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RESUMEN

Las lesiones musculoesqueléticas son afecciones que pueden surgir como
resultado de diversos factores, como traumatismos, sobrecarga, movimientos
repetitivos. Objetivo: Determinar la prevalencia de las lesiones musculo
esqueléticas en pacientes que asisten al laboratorio de fisioterapia de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Metodologia y materiales:
enfoque cuantitativo, estudio transversal-descriptivo, tipo no experimental. Un
total de 216 pacientes con diversas afecciones musculoesqueléticas,
Resultados: El género se distribuyd equitativamente, con un 48% de
pacientes masculinos y un 52% de pacientes femeninas. la poblacion adulta,
particularmente aquellos de 18 a 60 afios, constituye la mayoria de los
pacientes atendidos, representando el 84%. Los adultos mayores de 60 afios,
conformaron un 11% de los pacientes. Ademas, un 3% de los pacientes fueron
adolescentes, comprendidos en edades de 12 a 17 afos, y el 1% restante
correspondio a nifios. Segun la ocupacion los estudiantes constituyen el grupo
mas representado, abarcando el 38 %. El 46.30% de los casos mostraron un
nivel de dolor moderado en la escala 4-6. El 44% de los pacientes no participa
en ninguna actividad fisica, entre las afecciones musculo esqueléticas, la
lumbalgia se destacé como la més prevalente, abarcando el 27% de los casos,
seguida por la cervicalgia y la contractura cervical con un 17%, y la tendinitis
con el 14%. El esguince de tobillo representd el 13% de las instancias
registradas. Conclusiones: Estos resultados resaltan la necesidad de
estrategias de prevencion y tratamiento adaptadas a diferentes grupos de
edad, subrayando la importancia de promover un estilo de vida activo.

Palabras Claves: Lesiones Musculo-Esqueléticos, Posturas, Traumatismo,

Fisioterapia, Actividad Fisica, Prevencion, Estrategias.
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ABSTRACT

Musculoskeletal injuries are conditions that can arise as a result of various
factors such as trauma, overuse, and repetitive movements. Objective: To
determine the prevalence of musculoskeletal injuries in patients attending the
physiotherapy laboratory at the Catholic University of Santiago de Guayaquil.
Methodology and materials: Quantitative approach, cross-sectional
descriptive study, non-experimental type. A total of 216 patients with various
musculoskeletal conditions. Results: The gender distribution was equal, with
48% male patients and 52% female patients. The adult population, particularly
those aged 18 to 60 years, constituted the majority of the patients treated,
accounting for 84%. Adults over 60 years old made up 11% of the patients.
Additionally, 3% of the patients were adolescents, aged 12 to 17 years, and
the remaining 1% corresponded to children. Among the occupations, students
represented the most represented group, accounting for 38%. 46.30% of the
cases showed a moderate level of pain on the 4-6 scale. 44% of the patients
did not engage in any physical activity. Among the musculoskeletal conditions,
low back pain stood out as the most prevalent, accounting for 27% of the
cases, followed by neck pain and cervical contracture with 17%, and tendonitis
with 14%. Ankle sprain represented 13% of the recorded instances.
Conclusions: These results highlight the need for prevention and treatment
strategies tailored to different age groups, emphasizing the importance of
promoting an active lifestyle.

Keywords:
Musculoskeletal Injuries, Postures, Trauma, Physiotherapy, Physical Activity,
Prevention, Strategies.
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INTRODUCCION

Actualmente se reconoce que las lesiones musculoesqueléticas
(LME) tienen un origen biomecanico y se pueden explicar a través de cuatro
teorias principales: la interaccion multivariante, que considera factores
genéticos, morfoldgicos, psicosociales y biomecanicos; la teoria diferencial
de la fatiga, basada en desequilibrios cinéticos y cineméticos; la teoria
cumulativa de la carga, resultante de la repeticion de movimientos o
posturas; y la teoria del esfuerzo excesivo, relacionada con la aplicacién de

fuerza. (1)

La ergonomia desempefia un papel crucial al estudiar la relacién entre
nuestros cuerpos y los requisitos fisicos, pero es importante tener en cuenta
gue, si estos requisitos superan nuestra capacidad de respuesta o no
permiten una adecuada recuperacion de los tejidos, pueden desencadenar

la aparicion de los LME.(1)

Los habitos posturales en el trabajo, estudio y ocio son factores de
gran importancia que pueden llevar a la aparicion de disfunciones sométicas
y lesiones musculo-esqueléticos, aunque no sean violentos, sino
persistentes. Este es un problema que afecta en particular a los jévenes y
adultos, quienes realizan la mayor parte de sus actividades diarias sentados,
leyendo, estudiando, escribiendo, frente al ordenador, entre otras. Por eso,
es muy importante que estos jévenes y adultos adopten una postura correcta

para prevenir la aparicion de LME y disfunciones somaticas.

Las Lesiones musculo-esqueléticas (LME) son lesiones relacionadas
con el sistema de movimiento del cuerpo que causan cambios fisicos y
funcionales en las articulaciones y otros tejidos, como musculos, tendones,
ligamentos, nervios y estructuras similares. Los sintomas pueden variar
desde molestias y dolores leves asociados con inflamacion, debilidad
muscular o pérdida de fuerza, hasta una disminucién en la capacidad

funcional de la parte afectada. Los LME tienen un impacto negativo en la



salud de los trabajadores y en la productividad, y pueden resultar en
discapacidad. (2)

Los principales factores que contribuyen al desarrollo vy
empeoramiento de los LME son los riesgos ergonémicos, como posturas
mantenidas, estaticas, incomodas o forzadas, asi como movimientos
repetitivos a alta frecuencia. También es importante destacar que los
factores de riesgo organizacionales (horarios de trabajo, ritmo laboral,
complejidad de las tareas), factores psicosociales y el entorno laboral

aumentan el riesgo de padecer LME.

Esta investigacion pretende informar a los fisioterapeutas acerca de
los riesgos ergondmicos y los posibles Lesiones Musculoesqueléticas que
pueden surgir en la realizacion de actividades cotidianas. Ademas, busca
servir como base para futuras investigaciones que permitan identificar las

estrategias fisioterapéuticas mas apropiadas para prevenir dichos trastornos.

A lo largo del estudio, se expondra detalladamente a un grupo de
pacientes atendido en el laboratorio de rehabilitacion y terapia fisica, ademas
se evaluardn los factores de riesgo asociados a las lesiones
neuromusculoesqueléticas en los pacientes atendidos, incluyendo
informacion crucial como los puntos de mayor incidencia, los porcentajes de
personas que experimentan dolor en el laboratorio de fisioterapia de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, el tiempo que han padecido

estas molestias y la regidon anatomica mas afectada.



1. Planteamiento del Problema

Segun la OMS, las lesiones musculo-esqueléticas son una de las
principales causas de discapacidad a nivel mundial. Se estima que millones
de personas en todo el mundo sufren de algun tipo de LME, y se espera que
esta cifra aumente debido al envejecimiento de la poblacién y a factores

relacionados con los estilos de vida modernos. (3)

A pesar de los avances en la medicina y la atencion médica, los
Lesiones Musculoesqueléticas continlan siendo una causa importante de
discapacidad y enfermedad en la poblacidén adulta. La prevalencia de estos
trastornos ha experimentado un incremento significativo en las ultimas
décadas, generando un impacto negativo en la calidad de vida de los
afectados y un aumento en los costos de atencion médica. Uno de los
principales desafios es la falta de conciencia y comprension sobre los LME,
tanto por parte de los individuos afectados como de los profesionales de la
salud. Esto puede retrasar el diagnéstico y tratamiento adecuados, lo que a
su vez puede conducir a un empeoramiento de los sintomas y una mayor

discapacidad a largo plazo (4).

La higiene postural y la ergonomia son clave para prevenir dolores de
espalda al aplicar normas de postura adecuadas. Se reduce la carga en la
espalda, disminuyendo la degeneracidon de las estructuras y el riesgo de
crisis nerviosas. Estas practicas ensefian a realizar actividades de manera
segura y ligera, considerando que una misma actividad puede tener
diferentes posturas. La postura correcta requiere el menor esfuerzo, es
cémoda y evita la fatiga, permitiendo una ejecuciéon adecuada. Es esencial
para los nifios, evitando dafios en su espalda y previniendo problemas

musculo-esqueléticos a largo plazo. (5).

El Instituto de Espalda Kovacs en Espafia indica que las alteraciones
posturales son muy comunes en este pais, siendo las mas frecuentes la

escoliosis y la cifosis. En el caso de la escoliosis, se estima que afecta a



alrededor del 2% de la poblacién, con una incidencia cinco veces mayor en
mujeres. Ademas, el 90% de los casos son de origen idiopatico, lo que
significa que la causa es desconocida, por lo que no existen medidas
generales de prevencion para evitar las consecuencias musculo

esqueléticas, incluyendo el dolor de cabeza (5)

La mayoria de las personas tienden a tener una mala postura en sus
actividades diarias, lo cual puede deberse a mantener una posicién por un
tiempo prolongado, hacer movimientos repetitivos y/o participar en
actividades fisicas extremas. Estas malas posturas pueden tener graves

efectos que van desde problemas fisicos hasta trastornos.

Estudios previos realizados por (Cabezas & col, 2017) donde se
determina la prevalencia de des6rdenes musculo-esqueléticos relacionados
con el trabajo en profesionales de los servicios de rehabilitacion y/o unidades
de fisioterapia, demuestra que el 91,8% ha sufrido algin LME en algin
momento de su vida y el 83,2% en un periodo de doce meses. En general,
las alteraciones mas frecuentes en los profesionales pertenecientes a estos
servicios aparecen sobre la columna cervical y lumbar, el hombro, la mufieca

y la mano (6).

El trabajo es una actividad fundamental en la vida de las personas,
ocupa la tercera parte del dia y en muchos casos se lleva a cabo en
ambientes con riesgos que pueden afectar la salud de manera inmediata o
gradual. Actualmente, el uso de la computadora en el entorno laboral es
indispensable. En un estudio realizado en 2003, se recopildé informacion
sobre el uso de computadoras en el lugar de trabajo en Estados Unidos y la
Union Europea, con un grupo de estudio de aproximadamente 100 millones
de trabajadores, concluyendo que mas de 50 millones utilizan computadoras
durante mas de la mitad de su jornada laboral, o cual no era exclusivo ni

limitado en esa época. (7)



El proyecto de investigacion que se esta llevando a cabo en el
laboratorio de fisioterapia de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil
tiene como objetivo identificar a los pacientes que sufren de alteraciones
posturales, asi como los factores de riesgo y la frecuencia con la que se
atienden a los pacientes por dolencias de espalda. El propésito de esta
investigacion es proporcionar herramientas para la deteccion temprana de
Lesiones Musculoesqueléticas, donde se analizara a los pacientes,
clasificandolos segun la condicion postural detectada y los tratamientos

especificos para cada tipo de condicion.

Ademas, es esencial ensefiar la higiene postural desde una edad
temprana, ya que es importante que los nifios comprendan la importancia de
adoptar posturas correctas y prevenir problemas de salud en el futuro. Las
normas de higiene postural son necesarias tanto para nifios como para
adultos, ya que ayudan a prevenir o mejorar lesiones causadas por posturas

incorrectas o patologias congénitas en la espalda.
1.1 Formulaciéon del Problema

¢, Cudles son las lesiones musculoesqueléticas en los pacientes que
asisten al laboratorio de fisioterapia de la Universidad Catdlica de Santiago

de Guayaquil?



2.1

2. Objetivos.

Objetivo General.

Determinar la prevalencia de las lesiones musculoesqueléticas en pacientes

que asisten al laboratorio de fisioterapia de la Universidad Catélica de

Santiago de Guayaquil.

2.2

Objetivos especificos.

Identificar los pacientes con Lesiones Musculoesqueléticas a través

de la historia clinica y base de datos de Excel.

Caracterizar los datos recopilados para obtener informacion relevante
sobre el perfil de los pacientes atendidos, mediante la base de datos

de Excel.

Analizar la base de datos de Excel de los pacientes atendidos en el
laboratorio de  Fisioterapia, por medio de la recopilacion de los
resultados especificos de la investigacion.

Desarrollar un  programa de prevencion de lesiones
musculoesqueléticas en entornos laborales con el propésito de

salvaguardar la salud y bienestar de los estudiantes y trabajadores.



3. Justificacion.

El presente estudio pretende identificar la prevalencia de los
trastornos musculo esqueléticas en pacientes que asisten al laboratorio
Fisioterapia de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Un trastorno musculo esquelético es una lesion que afecta a
musculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos, etc.
Estas lesiones pueden variar desde pequefias molestias hasta dolor intense

y parestesias que dificultan las actividades laborales habituales.

En el laboratorio de Fisioterapia de la Universidad Catodlica de
Santiago de Guayaquil, atiende a un promedio de 25 pacientes diariamente.
Acuden debido a dolores, parestesia, limitaciones articulares y contracturas
que dificulta llevar a cabos sus actividades diarias. EIl propoésito es brindar
tratamientos integrales de Fisioterapia de forma gratuita al personal
administrativo y docente de la universidad, asi como aquello referidos por
dicho personal. Ademas, ofrece el servicio de fisioterapia a personas de
todas las edades adaptandolo a las necesidades especificas de cada

paciente.

El laboratorio cuenta con un equipo de profesionales altamente
capacitados que utilizan las técnicas mas avanzadas y eficaces para aliviar
el dolor, mejorar la movilidad y restaurar la funcionalidad de los pacientes,
proporciona un tratamiento personalizado y adecuado a cada persona que
acude en busca de ayuda, permitiéndoles recuperar su bienestar fisico y

retomar sus actividades diarias.

La viabilidad del proyecto se sustenta en el respaldo y la colaboracién
de la coordinacion del laboratorio de fisioterapia de la Universidad Catélica
Santiago de Guayaquil, asi como en el interés manifestado por los pacientes
en busca de atencidn. Esta investigacion cobra importancia al alinearse de

manera ideal con las areas de investigacion de la Carrera de Fisioterapia.



4, Marco Teoérico.

4.1 Marco Referencial.

En un estudio realizado en la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil se analiz6 la Prevalencia de las alteraciones musculo-
esqueléticas mas frecuentes asociadas a la incapacidad laboral en
pacientes que acuden al Centro de Salud del cantén Nobol. EI mismo
gque se bas6 en un enfoque cuantitativo de alcance descriptivo
observacional, utilizando un disefio no experimental de corte transversal. La
muestra del estudio estuvo compuesta por 991 pacientes con Lesiones
Musculoesqueléticas. Los resultados mostraron que el dolor articular fue la
alteracion mas comun, afectando al 32,49% de los casos. Le siguio la
lumbalgia con un 14,13%, las patologias artrésicas con un 13,73% vy la
dorsalgia con un 2,62%. (8)

En un estudio realizado en la Universidad de las Ameéricas, se
investigd la “Prevalencia de los trastornos musculo-esqueléticos
asociados a las condiciones de trabajo del personal operativo en
comparacién con el personal administrativo que brinda servicios a la
industria petrolera en la provincia de Sucumbios durante el periodo de
marzo de 2023”. Este estudio se baso utilizando un enfoque descriptivo de
corte transversal, con una metodologia observacional y una muestra
aleatoria estratificada. Los datos se recopilaron de 101 participantes, con 51
pertenecientes al grupo administrativo y 50 al grupo operativo. Los
resultados revelaron que la persistencia de sintomas osteomusculares fue
mayor en el grupo administrativo, con prevalencias mas altas en el cuello
(53,49%), columna dorsal (58,54%) y solo tobillos para el personal operativo
(51,92%). (9)

En un estudio realizado en la Universidad Catolica de Santiago de
Guayagquil, titulado "Prevalencia de alteraciones musculo-esqueléticas

en la articulacion del hombro en pacientes que asisten al Centro de
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Rehabilitacion Jorge Andrade de 2020 a 2022", se ha demostrado que las
lesiones musculo-esqueléticas mas comunes en la articulacion del hombro
son la capsulitis adhesiva, que representa el 32% de los casos entre 33
pacientes. Ademas, se determind que los movimientos repetitivos son la
principal causa de lesiones en el hombro, con una prevalencia del 25% en
ambos géneros. Segun los hallazgos del estudio, se observé que las
personas de entre 57 y 66 afos tienden a sufrir lesiones en el hombro, y hay
una mayor prevalencia de incapacidad laboral a medida que aumenta la
edad. (10)

4.2 Marco Teorico

El marco tedrico sobre la prevalencia de lesiones musculo-
esqueléticas es una parte fundamental en el estudio de la salud y el bienestar
fisico de las personas. Estas lesiones afectan el sistema musculo-
esquelético, que involucra los musculos, huesos, articulaciones y tejidos

conectivos del cuerpo.
4.2.1 Anatomia del Sistema Musculo esquelético

El sistema musculoesquelético consta de dos componentes
principales: el sistema muscular y el esquelético. El sistema muscular
esta compuesto por los masculos del cuerpo, que permiten el movimiento
y brindan soporte. Hay tres tipos de musculos: esqueléticos, lisos y
cardiacos. Los musculos esqueléticos estan unidos a los huesos y

generan movimiento voluntario. (11)

Ademas de los musculos y los huesos, el sistema musculo-
esquelético también incluye otros tejidos y estructuras, como los
tendones, que conectan los musculos a los huesos, y los ligamentos, que

conectan los huesos entre si en las articulaciones. (12)
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4.2.2 Factores de Riesgo

Las actividades que pueden aumentar el riesgo de padecer
Lesiones Musculoesqueléticas son aquellas que implican mantener
posturas estaticas durante periodos prolongados, ya sea sentado o de
pie, con desplazamientos y cambios posturales repetitivos que implican
movimientos de flexion del tronco en distintos grados y la adopcion de

posturas forzadas. (13)
4.2.2.1 Factores Biomecanicos

Los factores biomecanicos que contribuyen a los trastornos
musculoesqueléticos incluyen la repetitividad, la fuerza y la postura.
Mantener posturas forzadas o realizar movimientos inadecuados debido
a herramientas con mal disefio puede causar desviaciones excesivas o
movimientos rotativos. Estos factores de riesgo biomecanico pueden
generar estrés en articulaciones y tejidos blandos, resultando en lesiones
temporales o permanentes. Cargas fisicas, movimientos repetitivos,
sobreesfuerzos, posturas inadecuadas, manipulacion de cargas,
jornadas laborales largas y puestos de trabajo son factores que

contribuyen al riesgo biomecéanico en el &mbito laboral. (14)
4.2.2.2 Posturas Forzadas

Las posturas forzadas son posiciones de trabajo incbmodas o
inadecuadas que alejan las partes del cuerpo de su posicién natural de
comodidad. Estas posturas generan excesivas extensiones, flexiones o
rotaciones de huesos y articulaciones. Se mantienen durante periodos
prolongados debido a limitaciones de espacio o dificultades de acceso.
Las lesiones pueden ocurrir mas rapidamente en posturas mas
incbmodas, como tener la espalda inclinada, girada, estar de pie, de
cuclillas, sentado sin apoyar la espalda, con el cuello inclinado o los

brazos por encima de los hombros. (15)
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4.2.2.3 Factores Psicosociales

Los factores psicosociales que influyen en los trastornos
musculoesqueléticos incluyen trabajos monotonos, falta de control sobre
la tarea, malas relaciones sociales en el entorno laboral, percepcion de
una carga laboral excesiva y presion por cumplir plazos o tiempos
determinados. Estas caracteristicas del ambiente laboral pueden causar
trastornos o lesiones. Ademas, existen riesgos fisicos en la tarea, como
posturas forzadas, movimientos repetitivos, vibraciones, aplicacion de
fuerza y factores ambientales como iluminacién, ruido y calor. También
puede haber riesgos asociados a trastornos musculoesqueléticos debido
a la carga fisica, como dolores de espalda o lesiones en las manos. (16)

4.2.3 Contracturas Musculares

Una contractura muscular es la contraccion involuntaria vy
sostenida de una o varias fibras musculares, lo que causa rigidez y
tension en el musculo afectado. Puede ser provocada por estrés, fatiga,
mala postura, falta de estiramiento o lesiones musculares. La contractura
hace que el masculo se sienta mas duro al tacto y puede causar dolor y
malestar, limitando el rango de movimiento y dificultando las actividades
diarias. Las contracturas pueden ocurrir en diferentes partes del cuerpo,
siendo mas comunes en la espalda, el cuello, los hombros y las piernas.
Factores como la falta de actividad fisica, la sobrecarga muscular, la
deshidratacion y el estrés emocional aumentan el riesgo de desarrollar

contracturas musculares. (17)
4.2.4 Tendiniopatia

La tendinopatia se considera una lesion musculoesquelética ya
gue se refiere a una condicion en la cual el tenddn, que es el tejido que
conecta el musculo al hueso, se encuentra dafiado o degenerado. La
tendinopatia puede afectar a diferentes tendones en el cuerpo y se
caracteriza por dolor, inflamacion y disfuncion en el area afectada. (18)
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4.2.4.1 Tendinitis

La inflamacion del tendon debido a una lesiébn aguda o a la
irritacion crénica. Es comunmente causada por movimientos repetitivos,
lesiones traumaticas o el envejecimiento. La tendinitis se manifiesta con

dolor, hinchazon y sensibilidad en el area afectada.(18)

4.2.4.2 Tendinosis

Es una degeneracion cronica del tendon que ocurre como
resultado de microtraumas repetitivos o un proceso de envejecimiento.
En la tendinosis, el tejido del tendon muestra cambios degenerativos,
como la formacioén de tejido cicatricial y la disminucién de la calidad y
organizacion de las fibras del colageno. Esto puede provocar dolor,

debilidad y pérdida de funcion en el area afectada. (18)
4.2.5 Manguito Rotador

El manguito rotador es wuna estructura del sistema
musculoesquelético que estabiliza y mueve la articulacion del hombro.
Sus lesiones, causadas por diversos factores como el envejecimiento,
desgaste gradual o lesiones trauméticas, pueden incluir desgarros
parciales o completos de los tendones que conectan los musculos al
hueso. una degeneracion cronica del tenddn que ocurre como resultado
de microtraumas repetitivos 0 un proceso de envejecimiento. En la
tendinosis, el tejido del tendén muestra cambios degenerativos, como la
formacion de tejido cicatricial y la disminucién de la calidad y organizacién
de las fibras del colageno. Esto puede provocar dolor, debilidad y pérdida

de funcién en el area afectada. (19)

4.2.6 Lesiones Musculo-esqueléticas

Se refieren a condiciones que provocan dolor y malestar en los

distintos componentes del sistema musculo-esquelético, como musculos,
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huesos, tendones y otras estructuras. Podemos identificar dos tipos

principales:

Afecciones agudas (recientes): Son lesiones que se presentan
poco tiempo después de la causa y suelen desaparecer en unos dias.
Pueden ser ocasionadas por la repeticion de movimientos, el aumento

repentino de intensidad o el exceso de peso en diversas tareas.

Afecciones cronicas (de larga duracion): Estas lesiones se
manifiestan a lo largo de un periodo prolongado debido a estimulos
continuos, como movimientos repetitivos durante mucho tiempo,
mantener la misma postura por periodos prolongados o como resultado
de una lesién aguda previa. Afecciones que ocasionan un dolor constante
y en aumento, como en el caso de tendinitis o el sindrome del tanel

carpiano. (20)
427 Tenosinovitis de estiloides radial

La tenosinovitis de estiloides radial ocurre cuando los tendones
gue pasan por esta area se inflaman debido a movimientos repetitivos,
traumatismos o esfuerzos excesivos en la mufieca. Los tendones mas
comunmente afectados en esta condicion son los del musculo abductor

largo del pulgar y el musculo extensor corto del pulgar. (21)

4.2.8 Bursitis

La bursitis es una lesién musculoesquelética caracterizada por la
inflamacion de las bursas, que son bolsas llenas de liquido entre los
huesos, tendones y musculos. Puede ser causada por lesiones,
movimientos repetitivos, sobrecarga o infecciones. Los sintomas
comunes incluyen dolor, sensibilidad, hinchazén y limitacion del
movimiento en la zona afectada. Se puede diagnosticar mediante la
evaluacion de sintomas, un examen fisico y pruebas de imagen como

radiografias o resonancias magnéticas. (22)
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4.2.9 Desordenes musculo-esqueléticos

Las posturas forzadas en el trabajo se refieren a posiciones
incdmodas o inadecuadas en las que una o varias partes del cuerpo se
alejan de su posicion natural de confort. Estas posturas provocan
hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones de huesos o
articulaciones. Las posturas forzadas involucran grandes segmentos del
cuerpo y se mantienen durante largos periodos debido a limitaciones de
espacio, dificultades de acceso o alcance de la tarea. El tiempo necesario
para que se produzcan lesiones sera mas corto cuanto mas incomoda
sea la postura, como inclinar o girar la espalda, estar de pie, en cuclillas,
sentado sin apoyar la espalda, con el cuello inclinado o extendido, o con

los brazos por encima de los hombros. (23)

4.2.10 Desordenes musculo-esqueléticos a nivel de columna

vertebral
4.2.10.1 Cervicalgia

La cervicalgia se refiere a los dolores que se perciben en la parte
posterior de la nuca, entre la linea nucal superior por encimay las espinas
de las escapulas y el borde superior de las claviculas por debajo. Este
dolor cervical se localiza en la parte trasera del cuello, ya sea en la parte
baja o alta, a veces a lo largo de toda su extension o lateralmente, pero
rara vez se siente en la parte delantera. Ademas, este dolor puede estar
acompafado de otros sintomas como dolor de cabeza, rigidez, sensaciéon

de mareo, pérdida de audicion y/o vision, lagrimeo, entre otros. (24)

4.2.10.2 Dorsalgia

La dorsalgia es un dolor que se experimenta en la region dorsal,
especificamente en la zona de la columna vertebral que se alinea
anatdmicamente con las costillas. En ocasiones, este dolor se presenta
en forma de episodios agudos que son extremadamente dolorosos y

pueden impedir la realizacion de cualquier actividad, lo que afecta
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negativamente la calidad de vida de la persona afectada. Aunque el
sintoma clinico mas destacado es el dolor, también puede manifestarse
COmMo una sensacion de carga y rigidez en la zona mencionada, limitando
los movimientos articulares e incluso provocando una disminucion en la

expansion toracica. (25)
4.2.10.3 Lumbalgia

La lumbalgia inespecifica, o dolor lumbar inespecifico, se
caracteriza por la sensacion de dolor o malestar localizado entre la parte
inferior de las costillas y la parte inferior de los gluteos. La intensidad del
dolor puede variar segun las posturas y la actividad fisica. Por lo general,
se acompafa de limitacién dolorosa en el movimiento y puede o0 no estar
asociado con dolor referido o irradiado. Las causas del dolor lumbar
pueden estar relacionadas de diversas formas con las estructuras

musculares, ligamentosas o 6seas de la columna vertebral. (26)
4.2.10.4 Esguince de Tobillo

Un esguince de tobillo ocurre cuando los ligamentos que conectan
los huesos del tobillo se estiran o se desgarran debido a una torcedura o
una lesion en el area. El tobillo esta compuesto por varios huesos,
ligamentos, tendones y musculos que trabajan en conjunto para
proporcionar estabilidad y movimiento. Cuando se produce un esguince,
los ligamentos que ayudan a mantener la estabilidad del tobillo se ven

afectados.

Si bien un esguince de tobillo implica principalmente los
ligamentos, también puede afectar los musculos y otros tejidos
circundantes. Por ejemplo, los musculos de la pantorrilla y los masculos
peroneos laterales pueden volverse tensos o debilitados como resultado
del esguince. Ademas, la lesién puede alterar la alineacion y la funcién
normal del tobillo, lo que puede generar desequilibrios musculares y

afectar la biomecéanica de todo el miembro inferior. (27)
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5. Formulacion De Hipoétesis.

La realizacion de movimientos repetitivos a alta frecuencia se
correlaciona con un aumento en la incidencia de lesiones musculo-
esqueléticos, especificamente cervicalgia, dorsalgia y lumbalgia, en los
individuos que acuden al laboratorio de fisioterapia de la Universidad

Catolica Santiago de Guayaquil.
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6. Operacionalizacion de las Variables

Variables Dimension Indicador Instrumentos
Edad 20 a 95 afios Cédula de |Historia Clinica
identidad
Género Diferencia de Femenino Ficha de
géneros registro
) Historia Clinica
Masculino
Ocupacioén Roles Desempefio | Historia Clinica
- ocupacional )
Responsabilidades Ficha de
Participacion Registro
ocupacional
Equilibrio
ocupacional
Lesiones Posturales Cervicalgia | Historia Clinica
Musculo- .
. Dorsalgia
esqueléticos
Lumbalgia
Dolor Sensorial Leve (0-4) Escala Visual

Moderado (5-8)

Severo (9-10)

de Anéloga
(EVA)
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7. Metodologia

7.1Justificacion de la Eleccion del Disefo

El proposito de esta investigacion es emplear un enfoque cuantitativo, que
consiste en asignar valores numeéricos a objetos y eventos siguiendo reglas
especificas para obtener datos estadisticos mediante evaluaciones
posturales. El enfoque cuantitativo se fundamenta en referentes empiricos

para hacer que el concepto sea observable. (28)

El alcance de la investigacion se concibe como un estudio transversal
descriptivo, con el objetivo de detallar las caracteristicas de la poblacion
estudiada de manera veridica, precisa y sistematica. Se enfatiza la
importancia de evitar realizar inferencias sobre el fenémeno, centrandose en

caracteristicas observables y verificables. (29)

El disefio del estudio sera no experimental, lo que implica la presentacion de
los conocimientos descubiertos o soluciones a los problemas cientificos con

el propésito de transmitirlos y someterlos a la critica (29)

7.2 Poblacion y Muestra

Se implementara un método de muestreo no probabilistico, donde la
seleccién de elementos no se fundamentara en la probabilidad, sino en

factores vinculados a las caracteristicas especificas de la investigacion.

La poblacion de estudio se seleccioné tomando una muestra de los
pacientes que asistieron al laboratorio de fisioterapia de la Universidad
Catodlica Santiago de Guayaquil durante el semestre B del 2023. Estos
pacientes fueron categorizados segun su incidencia en lesiones musculo-

esqueléticas, utilizando un parametro comun para su clasificacién.
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7.2.1

7.3

7.3.1

Criterio de Inclusién

* Personas de sexo femenino y masculino
* Personas con lesiones musculo-esqueléticas que asisten al
laboratorio de fisioterapia de la Universidad Catdlica Santiago de

Guayaquil.

Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos
Técnicas

Documental: Mediante esta técnica, es posible obtener informacién
valiosa que facilita la descripcién de eventos y problemas comunes,
asi como las reacciones de las personas o la cultura que se esta
analizando. También es crucial identificar los nombres y roles de las
personas clave en esta situacion sociocultural. Ademas, esta técnica
permite descubrir los intereses y perspectivas de comprension de la
realidad de aquellos que han redactado los documentos (30)

Estadistica: En una investigacion estadistica, se trabajan con
variables, que son caracteristicas observables denominadas
resultados. Existen dos tipos de variables que generan diferentes
tipos de datos: cualitativos y cuantitativos. Las variables cualitativas
producen respuestas categoricas, mientras que las variables
cuantitativas generan respuestas numeéricas. Los datos cuantitativos
pueden ser discretos o continuos. Los datos cuantitativos discretos
resultan de un conteo y se expresan en nimeros enteros, mientras
que los datos cuantitativos continuos surgen de una medicion y se

expresan en nameros reales. (31)
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7.3.2

Instrumentos.

Historia Clinica: Se usa para recopilar informacion sobre el estado
de salud del trabajador, asi como sus relaciones personales,
familiares, sociales y laborales, incluyendo todo tipo de habitos,

costumbres, entre otros aspectos. (32)

Microsoft Excel: Software para elaborar las tablas, datos estadisticos
y mostrar los resultados obtenidos de las evaluaciones posturales.
(32)

21



8. Presentacion De Resultados.

8.1 Andlisis e Interpretacién de Resultados.

Figura 1: Distribucion porcentual por sexo.

Pacientes atendidos por sexo.

B MASCULINO m FEMENINO

GENERO DE PACIENTES ATENDIDOS

MASCULINO 104
FEMENINO 112
TOTAL 216

Nota: *Para realizar el andlisis de los resultados, se recopilé informacion de
los pacientes atendidos en el laboratorio de fisioterapia de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil durante el semestre B del afio 2023.
Durante este periodo, se proporciond atenciéon a un total de 216 pacientes
gue presentaban una variedad de patologias, incluyendo dolores articulares,
tendinitis, esguinces de tobillo, lumbalgia, dorsalgia, cervicalgia y otros
trastornos musculoesqueléticos.

Al examinar detalladamente los resultados, se destaca que el
laboratorio de fisioterapia atendié a un conjunto diverso de pacientes. En
particular, durante el semestre B del afio 2023, el 52% de los pacientes eran
mujeres, mientras que el 48% eran hombres. Estos pacientes exhibian
diversas enfermedades o condiciones médicas, como se detalla en la figura
1.
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Figura 2: Distribucion porcentual por edades.

Pacientes Atendidos por Edades

m NINOS (0-11)
ADOLESCENTES (12-17)
ADULTOS (18-60)

ADULTOS MAYORES >60
ANOS

PACIENTES ATENDIDOS POR EDADES
NINOS (0-11) 3
ADOLESCENTES (12-17) 7
ADULTOS (18-60) 182
ADULTOS MAYORES >60 ANOS 24
TOTAL 216

Nota: * El andlisis de datos revela patrones distintivos en la distribucion de
pacientes atendidos segun grupos de edad. Los nifios (0-11 afos)
constituyen un modesto 3% del total, posiblemente atribuible a su menor
propension a enfrentar problemas de salud significativos. En contraste, los
adolescentes (12-17 afios) representan un porcentaje ligeramente superior,
alcanzando el 7%, lo que refleja los desafios especificos de esta etapa que

pueden requerir atencion médica especializada.

Los adultos (18-60 afios) emergen como el grupo mas numeroso,
representando un sélido 84% de los pacientes atendidos en el laboratorio.
Este dato sugiere que son la poblacion primordial que busca atencién
meédica, probablemente debido a la diversidad de problemas de salud que
pueden enfrentar en esta etapa de la vida.

Finalmente, los adultos mayores (>60 afios) conforman un segmento

significativo, representando un 11% de los pacientes atendidos. Este dato se
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correlaciona con sus mayores necesidades de atencion, atribuibles a la
prevalencia de enfermedades cronicas y al proceso natural de

envejecimiento.

Figura 3: Distribucion porcentual por Habitos de Salud.

HABITOS DE SALUD / ACTIVIDAD FISICA

mS| mNO

Nota: *El analisis de los datos recopilados de 216 pacientes atendidos en el
laboratorio revel6 que el 44% de los pacientes no realiza ninguna actividad
fisica, lo cual es preocupante debido a las posibles consecuencias de no
mantener un estilo de vida activo. La inactividad fisica abre la puerta a
padecer lesiones musculoesqueléticas, ya que la falta de ejercicio y
movimiento puede debilitar los masculos y los huesos, aumentando el riesgo

de lesiones y problemas de salud a largo plazo.

Es fundamental destacar la importancia de adoptar habitos saludables
relacionados con la actividad fisica, como caminar, trotar o hacer ejercicio en
maquinas, ya que estos contribuyen a fortalecer el sistema
musculoesquelético y a prevenir lesiones indeseadas.
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Figura 4:Distribucion porcentual segin su ocupacion.

PACIENTES SEGUN SU OCUPACION

Docente
1%
Personal de la UCSG
Ingeniero 4%
3%

Comerciante/
Vendedor
7%

5%

udantes,
medico,
estilista)
%

Ninguna
5%

Nota: *El andlisis de pacientes atendidos en el laboratorio segun su
ocupacion revela que los estudiantes constituyen el grupo mas
representado, abarcando el 38 % de los casos de lesiones
musculoesqueléticas. Esta alta proporcion podria vincularse con actividades
como cargar mochilas pesadas, adoptar posturas incbmodas o pasar

periodos prolongados sentados durante el estudio.

Otros grupos ocupacionales también presentan cifras significativas de casos.
Los comerciantes/vendedores representan el 7.77%, posiblemente debido a
la necesidad de estar de pie durante largos periodos, levantar objetos
pesados o el estrés fisico asociado con la atencién al cliente. Ingenieros,
docentes y personal administrativo de la UCSG constituyen el 3.40%, 4.37%,
y 3.88% respectivamente, cada uno enfrentando riesgos
musculoesqueléticos especificos relacionados con sus funciones laborales.

Los conductores representan el 4.85% de los casos, enfrentando riesgos por
la postura prolongada al estar sentados, vibraciones del vehiculo y
manipulacion de cargas pesadas durante la carga y descarga. Un grupo
diverso denominado "Otros" (ayudantes, meseros, médicos, abogados,
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estilistas) comprende el 35.92% de los casos, con ocupaciones que
presentan riesgos variados como levantar objetos pesados, estar de pie
durante periodos prolongados, realizar movimientos repetitivos y adoptar

posturas incomodas.

Aquellos sin una ocupacion especifica representan el 5.34% de los casos, y
aunque carecen de una ocupacion definida, pueden estar expuestos a
riesgos musculoesqueléticos asociados con actividades diarias y tareas
domésticas. Este analisis resalta la diversidad de ocupaciones y actividades
gue contribuyen a las lesiones musculoesqueléticas, subrayando la
importancia de estrategias preventivas adaptadas a las demandas

especificas de cada grupo ocupacional.
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Figura 5: Distribucion porcentual de prevalencia de LME

PREVALENCIA DE LME

m LESIONES MUSCULOESQUELETICAS = OTRAS PATOLOGIAS

59%

PREVALENCIA DE LME
LESIONES MUSCULOESQUELETICAS (Lumbalgia,
Dorsalgia, Cervicalgia, manguito rotador entre otros) 89
OTRAS PATOLOGIAS (Hemiplejia, Compresién nerviosa,
Fisura cuneiforme, entre otras) 127
TOTAL 216

Tabla 2: Prevalencia de LME en pacientes del Laboratorio UCSG

Nota: * De manera significativa, las lesiones musculoesqueléticas se
perfilan como la categoria méas prevalente, abarcando el 41% de los casos
dentro de las lesiones musculoesqueléticas, mientras que el 59%

corresponde a otras patologias, como se aprecia en la Figura 5.
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Figura 6: Distribucion porcentual Lesiones musculoesqueléticas

LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

= LUMBALGIA
= CERVICALGIA
= TENDINITIS
ESGUINCE DE MUNECA

%")/ = MANGUITO ROTADOR

10% = DORSALGIA

‘ = CONTRACTURA MUSCULAR
\ = ESGUINCE DE TOBILLO

= TENDINIOPATIA
= TENOSINOVITIS
= BURSITIS

Nota: *En la figura 6, se observan diversas lesiones
musculoesqueléticas en el conjunto de datos. La lumbalgia destaca como la
mas prevalente, representando el 27% de los casos y caracterizandose por
dolor en la region baja de la espalda. Le sigue la cervicalgia y la contractura
cervical con un 17%, mientras que la tendinitis abarca el 14% de los casos.

El esguince de tobillo se presenta en un 13% de las instancias registradas.
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Figura 7: Distribucion porcentual de Escala de Dolor

Escala de Dolor

2%

22% M Escala0

Escala: 1-3
Escala: 4-6
Escala: 7-9

M Escala: 10

Nota: *Los resultados de 216 usuarios atendidos en el laboratorio de
fisioterapia revelan que el 22.22%, no experimentd dolor alguno segun la
escala EVA utilizada. Ademas, el 7.41% de los casos presentaron un nivel
de dolor leve a moderado en la escala 1-3. Por otro lado, el 46.30% de los
casos mostraron un nivel de dolor moderado en la escala 4-6, mientras que

el 21.76% de los casos experimentaron un dolor intenso en la escala 7-9.

Es importante destacar que solo un pequefio porcentaje, el 2.31%,
alcanzé el nivel maximo de dolor en la escala 10. Estos resultados ofrecen
una vision general de la distribucion del dolor en los casos de lesiones
musculo esqueléticas evaluados y proporcionan informacién relevante para
comprender la intensidad del dolor experimentado por los individuos

afectados.

Estos hallazgos indican que las Lesiones Musculoesqueléticas
representan una preocupacion significativa en la poblacion atendida en el
laboratorio de fisioterapia. Esta situacion resalta la necesidad de enfocar
recursos y esfuerzos en el diagndstico, tratamiento y prevencion de estas
afecciones, con el objetivo de mejorar la atencion y abordar de manera

efectiva las necesidades de los pacientes.
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9. Conclusiones

El presente estudio abordd un total de 216 pacientes con diversas
afecciones musculo esqueléticas, entre las cuales se incluyeron dolores
articulares, tendinitis, esguinces de tobillo, lumbalgia, dorsalgia,
cervicalgia, y otros trastornos relacionados. El género se distribuy6
equitativamente, con un 48% de pacientes masculinos y un 52% de

pacientes femeninas.

Los hallazgos destacan que la poblacion adulta, particularmente aquellos
de 18 a 60 afios, constituye la mayoria de los pacientes atendidos,
representando el 84%. Esto refleja la diversidad de problemas de salud
a los que se enfrentan y la consiguiente necesidad de atencion médica.
Por otro lado, los adultos mayores de 60 afios, conformaron un 11% de
los pacientes, sefialando una demanda adicional de atencién debido a la
prevalencia de enfermedades cronicas asociadas al envejecimiento.
Ademas, un 3% de los pacientes fueron adolescentes, comprendidos en
edades de 12 a 17 afios, y el 1% restante correspondié a nifios. Este
analisis resalta la variedad de grupos de edad dentro de la poblacion
estudiada y la importancia de adaptar las estrategias de atencion médica

a las necesidades especificas de cada segmento demogréfico.

Un hallazgo preocupante fue que el 44% de los pacientes no participa
en ninguna actividad fisica, lo cual subraya la importancia de promover
un estilo de vida activo para prevenir posibles consecuencias negativas

para la salud.

Del total de pacientes atendidos en el laboratorio segiin su ocupacion,
reveld que los estudiantes representan el 38% de los casos de lesiones
musculoesqueléticas. Esta alta proporcion podria estar relacionada con
actividades como cargar mochilas pesadas, pasar mucho tiempo en

posturas incomodas o sentados durante el estudio.
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Los comerciantes/vendedores constituyen el 7.77% de los casos, lo cual
puede deberse a la necesidad de estar de pie durante largos periodos
de tiempo, levantar objetos pesados o el estrés fisico asociado con la
atencion al cliente. Por su parte, los ingenieros representan el 3.40% de
los casos y podrian estar expuestos a riesgos musculoesqueléticos
debido a largas horas de trabajo, actividades repetitivas o posturas
incomodas durante el disefio y la construccién. Los docentes, que
representan el 4.37% de los casos, podrian enfrentar lesiones
relacionadas con la postura prolongada al estar de pie o sentados

durante las clases, asi como la manipulacion de materiales pesados.

El personal de la UCSG, que representa el 3.88% de los casos, también
estd expuesto a riesgos musculoesqueléticos debido a actividades
relacionadas con la administracion, el mantenimiento de instalaciones o
la carga y descarga de equipos. Los conductores, con un 4.85% de los
casos, pueden enfrentar riesgos debido a la postura prolongada al estar
sentados, las vibraciones del vehiculo y la manipulacion de cargas
pesadas durante la carga y descarga. Un grupo destacado es el de
"Otros" (ayudantes, meseros, médicos, abogados, estilistas), que
representa el 35.92% de los casos y engloba ocupaciones con una
variedad de riesgos musculoesqueléticos, como levantar objetos
pesados, estar de pie durante largos periodos de tiempo, movimientos

repetitivos y posturas incomodas.

Finalmente, aquellos que no tienen una ocupacion especifica
representan el 5.34% de los casos, y aunque carecen de una ocupaciéon
definida, pueden estar expuestos a riesgos musculoesqueléticos debido

a actividades diarias y tareas domésticas.

Los resultados revelan que el 22.22%, no experimenté dolor alguno
segun la escala EVA utlizada. Ademas, el 7.41% de los casos
presentaron un nivel de dolor leve a moderado en la escala 1-3. Por otro
lado, el 46.30% de los casos mostraron un nivel de dolor moderado en
la escala 4-6, mientras que el 21.76% de los casos experimentaron un

dolor intenso en la escala 7-9. Es importante destacar que solo un
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pequefio porcentaje, el 2.31%, alcanzé el nivel maximo de dolor en la
escala 10. Estos resultados ofrecen una vision general de la distribucion
del dolor en los casos de lesiones musculo esqueléticas evaluados y
proporcionan informacion relevante para comprender la intensidad del

dolor experimentado por los individuos afectados.

En cuanto a las afecciones musculo esqueléticas, la lumbalgia se destaco
como la méas prevalente, abarcando el 27% de los casos, seguida por la
cervicalgia y la contractura cervical con un 17%, y la tendinitis con el 14%.
El esguince de tobillo representd el 13% de las instancias registradas.,
mientras que el 59% correspondié a otras patologias. Estos hallazgos
subrayan la diversidad de condiciones de salud que afectan a la
poblacién estudiada y resaltan la necesidad de enfoques integrales en la

atencion médica.
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10. Recomendaciones

Implementar programas de prevencion en entornos laborales,
especialmente aquellos que involucran movimientos repetitivos o
cargas pesadas. Estos programas pueden incluir capacitacion en
ergonomia y practicas seguras para reducir el riesgo de lesiones
musculo esqueléticos.

Ofrecer educacion ergondémica a los pacientes y al personal de
fisioterapia para fomentar practicas saludables en el hogar y el
trabajo, reduciendo asi la incidencia de lesiones musculo
esqueléticos.

Establecer un sistema de monitoreo continuo para evaluar la
prevalencia de lesiones musculo esqueléticos y ajustar las estrategias
preventivas segun sea necesatrio.

Continuar enfocandose en enfoques terapéuticos personalizados
basados en la identificacibn  precisa de  trastornos
musculoesqueléticos. Esto garantiza una atencion especifica y
efectiva para cada paciente.

Promover investigaciones adicionales para comprender mejor la
relacion entre ocupaciones especificas y lesiones musculo
esqueléticos. Esto puede conducir a estrategias mas especificas de
prevencion y tratamiento.

Fomentar la colaboracion entre profesionales de la salud, ergbnomos
y expertos en seguridad laboral para abordar de manera integral la

prevencion de las lesiones musculo esqueléticos.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

11.1 Tema de Propuesta
Prevencion de Lesiones Musculoesqueléticas en Entornos Laborales
11.2 Objetivos

11.2.1 Objetivo General

Implementar un programa de prevencién de lesiones musculoesqueléticas
en entornos laborales con el propésito de salvaguardar la salud y bienestar

de los estudiantes y trabajadores.

11.2.2 Objetivos Especificos

e Realizar evaluaciones ergondmicas para identificar factores de riesgo
relacionados con posturas inadecuadas y movimientos repetitivos.
e Facilitar talleres interactivos para promover la conciencia sobre la

prevencion de lesiones musculoesqueléticas.

11.3 Justificacion:

La prevencion de lesiones musculoesqueléticas en el entorno laboral es
esencial para garantizar la salud y rendimiento 6ptimo de los trabajadores.
La implementacion de este programa se respalda en la evidencia de que
movimientos repetitivos y posturas forzadas son factores de riesgo
significativos para estas lesiones.
e Este enfoque proactivo no solo reduce el riesgo de lesiones, sino que
también mejora la productividad y la satisfaccion laboral, creando un

ambiente de trabajo seguro y saludable.
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11.4 Desarrollo

Etapa 1: Evaluaciones ergondmicas

En esta etapa, se llevaran a cabo evaluaciones ergonémicas segun
los entornos laborales para identificar los factores de riesgo
relacionados con posturas inadecuadas y movimientos repetitivos. Se
podrian realizar observaciones directas de los trabajadores por medio
de entrevistas y cuestionarios para recopilar informacion sobre las
tareas realizadas, el mobiliario utilizado y las posibles molestias o
problemas fisicos que experimenten los trabajadores. Esta
informacion servird de base para identificar los puntos criticos que
requieren intervencion y permitird desarrollar estrategias especificas

para abordar los riesgos identificados.

Etapa 2: Talleres interactivos

En esta etapa, se organizaran talleres interactivos para promover la
conciencia sobre la prevencion de lesiones musculoesqueléticas
entre los trabajadores. Estos talleres podrian incluir sesiones
educativas que aborden la importancia de mantener una postura
adecuada, la importancia de los descansos regulares, la realizacién
de ejercicios de estiramiento y fortalecimiento, asi como la
identificacion de sefiales tempranas de molestias o lesiones. Ademas,
se podrian realizar demostraciones practicas de técnicas
ergonémicas correctas para realizar tareas especificas. Estos talleres
permitirdn que los trabajadores adquieran los conocimientos
necesarios y se sientan empoderados para tomar medidas

preventivas en su entorno laboral.

Taller: "Lesiones Comunes y Prevencion”

Objetivo: Conocer las lesiones musculo esqueléticas comunes y
como prevenirlas.

Charla Informativa (20 minutos): Describir lesiones mas frecuentes

(esguinces, tendinitis, etc.).
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Las lesiones musculares esqueléticas en adultos son comunes y
pueden ocurrir por diversas razones, como el ejercicio intenso,
traumatismos, malas posturas o condiciones médicas subyacentes
Distensiones musculares: Ocurren cuando un musculo se estira mas
alld de sus limites, causando dafio a las fibras musculares. Esto
puede ocurrir durante el ejercicio o actividades cotidianas.

Desgarros musculares: Son rupturas parciales o completas de las
fibras musculares debido a un trauma agudo o repetitivo. Pueden
clasificarse como de grado | (leve), grado Il (moderado) o grado llI
(grave).

Esguinces: Aunque mas comunmente asociados con los ligamentos,
los musculos también pueden sufrir esguinces, que son estiramientos
o desgarros de las fibras musculares y sus tejidos circundantes.
Tendinitis: Inflamacién de un tenddn, que es la estructura que une el
musculo al hueso. Puede deberse al uso excesivo del musculo o a
movimientos repetitivos.

Sindrome compartimental: Se produce cuando la presion dentro de
los compartimentos musculares aumenta, afectando el flujo
sanguineo y causando dolor. Esto puede ser el resultado de lesiones
traumaticas o esfuerzos repetitivos.

Calambres musculares: Contracciones musculares involuntarias y
dolorosas que pueden estar relacionadas con la deshidratacion, la

fatiga o la falta de minerales como el magnesio.

Factores de riesgo y sefiales de advertencia:

Existen varios factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de

sufrir lesiones musculo esqueléticas en adultos. Algunos de los factores mas

comunes incluyen:

Edad: El riesgo de lesiones musculo esqueléticas tiende a aumentar
con la edad, ya que los tejidos musculares y conectivos tienden a
perder elasticidad y resistencia con el tiempo.

Falta de condicion fisica: La falta de actividad fisica regular y la

debilidad muscular pueden aumentar la susceptibilidad a lesiones, ya
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gue los musculos pueden no estar preparados para el estrés
adicional.

Sobrecarga o0 sobreuso: Realizar actividades fisicas de forma
excesiva o repetitiva sin dar suficiente tiempo para la recuperaciéon
puede aumentar el riesgo de lesiones musculares y articulares.

Mala técnica o postura: Adoptar posturas incorrectas al realizar
actividades fisicas o levantar objetos puede poner mas presion y
estrés en los musculos y las articulaciones, aumentando el riesgo de
lesiones.

Fatiga: La fatiga muscular disminuye la capacidad de los masculos
para absorber impactos y proteger las articulaciones, lo que puede
aumentar el riesgo de lesiones.

Factores ergonomicos: Las condiciones laborales que implican
movimientos repetitivos, levantamiento de cargas pesadas o0 posturas
incbmodas pueden contribuir a lesiones musculares y esqueléticas.
Historial de lesiones: Quienes han experimentado lesiones
musculoesqueléticas previas pueden tener un mayor riesgo de sufrir
nuevas lesiones, especialmente si no han completado
adecuadamente el proceso de rehabilitacion.

Falta de calentamiento y estiramiento: No realizar un calentamiento
adecuado antes de la actividad fisica o no estirar los musculos puede
aumentar la probabilidad de sufrir lesiones.

Condiciones médicas preexistentes: Algunas condiciones médicas,
como la artritis, la osteoporosis o0 ciertas enfermedades musculares,
pueden aumentar el riesgo de lesiones musculares y esqueléticas.
Uso inadecuado del equipo: Utilizar equipo deportivo inadecuado o
desgastado, como calzado inapropiado, puede contribuir a lesiones

musculares y articulares.

Es importante tener en cuenta estos factores de riesgo y adoptar practicas

de estilo de vida saludables, incluyendo el ejercicio regular, la atencién a la

postura y la técnica, asi como la incorporacién de periodos adecuados de

descanso y recuperacion para reducir el riesgo de lesiones musculo

esqueléticas en adultos.
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Creacién de Rutinas Preventivas (20 minutos):

La prevencién de lesiones musculoesqueléticas implica la incorporacion de
rutinas y practicas que fortalezcan los musculos, mejoren la flexibilidad,
fomenten una buena postura y reduzcan el riesgo de lesiones. Aqui tienes

algunas rutinas preventivas recomendadas:
Calentamiento adecuado:

Inicia cada sesion de ejercicio con un calentamiento adecuado para

aumentar la temperatura corporal y preparar los musculos para la actividad.

Incluye ejercicios cardiovasculares ligeros seguidos de estiramientos

dinamicos.
Ejercicios de fortalecimiento muscular:

Incorpora ejercicios de resistencia para fortalecer los musculos principales y

estabilizadores.

Trabaja tanto grupos musculares grandes como pequefios para lograr un

equilibrio muscular.
Entrenamiento de flexibilidad:

Realiza ejercicios de estiramiento estatico después del calentamiento y al

finalizar la rutina de ejercicios para mejorar la flexibilidad.

Presta atencion especial a los grupos musculares que tienden a ser mas
propensos a lesiones, como los isquiotibiales, cuadriceps y musculos de la

espalda baja.
Técnica adecuada:

Aprende y practica la técnica correcta al realizar ejercicios y actividades

fisicas para evitar sobrecargar los musculos y las articulaciones.

38



Busca la orientacion de entrenadores o profesionales del fitness para
asegurarte de estar ejecutando los movimientos de manera segura y

efectiva.
Incremento gradual de la intensidad:

Evita aumentar la intensidad o duracion del ejercicio demasiado rapido.
Incrementa gradualmente para permitir que el cuerpo se adapte y reducir el

riesgo de lesiones por sobreuso.
Descanso y recuperacion:

Asegurate de incluir dias de descanso en tu rutina para permitir la

recuperacion muscular.

Considera técnicas de recuperacion activa, como el masaje, la terapia de
compresion o la practica de actividades de bajo impacto.

Mantenimiento de una buena postura:

Consiéntete de mantener una postura adecuada durante las actividades
diarias y en el trabajo.

Incorpora ejercicios especificos para fortalecer los masculos que sostienen

la columna vertebral y mejoran la postura.
Hidratacion y nutricion:

Mantén una hidratacion adecuada para garantizar la elasticidad de los tejidos

musculares.

Adopta una dieta equilibrada que proporcione los nutrientes necesarios para

la salud muscular y 6sea.
Revisién y ajuste del equipo:

Asegurate de que el equipo deportivo y el calzado sean apropiados y estén

en buen estado.

Ajusta las configuraciones de los equipos de entrenamiento segun tus

necesidades y limitaciones fisicas.
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Consulta médicay profesional:

Antes de comenzar cualquier programa de ejercicio, especialmente si tienes
condiciones médicas preexistentes, consulta con un profesional de la salud

o un fisioterapeuta para obtener orientacion personalizada.

Adoptar estas rutinas preventivas puede ayudar a reducir significativamente
el riesgo de lesiones musculoesqueléticas y contribuir a mantener una salud

fisica optima.
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