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Introducción: Las enfermedades músculo esqueléticas, son un conjunto de 

alteraciones que desencadenan disfunciones a nivel general y estructural; 

debido a diversos factores como: cargas inadecuadas, movimientos 

repetitivos, desplazamiento, fuerza de manipulación, que limitan la movilidad 

y destrezas de las capacidades funcionales. Material y métodos: Enfoque de 

naturaleza cuantitativo, alcance descriptivo y diseño no experimental, con 

corte transversal. Se utilizó el instrumento avalado por vicerrectorado de 

vinculación de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, RFT5-33, 

en 729 hogares, que identificó posibles potenciales de riesgos relacionados 

con las determinantes de la salud, así como el conocimiento de las formas de 

articulación social de los actores; que están presentes en la localidad, los 

comportamientos, valores e intereses relativos al bienestar integral, por medio 

del parámetro Sí y No. Resultados: La prevalencia de las enfermedades 

músculo esqueléticas determinadas, corresponde a lumbalgia un 26%; artritis 

con el 16,0%; osteoporosis el 14,1%; y artrosis en un 13,6%; en menor 

porcentaje los trastornos neurológicos centrales en un 7% relacionadas a la 

enfermedad mental y epilepsia. Conclusión: En la Comunidad de San 

Eduardo, de la Parroquia Tarqui del Cantón Guayaquil, Provincia del Guayas, 

se realizó por primera vez un estudio de prevalencia de las enfermedades 

neuro-músculo esqueléticas, que influyen en la condición física y funcional. 

  

PALABRAS CLAVES: PREVALENCIA; ENFERMEDADES NEURO 

MÚSCULO ESQUELÉTICAS; COMUNIDAD. 
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Introduction: Skeletal muscle diseases are a set of alterations that trigger 

dysfunctions at the general and structural level; due to various factors such as: 

inadequate loads, repetitive movements, displacement, handling force, which 

limit the mobility and skills of functional capabilities. Material and methods: 

Quantitative approach, descriptive scope and non-experimental design, with 

cross-sectional. The instrument endorsed by vice-chancellor of the Catholic 

University of Santiago de Guayaquil, RFT5-33, was used in 729 households, 

which identified potential risks related to the determinants of health, as well as 

knowledge of the forms of social articulation of the actors; that are present in 

the locality, the behaviors, values and interests related to integral well-being, 

through the parameter Yes and No. Results: The prevalence of determined 

musculoskeletal diseases, corresponds to lumbago 26%; arthritis with 16.0%; 

osteoporosis 14.1%; 13.6% osteoarthritis; in a lower percentage of central 

neurological disorders in 7% related to mental illness and epilepsy. 

Conclusion: In the community of San Eduardo, Tarqui Parish of the Guayaquil 

Canton, Province of Guayas, a study of the prevalence of skeletal neuro-

muscle diseases was carried out for the first time, which influence the physical 

and functional condition. 

 

 

Keywords: Prevalence, neuroskeletal diseases, community. 
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Las enfermedades músculo esqueléticas son alteraciones del aparato 

locomotor que impiden el movimiento. Este término engloba un conjunto de 

afectaciones de origen congénito, traumático o patológico, que desencadenan 

una serie de deficiencias, dolencias y trastornos motores. Es considerado 

como la principal causa de la discapacidad, ya que provoca limitación, 

debilidad y disminución de independencia en la persona que la padece. El 

proceso de la enfermedad se produce por diferentes factores determinantes, 

que actúan dentro del esquema biopsicosocial, con la finalidad de brindar un 

papel importante en el entorno(1).  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), indica que a nivel mundial 

existe una problemática en el área de la salud, que abarca signos y síntomas 

que dificultan la ejecución de Actividades Básicas de la Vida Diaria, 

Instrumentales y Avanzadas. En el año 2017, se recopiló información y 

estudios que reconocen la realidad que conlleva este tipo de limitación en la 

movilidad, destreza y las capacidades funcionales presentes en cualquier 

etapa de la vida. Siendo el dolor lumbar el motivo más frecuente; 

incrementando así los diagnósticos que superan el 20% y 33% de los casos, 

convirtiéndose en la fuente de origen para el desarrollo de múltiples 

afectaciones relacionadas a patologías músculo esqueléticas(2). Los 

problemas neurológicos, son adquiridos por miles de personas en el mundo. 

Aproximadamente el 80% de defunciones están presentes en los países de 

bajos o medianos recursos, afectando tanto al sistema nervioso central y 

periférico, en otras palabras, están involucrados el cerebro, la medula espinal, 

las raíces nerviosas, y los músculos. Los daños que se manifiestan en mayor 

medida son: accidentes cerebrovasculares, epilepsia, demencia. La 

manifestación restringe la funcionalidad motora, sensitiva y cognitivas que 

repercuten en el bienestar global generando un problema de salud a largo 

plazo(3). 

INTRODUCCIÓN 
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La prevalencia en desórdenes músculo esqueléticos, mostró que el motivo de 

estas alteraciones estructurales tenía relación con la repetición constante de 

la carga física, y por el desplazamiento. La fuerza de manipulación existente 

del cuello, espalda dorsal y hombros representan el 48.1% de las zonas físicas 

con mayor afectación en la población colombiana. Esto demuestra que la 

columna vertebral, es donde se acumula la mayor parte del peso y potencia 

externa que repercuten hacia otros segmentos corporales(4). Por otro lado, 

estudios realizados en la zona sur de Perú, muestran que las enfermedades 

músculos esqueléticas están presente más en mujeres que en hombres. El 

mayor número de casos están localizados en la zona baja de la espalda con 

un 6.76%, seguido de muñeca y mano con un 5,57%. Además, se reportó la 

frecuencia de dolor que dentro de los primeros sietes días se asocia con los 

primeros síntomas de las estructuras orientados a las patologías reumáticas 

que son altamente incapacitantes; ya que generan deficiencia, limitación de la 

funcionabilidad y realización de las actividades cotidianas(5). 

Las enfermedades neurológicas representan el 10,64% de la población 

peruana; siendo factores de riesgo que disminuye los estándares de vida. Se 

encontró que es más predominante en mujeres, porque las afectaciones se 

asocian a los trastornos incapacitantes, que se relacionan con la edad y otros 

factores adquiridos(6). Las alteraciones nerviosas y trastornos 

neurodegenerativos son los principales diagnósticos de las etapas avanzadas 

del ser humano. En la población colombiana el 56,9% de los participantes son 

mujeres diagnosticadas principalmente con demencia no específica. El 31.4% 

de los desórdenes fueron demencias leves; seguido de un 9,2% 

traumatismos; 5,4% discapacidad de origen neurológico que engloban la 

perdida de varias áreas del funcionamiento cognitivo, relevante en la limitación 

de las actividades y desenvolvimiento de la participación social(7).  
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Para el año 2018, Moisés Castro Carrasco,(8) demuestra que las patologías 

músculo esqueléticas, en los trabajadores representan altos índices en la 

sintomatología; teniendo como resultado un 80.2% en la zona lumbar, seguido 

de un 48.4% en muñeca y dedos que es lo más representativo del estudio. 

Los músculos presentan fatiga a causa de la carga sobre expuesta en partes 

del cuerpo, que es perjudicial para la postura adquirida. La publicación de los 

hallazgos presentados determina que el análisis de los pacientes neurológicos 

muestra al igual que las alteraciones mencionadas, que en las mujeres 

predominan en un 64.7% y que la visión global de las enfermedades del 

sistema nervioso central, es superior al músculo esqueléticas, pero son más 

difíciles de tratar(9).  

El interés del trabajo de la investigación es determinar la prevalencia de las 

enfermedades neuro-músculo esqueléticas, en la Comunidad de San 

Eduardo, Cooperativa “25 de Julio y Virgen del Cisne “de la Parroquia Tarqui, 

Cantón Guayaquil, Provincia del Guayas. Con alrededor de 5.100 personas, 

las familias disponen de servicios básicos y no cuentan con un centro de salud 

cercano, el que está a disposición se encuentra a 2.7 km, específicamente en 

la Ferroviaria. 

Se establece mediante una base de datos, los índices de las alteraciones 

antes mencionadas, que desencadenaran discapacidad y otras afectaciones 

conjuntas; es por esto por lo que la propuesta está idealizada para el beneficio 

de la Comunidad de San Eduardo. 

 

 

Objetivo 

Determinar la prevalencia de enfermedades neuro-músculo esqueléticas, en 

la Comunidad de San Eduardo de la Ciudad de Guayaquil. 
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El presente trabajo de investigación tiene un enfoque de naturaleza 

cuantitativo, ya que se utilizó  para la  recolección de datos numéricos y no 

numéricos, el instrumento denominado RFT 5-33, que contiene cinco 

secciones, las cuatro primeras buscan identificar a la familia, por medio de 

datos de ubicación; el rol que desempeña el participante; el tipo y la 

composición familiar; riesgos individuales; antecedentes de patologías de 

carácter familiar e instituciones, y la quinta sección, el perfil de los miembros 

de la Comunidad, según factores de riesgo(10). 

La investigación es de un alcance descriptivo, ya que el objetivo general fue 

determinar la prevalencia de enfermedades neuro-músculo esqueléticas, en 

la Comunidad de San Eduardo de la Ciudad de Guayaquil. El diseño no 

experimental, porque las variables deliberadamente no se modificaron. 

Además, en este trabajo de investigación hay una sub-clasificación que sería 

de corte transversal, puesto que la base de datos se recolectó en un periodo 

único y determinado(11). 

El trabajo de investigación en la localidad, se ejecutó por medio de acciones 

y actividades de vinculación del proyecto “Familias y Comunidades 

Saludables”, con la intervención de las cinco carreras conformadas por 

fisioterapia, medicina, nutrición, enfermería y odontología, de la Facultad de 

Ciencias Médicas, de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. En 

el año 2018, los estudiantes de los diferentes ciclos, que participaron en el 

estudio, se los capacitó, previamente en cada uno de los procedimientos, al 

igual que a los docentes de apoyo. Se coordinó con los líderes comunitarios, 

quienes afianzaron la comunicación del sector de la población seleccionada. 

La observación fue una de las primeras técnicas a emplearse, utilizándose un 

mapa sectorizado de la zona, para dirigirse casa a casa, de los miembros que 

componen las familias de 729 hogares de la comunidad de San Eduardo(10), 

para identificar posibles potenciales de riesgos relacionados con las 

determinantes de la salud, así como, el conocimiento de las formas de 

MATERIALES /MÉTODOS  
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articulación social de los actores; que están presentes en la localidad, los 

comportamientos, valores e intereses relativos al bienestar integral, 

formulándose a los participantes, preguntas claves, bajo el instrumento de 

riesgo familiar (RFT 5-33), avalado por vicerrectorado de vinculación. 

El análisis de la información del artículo se realizó utilizando una estadística 

descriptiva, específicamente la distribución porcentual de edad según el sexo; 

frecuencia de enfermedades neuro-músculo esqueléticas; deporte y actividad 

física; dolor de espalda y/o articular, mediante parámetro Sí o No. 
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Se interpreta el rango de edad según el sexo, que predominó en los habitantes 

de la Comunidad de San Eduardo, de 2.759 personas, correspondió un 75% 

(n=2069) a los mayores de 42 años, y en un 25% (n=690) a los menores de 

13 años (Figura 1), la edad promedio de la población es de 28,6 años, una 

mediana de 25 años y la máxima de 99 años. Los cuales 1.388 (50.3%) fueron 

hombres y 1.371 (49.7%) mujeres y no representa diferenciación significativa 

con respecto al género de la población. 

 

 

 

Según las alteraciones neuro-músculo esqueléticas más frecuentes 

relacionadas con el estudio, se encontraron de un total de 729 personas, las 

siguientes que respondieron SI, (Figura 2), 194 con lumbalgia, en un 26%; 117 

con artritis con el 16,0%; luego 103 con osteoporosis, el 14,1%; y por último 

99 con artrosis que corresponden un 13,6%. 

RESULTADOS 

 Figura 1: Distribución porcentual de la edad de la población, según el sexo. 
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Por otro punto, no prevalecieron casos a nivel del sistema nervioso periférico, 

pero si, trastornos neurológicos, del sistema nervioso central, 26 contestaron 

que Sí tenían enfermedad mental, seguido de epilepsia con 25, de un total de 

51 personas. 

 

 

 

El 33.4% de los participantes refirió dolor de espalda y/o articular en el último 

mes, (Figura 3), considerándose un problema de salud, a causa de posturas 

laborales, cargas pesadas y movimientos repetitivos, predominantes en el 

desarrollo de enfermedades del sistema músculo esquelético. 

 

 

No Si No Si No Si No Si No Si No Si

Osteoporosis Artrosis Artritis
Enfermedad

mental
Epilepsia Lumbalgia

Total 626 103 630 99 612 117 703 26 704 25 535 194

% 85,87% 14,13% 86,42% 13,58% 83,95% 16,05% 96,43% 3,57% 96,57% 3,43% 73,39% 26,61%

0
100
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400
500
600
700
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Figura 2: Enfermedades neuro-músculo esqueléticas, mediante parámetro     

Sí y No. 
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De acuerdo con el estudio 1.891 participantes refirieron NO realizar actividad 

física o algún tipo de deporte. Siendo este detalle proporcional a los dolores 

de espalda que se refirió anteriormente. En la (Figura 4), se observa que 868 

personas contestaron que Sí realizan algún tipo de ejercicio físico, siendo este 

grupo el adecuado, para estándares de vida saludables. 

 

 

 

 

 

Figura 3: Prevalencia de dolor de espalda y/o articular, mediante parámetro 

Sí y NO. 

Figura 4: Escala de valor de la actividad física y deporte, mediante parámetro 

Sí y NO. 
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En la actualidad, si bien, es cierto se cuenta con investigaciones de otros 

países como Colombia y Perú, sobre desórdenes músculo esqueléticos y 

alteraciones neurológicas. Es la primera vez, que se realizó un estudio 

científico, en la Parroquia Tarqui, del Cantón Guayaquil, Provincia del Guayas, 

sobre la prevalencia de enfermedades neuro-músculo esqueléticas, en base 

a la información obtenida de cada uno de los miembros que componen las 

familias de 729 hogares, de la Comunidad de San Eduardo, Cooperativas “25 

de Julio y Virgen del Cisne”. 

Se contribuyó al conocimiento de la prevalencia de enfermedades neuro-

músculo esqueléticas, de los resultados obtenidos de la base de datos de la 

información del Proyecto Familias y Comunidades Saludables.  

De acuerdo con los datos de la investigación, los trastornos neurológicos a 

nivel del sistema nervioso central, que prevalecieron fueron la enfermedad 

mental y epilepsia. Se analiza que las lesiones del sistema nervioso periférico 

no predominaron, porque en el instrumento RFT 5-33, de recopilación de la 

información, no se las consideró como antecedentes de carácter patológico 

personal y familiar.     

Con relación a los síntomas en un 33.4% de los participantes del estudio, 

refirieron dolor de espalda y/o articular en el último mes, analizándose que el 

factor de carga física y movimientos repetitivos, tienen una relevancia en la 

explicación de riesgo para presentar cambios en diferentes áreas corporales. 

Se fomentó una cultura de promoción de la salud y de estrategias de 

prevención, por medio del Proyecto Familia y Comunidades Saludables, para 

la Comunidad de San Eduardo, que presentan enfermedades neuro-músculo 

esqueléticas, para beneficio de la condición física/funcional, y disminución de 

factores de riesgos discapacitantes. 

DISCUSIÓN 
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Dentro de la población de estudio, la lumbalgia es un problema sanitario 

multifactorial, indicativo como principal síntoma de enfermedades neuro-

músculo esqueléticas, al relacionarse con el dolor.  

Como los resultados logrados de la investigación fueron obtenidos de manera 

factible, se hace justificable realizar otros estudios retrospectivos, 

prospectivos y comparativos, con una visión amplia en el campo de la 

investigación. 
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Se delimitó el grupo de población de estudio, de la prevalencia de 

enfermedades neuro-músculo esqueléticas, de cada uno de los miembros, 

que componen las familias de 729 hogares, de la Comunidad de San Eduardo, 

cooperativas “25 de Julio y Virgen del Cisne”, Parroquia Tarqui, Cantón 

Guayaquil, Provincia del Guayas. 

En el presente estudio de investigación, la prevalencia de las enfermedades 

neuro-músculo esqueléticas más frecuentes corresponde, a lumbalgia un 

26%; artritis con el 16,0%; osteoporosis el 14,1%; y artrosis en un 13,6%; en 

menor porcentaje los trastornos neurológicos centrales en un 7% relacionadas 

a la enfermedad mental y epilepsia. 

De acuerdo con los resultados obtenidos del trabajo de investigación, se 

analizó, que 921 participantes, refirieron dolor de espalda y/o articular en el 

último mes, coincidiendo al alto índice de la lumbalgia como signo de alarma 

que precede a diagnósticos de otras patologías neuro-músculo esqueléticas, 

ocasionadas por posturas mantenidas de manera estática, movimientos 

repetitivos, cargas pesadas; llegando este problema a desencadenar grandes 

complicaciones en el ámbito de la salud.  

 

  

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES 
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Planificar, organizar e intervenir con acciones y actividades estratégicas de 

prevención primaria y secundaria, en la comunidad. 

Utilizar métodos, procedimientos y técnicas directas e indirectas, para 

informar, educar y comunicar a las personas que presentan enfermedades 

neuro-músculo esqueléticas, para favorecer la condición física/funcional, y la 

disminución de factores de riesgos discapacitantes.  

Capacitar de manera sistemática, a los participantes del estudio científico, 

para utilizar el instrumento de investigación, con el fin de conseguir datos 

específicos, referentes al conjunto de factores que determinan el estado de 

salud de los habitantes de la comunidad. 

Garantizar el cumplimiento de la atención prioritaria, especifica y controlada, 

con la participación de los actores sociales internos y externos, para hacer 

posible la realización de las diferentes estratégicas en la promoción de la salud 

y prevención de las enfermedades neuro-músculo esqueléticas 

predominantes en el trabajo de investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES 
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Tabla 1: Estrategias de prevención, para enfermedades neuro-músculo 

esqueléticas. 

Estrategias de prevención  Objetivos Actividades 

Capacitación por medio de 

talleres demostrativos/ 

participativos. 

 

Fomentar la cultura 

de prevención de 

las enfermedades 

neuro- músculo 

esqueléticas, 

mediante el panel 

de discusión y 

técnica del bingo de 

preguntas y 

respuestas. 

 

Realización de 

exposiciones y foros 

directas e indirectas por 

medio de proyecciones, 

ilustraciones e infografías. 

 

Realización de pre y post 

test.  

 

Difusión y entrega de 

materiales reproductivos 

(dípticos, y trípticos). 

Presentación de 

sociodramas. 

Planificar y 

organizar obras 

básicas elementales 

con la 

representación de 

diferentes roles, en 

relación con la 

problemática 

de las alteraciones 

neuro-músculo 

esqueléticas. 

Realización de 

simulaciones de situaciones 

vivenciales, con respecto a 

las patologías que 

prevalecieron. 
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Utilización de cuadernillos 

de capacitación, para la 

prevención de 

enfermedades neuro- 

músculo esqueléticas, como 

recurso didáctico, para la 

orientación sistemática de la 

información. 

 

 

Capacitar a la 

comunidad, 

utilizando 

cuadernillos de 

capacitación, para 

favorecer la 

condición física y 

funcional. 

Educación, información y 

comunicación de 

enfermedades neuro- 

músculo esqueléticas. 

Emplear dinámicas 

grupales. 

 

 

 

 

 

 

Priorizar la 

importancia de la 

condición física, 

funcional y 

cognitiva, como 

hábitos saludables 

en la comunidad. 

 

 

Preparación de programas 

de actividad física con 

carácter lúdico, que 

fomenten la autonomía, 

autoconfianza y la 

percepción de la parte física 

y mental, en base a 

una actividad recreativa. 
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Distribuir información 

educativa, en las redes 

sociales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gestionar el 

proceso de 

rehabilitación, hacia 

la Comunidad, 

utilizando la 

tecnología, para la 

promoción de la 

condición, física, 

funcional, cognitiva 

y la prevención de 

enfermedades 

neuro- músculo 

esqueléticas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Producción de cápsulas 

educativas, por medio de 

videos audiovisuales, para 

compartir por (whatsapp, 

instragram y Facebook). 

 

Realización de conferencias 

cortas, con 2 o 3 

participantes, utilizando 

aplicaciones como Zoom, 

Jitsi Meet y Watsapp. 

 

Elaboración de videos 

cortos, para apoyo digital 

en la reeducación, postural 

y de marcha. 

 

Realización de fotos 

relatorías, para 

concienciación de 

problemas de biomecánica. 
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Ejecutar campañas 

publicitarias de difusión 

permanente. 

Fomentar una 

cultura de 

promoción de la 

salud y prevención 

de las 

enfermedades 

neuro- músculo 

esqueléticas, por 

medio de cuñas 

publicitarias. 

 

Realización de cuñas para 

difusión de: 

1.- ¿Cómo tratar las 

enfermedades neuro- 

músculo esqueléticas?  

2.- ¿Prevención y calidad 

de vida? 
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