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RESUMEN  

Antecedentes: Las lesiones musculoesqueléticas son una causa significativa de deterioro 

funcional, discapacidad y fatiga, así como uno de los principales motivos de atención médica, 

limitaciones en el servicio y discapacidad entre el personal militar. 

Objetivo: Describir la epidemiología de las lesiones musculoesqueléticas en militares. 

Métodos: Revisión sistemática según las directrices PRISMA; incluyó estudios observacionales 

transversales y longitudinales que abordaban la epidemiología de las lesiones musculoesqueléticas 

en militares. La búsqueda realizada en PubMed, Scopus y SciELO arrojó 187 registros. Tras 

eliminar 69 duplicados, se cribaron 118 registros por título y resumen, se excluyeron 48 que no se 

ajustaban a la población de interés. De los 70 artículos evaluados en texto completo, 58 fueron 

excluidos, por no ajustarse al tema, quedaron 12 estudios.  

Resultados: En el mundo se reportan altas tasas de lesiones musculoesqueléticas en militares. Las 

regiones anatómicas más afectadas, miembros inferiores y columna vertebral. Las mujeres 
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presentan una mayor susceptibilidad a las lesiones. Se constata escasez de investigaciones sobre el 

tema, en contextos no anglosajones. 

Conclusiones: Los estudios proporcionan una visión matizada de factores vinculados a lesiones 

musculoesqueléticas en militares. La evidencia más sólida proviene de estudios longitudinales, que 

identifican el entrenamiento físico inadecuado, disminución de la potencia muscular, tabaquismo, 

sexo femenino y factores psicológicos como predictores significativos en el desarrollo de lesiones 

musculoesqueléticas. La coincidencia de hallazgos apoya la necesidad de implementar estrategias 

preventivas integrales. Se requieren más investigaciones longitudinales para consolidar este 

conocimiento y traducirlo en intervenciones efectivas adaptadas a contextos específicos. 

Palabras clave: epidemiología; lesiones; musculoesqueléticas; personal militar. 

 

ABSTRACT 

Background: Musculoskeletal injuries cause functional impairment, disability, and fatigue, and 

are one of the main reasons for medical care demand, service limitation, and disability in military 

personnel. 

Objective: To describe the epidemiology of musculoskeletal injuries in military personnel.  

Methods: This systematic review adhered to PRISMA guidelines and included cross-sectional and 

longitudinal observational studies addressing the epidemiology of musculoskeletal injuries in 

military personnel. A search carried out in PubMed, Scopus, and SciELO yielded 187 records. 

After removing 69 duplicates, 118 records were screened by title and abstract, excluding 48 that 

did not match the population of interest. Of the 70 full-text articles assessed, 58 were excluded for 

not addressing the topic, leaving 12 studies.  

Results: Worldwide, high rates of musculoskeletal injuries are reported among military personnel. 

The most affected anatomical regions are the lower limbs and the spine. Women show a higher 

susceptibility to injuries. There is a noted scarcity of research on the topic in non-Anglosaxon 

contexts. 

Conclusions: The studies provide a nuanced view of factors linked to musculoskeletal injuries in 

military personnel. The most robust evidence comes from longitudinal studies, which identify 
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inadequate physical training, decreased muscle strength, smoking, female sex, and psychological 

factors as significant predictors in the development of musculoskeletal injuries. The consistency of 

the findings supports the need to implement comprehensive preventive strategies. More 

longitudinal research is required to consolidate this knowledge and translate it into effective 

interventions tailored to specific contexts. 

Keywords: epidemiology; injuries; musculoskeletal; military personnel. 
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INTRODUCCIÓN 

Las lesiones musculoesqueléticas (LME) se refieren a lesiones del sistema muscular o esquelético, 

caracterizadas por dolor, malestar y movilidad limitada. La aptitud física del personal militar se 

enfrenta a pruebas de alta intensidad en el entrenamiento diario y entornos de combate que 

aumentan su riesgo de LME.(1) Estas lesiones son un problema de salud común entre el personal 

militar. 

Las lesiones son la principal causa de consultas médicas, en el ejército estadounidense es de más 

de 2 millones por LME y más de 700 000 lesiones agudas al año.(2) Se ha convertido en la 

enfermedad más importante, que afecta el desgaste no combatiente en el ejército y también conlleva 

una pesada carga económica.(1) Además, causan deterioro funcional, discapacidad y fatiga del 

personal militar, por lo que es  una de las principales causas de utilización de atención médica, así 

como de servicio limitado y discapacidad en las fuerzas armadas estadounidenses y otras fuerzas 

armadas.(3) 

Constituyen un importante problema de salud entre el personal militar en servicio activo, con un 

estimado de 1,6 millones de visitas médicas relacionadas con lesiones por año; la segunda causa 

principal de visitas médicas.(1) Son afecciones muy prevalentes y costosas, y las mujeres militares 
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las sufren con mayor frecuencia que los hombres.(4) Los militares se pueden afectar durante el 

entrenamiento inicial y operativo, así como el despliegue y tienen un impacto negativo directo en 

la preparación general de las tropas. En la actualidad, no se dispone de un resumen sistemático de 

todos los factores de riesgo de este tipo de lesiones en las fuerzas armadas.(3,4) 

Las actas del esfuerzo colaborativo internacional sobre estadísticas de lesiones publicaron una lista 

de 12 elementos de datos considerados necesarios para la prevención de lesiones en la población 

civil. Sin embargo, no existe una lista estandarizada de elementos de datos comunes, diseñada para 

estudiar las LME en el sistema de salud militar.(2) Las tasas elevadas de LME y desgaste están 

documentadas en el entrenamiento de soldados y oficiales. Al identificar y abordar los factores de 

riesgo modificables, se puede mejorar la tasa de finalización exitosa del entrenamiento y la 

preparación militar.(5) 

Las LME representan un problema de salud frecuente, con importantes implicaciones operativas 

en militares. Si bien esta problemática se reconoce en Cuba, se identifica una notable escasez de 

evidencia científica generada en el contexto del país.(6) Esta brecha de conocimiento local, sin 

embargo, no disminuye la relevancia del abundante cuerpo de investigación internacional sobre el 

tema. Por el contrario, realizar una síntesis rigurosa de la literatura global se convierte en un paso 

fundamental y justificado; por su valor como herramienta fundacional, guía para futuras 

investigaciones y para la práctica clínico-preventiva en el país. Sienta las bases para abordar el 

problema de las LME en los militares con un enfoque científico y contextualmente informado.  

La presente revisión sistemática tiene como objetivo describir  la epidemiología de las lesiones 

musculoesqueléticas en el personal militar. 

 

 

MÉTODOS 

La revisión sistemática se realizó entre abril y julio del 2025; se siguieron las directrices de la 

declaración PRISMA.(7) Se incluyeron artículos originales de investigación, publicados en 

cualquier idioma, a partir del año 2020, que investigaran la epidemiología de las lesiones 

musculoesqueléticas en personal militar activo. Se consideraron estudios observacionales, tanto 
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transversales como longitudinales (de cohorte). Se excluyeron revisiones narrativas, estudios de 

caso, editoriales e investigaciones que no distinguieran las LME de otros tipos de lesiones, o que 

no fueran específicas de la población militar. 

La búsqueda bibliográfica se realizó en las bases de datos PubMed, Scopus y SciELO. Se utilizaron 

los términos de MeSH/DeCS y palabras clave combinadas con operadores booleanos 

(musculoskeletal injuries OR sports injuries) AND (military personnel OR armed forces).  

El proceso de selección se detalla en el diagrama de flujo PRISMA (Fig. 1). Tras eliminar 

duplicados, los títulos y resúmenes de los registros identificados fueron cribados de forma 

independiente por dos investigadores según los criterios de elegibilidad. Los textos completos de 

los artículos relevantes fueron recuperados y evaluados en profundidad. Las discrepancias se 

resolvieron por consenso o con la intervención de un tercer investigador.  

La búsqueda arrojó 187 registros. Tras eliminar 69 duplicados, se cribaron 118 por título y resumen, 

se excluyeron 48 por no ajustarse a la población. De los 70 artículos evaluados a texto completo, 

58 fueron excluidos por no focalizarse en LME específicas, quedaron 12 estudios incluidos para la 

síntesis. De cada estudio incluido se extrajeron datos en una tabla estandarizada: país, autor, año 

de publicación, población, diseño de estudio (transversal o longitudinal), población, factores 

analizados y prevalencia e incidencia. 

Los hallazgos de los estudios incluidos se sintetizaron de forma narrativa. Dada la heterogeneidad 

en las poblaciones y las variables de resultado, no se realizó un metanálisis cuantitativo. El análisis 

se organizó, al agrupar la evidencia según los factores de riesgo o asociación identificados (factores 

físicos, conductuales, psicológicos). Se prestó especial atención a diferenciar los hallazgos según 

el diseño del estudio (transversal vs. longitudinal) en la interpretación de la fuerza de la evidencia. 
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Fig. 1 - Diagrama PRISMA. 

 

 

RESULTADOS 

De los 12 artículos analizados (tabla en archivo complementario), son de Nueva Zelanda,(8) 

Perú,(9,10) Holanda,(11) Reino Unido,(12,13) EE. UU.,(14,15,16) Canadá,(17) Australia(18) y España,(19) con 

poblaciones que varían desde soldados, cadetes hasta  oficiales. La muestra total abarca desde 92 

hasta 2257 participantes. 

Los hallazgos de esta revisión, que integran tanto estudios transversales (8) como longitudinales 

(4), proporcionan una visión matizada de los factores vinculados a las LME en militares. 
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Varios estudios trasversales(9,10,13,14) describen que los militares con LME presentaron antecedentes 

de entrenamiento físico deficiente. Otros factores relevantes incluyen lesiones previas como el 

reportado por  Hall N y otros(8) en Nueva Zelanda. 

Los estudios longitudinales   como el Lovalekar M y otros(15) notificaron como factores de riesgo 

la potencia muscular reducida y el tabaquismo, por su parte Kreisel B y otros(16) identificaron 

variables psicológicas como la autoeficacia y el sexo femenino. Edwards C  y otros(17) encontraron 

en un estudio realizado en las fuerzas armadas de Canadá, que  las lesiones difieren según el sexo, 

el rango militar y la paridad, estos autores  hallaron que las mujeres y los oficiales fueron más  

propensos a presentar LME.  

La prevalencia de lesiones musculoesqueléticas varió entre los estudios; alcanzaron hasta un 

80,4 % en Perú(9) y un 75 % en Nueva Zelanda.(8) En otros casos, la incidencia específica no fue 

reportada, pero se evidenció una alta proporción de militares afectados. 

La prevalencia en períodos específicos, como durante el entrenamiento o en el servicio activo, 

también fue destacada, con tasas que oscilan entre el 55,5 % y el 66,8 % cuando entrenaban.(10,18) 

La mayoría de los estudios concluyen que el entrenamiento físico inadecuado, la historia previa de 

lesiones y ciertos factores demográficos son determinantes clave en la aparición de LME. 

 

 

DISCUSIÓN 

Varios estudios(8,9,10,14) reportan tasas altas de lesiones (40-80 %), aunque existe una variabilidad 

significativa entre países y poblaciones, lo que podría deberse a diferencias en metodologías, 

definiciones de lesiones, o en los protocolos de entrenamiento. Autores como Wardle S y otros,(12)  

encuentran tasas elevadas en mujeres, mientras que otros estudios, como  los realizados en 

Australia,(18)  no reportan diferencias significativas entre el sexo y las LME.  

Identificar factores de riesgo como lesiones previas, sexo y carga de entrenamiento, es consistente 

en la literatura, pero algunos autores, como Kreisel B y otros,(16) señalan que los factores 

psicológicos y sociales aún están poco explorados, lo que limita una comprensión integral. 
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Asimismo Lovalekar M y otros(15) exponen factores modificables en los cuales coinciden que una 

reducción de la potencia muscular y el tabaquismo, el inicio el entrenamiento con un aumento 

gradual en la intensidad de la actividad para corregir los desequilibrios y debilidades 

neuromusculares preexistentes, en particular aquellos derivados de LME anteriores, permiten 

disminuir su incidencia. 

Los autores de la presente revisión opinan que muchos estudios tienden a centrarse en factores 

físicos y biomecánicos de las LME en militares, y dejan en un segundo plano para este contexto 

especifico, la contribución de los factores psicosociales, como el estrés, la carga mental, o el apoyo 

organizacional que también pueden influir en la incidencia de lesiones.  

La mayoría de los estudios sugieren que programas de entrenamiento neuromuscular para reforzar 

la fuerza y la potencia, estrategias integradas de nutrición, ejercicio para una composición corporal 

optima y   apoyo para dejar de fumar son efectivos,(20,21,22) Vähi R y otros(23) advierten que la 

evidencia aún no es concluyente y que la implementación práctica en contextos militares puede ser 

desafiante debido a limitaciones logísticas y culturales. También estos autores aseveran que la 

actividad física, necesaria para mejorar la condición física, es en sí misma un factor de riesgo 

importante para LME, por lo tanto, encontrar medios seguros para desarrollar la condición física 

debería ser una prioridad. 

Se enfatiza en que, si bien  hay investigadores que  han informado de estrategias prometedoras con 

enfoques educativos que incluyen programas presenciales, el uso de la   telemedicina y  

aplicaciones para móviles.(24,25,26) Se coincide con Fortes R y otros(27) quienes exponen la necesidad 

de realizar más investigaciones de alta calidad y estudios longitudinales para para comprender el 

impacto multifacético de las LME en diversos aspectos del rendimiento físico, fundamentar 

estrategias integrales de prevención y optimizar los resultados de rendimiento del personal militar. 

Los estudios revisados presentan limitaciones como muestras pequeñas, falta de estudios 

prospectivos o controlados, y heterogeneidad en las definiciones de lesiones. Aspectos estos que 

pudieran dificultar la generalización de los resultados. Se coincide con autores como Dijksma Z y 

otros,(20) quienes señalan que la falta de datos en ciertos países o en poblaciones específicas puede 

sesgar las conclusiones. 
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Se derivan de esta revisión recomendaciones para la prevención de lesiones musculoesqueléticas 

en la población militar. 

 

 Implementar evaluaciones médicas y biomecánicas antes del inicio del entrenamiento para 

identificar factores de riesgo individuales, como lesiones previas o debilidades musculares. 

 Monitorear la salud musculoesquelética durante el entrenamiento y la actividad militar para 

detectar signos tempranos de molestias o lesiones potenciales. 

 Diseñar programas de entrenamiento que consideren la condición física inicial de cada 

individuo, con aumento de la intensidad y volumen de forma gradual. 

 Incorporar ejercicios de fortalecimiento neuromuscular, estabilización y flexibilidad para 

reducir el riesgo de lesiones. 

 Informar a los militares sobre la importancia de reportar molestias tempranas y no ignorar el 

dolor. 

 Educar sobre técnicas correctas de ejecución de ejercicios y actividades físicas para evitar 

sobrecargas y movimientos incorrectos. 

 Asegurar períodos adecuados de descanso y recuperación entre sesiones de entrenamiento 

intenso. 

 Recomendar técnicas de recuperación como estiramientos, fisioterapia preventiva y uso de 

terapias manuales si es necesario. 

 Fomentar la cesación del hábito de fumar y promover una nutrición e hidratación adecuada. 

 Implementar sistemas de vigilancia de lesiones para recopilar datos y detectar patrones o áreas 

de mayor riesgo. 

 Diseñar programas de formación y actualización para los médicos de las unidades militares en 

detección temprana de signos de sobrecarga y en el diagnóstico de lesiones. 

 

Estas recomendaciones son prioritarias porque abordan la necesidad de adoptar enfoques 

integrados, preventivos e individualizados en las políticas de entrenamiento y salud en las fuerzas 
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armadas, con énfasis en la evaluación temprana, la prevención activa, la capacitación adecuada y 

el apoyo psicológico. 

La revisión sistemática realizada demuestra una alta prevalencia de LME en personal militar, se 

constata una escasez de investigaciones sobre el tema, en contextos no anglosajones. Los estudios 

indican que las regiones anatómicas más afectadas son los miembros inferiores, que  coinciden  con 

las demandas físicas propias de la actividad.  

Los hallazgos de esta revisión, que integra tanto estudios transversales como estudios de corte 

longitudinal, proporcionan una visión matizada de los factores vinculados a las LME en militares. 

La evidencia más sólida proviene de los estudios longitudinales, que identifican el entrenamiento 

físico inadecuado, la disminución de la potencia muscular, el hábito de fumar, el sexo femenino y 

diversos factores psicológicos como factores predictivos significativos en el desarrollo de LME. 

Este tipo de diseño permite establecer una relación temporal y sugiere posibles vínculos de 

causalidad entre estos elementos. En contraste, los estudios transversales muestran una asociación 

consistente entre las LME, y el entrenamiento físico no adecuado; sin embargo, estos diseños no 

permiten determinar si dichos factores actúan como causas o consecuencias de las LME. 

En conjunto, la recurrencia de estos factores a través de distintos diseños sugiere con firmeza que 

la prevención debe adoptar un enfoque multidisciplinario, al integrar la optimización del 

acondicionamiento físico, el manejo de conductas de riesgo como el tabaquismo y la atención a la 

salud psicológica. Se requieren más estudios longitudinales para consolidar este conocimiento y 

traducirlo en intervenciones efectivas adaptadas a contextos específicos.  

Las investigaciones futuras deben estar dirigidas a implementar estrategias preventivas basadas en 

la evidencia como programas de acondicionamiento físico individualizado y control de factores 

modificables y a explorar las brechas de género y las particularidades de diferentes ejércitos. 
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