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Proélogo

Esta obra es el resultado de la fase III del Macroproyecto de investigacion
titulado: Prevencion de lesiones derivadas del entrenamiento fisico militar
en la Escuela Militar de Cadetes General José Maria Cérdova, desarrollado
entre la Corporacion Universitaria Iberoamericana, la Escuela Militar de
Cadetes General José Maria Cordova y la Universidad Santo Tomas; por lo
cual a lo largo de este escrito encontrard resultados derivados de la
aplicacién de algunos procedimientos en los cadetes de la Escuela Militar
y resultados derivados de la revision, andlisis y discusion de la literatura
cientifica relacionada con el tema de interés; asi mismo el equipo de
investigadoras hace su propuesta de Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

para la lesiones derivadas del entrenamiento fisico militar.



Resumen

El entrenamiento fisico militar conlleva a unas altas exigencias fisicas
en los sujetos, entre varias cosas por el tiempo de concentracién, por las
horas de entrenamiento y por la densidad de las actividades; lo cual se
encuentra asociado, inevitablemente, con la apariciéon de lesiones, las
cuales pueden llevar a procesos de rehabilitacion demorados y truncar la
vida militar de las personas. Este macroproyecto contempla tres fases
todas desarrolladas en la Escuela Militar de Cadetes (ESMIC) General José
Maria Cérdova (JMC); fase I, ya concluida dirigida a la caracterizaciéon de
las lesiones derivadas del entrenamiento fisico militar; la fase II
direccionada a disefiar y ejecutar un programa de intervencion basado en
la evidencia para disminuir la presencia de lesiones debidas al
entrenamiento fisico militar y la fase III enfocada en realizar un sistema
de vigilancia epidemiolédgica para dicho programa de intervencion, que
permita su implementacion definitiva para disminuir al corto, mediano y

largo plazo la incidencia de lesiones en los militares.

La fase I realizada por la Universidad Santo Tomas y la ESMIC General
JMC, en cadetes de tercero, cuarto y quinto nivel concluyd que las lesiones
mas prevalentes son la Periostitis tibial, Fisuras, Tendinitis y Esguinces
asociadas a la sobrecarga que presentan en el entrenamiento, mala
técnica de ejecucion de ejercicios e inadecuados procesos de
rehabilitacion (Rodriguez Gémez, Valenzuela Pinzdn, Velasco Rodriguez,

Castro Jiménez, & Melo Buitrago, 2016); asi como el equipo o



indumentaria utilizada durante su entrenamiento militar (Rios Pinillos,

Castro Jiménez, & Melo Buitrago, 2016) .

La fase Il esta bajo la autoria principal de la ESMIC General JMC; la
Corporacién Universitaria Iberoamericana y la Universidad Santo Tomas
somos coinvestigadores. Esta fase se plantea como pregunta de
investigacion: ;Cuales serian las caracteristicas de un programa de
intervencion para disminuir la presencia de lesiones debidas al
entrenamiento fisico militar en la Escuela Militar de Cadetes General José
Maria Cordova?, con el fin de disefiar un programa de intervencion
basado en la evidencia, para disminuir la presencia de lesiones debidas al

entrenamiento fisico militar.

En cuanto a la fase III, donde la Corporacion Universitaria
Iberoamericana es investigadora principal y la ESMIC General JMC con la
Universidad Santo Tomas son coinvestigadores se plantea como pregunta
de investigacion: ;Cudles serian las caracteristicas del Sistema de
Vigilancia Epidemiologica para el programa de intervencion de
prevencion de lesiones debidas al entrenamiento fisico militar en la
Escuela Militar de Cadetes General José Maria Cordova?, con el fin de
disefar un sistema de vigilancia epidemioldgica al programa de
intervencion de prevencion de lesiones debidas al entrenamiento fisico

militar.

La fase III del macroproyecto esta posicionada desde el paradigma

empirico-analitico con alcance exploratorio, con enfoque cuantitativo. El



disefio longitudinal-prospectivo de tres meses de seguimiento, en el cual
por medio de la revisién de la literatura se disefi6 la ficha de reporte de
evento y seguimiento de evento epidemiolégico, con validez de contenido
por medio de juicio de expertos, posteriormente se aplicaron las fichas a
los cadetes de primer semestre de las aulas de Relaciones Internacionales
e Ingeniera Civil que presentaban algin tipo de lesiéon, donde se
encontraron como datos mas prevalentes en la poblacion, lesiones por
sobreuso (80%), afectacion del tejido 6seo (60%), lesiones ubicadas en
las piernas (40%); todos los encuestados afirman que el dolor aparece
durante o después de las sesiones de entrenamiento y este fue el insumo
principal para establecer el sistema de vigilancia epidemiolégica; el cual
se entrega a la Escuela Militar para que se constituya en una estrategia
para el control y la prevenciéon de lesiones derivadas del entrenamiento

fisico militar.

Palabras Clave: lesiones, entrenamiento fisico militar, cadete, sistema de

vigilancia epidemioldgica.



Abstract

The military physical training leads to high physical demands on the
subjects, among several things for the time of concentration, for the hours
of training and for the density of the activities; which is inevitably
associated with the appearance of injuries, which can lead to delayed
rehabilitation processes and truncate the military life of people. This
macroproject contemplates three phases all developed in the Military
School of Cadets (ESMIC) General José Maria Cérdova (JMC); phase ],
already concluded, aimed at the characterization of injuries derived from
military physical training; phase Il aimed at designing and executing an
intervention program based on evidence to reduce the presence of
injuries due to military physical training and phase III focused on carrying
out an epidemiological surveillance system for said intervention program,
which allows its definitive implementation to reduce the incidence of

injuries in the military to the short, medium and long term.

Phase I conducted by Santo Tomas University and ESMIC General JMC,
in third, fourth and fifth level cadets concluded that the most prevalent
injuries are tibial periostitis, fissures, tendinitis and sprains associated
with the overload they present in training, poor technique of execution of
exercises and inadequate rehabilitation processes (Rodriguez Gomez,
Valenzuela Pinzon, Velasco Rodriguez, Castro Jiménez, & Melo Buitrago,
2016), as well as the equipment or clothing used during their military

training (Rios Pinillos, Castro Jiménez, & Melo Buitrago, 2016).



Phase II is under the main responsibility of the ESMIC General JMC; the
Corporacién Universitaria Iberoamericana and the Santo Tomas
University are co-researchers. This phase is proposed as a research
question: What would be the characteristics of an intervention program
to reduce the presence of injuries due to military physical training at the
ESMIC General JMC?, in order to design a program of evidence-based
intervention to reduce the presence of injuries due to military physical

training.

Regarding phase III, where the Corporacion Universitaria
Iberoamericana is a principal researcher and the ESMIC General JMC with
the University of Santo Tomas are co-investigators, the research question
is: What would be the characteristics of the Epidemiological Surveillance
System for the intervention program of prevention of injuries due to
military physical training at the ESMIC General JMC? , in order to design
an epidemiological surveillance system for the prevention program of

injuries due to military physical training.

Phase III of the macroproject is positioned from the empirical-
analytical paradigm with exploratory scope, with a quantitative approach.
The longitudinal-prospective design of three months of follow-up, in
which through the review of the literature, the event report card and
follow-up of the epidemiological event was designed, with content
validity through expert judgment, subsequently applied the cards to the
cadets of first semester of the classrooms of International Relations and

Civil Engineering that presented some type of injury, where they were



found as the most prevalent data in the population, overuse injuries
(80%), bone tissue involvement (60%), lesions located on the legs (40%);
all respondents claim that the pain appears during or after the training
sessions and this was the main input to establish the epidemiological
surveillance system; which is given to the Military School so that it
becomes a strategy for the control and prevention of injuries derived

from military physical training.

Key Words: injuries, military physical training, cadet, epidemiological

surveillance system.
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Introduccion (Contextualizacion y Planteamiento del Problema)

Varios paises tienen como base para ejercer su soberania la
conformacion de ejércitos, los cuales tienen como mision formar
integralmente a los futuros oficiales; dicha formacién contempla el
entrenamiento militar clasico y una rutina académica universitaria en
combinacién con la formaciéon militar (Castro Solano & Diaz Morales,
2002); (Martinez Sanchez, 2011); (Rodriguez Gémez, Valenzuela Pinzon,
Velasco Rodriguez, Castro Jiménez, & Melo Buitrago, 2016). Es asi como
realizan dos tareas combinadas: un intenso entrenamiento militar que
conlleva un constante reto fisico (Olmedilla Zafra, Ortega Toro, Prieto
Andréu, & Blas Redondo, 2009); (Heinrich, Spencer, Fehl, & Poston, 2012)
y una rutina académica universitaria que implica esfuerzo, dedicacién y
horas de estudio, tal como es el caso de la Escuela Militar de Cadetes

General José Maria Cordova.

Es asi como en el contexto militar, se ha evidenciado desde la literatura
la alta incidencia de lesiones (Mohammadi, Azma, Naseh, Emadifard, &
Etemadi, 2013); (Rodriguez GoOmez, Valenzuela Pinzon, Velasco
Rodriguez, Castro Jiménez, & Melo Buitrago, 2016); (Rios Pinillos , Castro
Jiménez, & Melo Buitrago, 2016), las cuales conlleven a procesos de
recuperacion prolongados en algunos casos y que incluso pueden separar
de manera definitiva al cadete de la vida militar; sin mencionar los costos
que implican los tratamientos y aquellos casos de lesiones recidivantes

que aumentan de manera significativa los presupuestos en salud. De esta



manera, la presencia de lesiones se vuelve una carga para el Ejército
Nacional por lo que implica para la salud y la buena condicién fisica de
sus soldados, asi como para el financiamiento del sistema general de

seguridad social.

Para mitigar los problemas en salud en general de la poblacion, se han
planteado diferentes estrategias como la generacion de programas de
promocion de la salud, prevencidn de factores de riesgo y de enfermedad,
asi como el disefio y la implementacién de sistemas de vigilancia
epidemiolégica. Este tltimo implica la recoleccién de informacién y la
utilizacién de la misma para conseguir un determinado objetivo,
cambiando las circunstancias que favorecen la aparicién de la situacion
problema o manteniendo aquellas que controlan dicha situacion

(Restrepo Puentes, 2013).

En este sentido, se plantea en la presente investigacion el disefio de un
sistema de vigilancia epidemioldgica en lesiones osteomusculares, con el
fin de articular la vigilancia de efectos y de factores de riesgo (enfoque
preventivo), para evitar que se desarrollen signos y sintomas, efectos o
condiciones no deseadas en la poblacién militar y por consiguiente las
enfermedades (Botero, 2016). De acuerdo a lo mencionado por la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la vigilancia de la salud
deberia ser parte de todos los sistemas de salud para mejorar las
condiciones de calidad de vida de toda la poblacién (Organizacidon

Internacional del Trabajo, 1998).



Al revisar la literatura se evidencia la importancia de los sistemas de
vigilancia epidemioldgica (Pujol & Limén, 2013) y la carencia de estos
sistemas al interior del Ejército Nacional, como forma de monitorizar la
salud de sus soldados y mitigar factores de riesgo existentes en el
ejercicio diario. Se ha reportado alrededor del tema muy poca
informacién sobre programas de prevencién sobre lesiones musculo-
esqueléticas y sistemas de vigilancia epidemioldgica en militares; las
investigaciones que se reportan son en temas relacionados, como
intervenciones psicolégicas (Ghahramanlou-Holloway, y otros, 2014);
(Luxton, y otros, 2014), salud oral (Spalj, Spalj, Ivankovic, & Plancak,
2014) y factores de riesgo asociados (Brandon, y otros, 2014), siendo
importante resaltar que informacion propia de nuestro pais no se

encontro.

Es por lo anterior, que se lleg6 a la pregunta de investigacion ;Cuales
son las caracteristicas del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para el
programa de intervencidn de prevencion de lesiones debidas al
entrenamiento fisico militar en la Escuela Militar de Cadetes General José

Maria Cordova?

Con base en la pregunta planteada se establece como Objetivo General:
Disefiar un sistema de vigilancia epidemiolégica al programa de
intervencion de prevencion de lesiones debidas al entrenamiento fisico
militar en la Escuela Militar de Cadetes José Maria Cérdova y como

objetivos especificos:



. Determinar las caracteristicas del sistema de vigilancia
epidemiologica al programa de intervenciéon de prevencidon de
lesiones debidas al entrenamiento fisico militar en la Escuela

Militar de Cadetes José Maria Cérdoba.

. Implementar el sistema de vigilancia epidemiol6gica al programa
de intervencién de prevenciéon de lesiones debidas al
entrenamiento fisico militar en la Escuela Militar de Cadetes José

Maria Cérdoba, mediante la realizacién de un estudio piloto.

. Analizar los resultados del seguimiento epidemiolégico al programa
de prevencidn de lesiones en términos de incidencia y mecanismo

de lesion.

. Definir las caracteristicas propias del sistema de vigilancia
epidemiologico para la Escuela Militar de Cadetes con base en los

resultados del estudio piloto.



Capitulo I - Fundamentos Tedricos

Las lesiones derivadas del entrenamiento fisico militar son las que se
adquieren durante la ejecucion, practica y estadia en la Escuela Militar y
que ocurren en algunos de los tejidos que componen el organismo
humano: 6seo, muscular, ligamentario y tendinoso. Asi mismo, se plantea
una “clasificacion médica” que establece a la lesion en dos categorias
principales (Pfeiffer & Magnus, 2000): las lesiones agudas y las lesiones
cronicas. En cuanto a las primeras, se puede especificar que son las
lesiones que se caracterizan por una apariciéon o inicio repentino, por
consecuencia de un hecho significativamente traumatico y que ademas
presentan cierta sintomatologia tal como “dolor, inflamacion y pérdida de
la capacidad funcional”, se caracterizan por tener una duracién menor a
un mes. Por otro lado, las lesiones cronicas son las que se caracterizan por
un inicio lento y que implican el dafo gradual de la estructura afectada, es
decir, que se desarrollan progresivamente y no dependen de ningin
evento traumatico en particular, sino que se asocian a deportes que
requieren movimientos altamente repetitivos y continuos, se caracterizan

por una duracién mayor a tres meses.

Al revisar la literatura indexada se encuentra que existen muy pocos
estudios de programas sobre prevencién de lesiones en la poblacidon
militar, los que existen se relacionan con la prevencion de los efectos
psicologicos que produce para el cadete y su familia estar en guerra, como

el estudio reportado por Lester; en el refiere que las intervenciones



preventivas centradas en la familia se han propuesto como relevantes
para la mitigacion de riesgo para la salud psicolégica y la promocion de la
resiliencia en las familias militares que enfrentan la separacion en
tiempos de guerra (Lester, y otros, 2013). Al respecto de lesiones, se
encontrdé un estudio sobre la eficacia de un ejercicio neuromuscular
durante 6 meses y un programa de asesoramiento para la reduccién de la
incidencia del dolor lumbar (DL) y la discapacidad en los jovenes reclutas,
en el articulo afirman que el entrenamiento militar basico es exigente
fisicamente y requiere una aptitud fisica adecuada; éste entrenamiento
causa una importante morbilidad y la ausencia del servicio militar.
Después de la aplicacion del programa refieren que el namero total y la
incidencia de dias fuera de servicio debido a DL se redujeron
significativamente. Estos resultados proporcionan evidencia de que el
ejercicio y la educaciéon para mejorar la prevalencia de lesiones tienen un
efecto profilactico en los dias de servicio y fuera de servicio cuando se
implementa como parte del servicio militar entre los hombres jovenes

reclutas (Suni, y otros, 2013).

Por otra parte, Teyhen refiere que las lesiones musculo-esqueléticas
son una fuente primaria de discapacidad en el Ejército de los Estados
Unidos; las actividades relacionadas con los deportes y el entrenamiento
fisico, representan hasta el 90% de todas las lesiones, y el 80% de éstas
lesiones se consideran que pueden ser prevenibles. Como resultado,
existe una necesidad de desarrollar programas para disminuir las
lesiones de origen musculo-esquelético basados en la evidencia (Teyhen,

y otros, 2012).



Es asi como, el sistema de vigilancia epidemioldgica es una estrategia
esencial para la deteccién de enfermedades; en este caso de presencia de
lesiones, y la implementacion de programas de prevencion y control de
las mismas. A su vez, permite documentar la presencia de lesiones y las
acciones preventivas que se realicen para mejorar las condiciones propias
del entrenamiento y del quehacer del soldado (Servicio de Vigilancia
Epidemioogica. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud
Carlos III). Los datos de la vigilancia epidemiolégica respaldan la calidad
de los informes sobre el estatus sanitario del pais, facilitando el analisis
de riesgos para el comercio internacional; asi mismo “cualquiera que sea
el campo o disciplina que la utilice, la vigilancia corresponde a un proceso
sistematico, ordenado y planificado de observacion y medicién de ciertas
variables, para describir, analizar, evaluar e interpretar tales
observaciones y mediciones con propésitos definidos” (Valdés Miro, Diaz
Castillo, Borrel Ferrer, & Cabreras Cabreras, 2009) citado en (Garcia

Pérez & Alfonso Aguilar, 2013).

Los sistemas de vigilancia epidemioldgica se clasifican segun la
ejecucion realizada por el especialista en: Vigilancia pasiva, es aquella en
la que el especialista no ejecuta personalmente la accidon para obtener la
informacién; sino que se obtiene directamente de los registros ya
establecidos. Las fuentes mas comunes en donde se encuentran estos
datos son: anuarios estadisticos, historias clinicas, informes de consultas
externas, registros de enfermedades de notificacidon obligatoria, sistemas
de informacién directa y medicina legal; Vigilancia activa, sucede cuando

el especialista ejecuta personalmente la busqueda de informacién



especifica objeto de la vigilancia. Las fuentes de informaciéon son:
encuestas de morbilidad, investigaciones de brotes epidémicos, controles
de focos, encuestas socio-econdémicas, encuestas entomolégicas y
etnografias y la Vigilancia epidemiolégica especializada o centinela, es
la que se realiza a un problema de salud en particular, debido a
compromisos internacionales o prioridades nacionales, campafias de
erradicacion o enfermedades trasmisibles de notificacion individual. Este
tipo de sistema puede utilizar elementos de la vigilancia activa y pasiva, y
se caracteriza por una rapida deteccién, inmediata accién y prevencion

especifica (Garcia Pérez & Alfonso Aguilar, 2013).

Los sistemas de vigilancia epidemioldgica tienen unos componentes y

pasos generales, como son:

Entrada: recoleccién de la informacion.
Procesamiento: analisis e interpretacion de los datos obtenidos.
Salida: Propuesta y ejecucion de las acciones.

Retroalimentacion: Evaluacion de los resultados del sistema.

AN

Disefio del sistema de vigilancia, que incluye: la definicién e
importancia del problema de salud, proceso diagnostico, acciones
que se desarrollan para mantener la vigilancia de esa enfermedad y

evaluacion del sistema de vigilancia

Asi mismo, se establecen componentes especificos, tales como:

1. Componente tactico a corto plazo: Se encarga de la identificacion



y seguimiento de eventos lo que permite dar respuesta rapida ante
situaciones agudas o eventuales, realizar analisis en el menor
tiempo posible y mantener actualizado al sistema de salud acerca

de los eventos de interés.

2. Componente estratégico o a largo plazo: es el que realiza el
analisis de la situaciéon de salud, las tendencias y pronosticos a cada

nivel del sistema y evalia el impacto de las acciones a la comunidad.

3. Componente evaluativo: se encarga de la evaluacion de las
estrategias y programas priorizados por la institucion, asi como
también de la satisfaccion de la poblacion y la evaluacion del propio

sistema de vigilancia (Araujo, Ferreira, & Abreu, 2008).

Al realizar la revision de literatura de los ultimos cinco afios, sobre
vigilancia epidemioldgica en lesiones deportivas y en poblacion militar),
tan sélo se encontré un articulo que versa sobre la relacidon existente
entre el sistema de clasificacion de las infecciones por heridas fungicas
invasivas (IFI) y los traumas de combate, encontrando ausencia de
informacién prondstico que les permitiera prevenir, mas sin embargo, si
constituyé en un instrumento eficaz para la vigilancia e investigacion

clinica y epidemiolégica (Weintrob, y otros, 2015).

En términos regionales se observa que a nivel de Latinoamérica la
evidencia cientifica estd situada mayormente en Brasil; y a nivel de

nuestro pais no se encontr6 ninguna referencia. Sin embargo, se



encontraron nueve estudios que abordan la vigilancia epidemiolégica en
poblacion militar en otras situaciones como el cancer y las infecciones

virales transmitidas por insectos.

El Programa de Vigilancia Epidemioldgica y Resultados Finales
(Surveillance Epidemiology and End Results program - SEERS) del
Instituto Nacional de Cancer en los Estados Unidos soporta los registros
de cancer en algunos estados, ciudades y regiones del pais. Dicho sistema
cuenta con categorias de registro; dentro de las cuales se destacan Edad
en el momento del diagndstico, Raza, Sexo, Ciudad, Afios que lleva
diagnosticado, Lugar y morfologia del cdncer, Extension de la enfermedad,

Terapia, entre otros (National Cancer Institute, 2016).

Varios estudios han abordado el control epidemioldgico del cancer en
la poblacién militar a través del uso del SEERS, tal como la investigacion
de (Lea, Efird, Toland, Lewis , & Phillips, 2014), quienes determinaron
que las tasas de incidencia de melanoma en el personal militar activo
fueron marginalmente mas altas en comparacion con un registro basado
de la poblacién en general de los Estados Unidos durante los afios 2000 al
2007; asociado a varios factores como las altas combinaciones de razas y
etnias en el personal del servicio militar que demarca los contenidos de
melanina en la piel (Zou, y otros, 2011), el mayor control epidemiolégico
en la poblacidon militar y las tareas militares que generan un factor de

riesgo en cuanto a la exposicion solar.



A su vez, (Enewold, y otros, 2011), determinaron la incidencia del
carcinoma papilar durante los afios 1990 al 2004 entre individuos
blancos y negros de 20 a 49 afos tanto en poblacién militar como general
de los Estados Unidos, a través del uso del SEERS, encontraron que la
incidencia fue significativamente mayor en los militares con respecto a la
poblacion general. El uso del SEERS ha permitido establecer las tasas de
incidencia y aumentar la vigilancia epidemioldgica en la poblacion en
general (incluido el servicio militar), sin embargo, no ha permitido
explicar las diferencias en la presencia de cancer en la poblacién

estadounidense (Enewold, y otros, 2011).

De otro lado, (Meynard, y otros, 2008) analizaron la necesidad de
crear un sistema de vigilancia sindrémica que les permitiera detectar a
tiempo alertas tempranas de brotes potenciales, debido al creciente
riesgo de bioterrorismo que se vivia en la época; de ésta manera suman
esfuerzos de los sistemas britanicos y franceses creando un marco de
evaluacion escalonada de vigilancia militar, incluyendo encuestas de
conocimiento, actitud, practica, auditorias técnicas, estudios ergondémicos,
simulaciones y ejercicios multinacionales, que pueden ser utilizados por
todas las naciones que deseen evaluar la vigilancia sindréomica en sus

propias fuerzas militares.

Otra de las situaciones que afectan el ambito militar corresponde a la
adquisicion de enfermedades y virus endémicos de las ciudades y paises a
donde deben viajar los milites a realizar sus operaciones; es asi como

entre los afios 2010 y 2011, gracias a los sistemas de vigilancia



desarrollados por las fuerzas armadas francesas permitieron detectar 208
posibles casos de dengue y 122 casos confirmados, teniendo en cuenta
que en promedio viajaban 25,458 soldados franceses a territorios
endémicos de dengue; estos sistemas se reforzaron mediante la inclusién
de los resultados que emitian los laboratorios civiles al realizar
hemogramas completos, creando alertas que hacian llegar informacion
directa a los centros de salud militar (Arya & Agarwal, 2013); (de Laval,
y otros, 2013).



Capitulo II- Metodologia

2.1 Tipo y Diseilo de Investigacion

El proyecto esta posicionado desde el paradigma empirico-analitico
con alcance exploratorio, con enfoque cuantitativo. El disefio planteado es

longitudinal-prospectivo de tres meses de seguimiento.

2.2 Entidades Participantes

Para el desarrollo de este proyecto se cont6 con la participaciéon de las

siguientes instituciones:

Escuela Militar de Cadetes General José Maria Cordova - Grupo de

Investigacion RENFIMIL

Su vinculacion se realizé a través de la Investigadora Paula Janyn Melo
Buitrago, Licenciada en Educaciéon Fisica y Magister en Educacién con
énfasis en Pedagogia del Entrenamiento Deportivo de la Universidad del
Valle. Actualmente es la Coordinadora de Investigaciones de la Facultad
de Educacion Fisica Militar; quien participé como co-investigadora en la
fase I y III del macroproyecto y a su vez es la investigadora principal de la

fase Il de esta investigacion.



Asi mismo, la Escuela particip6 con la poblacién vinculada al proyecto,
especificamente los estudiantes de primer semestre de las aulas de
Ingeniera Civil y Relaciones Internacionales que pertenecen a la

Compafiia Voltigeros.

Universidad Santo Tomds - Facultad de Cultura Fisica Deporte y

Recreacion - Grupo de Investigacion Cuerpo Sujeto y Educacion

Su vinculacién se realiz6 a través de la Investigadora Laura Elizabeth
Castro Jiménez, Fisioterapeuta, Magister en Salud Publica de 1la
Universidad Nacional y Candidata a Doctorado en Humanidades
Humanismo y Persona de la Universidad San Buenaventura. Docente del
Programa de Cultura Fisica Deporte y Recreacion y Docente Investigadora
del Grupo de Investigacion Cuerpo Sujeto y Educacion, linea Estudios
Sociales del proceso Salud Enfermedad; quien particip6 como
investigadora principal en la fase I y co-investigadora en las fases Il y III

del macroproyecto.

Asi mismo, la Universidad Santo Tomas participé con estudiantes del
Semillero de Investigacion Estudios Sociales del proceso Salud
enfermedad, quienes apoyaron de manera puntual la aplicacion del
programa de intervencion y los procesos evaluativos desarrollados a los

cadetes incluidos en la investigacidn.



Corporacion Universitaria Iberoamericana - Programa de

Fisioterapia - Grupo de Investigacion en Salud Piublica

Su vinculacién se realizé a través de la Investigadora Yenny Paola
Argliello Gutiérrez, Fisioterapeuta, Magister en Fisiologia de 1la
Universidad Nacional. Docente del Programa de Fisioterapia y Docente
Investigadora del Grupo de Investigacion en Salud Publica; quien
particip6é como investigadora principal en la fase Ill y co-investigadora en

la fase Il del macroproyecto.

Asi mismo, la Corporacion Universitaria Iberoamericana participé con
estudiantes de Trabajo de Grado I (NRC 1644), quienes apoyaron de
manera puntual la aplicacién de las fichas de reporte de evento y
seguimiento de evento epidemioldgico y algunos procesos evaluativos

desarrollados a los cadetes incluidos en la investigacion.

2.3 Dificultades del Estudio

Durante el desarrollo de la fase III se tuvieron dificultades menores que
no perjudicaron de manera significativa el desarrollo de las actividades y
por ende el establecimiento de los resultados finales de la investigacion.
Las dificultades estan asociadas al desarrollo normal de la vida militar;
donde impera la Orden Militar sobre cualquiera otra; queriendo decir que
algunas veces las actividades programadas dentro del cronograma

establecido en la investigacion se debian ajustar a dicha orden, por



ejemplo, cancelacion sobre la hora de las sesiones de entrenamiento para
realizar revision de maletas, formacion frente a la bandera por
instruccion del Capitan, salida a campana fuera de la Escuela, entre otras;
asi mismo, se encontr6 que los cadetes participaron en el
diligenciamiento de las fichas de reporte y seguimiento, pero para ellos
realizar dicho reporte, es una situacién poco “agradable”, dadas las
implicaciones que puede traer para su desempeifo militar (tener que ser
incluidos en un proceso de rehabilitacion e incapacidad temporal, que los
excluye de su rutina de entrenamiento y con ello el no cumplir con los
resultados fisicos esperados al final del semestre), por lo cual es

presumible un subregistro de lesiones.

Con respecto, a la ultima dificultad descrita se establece dentro del
sistema de vigilancia epidemioldgica entregado a la Escuela, una
recomendacion sobre el afianzamiento y reforzamiento por parte de los
mandos militares hacia sus cadetes la concientizacion sobre Ila
importancia del reporte y cuidado (procesos de rehabilitaciéon oportunos
y adecuados) de las lesiones musculo-esqueléticas, que estan asociadas al

entrenamiento fisico militar.

2.4 Poblacion Participante

La poblacion participante estuvo compuesta por los estudiantes

incluidos en la fase II del macroproyecto, los cuales pertenecian a las

aulas de primer semestre de Ingenieria Civil (Grupo control) que en total



fueron 19 cadetes y 20 estudiantes del programa de Relaciones
Internacionales (Grupo Intervencién); ambos grupos de cadetes adscritos
a la compania Voltigeros. Para la participacion en la fase Il y, por lo tanto,
en la fase III del macroproyecto, los cadetes cumplieron los siguientes

criterios de inclusidn y exclusion:

Criterios de inclusion del Grupo Intervencion y del Grupo Control

e Firma del consentimiento informado que hayan aceptado participar
de forma voluntaria en el estudio y que autorizaran el uso de la
informacion obtenida para analisis, utilizacion y divulgacion como
material cientifico. Cada cadete dara su consentimiento informado
de forma escrita, de acuerdo a las recomendaciones de la
declaracion de Helsinki y a la normatividad relacionada con este

tipo de investigaciones.

e (Cadetes (hombres) que estén matriculados en primer nivel de la

Escuela Militar de Cadetes José Maria Cérdova.
e (adetes que no tengan ningun historial de vida deportiva antes de

ingresar a la Escuela Militar de cadetes y que por lo tanto no

pertenezcan a la compariia de deportistas de la institucion.

Criterios de Exclusion del Grupo Intervencion y del grupo control

e (Cadetes que aun matriculados en la Escuela Militar presenten una



inasistencia mayor a una semana.

e (adetes que tengan algun tipo de historial deportivo que denote
participacién en competencias a nivel departamental y nacional

antes de ingresar a la Escuela Militar de Cadetes como estudiante.

e (Cadetes que por su historial deportivo hayan ingresado a la Escuela
Militar de Cadetes con beca como deportistas para

consecuentemente hacer parte de la compafiia de deportistas.

e (adetes que estén recibiendo algun tipo de tratamiento médico,
farmacologico o de rehabilitacion que afecten las condiciones

fisiologicas y fisicas durante el periodo de intervencion.

e (Cadetes que no completen el proceso de intervenciéon de la actual

investigacion.
El proceso de establecimiento de tamafio muestral, aleatorizacion,

ocultamiento y cegamiento para cada grupo, se describe en el informe de

la fase Il de este macroproyecto.

2.5 Definicion de Variables



VARIABLE

-

z

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

-

TIPO DE LESION

TIPO DE INDICADOR
VARIABLE
Cua.mtltatlva Edad
discreta
Cualitativa Dominancia
nominal Manual
Cuantlltatlva Talla
Continua
Cuantitativa
. Peso
Continua
Cualitativa Indice de Masa
Ordinal Corporal
Cuahtgtlva Causa de lesion
nominal
Cuallt.atlva Tejido lesionado
nominal

Tabla 1. Variables Fase III
DEFINICION DE CADA VARIABLE

Tiempo que ha vivido una persona o ciertos
animales o vegetales (Real Academia
2014).

Espafiola,

Preferencia del empleo de alguna de las manos para
sefialar o hacer alguna actividad motriz

Es la altura que tiene un individuo en posicién
vertical desde el punto mas alto de la cabeza hasta los
talones en posicion de firmes (Subsecretaria de
Prevencion y proteccion de la Salud. Centro Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica, 2002).

Es la medida de la masa corporal expresada en
kilogramos (Subsecretaria de Prevenciéon y
proteccion de la Salud. Centro Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica, 2002).

Es un indicador de la relacién que existe entre el peso

y latalla (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2017).

Mecanismo nocivo que altera la homeostasis tisular.

Tejido corporal afectado por la lesion.

INDICE

17 a 18 afios
19 a 20 afios
Derecha
[zquierda

Bilateral

Centimetros

Kilogramos

<18: Bajo peso
Entre 18 y 24.9: Peso normal
Entre 25y 29.9: Sobrepeso
>30: Obesidad
Sobreuso
Traumatica
Otro
Oseo
Ligamentario
Muscular
Otro



DIAGNOSTICO
MEDICO

-

PROCESO DE
REHABILTIACION

Fuente

Cualitativa .
Regién corporal

nominal
Cualitativa Signos
nominal patognomonicos
Cualitativa | Cronologia de la
ordinal lesion
Cualitativa Diagnéstico
nominal médico
Cuantitativa Incapacidad
discreta médica
Cualitativa Tipo de
nominal tratamiento

: Elaboracién propia (2017).

Parte del cuerpo donde esta la lesion.

Signos clinicos o sintomas que si estin presentes,
aseguran que el sujeto padece un determinado
trastorno.

Presentacion (nimero de veces) de la misma lesion.

Identificacion de una enfermedad por parte del
médico

Situacién de un trabajador cuando por causa de una
enfermedad comun o profesional, o por un accidente
estd temporal o totalmente incapacitado para
trabajar por indicacién médica, y precisa asistencia
sanitaria.

Tratamiento seguido luego de presentar la lesion

Cualquier parte del cuerpo,
demarcada por un grafico
Hematoma
Inflamacion
Deformidad
Limitacién funcional (cuéles
movimientos)

Dolor
Primera vez
Reincidente

Nombre del diagnoéstico

1 a3 dias
4 3 7 dias

> 7 dias

Nombre del tratamiento
realizado, por ejemplo
fisioterapéutico,
farmacolégico, etc.



Capitulo III- Aplicacion y Desarrollo (Procedimiento)

La fase IIl implica el desarrollo de los siguientes procedimientos:

Fase 1. Determinar las caracteristicas del sistema de vigilancia
epidemioldgica

Para esta fase se desarrollaron los siguientes pasos:

- Revision de la literatura: Para generar la propuesta de ficha de
seguimiento, se hizo una revision de la literatura de los ejes
tematicos de la investigacion (sistemas de vigilancia
epidemioldgica, lesiones osteomusculares, entrenamiento fisico
militar), en la poblacion adulta y/o militar, a nivel local e
internacional. La revision contemplo desde el afio 2007 hasta la
fecha, aplicando la estrategia de busqueda PICOT (Pefaherrera

Oviedo & Soria Viteri, 2015):

Tabla 2. Estrategia PICOT

P Poblacidn o Puede ser una paoblacidén o un solo paciente, o un
problema de problema de salud. En el caso de poblaciones,
inverés los participantes suelen compartir caracteristicas

generales.

1 Intervencitn Es la condicidén que se va a estudiar. Puede ser un
tratamiento administrado, una medida de prevencidn,
un métoedo diagndstico. una enfermedad, un factor de
riesgo.

C Comparacion El grupo con el gue se compara a la intervencién, no
presenta la condicidn estudiada. Ejemplos: pacientes
gue reciben tratamiento estandar o ningudn tratamiento,
un grupo de controles sanos, individuos no expuestos a
un facror de riesgo.

L] DOutcome Es el resultado que se espera obtener de la investiga-—
(resultadao) cidn, tanto en la Intervencidn como en su comparacion.

T Tiempo o tipo Describe el marco de tiempo en el que se realiza la in—
de estudio westigacidn, o el tiempo esperado para la aparicidn del

resultado. Los diferentes tipos de estudio (transwersal.
cohorte, ensayo clinico, etc_) se ajustan al marco

de tiempo necesario para encontrar el resultado. Mo
siempre es requerido, pero es recomendable.

Fuente: Pefiaherrera Oviedo, C., & Soria Viteri, ]. (2015). Pregunta de investigacién y
estrategia PICOT. Rev. Med. FCM-UCSG, 19(1), 66-69.



Para efectos de esta bliisqueda, en espafiol e inglés, la estrategia fue: P
(Adultos - Militares), I (lesiones osteomusculares), C (entrenamiento

fisico militar), O (sistemas de vigilancia epidemiologica) y T (2007-2017).

La informacidén recolectada con la ecuacion de busqueda, se almacend
en una base datos en Excel, posteriormente se clasific6 de acuerdo a las
siguientes tres categorias: Categoria 1 (Presenta informacién sobre
sistemas de vigilancia epidemiolégica en lesiones osteomusculares y
factores de riesgo en poblaciéon militar), categoria 2 (contienen
informacion importante pero no en la poblacidn de estudio o no sobre el
efecto que se vigilara) y categoria 3 (no contiene informacién importante

para la investigacion).

Con dicha categorizacién se procedi6 a analizar la informacion y
establecer categorias relevantes para el disefio de las fichas de reporte y

seguimiento del evento.

- Evaluacion de validez de las fichas de seguimiento: Después del
disefio de las fichas de reporte de evento y seguimiento de evento,

se llevd a cabo la validez de contenido a través de juicio de expertos.

Se contd con la participacion de un numero de expertos impar (tres en
este caso), que tenian un nivel de formacién de maestria minimo o con
doctorado, con experiencia en el tema de interés. Los expertos
diligenciaron un formato de evaluacion (Ver Apéndice 1. Formato de

evaluacion Jueces Expertos), que posteriormente se sistematizo para



determinar el acuerdo en las respuestas de los jueces y poder establecer
los ajustes que debian ser incorporados en las fichas y cuales no

aplicaban. Luego de los ajustes las fichas quedaron validadas.

Fase 2. Aplicacion de los formatos de seguimiento

Con los formatos ajustados y validados se procedié a la aplicacién de
dichos instrumentos a los estudiantes de primer nivel (Compaiia
Voltigeros, Aulas de primer semestre de Ingenieria Civil y Relaciones
Internacionales) que hicieran parte de la poblacion testeada en la fase II
del presente proyecto (Grupo Intervencién y Control) para hacer
seguimiento de lesiones y alimentar el sistema de vigilancia

epidemioldgica.

Las fichas se aplicaron por los investigadores cuando un estudiante
(Grupo Intervencion y/o control) presentaba una lesion musculo-
esquelética y se hizo posteriormente seguimiento por las semanas que la
lesion lo ameritara, los seguimientos se realizaron una vez por semana,

para poder verificar la evolucién de la lesion.

Las fichas fueron almacenadas y custodiadas por el grupo de
investigadoras y ninguna persona fuera de ellas tuvo acceso a la
informacion. La informacion se sistematizo en una base de datos en Excel,
y se guardd la informacion de cada uno de los items de la ficha. Con dicha
informacion al finalizar los tres meses del estudio piloto, se realiz6 un

analisis descriptivo en lo referente a la incidencia de lesiones y tipos de



lesion, mecanismos de lesion y procesos de rehabilitacion, es decir, cada

uno de los constructos contenidos en las fichas.

El andlisis realizado es el principal insumo para crear un sistema de
vigilancia epidemiolégica. Para esto los datos cuantitativos derivados de
la ficha de seguimiento se les aplicaran medidas de tendencia central y los
datos cualitativos por medio de frecuencias. Al final de la fase se

determinaran las tasas de incidencia de lesiones y mecanismos de lesion.

Fase 3. Construir la propuesta del sistema de vigilancia definitivo

De acuerdo a los resultados obtenidos se entregard por medio de la
investigadora vinculada a la ESMIC General JMC la propuesta definitiva
del sistema de vigilancia epidemioldgica para que sea socializado a las
directivas de la institucién militar; con el fin de que sea acogido como un
programa de intervencion y vigilancia epidemioldgica permanente para

sus cadetes.

Teniendo en cuenta que la informacidn que se obtendra con este
seguimiento puede afectar la carrera militar de los participantes, a
continuacion, se describen las medidas que se tendran en cuenta para
minimizar este riesgo: a.) La participacion en el estudio sera
estrictamente voluntaria, asegurando a los participantes Ia
confidencialidad de los datos, que no se usaran para ningun otro
proposito fuera de la investigacion en curso; b.) Las respuestas

registradas en las encuestas seran codificadas usando un numero de



identificacion, por lo tanto, seran anénimas; y c.) Se respondera a todos
los participantes las dudas que se susciten y se explicard que podran
retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso perjudique en

ninguna forma su vida militar.



Capitulo IV- Resultados

Los resultados seran presentados en concordancia con los objetivos

especificos y las diferentes fases comentadas en el capitulo anterior.

Objetivo Especifico 1. Determinar las caracteristicas del sistema de
vigilancia epidemioldgica al programa de intervencion de prevencion
de lesiones debidas al entrenamiento fisico militar en la Escuela

Militar de Cadetes José Maria Cordova.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social en colaboracion con la
Universidad del Valle, en el afio 2013 publicaron la Guia metodolégica
para el desarrollo de protocolos de vigilancia de interés en salud pubica
en Colombia, la cual tiene como objeto crear y reglamentar el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA - para la provision en forma
sistematica y oportuna, de informacion sobre la dindmica de los eventos
que afecten o puedan afectar la salud de la poblacién, con el fin de
orientar las politicas y la planificacion en salu publica, prevencion y
control de enfermedades y optimizar los recursos disponibles,
propendiendo por la proteccion de la salud individual y colectiva
(Ministerio de Salud y Proteccidon Social y Universidad del Valle, 2013);
asi mismo se encontrd en las bases de datos protocolos de vigilancia en
salud publica de Lepra y para la Enfermedad por virus del Zika que
operativizan el modelo de construccion propuesto en la guia de MinSalud

(Fadul Pérez, 2016); (Tolosa Pérez, 2015). De estas propuestas, se



resalta todo el procedimiento metodoldgico y basado en la evidencia que
soporta el desarrollo de sistemas de vigilancia epidemiolégica; sin
embargo, al ser enfermedades muy distantes a las de interés de nuestro

estudio no se logra establecer una ruta de trabajo comun.

Es asi, que para el caso de las enfermedades o lesiones de tipo musculo-
esqueléticas no se evidencia ningun protocolo que acoja todos los
lineamientos propuestos por el MinSalud, como se visualizan en los
protocolos para la Lepra y Enfermedad por virus del Zika; sin embargo, se
encontraron dos propuestas interesantes. La primera de ellas se titula
Programa de Vigilancia Epidemiolégica Lesiones Osteomusculares de la
Universidad Santo Tomas - Seccional Bucaramanga - enfocada en los
trabajadores de dicha institucion y que por ende su marco conceptual gira
en torno a las lesiones por trauma acumulativo (Cely Infante, 2013), y la
segunda es el Programa de Vigilancia Epidemiologica Osteomuscular para
la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres, de igual
manera, enfocada en el ambito laboral (Unidad Nacional para la Gestion
del Riesgo de Desastres, 2014); de la lectura de estas propuestas se
proponen como apartados del sistema de vigilancia epidemioldgica para

la ESMIC General JMC:

1. Introduccion: La cual estd formulada en la contextualizacion y

planteamiento del problema del Macroproyecto en su fase III.



2. Objetivos: General y Especificos del Protocolo de Vigilancia
Epidemiol6gica para las lesiones derivadas del entrenamiento fisico

militar.

3. Marco Tedrico: En el cual se detallan los eventos a reportar, esto se
hace basados en las lesiones mas prevalentes en la poblacién objeto de la
vigilancia epidemiologica. Para este caso se seguirdn las lesiones
reportadas en las fichas de seguimiento epidemioldgico aplicadas. De

cada evento (lesion) se describe:

e Definicion: Aca ademas de su descripcidon fisiopatoldgica y su
ubicacién detallada, si aplica se deben consignar los diferentes
estadios o clasificacidon segun gravedad de la lesion.

e Andlisis Fisiopatoldgico: En este apartado se deben ubicar las causas
y factores de riesgo de la patologia. Junto con su explicacion por
fases de la lesidn.

e Andlisis Patokinético: En forma de mapa conceptual, se
esquematizara desde la definicion de la patologia, causas y factores
de riesgo asociados, clasificacion de la patologia, y desde alli la
implicacion de esta patologia en minimo 3 y maximo 5 categorias
del movimiento.

e Ficha de Reporte de Evento y Sequimiento de Evento (Ver Apéndice 2
y 3): Para el desarrollo de estas fichas se realiz6 una revision de la
literatura utilizando como ecuacion de busqueda: tw:(sistema
musculoesquelético  AND  vigilancia  epidemiolégica)  AND

(instance:"regional”) AND ( fulltext:("1") AND year_cluster:("2014"



OR "2013" OR "2012" OR "2015" OR "2009" OR "2010" OR "2011" OR
"2016" OR "2008") AND type:("article”)), en la base de datos
Biblioteca Virtual en Salud y Pubmed, de lo cual se obtuvieron 56
articulos; los cuales fueron categorizados en tipologia 1, 2 y 3 como
se comentd en el capitulo anterior. En la categoria 1 tuvimos un
40% de los articulos, que correspondieron a aquellos que
presentaban  informacién sobre sistemas de vigilancia
epidemioldgica en lesiones osteomusculares y factores de riesgo en
poblacion militar y por tanto, fueron fuente para la construcciéon de
las fichas de reporte y de seguimiento; en la categoria 2 se
encontraron un 14% de los articulos los cuales contribuyeron a la
propuesta tedrica del sistema de vigilancia y finalmente los
articulos descartados son el 46% que estuvieron en la categoria 3 y

no daban ningun aporte a esta investigacion.

Del analisis documental de la literatura revisada y categorizada
se construyeron las fichas de reporte de evento y seguimiento de
evento, donde se extrajeron las dimensiones o variables mas
reportadas en la literatura, en orden decreciente lo mas reportado
estd en la categoria lesiones, seguido de tipo de tejido lesionado,
luego mecanismo de lesion, y finalmente otros aspectos relacionados
como atencion médica, entrenamiento fisico, datos

sociodemograficos, etc.

La ficha de reporte de evento se aplico a los cadetes que referian

alguna molestia, o que habian tenido alguna visita al médico o



dispensario de la Escuela, o que habian tenido que detener su
entrenamiento fisico militar en el transcurso de la semana, la ficha

de reporte de evento contempld las siguientes categorias:

1. Datos sociodemograficos: incluye nombre completo,
numero de identificacion, edad, lugar y fecha de nacimiento, nivel
de estudio, género, compaiia, cargo militar, dominancia manual,
talla, peso, IMC con su respectiva calificacién, indaga sobre habitos
de tabaquismo y alcoholismo y su frecuencia semanal, también
pregunta si practica algin deporte (de ser positiva su respuesta,
debe especificar cual y finalmente pregunta: ;Ha sufrido alguna
lesion asociada a la practica deportiva o de actividad fisica antes de

su ingreso a la Escuela Militar?.

2. Tipo de lesion: se cuestiona sobre el tipo de lesion (por
sobreuso, traumatica u otra); tejido lesionado (6seo, ligamentario,
muscular u otro); region corporal afectada, para dar respuesta el
entrevistador debe marcar con una X sobre el grafico del cuerpo
humano alli ubicado, la zona de la lesion sea vista anterior,
posterior o ambas y especificar si es en el hemicuerpo derecho o
izquierdo; se indaga sobre la existencia 0 no de hematoma,
inflamacion, deformidad, limitacién funcional (cuales movimientos)
y el dolor por un lado la intensidad segun la EVA y por otro la

cronologia.



3. Mecanismo de lesion: Se debe describir coémo sucedi6 la
lesion y narrar detalladamente todos los aspectos asociados al
evento: fecha, hora del dia, escenario, lugar corporal, sensacion

fisica, entre otros.

4. Lesion por primera vez o reincidente: Se debia indicar la
reincidencia de la lesion - primera vez, segunda vez, tercera vez... y
describir brevemente las causas anteriores de dicha lesion, si hubo

tratamiento y la cronologia de los eventos.

La ficha de seguimiento de evento se aplicé a los cadetes una vez
por semana, a partir de la apertura de la ficha de reporte de evento
y asi por cada semana, hasta el momento en el que el cadete ya no
refiriera ninguna sintomatologia o hubiera terminado su programa
de rehabilitacion o tratamiento médico instaurado para el manejo

de dicha lesion; esta ficha contempl6 las siguientes categorias:

1. Datos sociodemograficos: tan sélo incluyo nombre completo
y numero de identificacion, para poder enlazarla con la ficha de

reporte de evento.

2. Tipo de lesion: en esta oportunidad se incluyé Diagndstico
médico (de no contar con uno se ubica la frase “No reporta”;
continua con examenes complementarios indagando sobre tipo de

examen, fecha y reporte emitido.



3. Lesion por primera vez o reincidente: Se debia indicar la
reincidencia de la lesién - primera vez, segunda vez, tercera vez... y
describir brevemente las causas anteriores de dicha lesion, si hubo

tratamiento y la cronologia de los eventos.

4. Proceso de rehabilitacion: Se indaga sobre qué tipo de
tratamiento o proceso rehabilitador recibié para el manejo de su
lesidn y una breve sintesis sobre los dias y actividades involucradas
en este proceso. También se pregunta sobre los dias de incapacidad
médica y si tuvo reposo del entrenamiento militar; por ultimo, se
cuestiona sobre el cumplimiento total o parcial del proceso de

rehabilitacion.

e Diagndstico: Ademas de la denominaciéon de la patologia, se deben
nombrar:
a. Signosy sintomas
b. Signos patognomodnicos
c. Pruebas especificas: Describir las pruebas tipicas para
diagnosticar la lesion.
d. Examenes paraclinicos: Usualmente utilizados para Ila

confirmacion del diagndstico.

Al final de esta propuesta se establecen entonces las siguientes

definiciones:

Caso Probable aquel que presenta los items a, b y ¢, pero no se tienen

examenes paraclinicos de confirmacion del diagnostico.



Caso Sospechoso, aquel que presenta los items a y b, pero las pruebas
especificas no se han realizado o son negativas y ademas no se cuenta con

examenes paraclinicos

Caso Confirmado aquel que presenta los items a, b, cy d.

e Tratamiento: Se plantea de forma resumida el tratamiento

fisioterapéutico.

Una vez se concluy6 el disefio de las fichas, éstas junto con el formato
de evaluacion, se enviaron via correo electrénico a tres jueces expertos
que cumplieron los criterios necesarios para desarrollar el proceso de
evaluacién de las fichas y aceptaron su participacién; la evaluacion
realizada por cada uno de ellos, con la consecuente incorporacion de
ajustes por parte de las investigadoras a los fichas y la re-evaluacion y
verificacion de incorporacion de cambios solicitados, permitiéo Ia

validacion de contenido de cada una de ellas.

En cuanto a la evaluacién realizada por los jueces expertos a las fichas
se obtuvieron los siguientes resultados; donde se reporta un 100% si
todos los jueces calificaron el item con 1 y por lo tanto no requiere
ajustes; porcentajes por debajo del 100% hace relacion a aspectos que
requieren ajustes, éstos seran resumidos al finalizar la presentacién de

los resultados iniciales de la validacion:



Tabla 3. Resultados Evaluacion Jueces Expertos

EJES DE
INDAGACION REACTIVOS REDACCION [PERTINENCIA |[ESTRUCTURA [LENGUAJE OBSERVACIONES
“Lareligion y otras variables son modificadoras de
1. El instrumento tiene la conducta y el auto-cuidado”.
toda la informacién
necesaria para sacar un 100% 67% 100% 67% “El item de nivel de estudio no es claro porque
perfil sociodemografico todos estan en pregrado, si el estudio es en cadetes.
de la poblacioén. El item de cargo se refiere a nivel militar o
académico, se podria estructurar un poco mejor”.
s [o.rotos st Coniders v i e e sl o
S contenidos son 100% 67% 100% 100% oXp '
= o los CONSTRUCTOS en donde se especifica que sera
. necesarios? . L
§ aplicada a los cadetes de ler nivel
8 “Recomendaria incluir item de género: masculino
E femenino, debido a que es utilizado dentro de la
a 3. Falta informacién epidemiologia como clasificador y caracteristica
o .7
S relevante para tener en 100% 67% 100% 100% |Pare tener en cuenta en pro.g,ra”mas de promociény
o cuenta en los datos prevencién”.
%] . e « . .
» sociodemograficos Es importante preguntar en esta primera parte el
E antecedente de lesion deportiva previa y practica
g deportiva amateur previo”
4. Creé usted que se deba
ar.nphar ° d.1sm1nu1r .0, “Se deben analizar cudl es la definicién de
eliminar la informacion . . . »
en los ftems de habitos y consumidor de cigarrillo y de alcohol”.
100% 67% 100% 100% | “Seria bueno no solo preguntar la frecuencia sino la

consumo de alcohol y
tabaquismo (Por favor
especificar en las
observaciones).

cantidad, esto le ayuda a ser mas preciso en los
hébitos ya sea de fumar o consumo de licor”.




EJES DE
INDAGACION

REACTIVOS

REDACCION

PERTINENCIA

ESTRUCTURA

LENGUAJE

OBSERVACIONES

TIPO DE LESION

1. El instrumento tiene
toda la informacién
necesaria para conocer
el tipo de lesion que
sufrio el cadete.

100%

67%

100%

100%

“No hay posibilidad de una tercera fuente
de lesion adicional al sobreuso y
traumatica“

2. (Todos los items
contenidos son
necesarios?

100%

100%

100%

100%

3. Falta informacién
relevante para tener en
cuenta en el tipo de
lesion.

100%

67%

100%

100%

“En la definicién de lesion nombran
enfermedad como causante de ésta, pero
en el formato no dan sino dos opciones:
lesion por sobreuso y traumatica”

4. Creé usted que se
deba ampliar la
informaciéon en alguno
de los items (Por favor
especificar en las
observaciones).

100%

100%

100%

100%

5. Creé usted que se
deba modificar la
informacién en alguno
de los items (Por favor
especificar en las
observaciones).

100%

100%

100%

100%

6. Creé usted que se
deba eliminar la
informacién en alguno
de los items (Por favor
especificar en las
observaciones).

100%

100%

100%

100%




EJES DE
INDAGACION

REACTIVOS

REDACCION

PERTINENCIA

ESTRUCTURA

LENGUAJE

OBSERVACIONES

-

MECANISMO DE LESION

1. El instrumento tiene
toda la informacién
necesaria para conocer
el mecanismo de lesion
que sufrio el cadete.

100%

100%

100%

100%

2. ;Todos los items
contenidos son
necesarios?

100%

100%

100%

100%

3. Falta informacién
relevante para tener en
cuenta en el mecanismo
de lesion.

100%

100%

100%

100%

4. Creé usted que se
deba ampliar la
informaciéon en alguno
de los items (Por favor
especificar en las
observaciones).

100%

100%

100%

100%

5. Creé usted que se
deba modificar la
informaciéon en alguno
de los items (Por favor
especificar en las
observaciones).

100%

100%

100%

100%

6. Creé usted que se
deba eliminar la
informaciéon en alguno
de los items (Por favor
especificar en las
observaciones).

100%

100%

100%

100%




EJES DE
INDAGACION

REACTIVOS

REDACCION

PERTINENCIA

ESTRUCTURA

LENGUAJE

OBSERVACIONES

PROCESO DE REHABILITACION

1. El instrumento tiene
toda la informacién
necesaria para conocer
el proceso de
rehabilitacion de la
lesion que sufrio el
cadete.

100%

100%

100%

100%

2. ;Todos los items
contenidos son
necesarios?

100%

100%

100%

100%

3. Falta informacién
relevante para tener en
cuenta en el proceso de
rehabilitacion.

100%

100%

100%

100%

4. Creé usted que se
deba ampliar la
informaci6n en alguno
de los items (Por favor
especificar en las
observaciones).

100%

100%

100%

100%

5. Creé usted que se
deba modificar la
informacién en alguno
de los items (Por favor
especificar en las
observaciones).

100%

67%

100%

100%

“Creo que se puede generar confusiéon
en el item donde se debe indicar
porque en si cumple o no con el

proceso de rehabilitacién, se deberia
presentar u organizar de otra forma la
informaci6n que se requiere”

6. Creé usted que se
deba eliminar la
informaci6n en alguno
de los items (Por favor
especificar en las
observaciones).

100%

100%

100%

100%

Fuente: Elaboracién propia, (2017).




Los ajustes solicitados por los jueces f) con su respectiva respuesta )

desde el grupo de investigadoras fueron:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

e Incluir religion y otras variables modificadoras de la conducta y el
autocuidado.

o No se incluye ya que las variables sociodemograficas incluidas
fueron extraidas desde la literatura cientifica y en este caso la
religion no fue encontrada como predominante en la misma.

e El item de nivel de estudio no es claro porque todos estdn en
pregrado, si el estudio es en cadetes.

e El item de cargo militar o académico se podria estructurar un poco
mejor.

o Si bien se comparte la opinion de los jueces para este estudio
en particular, se deja tanto nivel de estudio y cargo militar;
ya que las fichas haran parte del protocolo de vigilancia que
la ESMIC podra implementar a todos sus cadetes e incluso
oficiales.

e Incluir el item de género: masculino o femenino, debido a que es
utilizado dentro de la epidemiologia como clasificador y
caracteristica para tener en cuenta en programas de promocion y
prevencion

o Ya se encontraba incluido.

e Es importante preguntar en esta primera parte el antecedente de

lesion deportiva previa y practica deportiva amateur previo



o El antecedente de lesion ya existe en el formato y la practica
deportiva no se incluye puesto que es un criterio de
exclusion para la participacion.

e Seria bueno no solo preguntar la frecuencia sino la cantidad, esto le
ayuda a ser mas preciso en los habitos ya sea de fumar o consumo
de licor.

o Se acepta el ajuste, se incluye cantidad de cigarrillos y copas

ingeridas segun la frecuencia reportada.

TIPO DE LESION

e No hay posibilidad de una tercera fuente de lesién adicional al
sobreuso y traumatica.

e En la definicion de lesién nombran enfermedad como causante de
ésta, pero en el formato no dan sino dos opciones: lesiéon por
sobreuso y traumatica

o Si existe en el item Otro. En este item se puede hacer

referencia a ese tipo de lesiones que mencionan en el ajuste.

PROCESO DE REHABILITACION

e Creo que se puede generar confusion en el item donde se debe
indicar porque en si cumple o no con el proceso de rehabilitacidn,
se deberia presentar u organizar de otra forma la informaciéon que

se requiere.



o Se acepta ajuste, se modifica la redacciéon para favorecer la

comprension en el lector.

Una vez incluidos los ajustes las fichas de reporte de evento y
seguimiento de evento quedan validadas y se proceden a su aplicacion a
la poblacion del estudio. Las fichas definitivas se presentaran en conjunto

con todo el protocolo de vigilancia epidemioldgica.

Objetivo Especifico 2. Implementar el sistema de vigilancia
epidemiolégica al programa de intervencion de prevencion de
lesiones debidas al entrenamiento fisico militar en la Escuela Militar
de Cadetes José Maria Cordoba, mediante la realizacion de un estudio

piloto.

Objetivo Especifico 3. Analizar los resultados del seguimiento
epidemioldgico al programa de prevencion de lesiones en términos de

incidencia y mecanismo de lesion.

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica fue aplicado a los cadetes
incluidos en el estudio; por medio del diligenciamiento de las fichas de
reporte y de seguimiento segun lo comentado en el apartado anterior y en

concordancia con las caracteristicas del sistema que ya fueron descritas.

Durante los tres meses de aplicacion, se aplicaron 10 fichas de reporte
de evento (3 pertenecientes al grupo de control y 7 al de intervencién) y 9

fichas de seguimiento de evento (4 cadetes del grupo control y 5 del



grupo de intervencion); los datos obtenidos se mostraran por cada uno de
los 4 constructos desarrollados. Para la ficha de reporte de evento

contamos con los siguientes resultados:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Los cadetes en cuanto a los Datos Sociodemograficos incluidos en la

ficha de reporte, mostraron los siguientes resultados (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Resultados Datos Sociodemograficos Fichas de Reporte de

Evento
VARIABLE PROMEDIO MODA MEDIANA
Edad (afios) 18,33 18 18
Talla (centimetros) 176,4 173 175,5
Peso (Kilogramos) 69,6 72 69
IMC 22,3 24 21,9

Fuente: Elaboracion propia, (2017).

Se evidencia con estos datos que en promedio el grupo de cadetes, se
encuentra con un IMC de 22,3 que segun la clasificacion de la OMS es un
dato de Peso Normal (Servicio de Vigilancia Epidemioogica. Centro
Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos IIl.); por otra parte,
el 80% cuentan con dominancia manual derecha, el 10% izquierda y el
restante 10% dominancia manual bilateral. Dentro del grupo ningun
cadete fuma y el 30% refieren consumir alcohol ocasional (1 vez al
semestre o al afo); asi mismo, ninguno de los cadetes presenta

antecedentes de lesiones antes del ingreso a la ESMIC.




TIPO DE LESION

Con relacion a la categoria tipo de lesién se cuenta con un 80% de
lesiones por sobreuso, 10% de tipo traumatica y el restante 10% en otro,
de tipo vascular. El tejido mas lesionado segun los resultados es el 6seo
con un 60%, seguido de un 20% en la categoria Otro con referencia de
Tejido Vascular y Tendinoso y un 10% para cada uno de los siguientes

tejidos: Muscular y Ligamentario.

La region corporal mas afectada son las piernas con un 40%, seguida
por las rodillas con un 20% y las otras regiones que tan so6lo cuentan con
una referencia son hombro, pies, cuello de pie y muslo; en este aspecto la
localizaciéon es un 40% a nivel bilateral, un 40% en el hemicuerpo

izquierdo y el restante 20% en el lado derecho.

Con relacion a la presencia de dolor 9 de los encuestados dieron
respuesta afirmativa; se encuentra una intensidad promedio de 5/10
segun la EVA, con un maximo de dolor referido en 8/10 y minimos de
1/10. La cronologia del dolor fue reportada por el 50% de los
encuestados con respuesta de dolores de hace 2 dias y hasta dolores de

15 dias de presencia.

En cuanto a la presencia de signos y sintomas, lo mas representativo
con un 80% es que los cadetes refieren tener inflamacidon en la regién

corporal afectada, un 10% hematoma y el restante 10% limitacion



funcional. Sin embargo, de manera concomitante 4 cadetes presentan

inflamacién y limitacién funcional.

MECANISMO DE LESION

En los encuestados, el 80% refiere ser la primera vez de su lesiéon y el
20% tienen lesiones reincidentes. En cuanto a la descripcion de los
mecanismos de lesidn se encuentra de manera reiterada que el dolor
aparece durante o después de las sesiones de entrenamiento fisico

militar. A continuacidn, se comparten los hallazgos encontrados:

C1: “Dolor ocasional hace 15 dias luego de hacer el ejercicio polichilenas”.

C2: “Hace 1 mes mientras practicaba en el CICFI, entrenamiento funcional de MMII

comenzé el dolor y ahora estando en reposo en las aulas me duelen las rodillas”.

C3: “Hace 2 semanas al finalizar el entrenamiento funcional presenta dolor en ambos

cuellos de pies”.

C4: “El 1° de Julio, empezé a sentir adormecimiento en los dedos de los pies, el
adormecimiento empieza desde la planta de los pies hasta los dedos. Ocurre entre el
entrenamiento y entre mds intensivo es el entrenamiento mds adormecimiento siente. El

adormecimiento dura semanas”.

C5: “Manifiesta dolor al correr en la cara posterior de la tibia y en el momento de

levantarse en las marianas de la cama e iniciar la marcha”.

C6: “Dolor al despertar en ambos miembros y al realizar actividad fisica como trotary

luego caminar”.



C7: “Dolor matutino en ambos miembros sobre todo en la parte del muslo y pierna.

Referencia dolor al trotar y caminata rdpida”.

C8: “Inicio la actividad fisica y sentia dolor en las piernas (espina tibial). Al realizar la

marcha siento dolor en la rodilla y el dolor va en aumento”.

C9: “Al realizar una sentadilla, al realizar la extensién de rodilla; no pudo completar
el movimiento ni realizar mds sentadillas hace 15 dias. Presenta dolor y la limitacién

funcional. Se evidencia inflamacion referida por el cadete”.

C10: “Al levantarse en la manana y levantar el brazo sintié el dolor y la limitacién

funcional hace 15 dias”.

En cuanto a las 9 fichas de seguimiento de evento, mostraron los

siguientes resultados:

Con relacion a la categoria tipo de lesion se cuenta con un 78% de
cadetes que no cuentan con un diagnostico médico a pesar de presentar
signos y sintomas como inflamacion reportados en la Ficha de Reporte de
Evento; el restante 22% presentan diagnéstico de Esguince de cuello de
pie y Periostitis tibial; este mismo porcentaje cumplié y completo con un

proceso de rehabilitacion tipo fisioterapia.

Ninguno de los cadetes cuenta con examenes paraclinicos; por otro
lado, se reporta tan sélo en dos cadetes un proceso de incapacidad médica
que no supero los 5 dias y reposo del entrenamiento militar que para uno

de ellos fue de 10 dias; es importante referir que adicional a estos dos



cadetes, uno que no se encontraba incluido en un proceso de
rehabilitacion debido a su situacién dolorosa tuvo 5 dias de incapacidad y

por ende de reposo de su entrenamiento fisico militar.

Asi mismo, dos cadetes manejaron su proceso doloroso con cremas
analgésicas que adquirieron bajo voluntad y las cuales aplicaron todas las
noches por lapsos de hasta una semana. Por ultimo, de los dos cadetes
incluidos en el proceso de rehabilitacion fisioterapéutica, uno de ellos
tuvo resolucion completa de su lesion y uno continuaba con un dolor de
2/10 segun EVA asociada a la reincorporacion al entrenamiento fisico

militar.

Objetivo Especifico 4. Definir las caracteristicas propias del sistema de
vigilancia epidemioldgico para la Escuela Militar de Cadetes con base

en los resultados del estudio piloto.

A continuacion, se presenta el Sistema de Vigilancia Epidemiologica

para la Escuela Militar de Cadetes General José Maria Cérdova.



SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PROTOCOLO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
LESIONES DERIVADAS DEL ENTRENAMIENTO FiSICO MILITAR
ESCUELA MILITAR DE CADETES GENERAL JOSE MARIA CORDOVA

INTRODUCCION

Varios paises tienen como base para ejercer su soberania la conformacién
de ejércitos, los cuales tienen como mision formar integralmente a los
futuros oficiales; dicha formaciéon contempla el entrenamiento militar
clasico y una rutina académica universitaria en combinaciéon con la
formacion militar (Castro Solano & Diaz Morales, 2002); (Martinez
Sanchez, 2011); (Rodriguez Goémez, Valenzuela Pinzén, Velasco
Rodriguez, Castro Jiménez, & Melo Buitrago, 2016). Es asi como realizan
dos tareas combinadas: un intenso entrenamiento militar que conlleva un
constante reto fisico (Olmedilla Zafra, Ortega Toro, Prieto Andréu, & Blas
Redondo, 2009); (Heinrich, Spencer, Fehl, & Poston, 2012) y una rutina
académica universitaria que implica esfuerzo, dedicaciéon y horas de
estudio, tal como es el caso de la Escuela Militar de Cadetes General José

Maria Cérdova.

Es asi como en el contexto militar, se ha evidenciado desde la literatura
la alta incidencia de lesiones (Mohammadi, Azma, Naseh, Emadifard, &
Etemadi, 2013); (Rodriguez GoOmez, Valenzuela Pinzén, Velasco

Rodriguez, Castro Jiménez, & Melo Buitrago, 2016); (Rios Pinillos , Castro



Jiménez, & Melo Buitrago, 2016), las cuales conlleven a procesos de
recuperacion prolongados en algunos casos y que incluso pueden separar
de manera definitiva al cadete de la vida militar; sin mencionar los costos
que implican los tratamientos y aquellos casos de lesiones recidivantes
que aumentan de manera significativa los presupuestos en salud. De esta
manera, la presencia de lesiones se vuelve una carga para el Ejército
Nacional por lo que implica para la salud y la buena condicidn fisica de
sus soldados, asi como para el financiamiento del sistema general de

seguridad social.

Para mitigar los problemas en salud en general de la poblacion, se han
planteado diferentes estrategias como la generacion de programas de
promocion de la salud, prevencion de factores de riesgo y de enfermedad,
asi como el disefio y la implementacién de sistemas de vigilancia
epidemiolégica. Este tltimo implica la recoleccién de informacién y la
utilizacion de la misma para conseguir un determinado objetivo,
cambiando las circunstancias que favorecen la aparicién de la situacion
problema o manteniendo aquellas que controlan dicha situacién

(Restrepo Puentes, 2013).

En este sentido, se plantea en la presente investigacion el disefio de un
sistema de vigilancia epidemioldgica en lesiones osteomusculares, con el
fin de articular la vigilancia de efectos y de factores de riesgo (enfoque
preventivo), para evitar que se desarrollen signos y sintomas, efectos o
condiciones no deseadas en la poblacién militar y por consiguiente las

enfermedades (Botero, 2016). De acuerdo a lo mencionado por la



Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la vigilancia de la salud
deberia ser parte de todos los sistemas de salud para mejorar las
condiciones de calidad de vida de toda la poblacién (Organizacidn

Internacional del Trabajo, 1998).

Al revisar la literatura se evidencia la importancia de los sistemas de
vigilancia epidemioldgica (Pujol & Limdn, 2013) y la carencia de estos
sistemas al interior del Ejército Nacional, como forma de monitorizar la
salud de sus soldados y mitigar factores de riesgo existentes en el
ejercicio diario. Se ha reportado alrededor del tema muy poca
informacién sobre programas de prevencion sobre lesiones musculo-
esqueléticas y sistemas de vigilancia epidemioldgica en militares; las
investigaciones que se reportan son en temas relacionados, como
intervenciones psicolégicas (Ghahramanlou-Holloway, y otros, 2014);
(Luxton, y otros, 2014), salud oral (Spalj, Spalj, Ivankovic, & Plancak,
2014) y factores de riesgo asociados (Brandon, y otros, 2014), siendo
importante resaltar que informaciéon propia de nuestro pais no se

encontro.

OBJETIVOS

General

Identificar las lesiones derivadas del entrenamiento fisico militar de la

Escuela Militar de Cadetes General José Maria Cérdova, con el fin de

adoptar medidas preventivas.



Especificos

o Establecer los tipos de lesiones presentadas por los cadetes
vinculados a la Escuela Militar de Cadetes General José Maria
Cordova.

o Determinar los mecanismos de lesion en los cadetes de la Escuela
Militar de Cadetes General José Maria Cérdova.

o Controlar la vinculacion de los cadetes a los procesos de

rehabilitacion asociada a las lesiones que sean reportadas.

MARCO TEORICO

PERIOSTITIS TIBIAL

Definicién: Es una lesion debilitante por uso excesivo de la tibia que
sufren las personas que realizan ejercicio de impacto recurrente, como
atletas y reclutas militares. Se caracteriza por periostitis subcutanea
superficial tibial antero medial o posteromedial superficial; en la mayoria
de los casos también es una lesion que involucra microtraumatismo 6seo
cortical subyacente, aunque no esta claro si se produce primero la

reaccion del tejido blando o del hueso cortical (Melanie & Barry, 2015).

Dentro de la clasificacién se encuentran reportados segin (Melanie &
Barry, 2015) dos estadios, uno Agudo que se caracteriza por Entesis,
Fibrositis, Miositis, dolor de la membrana interdsea, tenosinovitis y

tendinitis de musculos como Tibial anterior, Tibial posterior o Soleo. La



periostitis Crénica presenta Tendinitis crénica y Desgarros por fatiga de

las fibras de colageno entre las fibras musculares y el hueso.

Andlisis fisiopatoldgico: Las causas de la periostitis son tendinopatias,
remodelado periéstico, disfuncién del musculo tibial posterior, tibial
anterior y séleo. También se relaciona cualquier actividad que aumente la
carga tibial; como actividades repetitivas como correr, practicar deportes
como tenis y baloncesto y por ultimo el uso de un mal calzado (Gomez

Garcia, 2016).

En cuanto a los factores de riesgo se establecen de tipo intrinseco, el
género femenino, la sobrepronacion a nivel del pie, la baja densidad
mineral Osea, desarrollo de actividades donde se desarrolle alta
resistencia plantiflexora combinada con flexibilidad reducida de Ia
musculatura dorsiflexora, antecedentes de periostitis, lesiones previas a
nivel de miembros inferiores, corredores y atletas involucrados en
actividades pliométricas, desequilibrios hormonales (hipoestrogenismo),
disminucion en la circunferencia de la pantorrilla, rotaciéon interna y
externa de cadera aumentada, IMC en sobrepeso u obesidad; los factores
de riesgo extrinseco son entrenamiento en superficies duras o
irregulares, tecnologias de entrenamiento inadecuada, aumento en la

carga de entrenamiento y calzado improvisado (Gémez Garcia, 2016).

Andlisis Patokinético: La Periostitis Tibial se soporta en la Teoria de la
traccion, la cual establece que la tensién generada por la contraccion

excéntrica de varios musculos en el periostio de la tibia (séleo, tibial



anterior y tibial posterior), da como resultado una lesion de
microavulsién, también se sospecha que la fascia crural profunda esta
involucrada en dicha traccion, que hace que la tibia no puede responder
adecuadamente a las fuerzas repetidas impuestas. El resultado es una
sospecha de flexiébn o arqueamiento de la tibia (Alfayez, Ahmed, &

Alomar, 2017).

Dicha lesion genera un impacto sobre las categorias del movimiento
corporal humano (American Physical Therapy Association, 2014), que
deben ser evaluadas e intervenidas para restituir la funcionalidad del

individuo.

Marcha/locomocion: En dichos usuarios se debe evaluar el
movimiento de la pelvis, la cadera, la rodilla y el tobillo durante la
marcha. Si el paciente corre y es doloroso, evalie la mecanica de la
marcha en funcionamiento, también evaluar el calzado utilizado; junto
con otros déficits de la marcha, busque signos de pronacién anormal,
eversion calcaneo, propulsién anormal durante la marcha y aumento de la

rotacién interna de la pierna (Granado, 2017).

Rango de Movimiento: La movilidad articular talocrural suele ser
normal a pesar de la flexibilidad reducida de los flexores plantares en
muchos casos, se debe evaluar la articulacion subastragalina, la

articulacion tibioastragalina y las articulaciones intrinsecas del pie

(Granado, 2017).

Fuerza muscular: Compare la fuerza de la musculatura del cuello de

pie, generalmente se reporta dolor durante la dorsiflexion o plantiflexion



en el miembro inferior afectado. Asi mismo, evaluar la abduccion y
rotacion externa de cadera, ya que se ha demostrado que el
fortalecimiento de estos grupos musculares cambia la carga de la
extremidad inferior durante la carrera y reduce el riesgo de lesion

(Granado, 2017).

Rango de movimiento: Comprobar si hay ROM normal en la rodilla y el
tobillo. El estiramiento pasivo del séleo puede generar dolor a pesar de
tener ROM normal. Asi mismo, evaluar el ROM de rotacién interna y
externa de la cadera, ya que se ha encontrado que los individuos con
Periostitis tienen un ROM mayor que los individuos sin dicha lesion

(Granado, 2017).

Ficha de Reporte de Evento y Seguimiento de Evento: Las fichas
presentadas a continuacion ya tienen los ajustes solicitados y, por tanto,
son las versiones validadas. Estas fichas seran aplicadas

independientemente de la lesidn reportada.



FICHA DE SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO
REPORTE DE EVENTO
LESIONES DERIVADAS DEL ENTRENAMIENTO FiSICO MILITAR

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nombre completo:

Nuamero de identificacion:
Lugar y fecha de nacimiento:
Nivel de estudio:

Género: M F
Compaiiia:

Dominancia: D I
Talla:

IMC:

Fuma: Si__
Consume Alcohol: Si_
Practica algin deporte: Si___

Fecha de diligenciamiento

Edad:
Cargo Militar:
Bilateral _____
Peso:
Calificacion:
Frecuencia semanal: Cantidad:
Frecuencia semanal: Cantidad:
Cual:

(Ha sufrido alguna lesion asociada a la practica deportiva o de actividad fisica, antes de su

ingreso a la Escuela Militar? (Especifique):

2. TIPO DE LESION

Lesion por sobreuso: Lesion Traumatica: Otro:

Tejido lesionado

Oseo: Ligamentario:

Region corporal:

DOLOR:

Muscular: Otro:
Cual:

Existe presencia de:

Hematoma:

Inflamacion:

Deformidad:

Limitacién funcional:
Cuales movimientos:

IntensidadEVA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cronologia del dolor:




3. MECANISMO DE LESION

Lesidén por primera vez: Lesion reincidente:

Firma del usuario

Nombre completo y firma de quien diligenci6



FICHA DE SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO
REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL EVENTO
LESIONES DERIVADAS DEL ENTRENAMIENTO FiSICO MILITAR
Fecha de diligenciamiento
1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Nombre completo:

Numero de identificacion:

2. TIPO DE LESION

Diagnéstico médico:

Examenes Complementarios: Si: No: Fecha:
Reporte:

3. PROCESO DE REHABILITACION:

Realizo algiin proceso de rehabilitacidon: Si: No:
Cual:
El diagnodstico médico genero incapacidad Si: No:

Cuantos dias:

Tuvo reposo de su entrenamiento fisico Si: No:
Cuantos dias:

Cumplié con el proceso de rehabilitacion  Si: Completo: Incompleto:

No:
En caso de que su respuesta sea Incompleto o No, indicar la razén:




Posterior al tiempo de recuperacion adin hay presencia de:

Hematoma:
Inflamacion:
Deformidad:
Limitacién funcional:

Cuales movimientos:

DOLOR: Si: No:
IntensidadEVA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cronologia del dolor:

Es necesario otro seguimiento: Si: No:

Firma del usuario

Nombre completo y firma de quien diligencié



Diagnéstico: PERIOSTITIS TIBIAL

a. Signos y sintomas (Gémez Garcia, 2016): Dolor al correr, dolor
al soportar peso en la pierna, dolor después de cambiar la
intensidad del entrenamiento o la superficie de carrera. Los
sintomas no desaparecen con el descanso. Presencia de

inflamacion.

b. Signos patognomonicos: Dolor que aumenta con el desarrollo
de la actividad fisica o los sintomas reportados en el item
anterior.

c. Pruebas especificas (Granado, 2017):

Test de palpacion: Apriete los dos tercios inferiores de la pierna,
incluyendo tanto la tibia como la musculatura circundante; la
presion debe ser suficiente. Si hay dolor, es positivo para
Periostitis.

Ensayo de edema: A lo largo de los dos tercios inferiores de la
tibia, presione su dedo y mantenga pulsado durante cinco
segundos. Al quitar el dedo, si la zona queda hundida, indica
edema y, por lo tanto, es positiva la prueba.

d. Examenes paraclinicos (Sathe, 2017): La prueba de rayos X
que usa radiaciéon para tomar imagenes de las estructuras en el
cuerpo, se puede usar para descartar una fractura. Asi mismo, la
resonancia magnética se puede utilizar para el diagnostico
precoz, ya que se puede identificar el edema periosteal en

desarrollo.



Una vez revisado el caso establezca si este es un:

Caso Probable aquel que presenta los items a, b y ¢, pero no se tienen

examenes paraclinicos de confirmacion del diagnostico.

Caso Sospechoso, aquel que presenta los items a y b, pero las pruebas
especificas no se han realizado o son negativas y ademas no se cuenta con

examenes paraclinicos

Caso Confirmado aquel que presenta los items a, b, cy d.

Tratamiento:

La fisioterapia se considera uno de los tratamientos para el manejo de
la Periostitis Tibial, dentro de esta se manejan objetivos como reducir el
dolor, mejorar la propiocepcidn y el equilibrio, mantener la fuerza y la
reincorporacion a las actividades deportivas. Se establecen fases de
tratamiento; en la Inicial se recomienda reposo deportivo, masaje con
hielo: 3-4 veces al dia durante 10 minutos, TENS, estiramientos pasivos
de los musculos de la pantorrilla. Se progresa son la incorporaciéon de
ejercicios isométricos y entrenamiento propioceptivo. En la fase
subaguda la fisioterapia se centra en la modificacion de los programas de
entrenamiento y la correccidon de alteraciones biomecanicas (Galbraith &

Lavallee, 2009).



ESGUINCE DE CUELLO DE PIE

Definicion: Es una lesion de los ligamentos por distension, estiramiento
excesivo, torsion o ruptura, acompafnada de hematoma, inflamacién y
dolor. Se origina al afectarse la region articular por accién mecanica es
decir por la exigencia de un movimiento brusco, excesiva apertura o
cierre articular, o por traumatismos como caidas o golpes que
condicionan la incapacidad funcional de la articulacion (Ortega,

Montelongo, & Torres, 2015).

Durante un esguince de tobillo, los ligamentos medial o lateral
alrededor del cuello de pie se lesionan. Con un esguince de tobillo
sindesmotico, se produce una lesion en el ligamento inter6seo entre la

tibia distal y el peroné (Granado, CLINICAL REVIEW Ankle Sprain, 2017)

El nervio peroneo comun, llamado también ciatico popliteo externo
(CPE) o fibularis communis, se origina de las divisiones dorsales de los
nervios raquideos L4, L5, S1, S2 y S3. Forma la parte externa del tronco
del nervio ciatico mayor hasta que se separa del nervio tibial posterior,
antes de llegar a la fosa poplitea, y se dirige al lado externo de la rodilla
cubierto por el musculo biceps crural. Desde ahi rodea lateralmente el
cuello del peroné, penetra en el musculo peroneo largo y se divide en 2
ramas que forman el nervio peroneo superficial o musculocutaneo, el cual
inerva a los 2 musculos peroneos y la cara dorsal del pie a excepcién de
las caras adyacentes de primero y segundo dedos, y el nervio peroneo
profundo o nervio tibial anterior que, descendiendo entre los musculos

extensor largo de los dedos y el musculo tibial anterior, inerva los



musculos tibial anterior, extensor largo de los dedos, extensor largo del
hallux, pedio, los musculos inter6seos y la piel entre los dos primeros

dedos (Hidalgo & Perez de Heredia, 2015).

Segun Granado (2017) la gravedad de un esguince de tobillo se clasifica

en el examen fisico asi:

e Grado 1: (Leve). Estiramiento ligamentoso en el que el ligamento
vuelve a la longitud de reposo, pero hay microfisuras en algunas
fibras. La carga mecanica ocasiona deformacién, lo que genera
hiperlaxitud del tejido. Constituye el 71.3% de todas las lesiones.

e Grado 2: (Moderado). Ruptura parcial de las fibras que resulta en
inestabilidad en la que el ligamento no vuelve a la longitud de
reposo. La carga excede el pico de fuerza tensil del ligamento y
causa, por lo general; de no ser asi, produce fallas microscopicas y
deja al tejido susceptible de ruptura. Constituye el 9.5% de todas las
lesiones.

e Grado 3: (Severo). Ruptura completa con inestabilidad conjunta de
la articulacidn y perdida funcional. La carga excede el pico de fuerza
tensil hasta alcanzar su rompimiento total. Constituye el 2.9% de

todas las lesiones.

Andlisis fisiopatoldgico: Segun (Piera, 2005) las causas se presentan
por: caidas, torsién brusca, golpes que implican la pérdida de la posicion
normal de una articulacion, posterior a un estiramiento excesivo o

ruptura del ligamento que estabiliza la articulacion.



El autor también describe el mecanismo de lesién mas predisponente
indicando que: la mayor parte de los esguinces de tobillo se producen
cuando el pie se lesiona por inversion al correr, saltar o caerse, derivando
en la lesibn de uno o mas ligamentos laterales. El ligamento mas
frecuentemente afectado es el talofibular anterior, seguido del

calcaneofibular (Piera, 2005).

La complicacion mas comun después del esguince lateral de tobillo es
la inestabilidad funcional que desarrollan entre el 15 a 60% de los atletas
que sufren esguince lateral de tobillo. La inestabilidad funcional de tobillo
se describe como una sensacién subjetiva de inseguridad o inestabilidad
en dicha articulacion. La inestabilidad funcional de tobillo es el
movimiento de la articulacion que no necesariamente supera los limites
funcionales del tobillo, pero que si excede el control voluntario. Se ha
reportado que los factores que pueden desencadenar una inestabilidad
funcional de tobillo son la debilidad muscular, la inestabilidad mecanica y
las deficiencias del balance neuromuscular, lo cual implicaria deficiencias
en los tiempos de reaccion muscular, en el balance postural y la

propiocepcion (Manosalva, y otros, 2015).

Los esguinces laterales son el resultado de la supinacion y aduccion
incontrolada, forzada y/o excesiva del pie en la flexidn plantar del tobillo
por traumatismo directo o Indirecto. Por otra parte, aunque los esguinces
del ligamento deltoides pueden ocurrir durante un evento de eversion,
raramente se estresa debido a su alta resistencia a la traccion (Manosalva

, y otros, 2015).



Andlisis Patokinético: El esguince de cuello es la alteracion en la
continuidad parcial o total del tejido ligamentario por exceso de carga
mecanica tensil sobre el tejido que genera ruptura, la cual lesiona

componentes celulares y vasculares a nivel del cuello de pie.

Dicha lesion genera un impacto sobre las categorias del movimiento
corporal humano (American Physical Therapy Association, 2014), que
deben ser evaluadas e intervenidas para restituir la funcionalidad del

individuo.

Integridad Articular: Debido a la lesion vascular que acompafa el
esguince de cuello de pie, se produce un aumento en la permeabilidad de
la membrana que conlleva a un aumento de la presién osmoética y como
resultado un edema; este edema altera la integridad articular que
produce inestabilidad durante las actividades funcionales tanto en

acciones estaticas como dinamicas.

Marcha: El dafio a nivel de los ligamentos disminuye la descarga
sincronica desde las unidades motoras lo cual obliga a la persona a tener
que realizar ajustes posturales “inusuales” que modifican la posicion de
su centro de masa y gravedad; con esto la marcha se ve afectada en sus

caracteristicas cinematicas y sus mecanismos.

Fuerza muscular: Asociado al mal o nulo apoyo plantar por el esguince
de cuello de pie, se disminuye la activacién muscular circundante a dicha
zona; por lo cual la fuerza muscular disminuye gradualmente y en

relacion directa a los dias de reposo articular.



Ficha de Reporte de Evento y Seguimiento de Evento: Las fichas

presentadas a continuacion ya tienen los ajustes solicitados y, por tanto,

son

las versiones validadas. Estas fichas seran aplicadas

independientemente de la lesion reportada.

Diagndstico: ESGUINCE DE CUELLO DE PIE

a. Signos y sintomas: En los grados 2 y 3 se evidencia en las

etapas agudas y subagudas: pérdida de peso, perdida de
movilidad secundaria al dolor, sensaciéon de inestabilidad,
hemorragia o equimosis e inflamacion: grado 1: minima, grado 2:
localizada y grado 3: difuso; en la etapa crénica debilidad y

rigidez.

. Signos patognomonicos: Este desgarro de los ligamentos

provocara un dolor importante con dificultad para pisar y andar
y posteriormente, aparece una inflamaciéon en la zona externa
del tobillo. Dias posteriores es frecuente que aparezca un
hematoma que significa que el ligamento al romperse a

sangrado.

. Pruebas especificas:

Exploracion: el médico observa la tumefacciéon y la deformidad
anatomica para identificar o descartar una posible fractura de
maléolos. El edema puede borrar su contorno si ha pasado un
plazo de tiempo suficiente. En fases mas tardias, cualquier

sangrado por rotura ligamentosa también puede producirla.



Palpacion sistematica: se identificara el punto de maximo dolor y
la posibilidad de crepitacion, fluctuacion de un hematoma. Es
aconsejable palpar puntos distantes al de la lesion y acercarnos
progresivamente hasta localizar el punto de maximo dolor con
suavidad y sin despertar las defensas del paciente contra la
exploracion. Se deben palpar todos los relieves anatémicos
siguiendo una sistematica que impida olvidar alguno, desde
contornos dseos como ambos maléolos, escafoides, lineas
articulares del retropié y cola del quinto meta hasta partes
blandas en el trayecto de los perineos, tendones o inserciones de
los ligamentos.

Prueba de la inversion forzada: con la misma suavidad se puede
explorar el “bostezo” de la articulacion forzando
progresivamente su apertura. El explorador, sujeta con una
mano la planta del pie y con la otra la tibia por encima del
tobillo. No es necesario evidenciar el grado total de inestabilidad,
que provocaria un dolor intenso. El desplazamiento sin
resistencia nos dara una idea aproximada del grado de apertura.
Grado de cajon: por rotura de capsula anterior y del fasciculo
peroneo-astragalino anterior del ligamento lateral externo,
empujando el calcdneo hacia delante y la tibia hacia atras.
Estado de la sindesmosis: se emplea el clunk test haciendo rotar
el pie al externo y al interno en una posicion neutra sin eversion
o inversién, que despierta dolor en la sindesmosis.

. Examenes paraclinicos: cuando existan dudas, conseguimos

identificarlo con la radiografia simple. En otro tiempo se



realizaban de forma sistematica exploraciones forzadas de

tobillo que actualmente desaconsejan casi todos los autores.

Una vez revisado el caso establezca si este es un:

Caso Probable aquel que presenta los items a, b y ¢, pero no se tienen

examenes paraclinicos de confirmacion del diagnostico.

Caso Sospechoso, aquel que presenta los items a y b, pero las pruebas
especificas no se han realizado o son negativas y ademas no se cuenta con

examenes paraclinicos

Caso Confirmado aquel que presenta los items a, b, cy d.

Tratamiento:

En la revision de la evidencia se encuentran numerosos estudios que
generan discrepancia entre el uso de la inmovilizacidn parcial y la total de
la articulacion en el tratamiento de la lesion en agudo. Pero se ha optado
por utilizar en las primeras 72 horas de tratamiento un vendaje funcional
u ortesis para inmovilizaciéon parcial con el fin de generar una limitacion
de la lesion y evitar que incremente en grado, acompafnado de reposo que
no impida la realizacion de movimientos activos y/o pasivos. En relacion
con el apoyo, el objetivo estd basado en someter al ligamento en
reconstruccion a cargas, sin forzar la bipedestacion o la marcha (Padroén,

Rangel, Moran, & Hernandez, 2016)

Los tratamientos de la inestabilidad funcional de tobillo (IFT) se han

centrado en los Entrenamientos Neuromusculares (ENM). Se ha



reportado que la aplicacién de este tipo de entrenamientos, después de
lesiones de tobillo y rodilla, puede ser eficaz para la prevencion de
lesiones recurrentes y la mejora de la funcionalidad de las articulaciones.
La duracion de las intervenciones de este tipo de entrenamientos varia
entre 4 y un maximo de 12 semanas. Aparentemente, los periodos de
entrenamiento mas largo, de por lo menos 6 semanas son mas eficaces
para las adaptaciones fisiologicas. A pesar de que la mayoria de los
estudios indican tendencias desde las primeras semanas, existe poca
informacién sobre los efectos en periodos cortos de entrenamiento

(Manosalva, y otros, 2015).

Segun (Hidalgo & Perez de Heredia, 2015), en su estudio se prescribio
una ortesis antiequina de fibra de carbono desde el inicio y posterior un
tratamiento de electroestimulacién. Evidenciando que el cuadro se
resolvio a los 5 meses de la produccion de la lesidn, siendo el paciente
dado de alta sin secuelas, reincorporandose a su actividad laboral y

deportiva habitual.
Se indica en (Padron, Rangel, Moran, & Hernandez, 2016)
Fase 1. Rehabilitacion funcional (semanas 1-2)

HICER (hielo, compresion, elevacién y reposo) (primeras 72 horas)

Uso de bota tipo Walker con el fin de generar cargas tensiles

controladas e iniciar desde esta fase con la reeducacion de la marcha.

La electroestimulacion debera estar enfocada a la analgesia. Apoyo de
la terapia manual con el drenaje linfatico del edema y relajacion de la

musculatura periarticular afectada.



Fase 2. Reentrenamiento (semanas 3-4)

Con el fin de generar una aceleracion en la reeducacion articular,
continuamos con la misma terapia con medios fisicos en cuanto a la

electroestimulacion.

La incorporacion de los rangos de movimiento de la articulacion en el
tratamiento es imperativa para empezar a generar cargas tensiles en las
estructuras lesionadas con el fin de estimular la migracion de los
fibroblastos para la produccion de la colagena tipo III; asi mismo, la
incorporacién de estimulos propioceptivos en un medio controlado y

supervisado para la adecuada realizacion de los ejercicios terapéuticos.

Durante esta fase es imperativo evaluar constantemente la escala
subjetiva al dolor, asi como la revaloracion clinica para determinar la
mejoria y/o modificacion de la terapéutica con el fin de acelerar el
proceso de recuperacion. Es importante considerar en esta etapa el apoyo
del vendaje funcional con el fi n degenerar mayor grado de seguridad y

correccion articular para el desarrollo de la confianza del atleta.
Fase 3. Retorno al deporte (semanas 5-6)

Uno de los objetivos principales en esta etapa es el fortalecimiento y un
retorno gradual al gesto deportivo con intensidades y cargas bajas. Es
imperativo enfocar el fortalecimiento en la musculatura periarticular para

desarrollar estabilidad articular.

Dentro de los ejercicios a incorporar durante esta fase se encuentran
las cargas de trabajo en excéntrico. Esta modalidad de fortalecimiento es

la que mas fuerza genera; sin embargo, mal administrado también



aumenta el riesgo de lesion, pliometria y saltos monopodalicos. Si bien
estamos trabajando con tejido lesionado, es imperativo concientizar al
atleta sobre la probable sensacion de dolor durante la ejecucion de los
ejercicios terapéuticos y que la mediacion de dicha sensacién, asi como la

inflamacidn, seran tratadas con los medios fisicos y la terapia manual.
Fase 4. Etapa competitiva (semana 6 en adelante)

Esta fase implica el retorno al deporte, en el que vamos a trabajar
gestos deportivos especificos de manera controlada en el area de
fortalecimiento funcional y su reincorporaciéon a la cancha o area de

competencia.

Si bien es imperativo darle continuidad al tratamiento que se ha
iniciado en la semana 1, en esta etapa debemos incluir gestos deportivos
especificos con mayor carga e intensidad de ejecucién, cambios de

velocidad, aceleracion y desaceleracion, asi como cambios de direccion.

La educacién postural y el entrenamiento propioceptivo requieren una
cierta dosis de constancia por parte del paciente que debera continuar en

su casa los ejercicios aprendidos en el proceso de rehabilitacion.



Capitulo V - Discusion

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica disefiado para la prevencion de
lesiones derivadas del entrenamiento fisico militar en el Escuela Militar
de Cadetes General José Maria Cordova, se constituye en una estrategia
que, a largo plazo, propende por la disminucion en las tasas de
prevalencia de lesiones en dicha poblacién que tienen factores de riesgo
asociados a su actividad militar habitual; a través de la implementacion
de unas fichas de reporte y seguimiento de eventos (lesiones), que
permitiran reconocer las lesiones, mecanismos de lesién y la vinculacion
de los cadetes a procesos de rehabilitacion que les permitan un reintegro
oportuno y adecuado a sus actividades militares. Este disefio se obtuvo
gracias a la aplicaciéon (estudio piloto) desarrollado y la revisién de la
literatura cientifica, tal como lo hizo (Botero, 2016) en un ambito laboral
donde logro a través de su propuesta identificar los factores de riesgo
biomecanico e implementar una herramienta que da pautas de control y

prevencion de enfermedades laborales.

El entrenamiento fisico militar, aunque tiene varios factores de
sobrecarga mecanica tipificados (numero de horas de entrenamiento,
indumentaria utilizada, nivel de condicién fisica previa al ambito militar,
entre otras) (Aradjo, Grego Muniz de, Sanches, Turi, & Monteiro, 2017)
para la presencia de lesiones generalmente musculo-esqueléticas y con
muy malos procesos de recuperaciéon; se encontro en este estudio que

aparece un factor comportamental en los cadetes que incide de manera



especial en la presencia y cronicidad de sus lesiones y es que no reportan
sus dolores o molestias fisicas y mucho menos asisten a un servicio
médico o proceso de rehabilitacion; ya que esto implica dias de reposo o
incapacidad médica que los aleja por dias de su entrenamiento militar; el
cual es necesario para la consecucion de logros fisicos solicitados a los
cadetes al final del semestre y que de no conseguirlos puede significar el
retiro de la Escuela Militar, tal como lo plantean varios autores (Hauret, y

otros, 2015).

Derivado del punto anterior, se hace indispensable la concientizacion
sobre la importancia del reporte de las lesiones basado en la salud y
calidad de vida de los cadetes, por parte de los oficiales y superiores de la
Escuela; para contar con un ambiente propicio para la notificacidn,

divulgacién y manejo de estas situaciones.

Las lesiones reportadas por los militares en concordancia con lo
reportado por (Gomez Garcia, Efectividad de las ondas de choque
extracorporeas focalizadas en el tratamiento del sindrome de estrés tibial
medial (Tesis de Doctorado), 2017) continua siendo la Periostitis Tibial
en el primer lugar; codnicion que debe ser analizada a profundidad a
través de este Sistema e incorporar los cambios necesarios para

minimizar al maximo los factores de riesgo en los cadetes.

El sistema de vigilancia disefiado puede ser aplicado a toda la
comunidad de cadetes y a su vez, se construyo de tal manera, que pueda

ser aplicado por cualqueir profesional del area de la Salud o vinculado al



dispensario de la Escuela; de manera muy especial, se deben vincular a su
implementaciéon aquellos profesores o militares encargados de Ila
direcciéon o control del entrenamiento fisico, por ser un momento crucial
para el reporte de las lesiones. En los sistemas o protocolos de vigilancia
encontrados se establece el reporte desde el ambito local hasta nacional
segln sea necesaria o solicitada por instancias competentes (Fadul Pérez,

2016).

Por ultimo, este proyecto se convierte en un insumo inicial e
importante para la Escuela Militar en la prevencion de lesiones y por ende
establecimiento y de una vez disminucién del nimero de casos

reportados cada afio.



Capitulo VI - Conclusiones

6.1 Cumplimiento de Objetivos especificos y Aportes

Objetivo Especifico 1. Determinar las caracteristicas del sistema de
vigilancia epidemioldgica al programa de intervencion de prevencion
de lesiones debidas al entrenamiento fisico militar en la Escuela

Militar de Cadetes José Maria Cordova.

Se logrd establecer la estructura conceptual del sistema de vigilancia
epidemioldgica para la Escuela Militar; dichas caracteristicas fueron
extraidas de la literatura cientifica. Se realiza un aporte a la academia ya
que, en lo revisado para nuestro pais, aunque existen protocolos para
lesiones musculoesqueléticas todos son en el marco de ambientes
laborales y este seria el primer sistema para poblacién militar

colombiana.

A nivel de la ESMIC permitira el control y seguimiento de las lesiones

derivadas del entrenamiento fisico militar.

Objetivo Especifico 2. Implementar el sistema de vigilancia
epidemiolégica al programa de intervencion de prevencion de

lesiones debidas al entrenamiento fisico militar en la Escuela Militar



de Cadetes José Maria Céordoba, mediante la realizacion de un estudio

piloto.

Objetivo Especifico 3. Analizar los resultados del seguimiento
epidemioldgico al programa de prevencion de lesiones en términos de

incidencia y mecanismo de lesion.

Gracias a la implementaciéon del sistema de vigilancia epidemiolégica;
por medio de las fichas de reporte y de seguimiento; se logr6 identificar
que los cadetes de la ESMIC tienen como lesiones mas prevalentes la

periostitis tibial y el esguince de cuello de pie.

Por otro lado, se reconoce la falta de notificacion por parte de los
cadetes de las lesiones que padecen por el temor a ser excluidos de su
entrenamiento fisico y que con esto no logren los objetivos propuestos al
final del semestre y que son un requerimiento para su continuidad en la

vida militar.

Objetivo Especifico 4. Definir las caracteristicas propias del sistema de
vigilancia epidemioldgico para la Escuela Militar de Cadetes con base

en los resultados del estudio piloto.

Se establece el sistema de vigilancia para que sea implementado de

forma permanente por la ESMIC.



6.2 Lineas Futuras

Desde esta fase del macroproyecto se espera continuar fortaleciendo
una linea de trabajo relacionada con Vigilancia Epidemiolégica; que
puede ser vinculada de manera satisfactoria con el Grupo de

Investigacion en Salud Publica.

De manera puntual, se propone para futuras investigaciones evaluar la

efectividad del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en la Escuela Militar.

6.3 Produccidén asociada

Se establece que dentro de los compromisos propuestos al inicio del
proyecto se plantearon: 1 articulo sometido en revista Q4, 1 participacion
en un evento internacional y conformacién de una Red de trabajo

colaborativo.

Los productos fueron logrados en su totalidad y con las condiciones
planteadas, se logré incluso duplicar el nimero de productos solicitados,

tal como se detalla a continuacion:
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Introduccion

La preparacion fisica militar comesponde al proceso mediante el cual el Ejército prepara al personal militar para satisf; las ias fisicas insti y asl i a la totalidad del personal
de la Insfitucién con una condicién fisica militar dptima. La optima condicién fisica debe ser un estado permanente, siendo fundamental para soportar las exigencias de las diferentes condiciones y
variabilidad de escenarios del teatro de operaciones, es por tal razon, que se hace necesario mantener durante toda la carrera militar una preparacion fisica continua y sistematica.

La furmal:lun de Ia condlclon 1|5|c‘.a hace posible dlsponer de hombres y mujeres capaces de enfrentar el combate con éxito, con la mejor voluntad y motivacion de conguistar la victoria; En cambio, jamas

con éxito, sila d fisica de la unidad (Escuela militar de cadetes) es deficiente. Tudu militar, indistintamente de su grado y puesto, debe lograr en forma integral un
opi\rno desanollu de competencias fisicas, que le permita accionar, resistir y desarrollarse bajo condiciones adversas. Es por lo anterior, que desde que ingresan los estudiantes a la escuela militar inician
con un proceso de entrenamiento fisico ‘militar.

Es por esto que cuando el cadete ingresa a la vida militar, se ve forzade a un cambio abrupto de la vida CWIl tranguila y en i con ia de habitos en relacion con la practica de
actividad fisica, a la vida uniformada, militar, Rigurosa y en donde el figico se en el diario vivir del estudiante; Este cambio no tiene un periodo de transicion que respete el
principio de progresion (Platonov, 2016) que profesa la importancia de dosificar la carga del ejercicio en funcion del tiempo de adaptacion del organismo.

Objetivo:
Determinar |a condicion fisica previo al entrenamiento fisico militar en los estudiantes de primer semestre de la Escuela Militar de Cadetes General José Maria Cordova.

Materiales y Métodos:

Tipo Investigacion: El Proyecto de Investigacion comesponde a un estudio de enfoque ivo, alcance iptivo y de tipo

Delimitscidn de la Poblacidn: Cadetes de primer semestre de la Escuela Militar de Cadetes General José Maria Cordova ingresados en el segundo semestre del 2017 y que participaron libremente en la
evaluacion.

Criterios de inclusidn: Estudiantes que ingresen a la Escuela Militar en el segundo semestre del 2017.

Criterios de exclusion: Perlenecer Antes del ingreso a la Escuela a una liga o seleccion deportiva, presentar alguna lesion o afeccion osteoartr en el M to de la E ion y pedir ser
del Proceso de Enfrenamiento.

Nétodos - Para la evaluacion morfo-funcional se aplicaron los siguientes test: indice de masa corporal, indicader de |a relaclon talla-peso (Alba, 2010); Evaluacion de la composicion corporal por bio-

impedancia utilizando la bascula Tanita (Sc3315); Test de Sit and Reach para estimar la dela a isq (Ayala, de Ste Croix, Sainz de Baranda, y Santonja, 2012); test de Cooper,
como indicador de resistencia aerdbica (Alba, 2010); prueba de elevacion de los hombros, que se utiliza para medir la icidad de los mi del hombro ides) y de la cintura (Rivera,
1986).

Exstadistico Andlisis: Si hizo un analisis descriptivo determinando medidas de tendencia central {media, desviacion Estandar). Para este andlisis se ufilizd el paquete estadistico SPSS 21.

Resultados:

Se evaluaron 18 sujetos en fotal enconfrando, una estatura promedic entre 1,74 m (DS £ 0,65, rango 1,65-1,90 cm), un peso promedic de 64,25 (DS + 9,05, rango 59 Kg -87 kg), la composicion corporal esta
discriminada en la tabla 1.

Tabla 0mpos: corporal

||Masa Grasa Lﬂasa Magra L!asa MusculaJLﬂnsa Osea |Nwe| Grasa Visceral [Meta metabdlica |Peso ideal ‘IMC

Vilidos 18 18 18 18 18 18 18

Medios 8,9333 59,6722 56,6389 29833 1,611 1417 66,7000 226778
Mediana 48,4500 57,9000 55,0000 2,9000 1,0000 12,00 66,6000 | 22,1000
Desv. (En inglés). 405564 5,49115 5,23516 25725 1,09216 4 356 502722 |2,39839)

Minimo sgne  |s330 50,60 270 1,00 12 s090  |1920
Méximo 17,10 73,10 59,50 3,60 5,00 i 7940|2900

Percentiles 25 55500 ]557250 529250 |2,:8000 1,0000 12,00 |61.4000] 19,900[‘
50 g4500  |s79000  |ss0000 29000 |1,0000 12,00 66,6000 |22 1000)

‘75 ‘12,;750 628000 506750 31250 |2,0000 16,00 70,7000 |243750

Fuente: Elaboracion Praopia. (2017).

En la evaluacion de flexibi E niré que la media es de -0,05 (DS + 7,85, range -12,80 - 13,40), evidenciado que parte de este grupo tiens refracciones enlre leves a mederadas de la musculatura
baja Lumbar y de los |squ|ot|b|a\es Io que aumenta el riesgo de presentar lesiones y de generar compensaciones blclrnecamcas que yen la eficiencia . En ] ge evalud también la
elevacion de hombros para conocer el estado de la latura que el lejo glenohumeral y cintura g trando refracci con una media de 27 65 em (DS £ 8,93

cm, range 12-55). La capacidad aerdbica esta en un rango medio con una media de 43, 53 (D5 + 545, rango 39,11 - 46 &2]

Discusidn y Conclusiones:

La condicicn fisica previa al ingreso a un programa de entrenamiento fisico militar que se caracteriza por unas alfas cargas fisicas y un sinnimero de actividades propias de la formacion militar; resalta la
imporiancia de un nivel fisico dplimo previo que permita la mejora de las capacidades fisicas de una manera més eficiente y que en especial disminuya la prevalencia de lesiones asociadas al entrenamienio
fisico militar. En ese senfido, los datos enconfrades con respecto al IMC sitian a la poblacion en términos generales en un valor normal similar a los reportes realizados por Coto, Rojas Quirds, Orhzy Rojas
(2018) en Costa Rica y por Campos, Campos, Bezerra y Pellegrinotti (2017) en Brasil, en poblacién adulta j joven, este (ltimo especificamente en reclutas de las Fuerza Aérea Brasilera del afio 2016, De
nuestro estudio llama Ia atencién fan sélo un valor méximo de 29 en el IMC que ubica al sujefo en una de peso, que lo predispone a la icion de lesiones dado el impacto aricular y
metabdlice-

Asi rmsmo Campos et al (2017) muestra valores de VO2 max de 33.1 kg.min, donde nuestros reclutas muestran niveles supericres (43.52 kg.min) gue dan cuenta de una mejor capacidad
i ia y una mejor resp ala aclividad fisica y el ejercicio fisico.




E= notorio en los resultados que, a pesar de ser una poblacion joven y aparentemente sana, que ademas refiere una buena compasicion ant p Etrica y dptimo d pefio cardiemespiraterio, cuentan con
muy malos indices de flexibilidad que resultan en refracciones entre leves a moderadas tanto de musculatura de mi iores come inferiores; en los estudios relacionados con la evaluacion de la
condicion fisica en militares no se evidencian aplicaciones de pruebas o test que midan la flexibilidad por el contrario es reiterafive ademss de la evaluacion anfropomeéirica y cardmnesplratﬂna la evaluacion
de |2 fuerza muscular. Consideramos fundamental reconocer |a flexiblidad en especial de la musculatura lumbar e isquictibial, porque de esta cualidad dependen las caracteristicas biomecanicas y
musculares necesarias para las transferencias de carga y cambios de posicion que vinculan peso y ademas velocidad. Sharma, HB., Kailashiva, J. (2017).

Por Glfimo, podemos concluir que es indispensable la evaluacion dela condicion fisica previa al ingreso en un esquema de enfrenamiento, ya que permite determinar las posibles ganancias que puedo
obtener sobre las diferentes cualidades fisicas y mas importante aln, se convierle en un factor protector para la aparicion de lesiones Derivadas de la pracfica deportiva. Esto se foma ain mas importante
cuando hablamos del ambito militzr que media situaciones de exigencia fisica y mental superior a ofros ambientes.

Lista de Referencias

1 Alba, A (2010). Test Funcionales. Cine antropometria y prescripcion del entrenamiento en el deporte y 1a actividad fizica 3 edicion. Ammenia: Editorial Kinesis.
2. Ayala, F; De Ste Croix, M; Sainz de Baranda, P; Santonja, F; (2012). Fiabilidad y validez de las pruebas sit-and-reach: revision sistematica. Revista Andaluza de Medicing def Deports, 5 (2), 57-66.
Recuperado de  http: /vy, redal[l: org/farticulo.oa?id=323327670004

icelafiscs. kinghost.net/novollivro_online.php 4115

1072017 GELAFISCS - Visualizacdo de Trabalho
3 Campos, L., Campos, F., Bezera, T, Pellegrinotti 1. (2017). Effects of 12 weeks of physical fraining on bedy composition and physical fitness in military recruits. Int J Exerc Sci; 10 (4): 560-567
4. Coto, D; Rojas Quirds, J ; QOriiz, J. y Rojas, J. (2016). Relacion del indice de masa corporal (IMC), porcentajes de grasa y de masa muscular, con el nivel de prevalencia de lesiones loesq
en hombres de los 20 a los 35 anos. Revista Educar, 1 (1). Recuperado de hifp:thww uca ac erirevista-educar-volumen-1-articule-2/
éd Platlgmgv N (2015). Teoria y Metodologia de Ja Preparacidn de los deportistas de aito rendimiento: Bases Generales Del sistema de Preparacion de los deporfistas. Cali, Colombia: Coleccion
ucacion y Pedagogia.

6. Rivera, M. (1986). Hormas para la evaluacion de los niveles de aplitud fisica de estudiantes universitarios puerorriquenios. Balstin - Asociacidn Chilena de Profeccion de |a familia, 78 (9), 380-385.

7 Sharma, HB., Kailashiva, J. (2017). The anthropometri lates for the physiological demand of strength and flexibility: a study in young indian field hockey players. J Clin Diagn Res. 11 (8). CCO01-
CCOs

Agéncia de Fomento: CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA - UNIVERSIDAD SANTO TOMAS - ESCUELA MILITAR DE CADETES GEMERAL JOSE MARIA CORDOVA

5. Articulo Sometido en Revista Q3:

Titulo: “Recomendaciones para la prevenciéon de lesiones
musculoesqueléticas asociadas al entrenamiento fisico militar: Una
revision de la literatura”

Revista: Apunts Educacion Fisica y Deportes. Clasificada como Q3.

Institucion: Instituto Nacional de Educacion Fisica — Catalufia, Espafia.

ISSN: 1577-4015.

Fecha de sometimiento: 25 de junio de 2017.

Estado actual: En revisién segtin O]S (Ultima revisién 11 de diciembre
de 2017).

Soportes:



YENNY PACLA ARGUELLO GUTIERREZ =yenny.arguello@ibercamericana. edu.co=
IBEROAMERICAN yenny arguello@

RAORACION ERrRIITARS

revista apunts

2 mensajes

Revista apunts <revistzapuntsi@gmail com> 28 de junio de 2017, §:47
Para: yenny.arguello@ibercamenicana.edu co

Apreciada colaboradora, hemos recibido comectaments su manuscrite "Recomendaciones para la prevencion de
lesiones musculoesqueléticas asociadas al entrenamiento fisice militar. Una revision de la literatura” 2n |s
revista apunts. Educacion Fisica y Deportes. Graciss 2l sistems da gestidn de revistas online gque usamos podes
seguir su progreso 2 través del proceso editorial identificéndose en |a platafarma online de la revista.

Tamkign |2 informameos que debido a las ditimas indexsciones en SCOPUS, FECYT y Emerging Sources Citation
Index, hernos recibido una cantidad ingents de manuscritos de Sudamérica y de Espana, lo que enlentecs
esnormemante & proceso de revisicn. Ademas ha sumentade espectaculammente ks cantidad de sutoplagics v de
articulos hechos de retales de otro arficulo y que sdemés los autores no citan. Estas situaciones no hacen perder un
tiempo muy valioso y por ello se resiente todo el circuito ya gue todo el material que publicamos he de ser onginal y
frute de una investigscidn no publicads snterdomente v escrupulesamente revisedo por dos o tres evaluadores segdn
vays el proceso.

Atentamente

Jordi Serranc Valdés

Gestor editorial revists apunts
infoi@revists-apunts. com - www reviste-apunts.com
telf.- 93 241 75 89 - 664 315 712

"
f
etej bbb
il o e sk
— Aguest mizzatge s'sdrepa exclusivament al seu destinatan | pot confenir informacid privilegisda o confidencial. Sino
zou el destinafar indicat, us recordem que ls ufilifzacid, divulgscic o copis sense autorfzacid esfd prohibida en virut

de i3 legizlazic vigent. Siheu rebut aguest missatge per emor, us demanem gue enz ho feu saber immedistament par
aguesta via i que &l desfruiu. P Abans d'imprimir aguest comeu, pensey =i ez reaiment necessan.

1 -
[!f ~ INEFC
=) = e

e
apun

nicio > Usuario/a > Autor'a » Envios = #3841 > Revision
#841 Revision

RESUMEN ~ REVISION  EDITAR

Envio
Autores Maralyn Ximena Muficz Neuts, Laurs Elzabeth Castro Jiménaz, Christian Mauricio Ramos Ramos, Yenny Faols Arglello Gutiérrez, Pauls Janyn Melo Buitrago, Ana
= Izabel Garoiz Mufiez . . } ]
Tih RECOMENDACIONES PARA LA PREVEMNCION DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS ASOCIADAS AL ENTRENAMIENTO FISICO MILITAR. UNA REVISION
Tl =
DE LA LITERATURA
Seceisn Entranamiznto deportive
Editer/a admin

Revision por pares
Ronda 1

Wersidn de revisidn
Iniciada

Ultima medificacicn —
Fichero subido Ninguno

0cK 2017-08-25

Decision editorial

Decisién —

Motificar a editorla Editar el registro de autor'a “#'Sm comentarios
Version del/ d= |a editor/a Ninguno

Versién del/ de |a autor'a Ninguno

Subir versidn de autor'a Selectionar archive | No == eligié archivo

ISSN: 1577-4015



6. RED de conocimiento especializado tipo A

Nombre: FORTIUS.

Fecha de inicio: Junio de 2017.

Gestor: Yenny Paola Arglello Gutiérrez

Pagina web: Micrositio de la pagina de la Facultad de Ciencias de la
Salud, actualmente se cuenta con 3 publicaciones.

Instituciones participantes: Corporacidn Universitaria
Iberoamericana con el grupo de investigacion en Salud Publica;
Universidad Santo Tomas con el grupo de investigacion Cuerpo Sujeto y
Educacidn y la Escuela Militar de Cadetes General José Maria Cérdova con
su grupo de investigacion RENFIMIL.

Soportes:

Blog Facultad Ciencias de la Salud

-

Blog Fortius Blog Fortius Blog Fortius

RED DE RED DE RED DE
CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO
ESPECIALIZADO, FORT ESPECIALIZADO, FORT ESPECIALIZADO, FORT
Nuestra Red de /QUIENES SOMOS? {NOS RECUERDAS?
Conocimiento Una Red de Somos una Red de

Especializado — Conocin

FORTIUS —, integrada

0. integrada
por la Corporacién configura como un por la Corporacion

Universitania espacio académico e Universitania



7. Articulo Sometido en Revista Q4:

Titulo: “Propuesta de un protocolo de vigilancia epidemiolégica para la
prevencion de lesiones derivadas del entrenamiento fisico militar”

Revista: Archivos de Prevencién de Riesgos Laborales. Clasificada
como Q4.

Institucion: Societat Catalana de Salut Laboral y la Asociaciéon de
Medicina del Trabajo de la Comunidad Valenciana, Espafia.

ISSN: 1138-9672 ISSN electrénico: 1578-2549

Fecha de sometimiento: 11 de diciembre de 2017.

Estado actual: En sometimiento

Soportes:

IBEROAMERICANA ~"™S°" P #H 0 °
....................... i . AT

Correo - - ) u Mover a Recibidos LY Mis Tde 4230 > F o
SOMETIMIENTO DE ARTICULO = B
REDACTAR
Recibidos ((ﬁ YENNY PAOLA ARGUELLO GUTIERREZ <yenny arguello@iberoamericana edu.co> @ 2336 (hace 0 minutos) -
-* para archivos, bce: Laura, bee: Paula [+
Destacados
Buenas Noches Respetados Miembros del Comité
Importantes
Evides Envio articulo "Propuesta de un protocolo de vigilancia epidemiolégica para la pi ion de lesi derivadas del entrenamiento fisico

militar” para sometimiento en su prestigiosa revista.
Borradores (1)

Migrated/Important De igual manera, adjunto la carta de presentacidn y pagina de titulo, segun lo dispuesto en las instrucciones a los autoras.

Notes

Agradezco la confirmacion de recibido
®  YENNY PAOLA +

COORDINADOR | Mil Gracias.
b7 resuelto el problema
KAREN JULIETH
T Hola

ERIKA ZULAY RA

Tii: me prestas tu car 3 archivos adjuntos T,

FERNANDA CAR!
Til: ok s

EDITH GRANDE - e i s
Has estado en un

&, NELIDA CARDEN
2 9%

W Articulo sometid... ' W carta de presenta... ' W Pagina de titulo.d... '



Apéndices

APENDICE 1. FORMATO DE EVALUACION JUECES EXPERTOS

IBEROAMERICANA

CORPORACIGN UMIVERSITAR

€ Universinap Santo Tomas

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARN) DE COLOMEIA

FICHA DE REPORTE Y SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO
PROGRAMA DE PREVENCION DE LESIONES DERIVADAS DEL
ENTRENAMIENTO FiSICO MILITAR

NOMERE EVALUADOR:
FORMACION ACADEMICA:
INSTITUCION:

SENOR EVALUADOR: A continuacién encontrara una serie de preguntas mediante las cuales
podra calificar cada uno de los reactivos del instrumento. Favor marcar con UNO (1) en el
ESPACIO frente al reactivo si considera que cumple con el criterio a evaluar y CERO (0] sino lo
cumple. Sus observaciones favor colocarlas al final de la evaluacion. Los siguientes son los
criterios a tener en cuenta.

REDACCION: Evalda que la conformacién del reactivo sea légica, coherente, clara y facil de
comprender.

PERTINENCIA: Evalda lo oportuno y adecuado que resulta ser el uso del reactivo con relacion al
tema a medir.

ESTRUCTURA: Mide grado de relacion, extension y organizacion de los conceptos usados en la
conformacion del reactivo.

LEMGUAIE: La terminologia es adecuada teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacion



FICHA DE SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO
REPORTE DE EVENTO Y REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL EVENTO

LAS FICHAS TIEMEN COMO FINALIDAD REPORTAR Y HACER EL SEGUIMIENTO SEMAMNAL A LAS LESIONES DERIVADAS DEL

ENTREMAMIENTO FISICO MILITAR EN LOS CADETES DE PRIMER NIVEL DE LA ESCUELA MILITAR GENERAL JOSE MARIA
CORDOVA.

DESCRIPCION DE LOS CONSTRUCTOS: representan los constructos o ejes de indagacion de esta investigacion:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS: Informacidn general sobre el participante, que permite su identificacion, incluye nombre,
numero de identificacion, lugar y fecha de nacimiento, edad, nivel de estudio alcanzado, compaia militar a la que
pertence, cargn dentro de la escuela militar, dominancia sea esta derecha o izquierda, talla, peso, IMC, habito de fumar y
consumo de alcohal.

TIPO DE LESION: Entendiendo | lesidn como cualguier dano o detrimento corporal causado por una herida, un golpe o
una enfermedad. 5e indagara sobre causa de |a lesion (sobreuso o traumatica), tejido lesionado (dseo, ligamentario,
muscular u otro), region corporal donde esta |2 lesion, presencia de signos patognomaonicos de |as lesiones, como
hematoma, inflamacidn, deformidad, limitacion funcional v dolor. A su vez, en &l proceso de seguimiento es fundamental
indagar por el Diagnostico medico, la presencia y reporte de examenss complementarios o paraclinicos v 1a presencia y
reincidencia de |z lesion reportada.

MECANISMO DE LESION: Informacicn detallada sobre la forma como se genero la lesion reportada.

PROCESO DE REHABILITACION: De manera particular, en la ficha de seguimiento del evento reportado se indaga sobre la
participacion en procesos de rehabilitacion (fisica, farmacoldgica o cualquier otra) y su descripcion en cuanto a
procedimientos desarrollados, dias de incapacidad, dias de reposo del entrenamiento militar, cumplimiento de dicho
proceso y resultade del proceso desarrolladeo.

EJES DE INDAGACION SUB EJES REACTIVOS REDACCION| PERTINENCIA | ESTRUCTURA | LENGUAIE| OBSERVACIONES

Informacidn general sobre . . . B .
| particinant 1. Elinstrumento tiene toda la informacion necesaria

el participante, que L 5
.p .p : ‘q ~,  |para sacar un perfil sociodemogréfico de la
permite su identificacion, .
. , poblacian.
incluye nombre, nimero de

identificacion, lugar y fecha
de nacimiento, edad, nivel |2- éTodos los ftems contenidos son necesarios?
, edad,

de estudio alcanzado,

DATOS

SOCIODEMOGRAFICOS | 2Pl militar a la que

3. Falta informacion relevante para tener en cuenta
pertence, cargo dentro de

- en los datos sociodemograficos
la escuela militar,

dominancia sea est
4. Creé usted que se deba ampliar o disminuir o

derecha o izquierda, talla,
eliminar la informacion en los items de habitos y

peso, IMC, habito de fumar

y consumo de alcohol,~ [eonsumo de alcohol y tabaguismo (Por favor

aspecificar en las observaciones).




EJES DE INDAGACION

SUB EJES

REACTIVOS

PERTINENCIA

ESTRUCTURA

LENGUAJE

OBSERVACIONES

TIPO DE LESION: Entendiendo la
lesidn como cualquier dafio o
detrimento corporal causado por una
herida, un golpe o una enfermedad.
Se indagara sobre causa de la lesion
(sobreuso o traumatica), tejido
lesionado (dseo, ligamentario,
muscular u otro), region corporal
donde estd la lesidn, presencia de

. signos patognomanicos de las

TIPO DE LESION .
lesiones, como hematoma,
inflamacidn, deformidad, limitacion
funcional y dolor. A su vez, en el
proceso de seguimiento es
fundamental indagar por el
Diagnastico médico, la presencia y
reporte de examenes
complementarios o paraclinicos y la
presencia y reincidencia de la lesion
reportada.

1. El instrumento tiene toda la informacion
necesaria para conocer el tipo de lesion que
sufric el cadete.

2. ¢ Todos los items contenidos son
necesarios?

3. Falta informacidn relevante para tener en
cuenta en el tipo de lesion.

4. Creé usted que se deba ampliar la
informacidn en alguno de los items (Por
favor especificar en las observaciones).

5. Creé usted que se deba modificar la
informacion en alguno de los items (Por
favor especificar en las observaciones).

6. Creé usted que se deba eliminar la
informacidn en alguno de los items (Por
favor especificar en las observaciones).

EJES DE INDAGACION SUB EJES REACTIVOS REDACCION (PERTINENCIA |ESTRUCTURA (LENGUAJE | OBSERVACIONES

1. El instrumento tiene toda la informacién necesaria
para conocer el mecanismo de lesign que sufrio el
cadete.

2. iTodos los ftems contenidos son necesarios?

MECANISMO DE 3. Falta informacién relevante para tener en cuenta

LESION: Informacién
detallada sobre la

en el mecanismo de lesion.

4. Creé usted que se deba ampliar la informacién en
MECANISMO DE LESION forma como se alguno de los ftems (Por favor especificar en las
genero la lesién observaciones).

5. Creé usted que se deba modificar la informacion

reportada.
en alguno de los items (Por favor especificar en las
observaciones).
6. Cree usted que se deba eliminar la informacion en
alguno de los items (Por favor especificar en las
observaciones).
EJES DE INDAGACION SUB EJES REACTIVOS REDACCION [PERTINENCIA |ESTRUCTURA |LENGUAJE | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento tiene toda la informacion
necesaria para conocer el proceso de

PROCESO DE REHABILITACION: De |rhabilitacidn de la lesion que sufrio el cadete.
manera particular, en la ficha de
seguimiento del evento reportado 2. éTodos los items contenidos son necesarios?

se indaga sobre |a participacion en
procesos de rehabilitacion (fisica,
farmacoldgica o cualqueir otra) y
su descripcion en cuanto a
procedimientos desarrollados, dias
de incapacidad, dias de reposo del

entrenamiento militar,
cumplimiento de dicho procesoy informacion en alguno de los items (Por favor

3. Falta informacién relevante para tener en
cuenta en el proceso de rehabilitacidn.

PROCESO DE
REHABILITACION

4. Creé usted que se deba ampliar la
informacion en alguno de los items (Por favor
especificar en las observaciones).

5. Creé usted que se deba modificar la

resultado del proceso especificar en las observaciones).

desarrollado. 6. Creé usted que se deba eliminar la
informacion en alguno de los items (Por favor

especificar en las observaciones).
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