios 0 mas.

Estudiantes que aceptaron participar voluntariamente en e estudio mediante €l

consenti miento informado.
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Criterios de exclusion:

Estudiantes que no estén matriculados en la carrera de enfermeriadel campus San
L orenzo.

Estudiantes con diagnostico previo de patol ogia muscul oesquel ética que pudiera
interferir con lainterpretacion de los sintomas eval uados mediante el Cuestionario
Nordico Estandarizado.

Estudiantes embarazadas a momento de la recol eccion de los datos, debido alos

cambi os muscul oesquel éti cos propios de esta condicion.

2.6 Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se empled la técnica de encuesta estructurada. Como
instrumentos se utilizaron una ficha de datos sociodemograficos y € Cuestionario
Nordico Estandarizado de trastornos muscul oesguel éticos, desarrollado por Kuorinka y
colaboradores, € cua permite identificar la presencia y localizacion de sintomas

muscul oesquel éticos en diferentes regiones corporal es durante periodos determinados (9).

La ficha sociodemogréfica permitié recopilar informacion relacionada con las
caracteristicas de los participantes. Por su parte, € Cuestionario Nordico Estandarizado
permitié valorar la presencia de molestias musculoesqueléticas en nueve regiones
anatomicas. cuello, hombros, columna dorsal, codos, region lumbar, mufiecas/manos,

caderas/muslos, rodillas y tobillog/pies.

L os instrumentos se aplicaron de manera autoadministrada. Una parte de los estudiantes
respondié de forma presencial, mientras que otros lo hicieron mediante un formulario
digital elaborado en Microsoft Forms, debido alas condiciones de inseguridad presentes
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en e canton San Lorenzo. En ambos casos, antes de responder los instrumentos, los
participantes recibieron la informacion correspondiente a consentimiento informado y

decidieron de manera voluntaria su participacion en e estudio.

El Cuestionario Nérdico incluy6 preguntas relacionadas con la presencia de dolor o
mol estias muscul oesquel éticas, su localizacién y los periodos evaluados. Lamuestrafinal
estuvo conformada por 55 estudiantes que completaron losinstrumentos establ ecidos para

e estudio.
2.7. Procedimientos de andlisisde datos

Unavez finalizadalarecol eccién delainformacion, los datos fueron revisados, depurados
y organizados en una base de datos en Microsoft Excel. Posteriormente, se realizo la

tabulacion de las variables y su anadlisis mediante estadistica descriptiva.

Para |as variables categoricas se calcularon frecuencias absolutas y porcentgjes. La edad
Se organizo por grupos etarios, mientras que para las variables cuantitativas peso y talla
se calcul6 lamedia. Los resultados del Cuestionario Nordico Estandarizado se analizaron
de acuerdo con las respuestas obtenidas para cada regiéon corporal, considerando la

presencia de sintomas 'y |os periodos evaluados.

Los resultados se presentaron mediante tablas y gréficos, acompafiados de su

correspondiente descripcién e interpretacion.
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CAPITULO I11. Resultados y discusion
3.1 Presentacion de datos

Resultados de los datos sociodemogr &ficos.

Figura 1. Sexo.

Sexo

50 85%
45
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20

15
10 15%

-1l
0

Hombres Mujeres

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

la encuesta sociodemogréfica.
Delos 55 estudiantes, &l 15% (n=8) son hombresy, e 85% (n=47) son mujeres.

Figura 2. Edad por grupo etario.

Edad por grupo etario
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0 34
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Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone a partir de los datos obtenidos mediante

la encuesta sociodemografica.

De los 55 estudiantes participantes, € 67% (n=37) correspondio a grupo de adultos de
20 afios 0 mas, mientras que € 15% (n=8) se ubicd en & grupo de adolescentes de 10 a
19 anos. En & 18% (n=10) de los participantes no fue posible determinar €l grupo etario
debido a datos perdidos. *Entre los ocho participantes clasificados como adolescentes, tres
tenian 18 afos y los otros cinco 19 afios, por 1o que cumplian con el criterio de inclusién de tener
18 afios 0 més. Su clasificacion como adolescentes se sustenta en la OMS, que establece la
adolescenciaentre los 10 y 19 afios (1).

Figura 3. Distribucion delos estudiantes segun peso cor por al

¢Cuanto pesaen Kg?
80

70kg

70
60
50
40
30
20
10

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

la encuesta sociodemografica.

Delos 55 estudiantes, lamediadel peso fue de 70 kg, |o que representa el peso promedio

de la poblacién estudiada.

Figura 4. ;Cuanto mide (cm)?
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¢Cuanto mide (cm)?

180 164 cm
160
140
120
100
80
60
40
20

Tdla

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

encuesta sociodemogréfica

Delos 55 estudiantes, lamedia de tallafue de 164 cm, |o que representa latalla promedio

de la poblacion estudiada.

Figura5. ¢Eszurdo o diestro?

¢Es zurdo o diestro?
60 98%
50
40
30
20

10
2%

Zurdo Diestro

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

la encuesta sociodemogréfica.
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De los 55 estudiantes, el 98% (n=54) presentd dominancia manual diestra, mientras que

el 2% (n=1) present6 dominancia manual zurda.

Resultados del Cuestionario Nordico Estandarizado.

Figura 6. Cuello

Cudlo

35 58%
30
25 42%
20
15

10

(¢

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

Nordico Estandarizado.

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

el 42% (n=23) si presentd molestias en estaregion.

Figura 7. ¢Ha tenido durante los ultimos 12 meses algin momento en que no haya
podido hacer su trabajo normal (en casa o fuera de ella) a causa del problemaen €

cudlo?

¢Hatenido durante los Ultimos 12 meses
algin momento en que no haya
podido hacer su trabagjo normal (en casa
o fuerade ella) a causadel problemaen
el cuello?

12,5
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Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicacion del Cuestionario

Noérdico Estandarizado.

De los 23 estudiantes considerados en este apartado, e 52% (n=12) indico que €
problema en & cuello no le impidio realizar su trabajo normal, en casa o fuera de ella,
durante los ultimos 12 meses, mientras que € 48% (n=11) indicd que & problema si le

impidio realizar su trabajo normal durante este periodo.

Figura 8. ¢Hatenido dolor o molestiasen e cuello durante los ultimos 7 dias?

¢Hatenido dolor o molestias en €l cuello
durante los Ultimos 7 dias?

16 65%
14

12

10

30%

N A OO

4%
[
No Si Dato perdido

o

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

Noérdico Estandarizado.

Delos 23 estudiantes, e 30% (n=7) no han tenido dolor o molestias en € cuello durante
los Ultimos 7 dias, mientras que e 65% (n=15) si presentd molestias en esta region.

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

Hombros

40 65%
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10 15% 13%

5 I = B

. [ ]

No Si, en el derecho. Si,end Si, en ambos
izquierdo. hombros.

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

Noérdico Estandarizado.

De los 55 estudiantes, & 65% (n=36) no presentd problemas en los hombros. Por otra
parte, el 15% (n=8) presentd problemas en e hombro derecho, e 7% (n=4) en & hombro

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

Figura 10. ¢Hatenido durante los Gltimos 12 meses algiin momento en que no haya
podido hacer su trabajo normal (en casa o fuera deella) a causa del problemaen los

hombr 0s?

¢Hatenido durante los Ultimos 12 meses
alguin momento en que no haya

podido hacer su trabajo normal (en casa

o fuerade ella) a causadel problemaen

|os hombros?
10 0,

8 42% 37%
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Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicacion del Cuestionario

Noérdico Estandarizado.

Delos 19 estudiantes considerados en este apartado, €l 42% (n=8) indico que €l problema
en los hombros no le impidi6 realizar su trabajo normal durante los Ultimos 12 meses. Por
otra parte, € 37% (n=7) indico que e problemaen el hombro derecho leimpidio realizar
su trabagjo normal, € 11% (n=2) en & hombro izquierdo y & 11% (n=2) en ambos

hombros.

Figura 11. ¢Hatenido dolor en los hombros durantelos ultimos 7 dias?

¢cHatenido dolor en los hombros durante
los ultimos 7 dias?

8 37%
7
6 26%
s 21%
4 16%
3
2
1
0
No Si, en el derecho. Si, en el izquierdo. Si, en ambos
hombros.

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

Noérdico Estandarizado.

De los 19 estudiantes, €l 37% (n=7) no ha presentado dolor en los hombros durante los
ultimos 7 dias. Por otra parte, €l 21% (n=4) s present6 en €l lado derecho, € 16% (n=3)

s presentd en el lado izquierdo y, por ultimo, €l 26% (n=5) en ambos hombros.
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Figura 12. Codo.

Codo
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95%
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. 5% 0% 0%

0 0 0

No Si, en € derecho. Si,end Si, en ambos
izquierdo. codos.

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

Noérdico Estandarizado.

De los 55 estudiantes, €l 95% (n=52) no present6 dolor en codos. Por otra parte, € 5%
(n=3) si presentd en €l lado derecho, € 0% (n=0) en €l lado izquierdo y, por ultimo, €l 0%

(n=0) en ambos codos.

Figura 13. ¢Hatenido durante los tltimos 12 meses algiin momento en que no haya
podido hacer su trabajo normal (en casa o fuera deella) a causa del problemaen los

codos?

¢Hatenido durante los Ultimos 12 meses
algn momento en que no haya

podido hacer su trabajo normal (en casa

o fuerade ella) a causadel problemaen

|os codos?
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Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicacion del Cuestionario

Noérdico Estandarizado.

De los 3 estudiantes, € 67% (n=2) indicd que € problema que le impidi6 readizar su
trabajo normal durante los Ultimos 12 meses correspondi6 a codo derecho, mientras que

el 33% (n=1) sefid 6 el codo izquierdo.

Figura 14. ;Hatenido dolor en los codos durantelos tltimos 7 dias?

¢Hatenido dolor en los codos durante los
ultimos 7 dias?

12
33% 33% 33%
1
0,8
0,6
04
0,2
0% 0%
0
No Si,end Si,ened Si, en ambos Dato perdido
derecho. izquierdo. codos.

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

Noérdico Estandarizado.

Delos 3 estudiantes, €l 33% (n=1) no ha presentado dolor en codos durante los Gltimos 7
dias. Por otra parte, & 0% (n=0) si present6 en € lado derecho, € 33% (n=1) en € lado
izquierdo y, por ultimo, € 0% (n=0) en ambos codos. Ademas, se registré un 33% (n=1)

de dato perdido.
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Figura 15. MufiecasM anos
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izquierda. Mufiecas/Manos.

CARRERA DE FISIOTERAPIA

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

Noérdico Estandarizado.

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

otraparte, el 18% (n=10) s presentd en el lado derecho, & 9% (n=5) en €l lado izquierdo

y, por ultimo, e 16% (n=9) en ambas mufiecas y manos.

Figura 16. ¢Hatenido durante los tltimos 12 meses algin momento en que no haya

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

mufiecas’manos?

10
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cHatenido durante los Ultimos 12 meses
algun momento en que no haya podido
hacer su trabgjo normal (en casa o fuera
de ella) acausadel problema
en mufiecas/manos?

33%
29%
25%

I I 5

Si, en laderecha Si,enla Si, en ambas

izquierda. Mufiecas/Manos.
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Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicacion del Cuestionario

Noérdico Estandarizado.

De los 24 estudiantes, e 25% (n=6) indicd que el problema en mufiecas 0 manos no le
impidio realizar su trabajo normal durante los Ultimos 12 meses. Por otra parte, € 29%
(n=7) en ¢ lado derecho, € 13% (n=3) en €l lado izquierdo y & 33% (n=8) en ambos

|ados.

Figura 17. ¢Ha tenido algun problema en mufiecassmanos durante los ultimos 7

dias?

¢Hatenido algun problema
en mufiecas/manos durante los Ultimos 7

dias?

8 29% 29%
7 25%
6
5 17%
4
3
2
1
0

No S Si,enla Si, en ambas

izquierda. Mufiecas/Manos.
Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicacion del Cuestionario

Noérdico Estandarizado.

Delos 24 estudiantes, el 29% (n=7) no ha presentado dolor en mufiecas y manos durante
los Ultimos 7 dias. Por otra parte, e 25% (n=6) si presentd en € lado derecho, € 17%

(n=4) en e lado izquierdo y, por ultimo, €l 29% (n=7) en ambas mufiecasy manos.
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Figura 18. Columna dor sal

Columnadorsal
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Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicacion del Cuestionario

Noérdico 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) si presentd molestias en estaregion.

Figura 19. ¢Hatenido durante los tltimos 12 meses algin momento en que no haya
podido hacer su trabajo normal (en casa o fuera de ella) a causa del problemaen la

columnadorsal?

¢Hatenido durante los Ultimos 12 meses

algin momento en que no haya podido

hacer su trabgjo normal (en casa o fuera
de ella) acausadel problemaen la

columnadorsal ?
15 26%

10
74%

5 -
0
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Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicacion del Cuestionario

Noérdico Estandarizado.

De los 19 estudiantes, e 26% (n=5) indicé que el problema en la columna dorsal no le
impidio realizar su trabajo normal durante los Ultimos 12 meses, mientras que e 74%
(n=14) indict que el problemasi leimpidio reaizar su trabajo normal durante [os Gltimos

12 meses.

Figura 20. ¢Ha tenido algun problema en la columna dorsal durante los altimos 7

dias?

¢Hatenido algun problemaen la
columnadorsal durante los Ultimos 7
dias?

18 84%
16
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12
10

16%

No Si

O N b O

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

Noérdico Estandarizado.

Delos 19 estudiantes, & 16% (n=3) no han tenido dolor o molestias en la columnadorsal
durante los Ultimos 7 dias, mientras que €l 84% (n=16) si presenté molestias en esta

region.
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Figura 21. Columna lumbar

Columna lumbar
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Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicacion del Cuestionario

Noérdico Estandarizado.

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

lumbar, mientras que e 35% (n=19) si presentd molestias en estaregion.

Figura 22. ¢Hatenido durante los tltimos 12 meses algin momento en que no haya
podido hacer su trabajo normal (en casa o fuera de ella) a causa del problemaen la

columna lumbar ?

¢Hatenido durante los Ultimos 12 meses
algin momento en que no haya podido
hacer su trabagjo normal (en casa o fuera
de ella) acausadel problemaen columna
lumbar?
68%

B PR
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32%
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Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicacion del Cuestionario

Noérdico Estandarizado.

Delos 19 estudiantes, € 68% (n=13) indicd que los problemas en la columna lumbar no
le impidieron realizar su trabajo normal, en casa o fuera de €ella, durante los Ultimos 12
meses. En cambio, e 32% (n=6) indicé que las molestias si le impidieron redizar su

trabajo normal durante los Ultimos 12 meses.

Figura 23. ¢Hatenido algun problema en la columna lumbar durante los tltimos 7

dias?

¢Hatenido algun problema en columna
lumbar durante los Ultimos 7 dias?
16 79%
14
12
10

21%

No S

O N B O

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

Noérdico Estandarizado.

De los 19 estudiantes que respondieron este apartado, € 79% (n=15) manifestdé haber
presentado a gun problema en lacolumnalumbar durante los Gltimos 7 dias, mientras que

el 21% (n=4) indicd no haber presentado molestias en este periodo.
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Figura 24. Una o ambas caderas’muslos.
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Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicacion del Cuestionario

Noérdico Estandarizado.

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

caderas/muslos, mientras que e 35% (n=19) si presentd molestias en estaregion.

Figura 25. ¢Hatenido durante los tltimos 12 meses algiin momento en que no haya
podido hacer su trabajo normal (en casa o fuera de ella) a causa del problemaunao

ambas cader as’musl os?

cHatenido durante los Ultimos 12 meses
algun momento en que no haya podido
hacer su trabajo normal (en casa o fuera
de ella) acausadel problemaunao

ambas caderas/ musl 0s?
14 68%
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Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicacion del Cuestionario

Noérdico Estandarizado.

De los 19 estudiantes, e 32% (n=6) indico que el problema en una o ambas caderas o
muslos no le impidio realizar su trabgjo normal durante los Ultimos 12 meses, mientras

que el 68% (n=13) manifestd que si presento esta limitacion.

Figura 26. ¢Ha tenido algun problema en una o ambas caderas/ muslos durante los

ultimos 7 dias?

¢Hatenido algun problemaen unao
ambas caderas/ muslos durante los
Ultimos 7 dias?
16 79%
14

12
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No S

O N A O

Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante |a aplicacion del Cuestionario

Noérdico Estandarizado.

De los 19 estudiantes, €l 21% (n=4) no han tenido dolor o molestias en uno 0 ambas
caderass/muslos durante los Ultimos 7 dias, mientras que € 79% (n=15) si presentd

mol estias en esta region.
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Figura 27. Una o ambasrodillas

Una o ambas rodillas
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Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicacion del Cuestionario

Nordico Estandarizado.

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

rodillas, mientras que e 36% (n=20) si presentd molestias en estaregion.

Figura 28. ¢Hatenido durante los tltimos 12 meses algin momento en que no haya
podido hacer su trabajo normal (en casa o fuera de €ella) a causa del problema en

una o ambasrodillas?

¢Hatenido durantelos Ultimos 12 meses
algun momento en que no haya podido
hacer su trabajo normal (en casa o fuera
de ella) acausadel problemaen unao
ambas rodillas?
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Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicacion del Cuestionario

Noérdico Estandarizado.

Delos 20 estudiantes, el 30% (n=6) indico que € problemaen unao ambas rodillasno le
impidio realizar su trabajo normal durante los Ultimos 12 meses, mientras que € 70%
(n=14) indict que el problemasi leimpidio realizar su trabajo normal durante |os Ultimos

12 meses.

Figura 29. ¢Hatenido algun problema en una o ambasrodillas durante los ultimos

7 dias?

¢Hatenido algun problemaen unao
ambas rodillas durante los Ultimos 7 dias?
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Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicacion del Cuestionario

Noérdico Estandarizado.

De los 20 estudiantes, €l 10% (n=2) no han tenido dolor o molestias en una o ambas
rodillas durante los Ultimos 7 dias, mientras que €l 90% (n=18) si presentdé molestias en

estaregion.
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Figura 30. Uno o ambostobillos/pies

Uno o ambos tobillog/pies.
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Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicacion del Cuestionario

Noérdico Estandarizado.

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

tobillos/pies, mientras que e 25% (n=14) si presenté molestias en esta region.

Figura 31. ¢Hatenido durante los Gltimos 12 meses algin 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?

¢Hatenido durante los Ultimos 12 meses
algn momento en que no haya podido
hacer su trabgjo normal (en casa o fuera
de ella) a causadel problemaen uno o
ambos tobillos/ pies?
12 79%
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Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicacion del Cuestionario

Noérdico Estandarizado.

De los 14 estudiantes, € 21% (n=3) indicd que e problema en uno o ambos tobillos o
pies no leimpidio realizar su trabajo normal durante los Ultimos 12 meses, mientras que
el 79% (n=11) indico que € problemasi le impidio realizar su trabajo normal durante los

ultimos 12 meses.

Figura 32. ¢Ha tenido algun problema en uno o ambos tobillos / pies durante los

altimos 7 dias?
¢Hatenido algun problemaen uno o
ambos tobillos/ pies durante | os Ultimos
7 dias?
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Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone mediante la aplicacion del Cuestionario

Noérdico Estandarizado.

De los 14 estudiantes, e 14% (n=2) no han tenido dolor o molestias en uno o ambos
tobillos/pies durante los Ultimos 7 dias, mientras que e 86% (n=12) si presenté molestias

en estaregion.
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3.2 Andlisisde datos

L a caracterizaci6n sociodemogréafica de los 55 estudiantes mostré un predominio del sexo
femenino, con el 85% (n=47), mientras que & 15% (n=8) correspondid al sexo masculino.
En cuanto alaedad, €l 76% (n=42) se ubico en e grupo de adultos de 20 afioso masy €
5% (n=3) en € grupo de adolescentes de 10 a 19 afos, en & 18% (n=10) de los
participantes no fue posible determinar e grupo etario debido a datos perdidos. En
relacion con la lateralidad, €l 98% (n=54) presenté dominancia diestray e 2% (n=1)

zurda.

El andlisis de los problemas musculoesqueléticos se realizd por region corporal,
considerando la presencia o ausencia de molestias durante los Ultimos 12 meses y la

presencia de sintomas durante |os Ultimos 7 dias.

- Cudlo: & 42% (n=23) presentd problemas en el cuello durante los dltimos 12
meses, mientras que € 58% (n=32) no los presentd. Entre los 23 estudiantes
considerados en la pregunta de los Ultimos 7 dias, & 65% (n=15) manifesto dolor
o molestias, @ 30% (n=7) indico no haber presentado sintomas y se registré un
4% (n=1) de dato perdido.

- Hombros. € 35% (n=19) present6 problemas en uno o ambos hombros durante
los Ultimos 12 meses, mientras que € 65% (n=36) no presentd molestias. La
afectacion se distribuy6 en el hombro derecho con el 15% (n=8), €l izquierdo con
el 7% (n=4) y ambos hombros con e 13% (n=7). En los ultimos 7 dias, & 37%
(n=7) no presentd dolor, mientras que & 21% (n=4) presentdé molestias en €

hombro derecho, € 16% (n=3) en & izquierdo y & 26% (n=5) en ambos hombros.
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- Codos. @ 5% (n=3) presenté problemas en los codos durante los ultimos 12
meses, mientras que e 95% (n=52) no presentd molestias. Los tres casos
registrados correspondieron a codo derecho. Durante los Ultimos 7 dias, €l 33%
(n=1) no presentd dolor, € 33% (n=1) presentd molestias en €l codo izquierdo y
seregistro un 33% (n=1) de dato perdido.

- Mufecas y manos. € 44% (n=24) presentd problemas en mufiecas 0 manos
durante los dltimos 12 meses, mientras que el 56% (n=31) no presentd molestias.
Del total de estudiantes, &l 18% (n=10) present6 problemas en € lado derecho, €
9% (n=5) en € izquierdo y € 16% (n=9) en ambos lados. Durante los Ultimos 7
dias, € 29% (n=7) no presentd dolor, mientras que e 25% (n=6) presentd
problemas en €l lado derecho, @ 17% (n=4) en el izquierdo y € 29% (n=7) en
ambos lados.

- Columnadorsal: e 35% (n=19) present6 dolor o0 molestias durante los Ultimos
12 meses, mientras que e 65% (n=36) no reportd problemas. En los dltimos 7
dias, & 84% (n=16) manifestd6 molestias y & 16% (n=3) indicé no haber
presentado sintomas.

- Columnalumbar: € 35% (n=19) present6 dolor o molestias durante los ultimos
12 meses, mientras que € 65% (N=36) no presentd problemas. En los Ultimos 7
dias, € 79% (n=15) manifestd haber presentado molestias, mientras que € 21%
(n=4) indicd no haberlas presentado.

- Caderasy mudos. € 35% (n=19) presenté molestias en una 0 ambas caderas o
muslos durante los ultimos 12 meses, mientras que € 65% (N=36) no reportd
problemas. Durante los Ultimos 7 dias, & 79% (n=15) manifesto haber presentado
molestiasy € 21% (n=4) indico no haberlas presentado.
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- Roadillas: € 36% (n=20) presentd molestias en una o ambas rodillas durante los
altimos 12 meses, mientras que e 64% (n=35) no presentd problemas. En los
altimos 7 dias, e 90% (n=18) manifestd haber presentado molestias y e 10%
(n=2) indicd no haberlas presentado.

- Tobillosy pies. € 25% (n=14) presentd molestias en uno o ambos tobillos o pies
durante los Ultimos 12 meses, mientras que €l 75% (n=41) no presentd problemas.
Durante los ultimos 7 dias, e 86% (n=12) manifesté haber presentado molestias

y € 14% (n=2) indicd no haberlas presentado.

De manera genera, durante los Ultimos 12 meses la mayor frecuencia de problemas
muscul oesquel éticos se presentd en mufiecas y manos, con € 44% (n=24), seguida del
cuello con e 42% (n=23) y las rodillas con & 36% (n=20). Los hombros, la columna
dorsal, la columna lumbar y las caderas o muslos registraron € 35% (n=19) en cada
region. Lostobillos o pies presentaron €l 25% (n=14), mientras que |os codos registraron

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

Entre los estudiantes que respondieron |los apartados correspondientes a cada region, en
los ultimos 7 dias las mayores proporciones de sintomas se observaron en rodillas con €
90% (n=18), tobillos o pies con € 86% (n=12), columna dorsal con € 84% (n=16), y
columna lumbar y caderas 0 muslos con € 79% (n=15) en cada region. Estos resultados
muestran diferencias en la presencia de problemas muscul oesquel éticos segun la region

corpora y € periodo evaluado.
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Prevalencia de TME por regién anatomica en los Gltimos 12 meses.
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Sergis mis kestigos

Elaborado por: Andrea Santamaria Bone a partir de |os datos obtenidos mediante
laaplicacion del Cuestionario Nordico Estandarizado.

3.3 Discusion

Los resultados mostraron que las regiones con mayor frecuencia de problemas
muscul oesquel éticos fueron mufiecas y manos con el 44%, cuello con € 42% vy rodillas
con el 36%. Este patron coincide parcialmente con Véliz Valdez (2026), quien identificd
mayor afectacion en rodillas (59,41%), cuello (56,5%) y region lumbar (41,33%) en
estudiantes de Ciencias de la Salud de la PUCE Sede Esmeraldas. Aungue lamagnitud de
los porcentgjes fue diferente, ambos estudios evidencian una presencia relevante de

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

La distribucién de los sintomas también guarda relacién con otros antecedentes en
estudiantes de Enfermeria. Taipe Toainga y Analuisa Jiménez (2026) identificaron al
cudlo, laregion lumbar y laespalda entre las zonas més af ectadas, mientras que Moodley,
Ismail y Kriel (2020) sefialaron mayor presencia de sintomas en hombros, cuello y zona
lumbar. Abledu y Offei (2015), por su parte, reportaron molestias frecuentes en cuello,
espalda superior, region lumbar y mufiecas 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 formacion.

El hallazgo de mayor frecuencia en mufiecas y manos, con e 44%, diferencia
parcia mente a estainvestigaci on de otros estudios donde predominan €l cuello o laregién
lumbar. Sin embargo, Abledu y Offel también identificaron molestias en mufiecas o

manos, y Behera et al. (2023) sefialaron que las actividades académicas, las practicas
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clinicasy e uso prolongado de dispositivos el ectronicos pueden estar rel acionados con la
presencia de sintomas muscul oesquel éti cos en estudiantes de Enfermeria. En este estudio
no se evaluaron directamente estos factores, por 1o que no es posible establecer una
relacion causal, aunque si constituyen antecedentes Utiles para interpretar la presencia de

mol estias en miembros superiores.

En conjunto, los hallazgos son consistentes con la literatura revisada a mostrar que los
problemas muscul oesquel éticos afectan diferentes regiones corporales en estudiantes de
Enfermeriay otras carreras de Ciencias de la Salud. Las diferencias observadas entre |os
estudios pueden relacionarse con las caracteristicas de las poblaciones evaluadas, €
tamafio de las muestras'y las condiciones académicas y clinicas propias de cada contexto.
En la presente investigacion, la mayor frecuencia de molestias en mufiecas y manos
constituye una particularidad frente a otros estudios en los que predominaron el cuello o

laregion lumbar.
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CAPITULO IV. Conclusionesy recomendaciones

4.1 Conclusiones

L a poblacién estudiada estuvo conformada principalmente por mujeres y estudiantes con
dominancia manua diestra. En relacion con la edad, |la mayoria de los participantes
correspondi6 a grupo de adultos de 20 afios 0 més, con € 67% (n=37). El peso medio fue

de 70 kg y latallamedia de 164 cm.

Durante los ultimos 12 meses, la mayor prevalencia de problemas muscul oesgquel éticos
se identificd en mufiecas y manos con e 44% (n=24), seguida del cuello con € 42%
(n=23) y lasrodillas con & 36% (n=20). L os codos presentaron lamenor prevalencia, con
el 5% (n=3). Estos resultados muestran que |a presencia de mol estias muscul oesgquel éticas

vario segun laregion corporal evaluada.

Entre |los estudiantes que reportaron molestias en cada region, durante los tltimos 7 dias
las mayores proporciones de sintomas se observaron en las rodillas, los tobillos o piesy
la columna dorsal. Estos resultados corresponden a los participantes que respondieron
cada apartado especifico, por lo que deben interpretarse considerando que el nimero de

respuestas vario entre las distintas regiones corporales.

En conjunto, |os hallazgos permitieron identificar que |os problemas muscul oesquel éticos
estuvieron presentes en varias regiones corporales de |os estudiantes de Enfermeria, con
mayor frecuenciaen mufiecasy manos, cuello y rodillas durante los Gltimos 12 meses. La
presenciade sintomas reci entes en diferentes regiones durantelos Gltimos 7 dias evidencia

gue estas molestias también se mantuvieron en parte de los participantes, aportando

61



"'r Pontificia Universidad
%LL% C::éli:g?:lelnEz:;ﬂu? ESM E RAL DAS CARRERA DE FISIOTERAPIA

informacion Util para orientar acciones de promocion, prevencion y cuidado de la salud

muscul oesquel ética en e Campus San L orenzo.
4.2 Recomendaciones

Se recomienda fortalecer las acciones de promocién de la salud musculoesquel ética
dirigidas a los estudiantes de Enfermeria del Campus San Lorenzo, considerando la
presencia de molestias identificadas principalmente en mufiecas y manos, cuello y
rodillas. Estas acciones pueden incluir educacion sobre higiene postural, organizacion
adecuada de las actividades de estudio, alternancia de posicionesy realizacion periodica

de pausas activas.

Debido a la presencia de sintomas muscul oesquel éticos durante los Ultimos 7 dias en
varias regiones corporales, se recomienda fomentar en los estudiantes el reconocimiento
temprano de molestias persistentes 0 recurrentes y la importancia de evitar su
normalizacion. Laidentificacion oportuna de estos sintomas puede favorecer la busqueda
de orientaci 6n antes de que aumenten | as mol estias o0 aparezcan mayores dificultades para

realizar | as actividades habitual es.

Considerando que algunos estudiantes reportaron que las molestias muscul oesquel éticas
interfirieron con la realizacion de actividades habituales, se recomienda facilitar
orientacion y vaoracion por fisioterapia u otro profesiona de salud cuando los sintomas

Sean persistentes o recurrentes.

Para futuras investigaciones, se recomienda ampliar el nimero de participantes e incluir
estudiantes de otros niveles académicos o carreras del &ea de la salud, asi como

considerar métodos de muestreo que permitan una mayor representatividad. También
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seria pertinente incorporar variables relacionadas con €l tiempo de uso de dispositivos
electronicos, posturas mantenidas, actividad fisica, duracion de las jornadas de estudio y
actividades clinicas, con e proposito de analizar posibles factores relacionados con la

aparicion de problemas muscul oesquel éti cos.
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ANEXOS
Anexo 1: Consentimiento informado.

PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE

LEGAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: Prevaencia de problemas muscul oesquel éticos
en estudiantes de Enfermeria del Campus San Lorenzo de la Pontificia Universidad

Catdlicadel Ecuador Sede Esmeraldas. Tipo observacional.
NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL: Santamaria Bone Andrea Anabel.

NOMBRE DEL PATROCINADOR: PontificiaUniversidad Catélicadel Ecuador Sede

Esmeraldas.

NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA
LA INVESTIGACION: Pontificia Universidad Catélicadel Ecuador Sede Esmeraldas-

Campus San Lorenzo.

EVALUADO Y APROBADO POR: EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

EN SERESHUMANOS DE LA PUCE.

INTRODUCCION: Los problemas muscul oesquel éticos son molestias o dolores que
pueden presentarse en diferentes partes del cuerpo, como € cuello, hombros, espalda,
brazos, manos, rodillas o pies. Estas molestias pueden aparecer por mantener posturas
incOmodas por mucho tiempo, cargar peso, readlizar movimientos repetitivos o pasar
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muchas horas sentados estudiando o usando computadorasy teléfonos. En el caso de los
estudiantes de Enfermeria, durante su formacion académica, suelen realizar actividades
que requieren esfuerzo fisico, 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 Catolica del Ecuador Sede Esmeraldas, no existen datos
suficientes que indiquen cuantos estudiantes presentan este tipo de molestias, por lo que
se considera importante realizar esta investigacion para conocer la magnitud del

problema.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: El propésito de este estudio es conocer qué tan
frecuentes son los problemas musculoesquel éticos en los estudiantes de la carrera de
Enfermeria del Campus San Lorenzo de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador-
Sede Esmeradas, asi como identificar sus principales caracteristicas. Para €ello, se
utilizara el Cuestionario Nordico Estandarizado, con lafinalidad de obtener informacion
gue permita entender mejor este problemay aportar con posibles medidas de prevencion

dentro del ambito académico.

Este es un estudio de tipo observacional, por lo que solo se recopilara informacion

mediante encuestas, sin realizar tratamientos médicos ni intervenciones fisicas.
PROCEDIMIENTOS:

Antesdeiniciar, sele explicaraen qué consiste lainvestigacion, cua es su objetivoy qué
actividades redlizard e participante. Si usted est4 de acuerdo, aceptara los criterios

propuesto como evidencia de su aceptacion voluntaria. Se le solicitara responder una
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encuesta breve con informacién general (datos sociodemograficos), con € fin de

caracterizar alos estudiantes que aceptaron participar.

El Cuestionario Nérdico Estandarizado sera aplicado de manera autoadministrada, de
forma presencial 0 mediante un formulario digital elaborado en Microsoft Forms, segun
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 ata, espalda baa, codos,
mufiecas/manos, caderas, rodillas y tobillog/pies.
Este cuestionario sera autoadministrado y € participante respondera de manera

individual. La participacién total tomaré aproximadamente entre 15 a 20 minutos.

RIESGOSY BENEFICIOS: Laparticipacion en este estudio implicaun riesgo minimo,
ya que Unicamente consiste en responder encuestas. Sin embargo, algunas preguntas
podrian generar incomodidad leve al recordar episodios de dolor o molestias fisicas. No
va a exigtir riesgos fisicos directos porque no se aplicardn tratamientos, gercicios, ni
manipulaciones. El participante puede suspender su participacion en cualquier momento
s se siente incomodo. No se ofrecen beneficios econdmicos por participar. No obstante,
este estudio permitira conocer la frecuencia de problemas muscul oesquel éticos en estos
estudiantes y contribuira a futuras estrategias de prevencion, como pausas activas,

educacion postural y recomendaciones ergonémicas.

En caso de presentarse algun malestar o incomodidad durante €l Ilenado de la encuesta,
el participante podra suspender su participacion y solicitar orientacion en el Campus o

acudir a centro de salud mas cercano.
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COSTOS Y COMPENSACION: Este estudio no generara ningln costo para el
participante. No se cobrara por encuestas ni por ningun procedimiento relacionado con la
investigacion. De igual manera, el participante no recibira compensacion econdmica por

su participacion.

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS: Se garantiza la total confidencialidad y e
anonimato de la informacion recolectada. Los datos serén utilizados exclusivamente con
fines académicosy se presentaran de forma agrupada para que ningun participante pueda
ser identificado, ya que esta informacién cumplira con la Ley Organica de Salud del

Ecuador y principios éticos de latesis.

DERECHOSY OPCIONESDEL PARTICIPANTE: La participacion en este estudio
es completamente voluntaria, el participante puede negarse a participar o retirarse en
cualquier momento, sin necesidad de justificar su decision. En caso de retirarse la

informaci on recol ectada sera eliminada y no sera utilizada en lainvestigacion.
INFORMACION DE CONTACTO:

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

la carrera de Fisioterapia, aasantamari a@pucese.edu.ec.
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Anexo 2: Cuestionario Nordico Estandar.

Sexo:
10Mujer
2O Hombre

¢En qué afo ha nacido?

¢Cuanto pesa? kg.
¢Cuanto mide? cm.
¢Es zurdo o diestro?

Como contestar a cuestionario: Por favor, conteste marcando con una
cruz la casilla apropiada (una cruz por pregunta). Si tiene dudas sobre
como responder aalguna cuestion, pregunte al investigador. Conteste a
cada una de las preguntas, incluso si no hatenido problemas en alguna

de las zonas de su cuerpo.
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En esta imagen puede ver lalocalizacion aproximada de las zonas del
cuerpo a las que se refiere e cuestionario. Los limites no estén
claramente definidos y ciertas zonas estan superpuestas. Debe decidir

usted mismo en qué zonatiene o hatenido su problema.
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Problemas en el aparato locomotor

Conteste sdlo =i ha tenido problemas

LHa tenido durante
los dlitimos 12
meses algan

Ha tenitio en los ditimos 12 meses algin problema | MOMentaenque | 0 iedn

lincomodidad, malestar o dolor) en no haya podido
hacer su trabajo

normal (en casao
fuera de ella) a

problema durante
las ditimos 7 dias?

causa del
problema?
f':f:;; o ioNa 208 | 1omNe 206
Hombros
10 Mo 205, en el hombro derecho 1O0Na 20% ioNo 205
3 O 5i, en el kombro 2quierdo
4 00 51, en ambos hombeos
Codos
1oNo 2085, en el codo derecho 1o0No 205t 1o0Na 205

3 0 50, en el codo lzguierdo
4 (1 50, en ambos codos
Mufecas / Manos
10 Ne 2050 en la mutieca / mano derecha 10Ns 208 1oNe 206
3 0 50, en la mufieca f mand izguierda
4 00 51, en ambas mutecas [ manos

Columna dorsal 1o0No 2008 1oNa 208
10 Mo 205
Columna lumbar 10N Zos 10No 2o
10 MNa 2 05l
Una o by cadiras / muges 1oNe 208 | 1oNe 2o
1o0No 208
Una o ambas rodillas 1oNo 208 10No 208
10 MNo 205
Uno o ambos tobillos / pies L

" w 1aNs 208 1oNe 209

10 Mo 205
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Anexo 3: Recoleccidn de muestra

Fuente: Elaborado por Andrea Santamaria Bone

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

el Cantén San Lorenzo actualmente.
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