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RESUMEN 

 

Los trastornos musculoesqueléticos (TME), abarcan más de 150 patologías que 

pueden llegar a afectar al sistema locomotor y la calidad de vida de los pacientes; 

estas lesiones se presentan de forma repentina y en ocasiones son enfermedades 

crónicas, las cuales suelen afectar de una manera social, económica y laboral. Dentro  

de los síntomas más comunes encontramos el dolor y la limitación funcional hasta la 

dificultad de realizar actividades que requieran de destrezas a nivel general en el 

funcionamiento. Este artículo tiene como objetivo establecer la prevalencia de las 

alteraciones musculoesqueléticas más frecuentes, asociadas a incapacidad laboral en 

pacientes que asisten al Centro de Salud de  Nobol. En cuanto a la metodología es un 

estudio de tipo descriptivo, retrospectivo con enfoque cuantitativo y por la intervención 

es un trabajo observacional de corte transversal no experimental, la muestra se 

conformó por 991 pacientes con TME. Los resultados demuestran con mayor 

prevalencia el dolor articular con un 32,49%, seguido de lumbalgia 14,13%, patologías 

artrósicas 13.73% y dorsalgia 2,62%. En conclusión existe una elevada prevalencia 

de TME en pacientes de 16 a 70 años de edad, que acudieron al Centro de Salud en 

el periodo enero 2018 – junio 2021. Dentro de las recomendaciones se sugirió evitar 

sobrecargas, llevar una buena alimentación e higiene postural, para evitar lesiones 

musculares o articulares. 

 
 

Palabras Claves: Prevalencia, Alteraciones Musculoesqueléticas, Incapacidad, 

Prevencion, Posturas, Pausas Activas. 
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ABSTRACT 
 

Musculoskeletal disorders (MSDs) include more than 150 pathologies that can affect 

the locomotor system and the quality of life of patients; these injuries occur suddenly 

and sometimes are chronic diseases, which usually affect socially, economically and 

occupationally. Among the most common symptoms we find pain and functional 

limitation up to the difficulty in performing activities that require skills at a general level 

of functioning. The objective of this article is to establish the prevalence of the most 

frequent musculoskeletal alterations associated with work incapacity in patients 

attending a health center in the province of Guayas. Regarding the methodology, it is 

a descriptive, retrospective study with a quantitative approach and the intervention is 

a non-experimental cross-sectional observational work, the sample was made up of 

991 patients with MSD. The results show the highest prevalence of joint pain with 

32.49%, followed by low back pain 14.13%, osteoarthritic pathologies 13.73% and 

dorsalgia 2.62%. In conclusion there is a high prevalence of MSD in patients aged 16 

to 70 years, who attended the Health Center in the period January 2018 - June 2021. 

Among the recommendations, it was suggested to take into account avoiding 

overloads, good nutrition and postural hygiene to avoid muscle or joint injuries. 

 

Key Words: Prevalence, Musculoskeletal Alterations, Incapacity, Prevention, 

Postures, Active Breaks. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los Trastornos musculoesqueléticos (TME) presentan un amplio número de 

entidades clínicas como son las alteraciones de músculos, tendones, vainas 

tendinosas, atrapamientos del nervio, alteraciones articulares y neurovasculares. En 

la actualidad estos trastornos representan uno de los mayores problemas de salud 

pública a nivel mundial debido a que pueden generar incapacidad temporal o 

permanente durante las actividades laborales en ocasiones retiros tempranos a sus 

actividades (Ramírez-Pozo, 2019, págs. 337-341). 

 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) 2002, precisó que los TME son 

aquellas enfermedades causadas por ciertas actividades laborales o por factores de 

riesgo presentes en el ambiente de trabajo. Es así como los TME relacionados con 

el trabajo, son un grupo heterogéneo de disturbios funcionales u orgánicos inducidos 

por fatiga neuromuscular debido a trabajos realizados en una posición fija o con 

movimientos repetitivos, caracterizados por poco tiempo de recuperación post- 

contracción y la aparición de fatiga (Zamora-Chávez, 2020, págs. 388-396). 

 

En general, estos trastornos se subdividen en dos grandes grupos: aquellos que se 

desarrollan gradualmente y son causados por el uso excesivo de los diferentes 

componentes del aparato locomotor y aquellos que se producen debido a traumas 

agudos o fracturas, originadas por accidentes (Pérez, 2018, pág. 11). 

 

Según la Dirección de Epidemiología e Investigación del Instituto Nacional de 

Prevención, Salud y Seguridad en el Trabajo de Venezuela, los TME son 

consideradas la principal causa de enfermedades profesionales en América Latina, 

y de 2002 a 2006, este cambio representó el 76,5% de las enfermedades 

profesionales (Calvo Solano, 2019, págs. 103-128). 

 

Las pérdidas económicas por enfermedades y lesiones laborales en América Latina   

oscilan entre 9% y 12% en Perú, según señala un estudio sobre enfermedades 
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registradas por contingencia laboral en los descansos médicos  emitidos por el Seguro 

Social de Salud (EsSalud) a nivel nacional, 2015-2016, por los TME constituyeron la 

mayor cantidad de días por incapacidad (García Salirrosas, 2020, págs. 301-307). 

 

En base a los resultados de un estudio que se realizó en la ciudad de Ambato en 

Ecuador, mediante la aplicación del Cuestionario Nórdico y el método de evaluación 

rápida de todo el cuerpo; la prevalencia de estas alteraciones en la        población fue del 

77,8% en los últimos 7 días, y del 94,4% en los últimos 12 meses con mayor 

prevalencia en ambos períodos el hombro derecho con un 33,3% y la columna dorso 

lumbar del 22,2% (Lopez H Barrero, 2018, págs. 138-146). 

 

Según la OMS existen más de 150 alteraciones que afectan el sistema locomotor, 

abarcan desde trastornos repentinos, de corta y larga duración como son las 

fracturas, esguinces y distensiones hasta las enfermedades crónicas que causan 

limitaciones funciones hasta incapacidad permanente (OMS, 2021). 

 

El dolor en la espalda baja es una de las alteraciones más frecuentes dentro del 

personal laboral, por lo cual representa la primera causa de incapacidad temporal, 

según las estadísticas del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo es 

una de las enfermedades más costosas en tratamientos y además afecta las 

actividades de la vida diaria (Arias-Gómez, 2018, págs. 201-206). 

 

Se estima que el 80% de la población padece de dolores en la columna baja en algún 

momento de su vida, en el cual el 70% se recupera en un mes, el 4% en seis meses y 

el 30% son cuadros repetitivos de la enfermedad (Zamora Chávez, 2020, págs. 388-

396).  

 

En tiempos de Pandemia por el COVID-19, se utilizó el medio del teletrabajo para 

continuar en el ámbito laboral, por lo cual los TME se presentaron con mayor 

frecuencia en la salud de los teletrabajadores (Cuyul Vásquez & Araya-Quintanilla, 

2019, págs. 2-4), según la OMS, los TME fueron la segunda causa de invalidez a 

nivel mundial, dentro del cual luego de una encuesta para la detección de 

sintomatología el 100% de la población refirió molestias dolorosas en distintas 
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regiones del cuerpo, en base a un estudio realizado a 347 sujetos que trabajaban en 

actividades administrativas (Venegas Tresierra, 2019, págs. 126-135). 

 

La fisioterapia es una especialidad de la medicina la cual se encarga de valorar, 

diagnosticar, tratar y prevenir enfermedades; muchas veces estas lesiones 

musculoesqueléticas se dan por movimientos repetitivos, posturas inadecuadas, 

formas no correctas de manipular las cargas además de la edad y los años de práctica 

laboral, por lo que se recomienda realizar un protocolo preventivo para este tipo de 

TME (Ana M. García, 2016, págs. 87-92), sin embargo no hay suficiente estudios 

acerca de posturas adecuadas para la manipulación de cargas o buenas posturas 

durante las actividades laborables; ya que esto depende no solo de un factor 

intrínseco o extrínseco dentro del cual las empresas no proporcionan servicios de 

fisioterapia dentro de sus áreas o capacitaciones sobre técnicas para evitar este tipo 

de trastorno (Balderas López, 2019, pág. 2). 

 

El ejercicio como método de prevención para TME, en Chile se han propuesto 

protocolos para la prevención de enfermedades laborales como son la intervención 

en posturas ergonómicas, pausas activas, ejercicios de fortalecimiento y estiramiento 

dentro los cuales se han obtenido resultados positivos, el propósito u objetivo del 

estudio fue evaluar en los trabajadores el beneficio de la intervención basadas en los 

ejercicios durante las actividades laborables y su beneficio para prevenir los TME 

(Soto Rodríguez, 2018, págs. 14-18). 

 

El objetivo de esta revisión bibliográfica fue determinar la prevalencia de los 

trastornos musculoesqueléticos relacionados con la incapacidad en la población 

laboral, en pacientes que asisten al centro de Salud del Guayas, para determinar la 

mejor manera de prevención y tratamiento de estos trastornos. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 
 

El presente trabajo de investigación tiene un alcance descriptivo observacional, de 

enfoque cuantitativo con un diseño no experimental de corte transversal, el mismo que 

se apoyó en una base de datos con registros estadísticos (Plataforma de Registro de 

Atención en Salud) y Registro diario de Consulta del Centro de Salud de la Provincia 

del Guayas. 

 

Los instrumentos utilizados en esta investigación corresponden a la historia clínica 

utilizada para recolectar la información de los pacientes de una manera ordenada y 

detallada la cual es fundamental y se realiza de manera escrita; además la 

herramienta Microsoft Office con el cual se empleó el programa de Excel para elaborar 

la base de datos, gráficos, realizar operaciones simples y complejas. 

 

La población de estudio es un conjunto de casos, limitados de 991 pacientes con 

Alteraciones musculoesqueléticas que asisten al Centro de Salud de la Provincia del 

Guayas. 

 

El trabajo fue realizado con las historias clínicas de los pacientes que acudieron al 

Centro de Salud ubicado en la provincia del Guayas, por un equipo de profesionales 

de la Carrera de Terapia Física de la Universidad Católica Santiago de   Guayaquil en 

el año 2021 obteniendo la información de este para alcanzar la muestra (991 

pacientes) y realizar este estudio. 

 

Las técnicas empleadas fueron la observacional no experimental, documental, 

estadística y el análisis e interpretación de datos; se realizó por estadística descriptiva 

con datos de edad, sexo, alteraciones musculoesqueléticas, tipo de dolor, 

incapacidad, los cuales se expresaron en porcentajes. 
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PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 

Distribución porcentual de los resultados obtenidos por sexo y por edad 

 
 
Tabla 1. Población según sexo y edad 
 

 
Masculino Femenino  

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

16 a 26 
años 

44 4,44% 80 8,07% 124 12,51% 

27 a 
37años 

55 5,55% 88 8,88% 143 14,43% 

38 a 48 
años 

88 8,88% 108 10,90% 196 19,78% 

49 a 59 
años 

101 10,19% 126 12,71% 227 22,91% 

60 a 70 
años 

142 14,33% 159 16,04% 301 30,37% 

Total 430 43,39% 561 56,61% 991 100,00% 

  
 
Gráfico 1. Población según sexo por edad 
 

 
 
 
Análisis e interpretación:  
 
En el grupo etario de 60 a 70 años hay 301 casos lo que representa el 

30,37%, seguido por el grupo de 49 a 59 años con 227 casos representado 

en 22,91%, no obstante, también hay un grupo de 38 a 48 años con un 

porcentaje alto de 196 personas (19,78%), subseguido del grupo de 27 a 37 

4.44%
5.55%

8.88%
10.19%

14.33%

8.07% 8.88%
10.90%

12.71%

16.04%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

16 - 26 años 27 - 37 años 38 - 48 años 49 - 59 años 60 - 70 años

Población según sexo y edad

Masculino Femenino
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años con 143 pacientes representado en 14,43% y finalizamos con el grupo 

de 16 a 26 años con 124 casos (12,51%). 

Las mujeres son las más afectadas con los TME, así lo demuestran los 

resultados  

 
 
Tabla 2. Población según el lugar de residencia de los pacientes 
 
 

Lugar Frecuencia % 

Nobol 985 99,39 % 

Daule 4 0,40 % 

Guayaquil 1 0,10 % 

Isidro Ayora 1 0,10 % 

Total 991 100 % 

 
 
 
Gráfico 2. Población según el lugar de residencia de los pacientes 
 
 

 
 
 
Análisis e interpretación:  
 
En la distribución porcentual de los resultados obtenidos según el lugar de residencia 

de los pacientes se presentaron con el 99.39% en Nobol, seguido de Daule con 0.40% 

y 0.10% en Guayaquil e Isidro Ayora 

 
 
 
 

99.39%

0.40% 0.10% 0.10%
0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

120.00%

Nobol Daule Guayaquil Isidro Ayora

Lugar de residencia

Nobol Daule Guayaquil Isidro Ayora
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Tabla 3. Alteraciones Musculoesqueléticas 
 

 
 
Gráfico 3. Alteraciones Musculoesqueléticas 
 
 

 
 
 
Análisis e interpretación:  
 

El dolor articular lo presentaron 322 pacientes lo que corresponde a 32,49% seguido 

por las patologías artrósicas que comprenden las gonartrosis, poliartrosis, coxartrosis, 

artrosis erosiva y eso se presentó en 136 pacientes que representa el 13,73%, las 

lumbalgias se presentaron en 140 personas (14,13%) y dorsalgias en 26 pacientes lo 

que se considera el 2,62%. 

 
 
 
 

32.49%

14.13%

2.62%

13.73%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

M255 - Dolor en
articulacion

M545 - Lumbago no
especificado

M549 - Dorsalgia no
especificada

Patologias artrosicas

Alteraciones Musculoesqueléticas

 Frecuencia % 

M255 - Dolor Articular 322 32,49% 

M545 – Lumbalgia 140 14,13% 

M549 – Dorsalgia 26 2,62% 

Patologías Artrósicas 136 13,73% 

Otras Alteraciones Musculoesqueléticas 367 37,03% 

Total 991 100% 



9  

Tabla 4. Dolor Articular 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 4. Dolor Articular 
 

 
 
 
Análisis y explicación:  
 
El dolor articular se presentó en 90 pacientes de 60 a 70 años con un porcentaje del 

27,95% que corresponde a toda la población, en otro grupo de 38 a 48 años hay 77 

pacientes representado en 23,91% seguido del grupo etario de 49 a 59 años con 73 

personas (22,67%) también hay otro grupo de 16 a 26 años con 43 pacientes (13,35%) 

y finalmente tenemos 39 pacientes de 27 a 37 años con el porcentaje de 12,11%. 

 

 

 

 

 

 

 

13.35% 12.11%

23.91% 22.67%

27.95%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

16 a 26 años 27 a 37 años 38 a 48 años 49 a 59 años 60 a 70 años

Dolor en articulación

 
Edades Frecuencia % 

16 a 26 años 43 13,35% 

27 a 37 años 39 12,11% 

38 a 48 años 77 23,91% 

49 a 59 años 73 22,67% 

60 a 70 años 90 27,95% 

Total 322 100% 
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DISCUSION 
 

Los TME presentan un amplio número de entidades clínicas como son las alteraciones 

de músculos, tendones, vainas tendinosas, atrapamientos del nervio, alteraciones 

articulares y neurovasculares. En la actualidad estos trastornos representan uno de 

los mayores problemas de salud pública a nivel mundial debido a que pueden generar 

incapacidad temporal o permanente durante las actividades laborales en ocasiones 

retiros tempranos a sus actividades. 

 

En el estudio de investigación realizado en el año 2015 en Barquisimeto – Venezuela 

a 347 trabajadores de la Universidad Centroccidental "Lisandro Alvarado", se encontró 

que el 100% de los pacientes refirieron dolor en diferentes regiones del cuerpo, la 

prevalencia de TME fue mayor en área dorsal (67,3%) y cuello (64,6%), el 50% de los 

tele trabajadores afectados atribuyó estas molestias dolorosas a largas posiciones de 

trabajo superiores a 10 horas (39,1%) y largas jornadas de trabajo de 5 a 7 días a la 

semana (82,7%) y uso inadecuado del mobiliario (19,4%). Las molestias en hombros 

(44,6%), muñecas (38,28%) y codos y antebrazos (19,1%) fueron menos relatadas 

(Leal, 2015, págs. 15-22); este estudio tiene similitud con la investigación realizada en 

el Centro de Salud de la provincia del Guayas, en ella se  encontró, los dolores 

articulares 32,49%, las lumbalgias 14,13%, dorsalgias 2,62% y patologías artrósicas 

13,73% representan el 63% de la población atendida, presentando como principal 

síntoma el dolor articular, el edema y la perdida de funcionabilidad tanto en miembros 

superiores o inferiores.  

 

En el año 2021, en la comunidad de San Eduardo de la ciudad de Guayaquil, se realizó 

un estudio en 2759 personas, y se encontró que el 50,3% de la población presentaron 

dolor en cuello y en región lumbar, y corresponden al grupo etario de 35 a 42 años, 

en el sexo masculino (Rodríguez Bravo, Grijalva Grijalva, Muñóz Linares, & Soria Ruíz, 

2021, págs. 2-5). A diferencia con el resultado obtenido en la investigación para este 

artículo en el cual se encontró que el dolor articular se presentó en el 23,91% en el 

grupo etario de 38 a 48 años, el 22,67% en el de 49 a 59 años y el 27,95% en el grupo 

de 60 a 70 años, obteniendo un resultado mayor que difiere del estudio que se analizó, 

siendo más frecuentes en el sexo femenino ya que depende del tipo de trabajo que 

desempeñan. 
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En Cuba se realizó un estudio de investigación en el Hospital Matanzas (2018), en el 

que se evaluaron a 96 pacientes y se llegó a la conclusión  que existe mayor 

prevalencia de TME en las áreas camaroneras por sus condiciones de trabajo y sus 

largas jornadas laborable los cuales predisponen a sufrir de esta patología (Ríos 

García, 2018, págs. 1819-1834); existe un factor clave en la causa de estas patología 

como es la mala postura y las actividades repetitivas las cuales con los años de trabajo 

pueden llevar a la incapacidad laboral, este resultado tiene mucha similitud al obtenido 

en el estudio del centro de Rehabilitación, el 50,62% de los TME se presentan en las 

personas de 49 a 70 años que laboran en agricultura, en la siembra y cosecha de 

arroz. 

 

Basado en los resultados de la investigación realizada en Cuba en el 

2018, se determina que el sexo femenino tiene una mayor prevalencia de 59,4% a 

presentar TME por el tipo de trabajo, como son de la limpieza, y actividades repetitivas, 

a diferencia de los estudios realizados en el Centro de Salud, la prevalencia a sufrir 

TME en el sexo masculino fue del 43,39% y en el femenino 56,61%, esto nos 

demuestra que la prevalencia es mayor en el sexo femenino presentando similitud en 

los 2 estudios de investigación. 
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CONCLUSIÒN 

 

Se delimitó al grupo poblacional y se pudo identificar en este estudio que, dentro de 

los TME, es más frecuentes  en pacientes del sexo femenino con el 56,61% de toda 

la población atendida en el Centro de Salud en la provincia del Guayas, en el que se 

encontró que, el dolor articular y lumbar son los más frecuentes a presentarse en los 

pacientes del grupo etario de 60 a 70 años. 

 

Comparando los estudios realizados en otros países  y en las diferentes provincias del 

Ecuador,  se puede determinar que dependiendo de la zona y el tipo de trabajo al cual 

estén expuestos los trabajadores pueden clasificarse su tipo de lesión dentro de los 

TME por lo que se requeriría un estudio más amplio con respecto al tipo de lesión y 

tipo de trabajo al que estén expuesto para determinar una prevalencia en base al tipo 

de trabajo, por esta razón se presentaron los dolores articulares 32,49%, las 

lumbalgias 14,13%, dorsalgias 2,62% y patologías artrósicas 13,73% representan el 

63% de la población atendida, presentando como principal síntoma el dolor articular, 

el edema y la perdida de funcionabilidad tanto en miembros superiores o inferiores.  

 

A su vez en base a la comparación entre varios estudios se pudo determinar una edad 

aproximada entre los 30 a 60 años de edad a sufrir alteraciones musculoesqueléticas 

dentro de la población laboral, siendo este a mayor edad, mayor prevalencia a 

incapacidad laboral. 

 

La prevalencia del dolor articular es del 32.49% dependiendo de edad, sexo, tipo de 

TME, las actividades laborales y el ambiente en que se desenvuelven los pacientes 

que asistieron a la consulta externa del Centro de Salud por presentar algún tipo de 

dolencia. 
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