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Resumen: Los trastornos musculoesqueléticos representan un problema de salud prioritario en po-

blaciones laborales, particularmente en el ámbito académico donde convergen factores de riesgo 

físicos y psicosociales. Este estudio transversal analizó la relación entre dolor de espalda, actividad 

física, sedentarismo, estrés percibido y calidad del sueño en 131 trabajadores (68.7% mujeres) de 

una universidad mexicana, empleando el Cuestionario Cornell de Molestias Musculoesqueléticas 

y de las Manos, el Cuestionario Mundial sobre Actividad Física, el Índice de Calidad de Sueño de 

Pittsburg, y la Escala de Estrés Percibido, cuya confiabilidad en el estudio fue apropiada (α = 0.71-

0.95). Los resultados revelaron marcadas diferencias de género: las mujeres presentaron significa-

tivamente (p < .05) mayor intensidad de dolor en todas las regiones evaluadas (lumbar 18.29 ± 

21.15, cervical 16.61 ± 19.29, dorsal 11.79 ± 14.94), niveles más altos de estrés (22.1 ± 7.13) y 

peor calidad del sueño (6.68 ± 3.74), aunque esta última diferencia no fue estadísticamente signifi-

cativa. Los hombres mostraron mayor actividad física total (3145.74 ± 2502.98 min/semana), es-

pecialmente en ejercicio intenso. El análisis correlacional identificó patrones relevantes: (1) aso-

ciación positiva (p < .05) entre estrés y dolor cervical/dorsal, (2) relación inversa (p < .05) entre 

actividad física y dolor musculoesquelético, particularmente para la actividad moderada con el do-

lor cervical y de hombro derecho, y (3) vínculo lineal (p < .05) entre mala calidad del sueño y 

mayor estrés. La actividad física moderada fue la más realizada. Estos hallazgos sustentan la nece-

sidad de intervenciones multidisciplinarias en entornos académicos que: (1) promuevan actividad 

física moderada accesible, (2) implementen estrategias de manejo del estrés con enfoque de género, 

y (3) mejoren la higiene del sueño. Las limitaciones del diseño transversal señalan la importancia 

de futuros estudios longitudinales que evalúen intervenciones específicas para romper el ciclo es-

trés-sueño-dolor en esta población laboral. 

Palabras clave: espalda, sueño, estrés, dolor, ejercicio físico, molestia musculoesquelética.  

 

Abstract: Musculoskeletal disorders represent a priority health concern in working populations, 

particularly in academic environments where physical and psychosocial risk factors converge. This 

cross-sectional study analyzed the relationship between back pain, physical activity, sedentary be-

havior, perceived stress, and sleep quality in 131 university employees (68.7% women) from a 

Mexican institution. The study employed the Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire, 

the Global Physical Activity Questionnaire, the Pittsburgh Sleep Quality Index, and the Perceived 

Stress Scale, all of which demonstrated appropriate reliability in this sample (α = 0.71–0.95). The 

results revealed notable gender differences: women reported significantly (p < .05) higher pain 

intensity across all assessed regions (lumbar 18.29 ± 21.15, cervical 16.61 ± 19.29, thoracic 11.79 

± 14.94), higher levels of stress (22.1 ± 7.13), and poorer sleep quality (6.68 ± 3.74), although the 

latter difference was not statistically significant. Men exhibited higher total physical activity 

(3145.74 ± 2502.98 min/week), particularly in vigorous exercise. The correlational analysis iden-

tified relevant patterns: (1) a positive association (p < .05) between stress and cervical/thoracic 
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pain; (2) an inverse relationship (p < .05) between physical activity and musculoskeletal pain, par-

ticularly between moderate activity and cervical or right-shoulder pain; and (3) a linear association 

(p < .05) between poor sleep quality and higher stress. Moderate physical activity was the most 

performed. These findings support the need for multidisciplinary interventions in academic settings 

that: (1) promote accessible moderate physical activity, (2) implement gender-sensitive stress man-

agement strategies, and (3) improve sleep hygiene. The limitations of the cross-sectional design 

highlight the importance of future longitudinal studies assessing specific interventions aimed at 

interrupting the stress–sleep–pain cycle in this working population. 

Keywords: back, sleep, stress, pain, physical exercise, musculoskeletal discomfort. 

 

INTRODUCCIÓN 

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son afecciones que impactan sobre 

los músculos, articulaciones, tendones, ligamentos, huesos, nervios y vasos sanguí-

neos, comprometiendo seriamente la funcionalidad física y el bienestar general de 

las personas. Según Fernández et al. (2014), la mayoría de estos trastornos se desa-

rrollan de forma progresiva por la exposición prolongada a factores biomecánicos 

y organizacionales, lo que deriva en dolor crónico y limitación funcional. Estos 

problemas no solo deterioran la movilidad y la capacidad para realizar tareas coti-

dianas, sino que también aumentan el riesgo de enfermedades crónicas, discapaci-

dades y jubilación anticipada, afectando de manera significativa la calidad de vida 

y la productividad laboral (Punnett y Wegman, 2004). 

A nivel global, se estima que alrededor de 1,710 millones de personas padecen 

algún tipo de trastorno musculoesquelético. Dentro de este grupo, el dolor lumbar 

constituye la afección más frecuente, afectando aproximadamente a 568 millones 

de individuos (Cieza et al., 2019). En México, los TME se posicionaron como la 

principal causa de años vividos con discapacidad (AVD) entre 1990 y 2021. Du-

rante este intervalo, los AVD asociados a TME experimentaron un incremento del 

57.3%, al pasar de 1,458.4 a 2,293.7 por cada 100,000 habitantes (Castro et al., 

2022)  

En el entorno laboral, los TME constituyen una de las principales causas de 

ausentismo, disminución de la eficiencia y retiro prematuro. Diversos estudios han 

señalado la alta prevalencia de estos trastornos en zonas específicas del cuerpo, 

particularmente en cuello, hombros y espalda, entre trabajadores que desempeñan 

actividades prolongadas en posición estática o con escasa movilidad (Côté et al., 

2008; Madadizadeh et al., 2017; Mohammadipour et al., 2018; Abazari et al., 

2020), como ocurre con el personal docente y administrativo de instituciones edu-

cativas de nivel superior. En estos contextos, las exigencias laborales, la carga cog-

nitiva, la escasa variabilidad postural y la exposición prolongada al estrés emocio-

nal constituyen un caldo de cultivo para el desarrollo de TME. 

Las condiciones físicas y ergonómicas del trabajo no son los únicos determi-

nantes. Numerosos factores interactúan en la aparición y persistencia de los TME. 

Las variables psicosociales (p.ej. estrés crónico, trastornos del sueño e inactividad 

física) juegan un papel central en la modulación de la experiencia dolorosa, aumen-

tando la susceptibilidad a padecer TME o agravando su curso clínico (Finney et al., 
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2013; Widanarko et al., 2014; Clark et al., 2024). Así, por ejemplo, el estrés laboral 

sostenido activa mecanismos neuroendocrinos que incrementan la tensión muscular 

y reducen la capacidad del cuerpo para recuperarse, favoreciendo la aparición de 

contracturas y microlesiones (van Tilburg et al., 2020; Birhan et al., 2022). 

En este sentido, el sedentarismo (particularmente en ambientes universitarios 

donde predomina el trabajo de oficina o académico) representa un factor de riesgo 

relevante. La inactividad física prolongada afecta negativamente el sistema muscu-

loesquelético al disminuir la flexibilidad, aumentar la rigidez articular, reducir el 

tono y la fuerza muscular, y provocar molestias persistentes en la región lumbar y 

cervical (Hallman et al., 2016; Uzurrieta-Monar, 2019). Además, se ha demostrado 

que los bajos niveles de actividad física están asociados con mayores niveles de 

estrés y una peor calidad del sueño, generando un círculo de retroalimentación ne-

gativa que impacta tanto en la salud física como en el rendimiento laboral (Berset 

et al., 2011; Leitaru et al., 2019; Shrivastava et al., 2024). 

Por otro lado, los trastornos del sueño (como el insomnio o el sueño no repara-

dor) afectan directamente la percepción del dolor y la recuperación muscular. La 

alteración del sueño interfiere en los procesos de regeneración fisiológica, lo que 

no solo agrava los síntomas musculoesqueléticos, sino que también incrementa la 

sensibilidad al dolor y disminuye la tolerancia al estrés (Finan et al., 2013; Zaheer 

et al., 2023). La combinación de sueño deficiente y estrés crónico, además, puede 

tener efectos sinérgicos, exacerbando el deterioro funcional y favoreciendo la cro-

nificación del dolor. 

En este contexto, la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2019) y la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2010) han subrayado que los lugares de 

trabajo constituyen entornos estratégicos para implementar intervenciones de pro-

moción de la salud integral. Las instituciones de educación superior, al concentrar 

una población laboral altamente expuesta al sedentarismo, el estrés cognitivo y los 

hábitos de sueño irregulares, representan un espacio ideal para investigar los facto-

res que están influyendo en la presencia de TME y para diseñar estrategias preven-

tivas contextualizadas. 

A pesar de la creciente evidencia sobre la multifactorialidad de los TME, aún 

persiste la necesidad de identificar de manera específica los elementos que inter-

vienen en su aparición y mantenimiento en colectivos particulares (Finney et al., 

2013; Zaheer et al., 2023), como el del personal docente y administrativo universi-

tario. La interacción entre estrés, calidad del sueño y nivel de actividad física podría 

explicar en parte la alta incidencia de dolor musculoesquelético en zonas como el 

cuello, los hombros y la espalda, pero estos vínculos requieren ser analizados de 

manera conjunta y contextualizada. 

Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo principal analizar la incidencia 

del dolor de espalda y su relación con la actividad física, sedentarismo, estrés per-

cibido y calidad del sueño en el personal administrativo y docente comparado por 

género de la Universidad Autónoma de Occidente. Comprender cómo estas varia-
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bles interactúan entre sí permitirá identificar factores modificables y diseñar estra-

tegias de intervención orientadas a mejorar la salud ocupacional y la calidad de vida 

de los trabajadores universitarios. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño de estudio 

El estudio fue basado en el enfoque cuantitativo no experimental con diseño 

transversal (Hernández-Sampieri et al., 2023). Se analizó una muestra de 131 par-

ticipantes (90 mujeres y 41 hombres), con una media de edad de 38.35 años (±10.1), 

estatura de 178.44 cm (±137.76) y peso de 77.90 kg (±16.96) En el Cuadro 1 se 

pueden visualizar los datos por género. Para formar parte del estudio, se tomaron 

en consideración los siguientes criterios de inclusión: 1) Ser trabajador activo con 

labores administrativas de la Universidad Autónoma de Occidente; 2) Tener al me-

nos seis meses laborando ininterrumpidamente dentro de la institución; 3) Ser do-

cente activo de la institución. Mientras que se excluyó a los sujetos que, a pesar de 

cumplir con los criterios de inclusión, presentaran las siguientes características que 

les impidiesen participar en el estudio: 1) Presenten alguna lesión de espalda o do-

lores musculoesqueléticos de espalda derivados de alguna lesión causada por fac-

tores ajenos a sus condiciones laborales; 2) Quien se encuentre en estado de gravi-

dez. 

 

Cuadro 1. Estadísticos descriptivos de datos sociodemográficos. 

 Min Max Media DE 

Edad 23 66 38.35 10.10 

Peso (Kg) 50.0 125.0 77.90 16.96 

Talla/Estatura (cm) 150 174 178.44 137.76 

Nota. DE = desviación estándar; min = mínimo =; max = máximo. 

  

Instrumentos 

Cuestionario Cornell de Molestias Musculoesqueléticas y de las Manos 

(CMDQ)  

El cuestionario evalúa la sintomatología musculoesquelética en trabajadores 

que realizan labor sedentaria y trabajo de pie, siendo útil y confiable para medir e 

identificar las molestias musculoesqueléticas producidas en el lugar de trabajo (As-

tete y Asencios, 2023). Su validez de constructo y concurrente en el idioma español 

demostró una validez superior a 0.80 (Carrasquero, 2015). De acuerdo con Hedge 

(1999) el CMDQ consta de 20 ítems que ponderan las puntuaciones de calificación 

para identificar más fácilmente los problemas de la siguiente manera: a) Nunca = 
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0; b) 1-2 veces/semana = 1.5; c) 3-4 veces/semana = 3.5; d) Todos los días = 5; e) 

Varias veces al día = 10. La manera de interpretarse para obtener un puntaje total, 

se multiplican los valores de frecuencia, incomodidad (molestia/dolor) e interferen-

cia en el trabajo. 

  

El Cuestionario Mundial sobre Actividad Física (GPAQ)  

El cuestionario mundial sobre actividad física (GPAQ) indaga sobre las activi-

dades físicas moderadas e intensas que se llevan a cabo en una semana normal, 

incluyendo la cantidad de tiempo en minutos dedicado a la actividad física mode-

rada en una semana típica, que abarca tanto el trabajo como el tiempo libre y los 

desplazamientos; la cantidad de tiempo, en minutos, dedicado a la actividad física 

intensa en una semana típica, en los ámbitos del trabajo y el tiempo libre; el tiempo 

total, en minutos, de actividad física en una semana típica en los tres dominios (tra-

bajo, transporte y tiempo libre). En función de los minutos semanales dedicados a 

las actividades físicas sedentarias e intensas se calculan los MET-minutos semana-

les. Estas variables son continuas y cuantitativas, y combinan en un solo valor; el 

nivel de actividad física. Esta variable es ordinal y cualitativa, y sus posibles valores 

son bajo, medio o alto (Gustavo, 2021). De acuerdo con la literatura se consideraron 

las variables de gasto energético y el tiempo sedentario se determinó con el coefi-

ciente de correlación intraclase; la concordancia para clasificar el nivel de actividad 

física permitió demostrar la confiabilidad para la medición de las variables estudia-

das (Arango et al., 2020). En el estudio de Bull et al. (2009) se demostró una validez 

de 0.45, este es uno de los más citados y respalda que el GPAQ es válido y confiable 

para medir niveles de actividad física en adultos a nivel internacional. 

La Organización Mundial de la Salud (2021), en su Guía de Análisis del Cues-

tionario Mundial sobre Actividad Física (GPAQ) menciona 3 pasos a seguir para 

calificar los resultados obtenidos del cuestionario: 1) Recolección de Datos: El 

GPAQ consta de 16 preguntas que cubren los tres dominios mencionados anterior-

mente, así como el comportamiento sedentario. 2) Cálculo de MET-minutos: La 

actividad física se mide en MET-minutos por semana. Un MET (Metabolic Equi-

valent of Task) es una unidad que estima la cantidad de energía que consume el 

cuerpo en reposo: a) Actividades vigorosas: 8 METs; b) Actividades moderadas: 4 

METs.  

En función de la cantidad de METs-Semanales se ha clasificado el nivel de 

actividad física como: a) Insuficiente actividad física (menos de 600 MET-minutos 

por semana); b) Suficiente actividad física (acumular al menos 600 MET-minutos 

por semana, pero menos de 3,000 MET semanales); c) Altos niveles de actividad 

(más de 3000 MET-minutos por semana). 

  

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburg (PSQI) 

 El índice de calidad del sueño de Pittsburg (PSQI) es una herramienta efectiva 

para medir la calidad y los patrones de sueño en adultos, en el estudio original, se 
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estableció un punto de corte mayor a 5 en la puntuación global del PSQI, lo que 

permitió clasificar a los participantes como “buenos” o “malos” dormidores. Con 

este umbral, el instrumento alcanzó una sensibilidad del 89,6 % y una especificidad 

del 86,5 %, evidenciando así una excelente capacidad diagnóstica para diferenciar 

entre ambos grupos. Diferencia entre un sueño “pobre” y “bueno”. Este evalúa siete 

aspectos: la percepción personal de la calidad del sueño, el tiempo que se tarda en 

dormirse, la cantidad de sueño obtenido, la eficacia del sueño habitual, las interrup-

ciones del sueño, el consumo de fármacos para dormir y el nivel de funcionamiento 

durante el día en el último mes. El paciente califica cada uno de estos aspectos. Las 

respuestas se puntúan en una escala del 1 al 3, siendo el 3 la opción más desfavo-

rable según la Escala Likert. Un total acumulado de “5” o más sugiere que la per-

sona tiene una calidad de sueño “pobre” (Buysse et al., 1989).  

Escala de Estrés Percibido (PSS) 

La escala de estrés percibido (PSS) en su versión mexicana, consta de 14 ítems 

con opción de respuesta tipo Likert de 0 (nunca) a 4 (muy frecuente). La PPS-14 

tiene dos tipos de reactivos, aquellos que hacen referencia a sentirse “en control de 

la situación” y aquellos que hacen referencia a “sentirse sobrepasado por la situa-

ción”(Chávez-Amavizca et al., 2020). La validez fue confirmada por un artículo 

publicado en Chile, donde los resultados avalan las propiedades psicométricas del 

instrumento en sus versiones de 10 y 14 ítems, referidas a su adecuado comporta-

miento estructural de dos factores y su buena consistencia interna, el análisis fac-

torial confirmatorio respaldó un modelo de dos factores correlacionados (ítems po-

sitivos y negativos), con índices de ajuste aceptables (χ² = 166.693; gl = 76; p < 

.001; CFI = .918; TLI = .901; RMSEA = .076). Además, se comprobó la invarianza 

factorial por sexo, lo que confirma su validez estructural en hombres y mujeres 

(Jorquera-Gutiérrez y Guerra-Diaz, 2023).  

El instrumento se califica puntuando cada ítem en una escala de 0 a 4, donde 0 

significa "nunca" y 4 significa "muy a menudo". Para los ítems 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 

13, la puntuación se invierte: 0 = "muy a menudo", 1 = "a menudo", 2 = "de vez en 

cuando", 3 = "casi nunca", 4 = "nunca". Se suma el puntaje total de todos los ítems 

para obtener una puntuación directa que puede variar de 0 a 56 en la PSS-14 (Remor 

y Carrobles, 2001). De acuerdo con la sumatoria de los puntajes obtenidos, se cla-

sifica el nivel de estrés de la siguiente manera: a) puntuación baja (0-14); b) pun-

tuación moderada (20-25); c) puntuación alta (26-40); d) puntajes más altos (41-

56). 

 

Procedimiento 

La investigación se llevó a cabo siguiendo los lineamientos establecidos para 

estudios en ciencias del ejercicio y medicina del deporte (Guelmami et al., 2024), 

y respetando los principios éticos contemplados en la Declaración de Helsinki 

(World Medical Association, 2013). Durante el procedimiento como primer paso 

se envió el formulario de Google por vía WhatsApp, como consentimiento al inicio 

del formulario daba la opción de seleccionar una casilla en la cual se estaba de 
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acuerdo en participar en la investigación. Previamente se contactó a las autoridades 

universitarias para solicitar el permiso de divulgación de los formularios, una vez 

que se obtuvo se envió por vía WhatsApp al personal administrativo y docente. Se 

implementó el envío del formulario de Google a todo el personal administrativo de 

oficina y docentes, ahí se incluyeron los instrumentos. Se obtuvieron las respuestas 

en un periodo de 3 semanas, una vez concluidas se comenzó con el análisis de las 

respuestas obtenidas. 

 

Análisis estadístico 

Los datos fueron analizados mediante estadísticas descriptivas e inferenciales 

para caracterizar a la muestra y las variables estudiadas mediante el SPSS (v.25). 

Para evaluar la distribución de los datos se aplicó la prueba de normalidad de Kol-

mogorov-Smirnov, la cual indicó una distribución no normal, lo que llevó a optar 

por pruebas estadísticas no paramétricas. Para realizar comparación entre grupos, 

específicamente abordando el género se utilizó la prueba de U de Mann-Whitney, 

mientras que el análisis de correlación Spearman se empleó para relacionar las va-

riables estudiadas, dolor musculoesquelético, actividad física, sedentarismo, per-

cepción de estrés y calidad de sueño. Para todas las pruebas inferenciales se consi-

deró el valor de p < .05 como punto de corte significativo. 

RESULTADOS 

La exposición de estos se muestra en función de cada una de las variables ana-

lizadas, describiendo sus puntuaciones e interpretación, diferencias en función del 

sexo de los participantes y las correlaciones entre las variables estudiadas. 

Con respecto a la fiabilidad de los instrumentos empleados en el estudio. El 

Cuestionario de Cornell para molestias musculoesqueléticas (60 ítems) mostró una 

alta consistencia interna (α = 0.95), confirmando su validez para la población ana-

lizada. Asimismo, la Escala de Estrés Percibido (14 ítems) registró un α = 0.84, 

mientras que el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI) alcanzó un α = 

0.71, lo que respalda la confiabilidad de ambos instrumentos en el contexto de esta 

investigación. 

Como se observa en el Cuadro 2, los participantes reportaron mayores niveles 

de dolor en la región lumbar (16.01 ± 19.33), seguido del cuello (13.27 ± 17.38) y 

el dorso (9.54 ± 13.49). El análisis por sexo reveló que las mujeres presentaron una 

mayor intensidad de dolor en comparación con los hombres en todas las áreas eva-

luadas. Los valores completos para las demás zonas anatómicas se detallan en la 

mencionada tabla. 

Los resultados de actividad física (Cuadro 3) permiten observar que la muestra 

total registró un promedio de 2806.63 ± 3595.04 minutos de actividad física sema-

nal, distribuidos en 1462.74 ± 2212.62 minutos de intensidad moderada y 1342.21 

± 2423.49 minutos de intensidad vigorosa. El análisis por sexo reveló que los hom-

bres (3145.74 ± 2502.98 minutos) presentaron niveles significativamente más altos 

de actividad física total en comparación con las mujeres (2654.75 ± 3992.7 minu-

tos). En cuanto al comportamiento sedentario, el promedio general fue de 1443.17 
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± 2787.61 minutos semanales, siendo mayor en mujeres (1632.16 ± 3293.53 minu-

tos) que en hombres (1028.31 ± 928.91 minutos). 

 

Cuadro 2. Medias ± DE y análisis de varianza por sexo de las zonas de dolor asociadas con el dolor de espalda. 

Zona 

Todos 

(n = 131) 

Mujeres 

(n = 90) 

Hombres 

(n = 41) 

U p valor 

Cuello 13.27 (± 17.38) 16.61 (± 19.29) 5.93 (± 8.55) -4.42 < .001 

Hombro Derecho 6.88 (±12.81) 8.12 (±14.39) 4.18(± 7.86) -1.37 = .171 

Hombro Izquierdo 4.35 (±7.90) 5.26 (± 9.07) 2.36 (± 3.79) -1.7 =.087 

Dorso 9.54 (± 13.49) 11.79 (±14.94) 4.62 (±7.64) -3.8 < .001 

Espalda baja 16.01 (± 19.33) 18.29 (± 21.15) 11.01 (13.46) -2.29 = .022 

Glúteo 7.72 (± 17.58) 9.65 (± 20.32) 3.48 (± 7.64) -1.57 =.116 

Nota. U = estadístico de contraste estandarizado. 

 

Cuadro 3. Nivel de actividad física total y por género. 

Nivel AF 
Todos 

(n = 131) 

Mujeres 

(n = 90) 

Hombres 

(n = 41) 
U p valor 

AFM 1462.74 (±2212.62)   1536.22 (±2600)   1302.9 (± 932.86) 2.09    =.036 

AFI 1342.21(± 2423.49) 1146.66 (±2576.05) 1782.20 (±1999.11) 3.21 =.001 

AFT 2806.63 (± 3595.04) 2654.75 (± 3992.7) 3145.74 (± 2502.98) 2.52 =.012 

Sedentarismo 1443.17 (± 2787.61) 1632.16 (± 3293.53) 1028.31 (± 928.91) -.58 =.558 

Nota. AF = Actividad física; AFI = actividad física intensa, AFM = actividad física moderada, AFT = actividad física total, U = 

estadístico de contraste estandarizado. 

 

Los resultados del estrés percibido (Cuadro 4) revelaron un nivel moderado en 

la población estudiada, con una puntuación global de 21.22 ± 6.98. Al analizar por 

sexo, las mujeres presentaron mayores niveles (22.1 ± 7.13) en comparación con 

los hombres (19.31 ± 6.3), manteniéndose en ambos casos dentro del rango de es-

trés moderado según los parámetros de la escala. 
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Cuadro 4. Nivel de estrés y calidad del sueño por género. 

 
Todos 

(n = 131) 

Mujeres 

(n = 90) 

Hombres 

(n = 41) 
U p valor 

Estrés 21.22 (± 6.98) 22.1 (± 7.13) 19.31 (± 6.3) -1.96 =.05 

Sueño 6.44 (± 3.6) 6.68 (± 3.74) 5.9(± 3.26) -.93 =.35 

Nota. U = estadístico de contraste estandarizado. 

 

Los resultados de calidad del sueño evaluados mediante el PSQI (Cuadro 4) 

mostraron una puntuación global de 6.44 ± 3.6, indicando mala calidad del sueño 

en la población estudiada. Aunque se observaron diferencias numéricas entre mu-

jeres (6.68 ± 3.74) y hombres (5.9 ± 3.26), la prueba U de Mann-Whitney no en-

contró evidencia estadísticamente significativa para afirmar que estas diferencias 

sean relevantes (p > 0.05). Estos resultados sugieren que la mala calidad del sueño 

es un problema generalizado en la muestra, sin distinción significativa por sexo. 

Los análisis de correlación de Spearman (Cuadro 5) revelaron asociaciones sig-

nificativas (p < 0.05) entre las variables estudiadas. Se identificó una correlación 

positiva entre los niveles de estrés y la presencia de dolor en cuello, dorso y región 

lumbar. En contraste, se observó una relación inversa entre la actividad física y el 

dolor musculoesquelético: mayores niveles de actividad física intensa y total se 

asociaron con menor dolor cervical, mientras que la actividad física moderada mos-

tró un efecto protector específico contra el dolor en hombro derecho. Adicional-

mente, el comportamiento sedentario mostró una asociación positiva con el dolor 

glúteo, sugiriendo que el tiempo prolongado en posición sentada podría ser un fac-

tor de riesgo para esta molestia específica. 

 

Cuadro 5. Correlaciones de zonas de dolor con variables. 

 AFI AFM AFT Sedentarismo Sueño 

 

Estrés 

 

Cuello -.34** -.19* -.24** .06 .35** .22* 

Hombro Derecho -.11 -.18* -.18* .51 .15 .05 

Hombro Izquierdo -.10 -.01 -.06 .01 .17* .03 

Dorso -.15 -.07 -.11 .68 .17 .23** 

Espalda Baja -.10 .15 .08 .14 .30** .22* 

Glúteo -.11 .09 .02 .19* .27** .15 

Nota. n = 131, HD = hombro derecho, HI = hombro izquierdo, E baja = espalda baja, AFI = activi-

dad física intensa, AFM = actividad física moderada. 

* p < 0.05; **p < 0.01. 

 

Los resultados presentados en el Cuadro 6 demuestran relaciones estadística-

mente significativas entre las variables analizadas. En primer lugar, se observa una 
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clara asociación bidireccional entre la calidad del sueño y los niveles de estrés, 

donde los participantes con peores puntuaciones en el índice de sueño (PSQI) ten-

dían a presentar mayores niveles de estrés percibido, y viceversa.  

En cuanto a los patrones de actividad física, el análisis reveló que la actividad 

física moderada (AFM) presentaba una correlación muy fuerte con la actividad fí-

sica total (AFT), siendo el componente que más contribuía al volumen total de ejer-

cicio. Por otro lado, la actividad física intensa (AFI) aunque mostró una correlación 

significativa con la AFT, fue notablemente menor en magnitud. Particularmente 

interesante resulta el hallazgo de que la correlación entre AFI y AFM fue sólo mo-

derada, lo que indica que en esta población estos dos tipos de actividad física re-

presentan comportamientos distintos más que complementarios. 

 

Cuadro 6. Correlaciones por sexo de actividad física, sueño y estrés. 

 AFM AFT Sueño 

 

Estrés 

 

Sedentarismo 

AFI .33** .70** -.14 -.16 -.14 

AFM - .85** -.01 .10 -.01 

AFT - - -.11 -.01 -.06 

Sueño - - - .44** .06 

Estrés - - - - .14 

Nota. n = 131, AFI = actividad física intensa, AFM = actividad física moderada, AFT = actividad 

física total. 

* p < 0.05; **p < 0.01. 

 

DISCUSIÓN 

Los resultados del presente estudio permiten identificar patrones relevantes en 

cuanto a la distribución del dolor musculoesquelético, el nivel de estrés percibido, 

la calidad del sueño y los hábitos de actividad física y sedentarismo en una muestra 

adulta, con especial atención a las diferencias por sexo y las asociaciones entre 

variables. 

En primer lugar, los análisis descriptivos revelaron que las mujeres reportaron 

mayor intensidad de dolor en todas las zonas corporales evaluadas, particularmente 

en el cuello, el dorso y la región lumbar. Estos hallazgos coinciden con estudios 

previos que señalan una mayor prevalencia e intensidad del dolor musculoesquelé-

tico en mujeres, lo cual puede atribuirse tanto a factores biológicos (como la sensi-

bilidad nociceptiva o el umbral del dolor) como psicosociales (por ejemplo, la ma-

yor carga de trabajo doméstico o el estrés crónico) (Bartley y Fillingim, 2013; Nor-

din et al., 2018; Sorge y Strath, 2018). Asimismo, la región lumbar fue la zona con 

mayores niveles de molestia, seguida del cuello y el dorso, un patrón ya documen-

tado en la literatura sobre dolor musculoesquelético en poblaciones laborales y se-

dentarias (Côté et al., 2008; Hoy et al., 2014). Estas molestias podrían relacionarse 
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con el tiempo prolongado en posturas estáticas, una ergonomía deficiente o escasa 

movilidad durante la jornada diaria. 

En cuanto a la actividad física, los hombres mostraron niveles significativa-

mente más altos de actividad física total e intensa, mientras que las mujeres regis-

traron mayores valores de comportamiento sedentario. Este patrón ha sido repor-

tado en diversos contextos, donde las mujeres adultas tienden a presentar menores 

niveles de actividad vigorosa, posiblemente debido a barreras percibidas como la 

falta de tiempo, el cuidado de dependientes o el temor al juicio social (Bauman et 

al., 2012; Guthold et al., 2018; Hanson et al., 2021). La diferencia observada en la 

actividad física moderada no fue estadísticamente significativa, pero su contribu-

ción al volumen total de ejercicio fue más elevada que la de la actividad intensa, lo 

cual es consistente con la evidencia que sugiere que la AFM es más accesible y 

sostenible para la mayoría de la población (Bull et al., 2020). 

Respecto al estrés percibido, se observaron niveles moderados en general, con 

una mayor puntuación en mujeres, alineándose con estudios que documentan una 

mayor percepción de estrés en población femenina, tanto en contextos laborales 

como familiares (Graves et al., 2021; Morales-Fernández et al., 2021). Además, el 

estrés mostró correlaciones positivas con el dolor en cuello, dorso y región lumbar, 

lo cual respalda el vínculo bidireccional entre estrés y dolor musculoesquelético, 

donde el estrés psicológico puede exacerbar la percepción del dolor y viceversa 

(Bair et al., 2003; Rabbing et al., 2022; Yabe et al., 2022). 

Por otro lado, la calidad del sueño evaluada mediante el índice PSQI indicó una 

puntuación promedio superior al punto de corte (>5), sugiriendo una mala calidad 

del sueño en la muestra. Aunque no se hallaron diferencias estadísticamente signi-

ficativas por sexo, las mujeres presentaron puntuaciones ligeramente más altas, en 

concordancia con estudios que reportan una peor calidad del sueño en mujeres de-

bido a factores hormonales, psicológicos y sociales (Mallampalli y Carter, 2014). 

Además, la correlación positiva entre mala calidad del sueño y mayores niveles de 

estrés refuerza la literatura existente sobre la estrecha relación entre ambos fenó-

menos (Lo et al., 2016; Kalmbach et al., 2018; Slavish et al., 2021; De Nys et al., 

2022). 

El análisis de correlaciones también reveló asociaciones significativas entre el 

nivel de actividad física y la presencia de dolor musculoesquelético. En particular, 

se observó que una mayor actividad física intensa y total se relacionó con una me-

nor percepción de dolor cervical, y que la actividad física moderada tuvo un efecto 

protector sobre el dolor en el hombro derecho. Estos hallazgos coinciden con estu-

dios que destacan los beneficios analgésicos del ejercicio físico regular, tanto por 

mecanismos fisiológicos (mejora de la circulación, liberación de endorfinas) como 

psicológicos, reduciendo del estrés y mejorando el estado de ánimo (Geneen et al., 

2017; Naugle et al., 2017; Mazziotti et al., 2021). 

En contraste, el comportamiento sedentario mostró una correlación positiva con 

el dolor en la zona glútea, lo que sugiere que el tiempo prolongado en posición 

sentada podría generar sobrecargas musculares específicas o compresión nerviosa, 
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tal como se ha descrito en estudios recientes sobre el síndrome del piriforme y dolor 

por sedentarismo (Smith et al., 2019; Geler, 2024). 

Por último, las correlaciones entre los distintos tipos de actividad física indican 

que la actividad moderada es la principal contribuyente al volumen total de ejerci-

cio en esta muestra, mientras que la relación entre actividad moderada e intensa fue 

solo moderada. Este hallazgo resalta la importancia de promover estrategias dife-

renciadas para fomentar ambos tipos de actividad, ya que no necesariamente están 

integradas en los mismos contextos ni responden a los mismos motivadores (Trost 

et al., 2002). 

 

Limitaciones e implicaciones prácticas 

En conjunto, estos resultados subrayan la necesidad de intervenciones multidi-

mensionales que consideren no solo el fomento de la actividad física, sino también 

la reducción del sedentarismo, la gestión del estrés y la mejora del sueño, con én-

fasis en los grupos más vulnerables, como las mujeres adultas. 

La realización de este estudio no estuvo exenta de detalles que limitan su al-

cance e impacto, mismas que deben considerarse al interpretar los resultados. En 

primer lugar, el diseño transversal impide establecer relaciones causales entre las 

variables analizadas, limitando las conclusiones a asociaciones observadas en un 

momento específico. Futuros estudios longitudinales permitirían explorar cómo 

evolucionan el dolor musculoesquelético, el estrés, la calidad del sueño y los nive-

les de actividad física a lo largo del tiempo, así como examinar posibles efectos 

acumulativos o bidireccionales. 

En segundo lugar, la muestra se compuso mayoritariamente por mujeres, lo que 

podría haber influido en los resultados y limitar su generalización a poblaciones 

con mayor equilibrio entre sexos o a muestras clínicas específicas. Además, aunque 

los instrumentos empleados mostraron adecuada fiabilidad interna, el uso exclusivo 

de medidas autoinformadas puede conllevar sesgos de memoria o deseabilidad so-

cial, particularmente en variables como la actividad física y el comportamiento se-

dentario. 

Otra limitación relevante es la ausencia de control sobre factores contextuales 

que pueden influir en las variables estudiadas, como el tipo de ocupación, la jornada 

laboral, las condiciones ergonómicas o el entorno psicosocial, elementos que po-

drían tener un papel determinante en la aparición del dolor o del estrés. La inclusión 

de estos factores en investigaciones futuras podría enriquecer la comprensión del 

fenómeno y permitir una caracterización más precisa de los perfiles de riesgo. 

Asimismo, el análisis se centró en variables generales de actividad física, estrés 

y sueño, sin profundizar en aspectos cualitativos como el tipo de ejercicio realizado, 

la percepción de eficacia del descanso o la presencia de eventos estresantes recien-

tes. Abordar estos matices cualitativos o subjetivos podría proporcionar informa-

ción más contextualizada sobre los mecanismos subyacentes a las asociaciones en-

contradas. 
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Para investigaciones futuras, se recomienda el uso combinado de instrumentos 

objetivos (por ejemplo, acelerometría o registros fisiológicos del sueño) y subjeti-

vos, así como el desarrollo de estudios con intervenciones orientadas a la mejora 

de la actividad física, el descanso y la salud mental. Además, explorar el papel mo-

derador de variables como la edad, el nivel educativo, el soporte social o las estra-

tegias de afrontamiento podría contribuir a diseñar intervenciones más personali-

zadas y eficaces. 

 

CONCLUSIONES 

Los resultados arrojaron una relación directa con presentar estrés y dolor de 

cuello y dorso, así como lo mencionan diversos estudios, los dolores musculares en 

zonas altas del dorso son causados principalmente por la tensión acumulada en los 

músculos debido al estrés. El estrés crónico puede llevar a la tensión muscular con-

tinua en el área del cuello y la espalda, resultando en dolor persistente y otros pro-

blemas musculoesqueléticos. Existe una red significativa de correlaciones entre zo-

nas de dolor, con el cuello, dorso y espalda baja como puntos centrales. De acuerdo 

con los resultados obtenidos sería importante realizar otras investigaciones en las 

cuales se consideren intervenciones multidisciplinares (ej. ejercicio y/o manejo del 

estrés). Las limitaciones del diseño transversal señalan la importancia de futuros 

estudios longitudinales que evalúen intervenciones específicas para romper el ciclo 

estrés-sueño-dolor en esta población laboral. 

 

 

Disponibilidad de datos 
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