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Resumen

Introduccién: el entrenamiento fisico militar conlleva altas exigencias fisicas en
los sujetos, entre ellas, por ejemplo, el tiempo de concentracién, por las horas de entre-
namiento y por la densidad de las actividades, lo que se asocia, inevitablemente, con la
aparicién de lesiones, las cuales pueden truncar la vida militar de los afectados. Objetivo:
proponer un sistema de vigilancia epidemioldgica para la prevencién de lesiones deri-
vadas del entrenamiento fisico militar. Metodologia: estudio con alcance exploratorio,
disefio longitudinal-prospectivo de tres meses de seguimiento, en el cual, por medio de
la revisién de la literatura, se disefiaron y validaron las fichas de reporte y seguimiento
de “Evento epidemioldgico”, posterior a su aplicacion a los cadetes de primer semestre
de Relaciones Internacionales e Ingenierfa Civil que presentaban algin tipo de lesién.
Resultados: disefio de un sistema de vigilancia epidemioldgica como estrategia de control
y prevencién de lesiones derivadas del entrenamiento fisico militar. Conclusiones: la vigi-
lancia epidemiolédgica permitird la disminucién de las lesiones asociadas al entrenamiento
militar, gracias a la toma de decisiones oportunas sobre los casos probables, sospechosos y

confirmados de lesiones que se determinen por medio del sistema disefiado.
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Introduccién

La conformacién de ejércitos, y con ello la formacién integral de futuros
oficiales, se convierte en un ejercicio de soberania para varios paises. Dentro
de la formacién integral de los oficiales se contempla el entrenamiento militar
cldsico y una rutina académica universitaria en combinacién con la forma-
cién militar (Martinez, 2011; Rodriguez, Valenzuela, Velasco, Castro & Melo,
2016). Es asi como realizan dos tareas combinadas: un intenso entrenamiento
militar que conlleva un constante reto fisico (Olmedilla, Ortega, Prieto &
Blas, 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 Cérdova’”.

La literatura muestra de forma consistente cémo el entrenamiento militar
conlleva lesiones de origen musculoesquelético, dada la necesidad de que los
reclutas logren altos niveles de aptitud fisica en cortos periodos de tiempo
(Mohammadi, Azma, Naseh, Emadifard & Etemadi, 2013). Las cinco lesiones
comtinmente mds reportadas en la poblacién militar son: sindrome de estrés
0 uso excesivo, distensiones musculares, esguinces de cuello de pie, lesiones de
rodilla por uso excesivo y fracturas por estrés (Jones ez al., 1993; Rodriguez et
al., 2016; Rios, Castro & Melo, 2016), dichas lesiones conllevan a procesos de
recuperacion prolongados en la mayorfa de los casos e incluso pueden separar
de manera definitiva al cadete de la vida militar, esto, sin mencionar los costos
que implican los tratamientos y aquellos casos de lesiones reiterativas 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 de la poblacién se han planteado
diferentes estrategias, como la generacién de programas de promocién de la
salud, prevencién de factores de riesgo y de enfermedad, asi como el diseno
y la implementacién de sistemas de vigilancia epidemiolégica. Esta tltima
implica la recoleccién de informacién y la utilizacién de la misma para conse-

guir un determinado objetivo, cambiando las circunstancias que favorecen
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la aparicién de la situacién problema o manteniendo aquellas que controlan
dicha situacién (Restrepo, 2013; Liabsuetrakul, Prappre, Pairot, Oumudee &
Islam, 2017).

Al revisar la literatura se evidencia la importancia de los sistemas de vigi-
lancia epidemiolégica (Pujol & Limén, 2013) y la carencia de estos sistemas
al interior del Ejército Nacional como forma de monitorear la salud de sus
soldados y mitigar factores de riesgo existentes en el ejercicio diario. Se ha
reportado muy poca informacién acerca de programas de prevencion sobre
lesiones musculo-esqueléticas y sistemas de vigilancia epidemiolégica en mili-
tares; las investigaciones que se reportan alrededor del tema estdn relacionadas
con intervenciones psicologicas (Ghahramanlou-Holloway ez al., 2014;
Luxton ez al., 2014), salud oral (Spalj, Spalj, Ivankovic & Plancak, 2014) y
factores de riesgo asociados (Brandon ez al., 2014), siendo importante resaltar
que no se encontrd informacién propia de nuestro pais.

En este sentido, la presente investigacion plantea el disefio de un sistema
de vigilancia epidemioldgica en lesiones osteomusculares, dado que, segiin
datos del Ministerio del Trabajo, desde el afio 2009 son la principal enfer-
medad de origen laboral y cuentan con una incidencia de 11.6 casos por cada
10.000 trabajadores (Ministerio de Trabajo, 2013). El sistema tiene como obje-
tivo articular la vigilancia de efectos y de factores de riesgo (enfoque preven-
tivo), para evitar que se desarrollen signos y sintomas, efectos o condiciones
no deseadas en la poblacién militar y, por consiguiente, las enfermedades deri-
vadas de su rol laboral (Botero, 2016). De acuerdo con lo mencionado por la
Organizacién Internacional del Trabajo (or1T), 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 (Organizacién Internacional del Trabajo, 1998).

Métodos

Estudio con alcance exploratorio, disefio longitudinal-prospectivo de tres
meses de seguimiento, que se desarrollé en tres fases.
Fase 1: determinar las caracteristicas del sistema de vigilancia epidemiol6-

gica, en la cual se realizé una revision de la literatura para generar los elementos
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constitutivos, asi como la propuesta de las fichas de reporte y seguimiento de
los eventos a reportar. La informacién recolectada con la ecuacién de bisqueda
se almacend en una base datos en Excel, posteriormente se clasificé de acuerdo
con las siguientes tres categorias: categorfa 1, presenta informacién sobre
sistemas de vigilancia epidemioldgica en lesiones osteomusculares y factores
de riesgo en poblacién militar; categoria 2, contienen informacién importante
pero no en la poblacién de estudio o sobre el efecto que se vigilard; y categoria
3, no contiene informacién importante para la investigacién. Con dicha cate-
gorizacién se procedié a analizar la informacién y establecer categorias rele-
vantes para el disefio de las fichas de reporte y seguimiento del evento. Luego
se continué con la evaluacién de validez de las fichas de seguimiento a través de
juicios de expertos, asi, se contd con la participacién de un niimero de expertos
impar (tres en este caso), que tenfan un nivel de formacién minimo de maes-
tria o formacién doctoral, con experiencia en el tema de interés. Los expertos
diligenciaron un formato de evaluacién que posteriormente se sistematizé para
determinar el acuerdo en las respuestas de los jueces y poder establecer los
ajustes que debian ser incorporados en las fichas. Luego de la incorporacién de
los ajustes, las fichas quedaron validadas.

La Fase 2 consistié en la aplicacién de los formatos de reporte y segui-
miento que, una vez validados, a modo de estudio piloto, fueron aplicados a los
estudiantes de primer nivel (Compafia Voltigeros, Aulas de primer semestre
de Ingenieria Civil y Relaciones Internacionales). Las fichas se aplicaron a los
estudiantes que presentaban alguna lesién musculo-esquelética y se hizo postea
riormente seguimiento por la cantidad de semanas que la lesién ameritara.
Las fichas fueron almacenadas y custodiadas por el grupo de investigadoras y
ninguna persona fuera de ellas tuvo acceso a los datos. Con dicha informacién,
al finalizar los tres meses del estudio piloto, se realiz6 un andlisis descriptivo en
lo referente a la incidencia de lesiones y tipos de lesién, mecanismos de lesién
y procesos de rehabilitacion, es decir, cada uno de los constructos contenidos
en las fichas.

Finalmente, la Fase 3 se direccioné a la construccién de la propuesta del

sistema de vigilancia definitivo.
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Resultados

Acogiendo la “Guia Metodoldgica para el desarrollo de protocolos de
vigilancia de interés en salud pidblica en Colombia” —la cual reglamenta el
Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila)—, propuesta por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social en colaboracién con la Universidad del Valle en
el ano 2013, el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para la Escuela Militar
de Cadetes “General José Marfa Cérdova” cuenta con la siguiente estructura

(ver Figura 1):

SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Introduccién Obletlvosg.e_nemles M;ur::o Tratamiento
y especificos tedrico
[ [ [ | 1
o Anélisis Andlisis Ficha de reporte . g
Definicion i i i Lo Diagndstico
fisiopatoldgico patokinético y seguimiento

a

Figura 1. Estructura del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Escuela Militar de Cadetes
“General José Marfa Cérdova”.
Fuente: elaboracién propia.

La Figura 1 puede desglosarse mds detalladamente de la siguiente manera.
La “Introduccién” contextualiza el problema abordado, que en este caso trata
acerca las lesiones derivadas del entrenamiento fisico militar. Los “Objetivos
general y especificos” giran en torno a la identificacién de lesiones derivadas
del entrenamiento fisico militar de la Escuela Militar de Cadetes “General
José Marfa Cérdova”, con el fin de adoptar medidas preventivas. El “Marco
Tebrico”, en el cual se detallan los eventos a reportar, se centra en las lesiones

miés prevalentes en la poblacién objeto de la vigilancia epidemiolégica, que
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para la Escuela Militar de Cadetes fueron: esguince de cuello de pie y perios-

titis. De cada evento (lesién) se describe su:

e Definicién: descripcién fisiopatoldgica y ubicacién corporal deta-
llada, si aplica se deben consignar los diferentes estadios o clasifica-
cién segun gravedad de la lesion.

Andlisis fisiopatoldgico: se enlistan las causas y factores de riesgo de la
patologia, junto con su explicacién por fases de lesion.

* Andlisis patokinético: esquema grifico (mapa conceptual) que
incluye la definicién de la patologfa, causas y factores de riesgo
asociados, clasificacién de la patologia, e implicacién de esta pato-
logia en minimo 3 y mdximo 5 categorias del movimiento.

* Ficha de reporte de evento y seguimiento de evento: la primera
incluye las categorias: datos sociodemogréficos, tipo de lesion y
mecanismo de lesidn; por su parte, la ficha de seguimiento incluye:

datos sociodemogrificos, tipo de lesién y proceso de rehabilitacién.

FICHA DE SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO

REPORTE DE EVENTO Cuiles movimientos:
Fecha de diligenciamiento

1.DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Nombre completo: DOLOR:
Némero de identificacién: Edad:
Lugary fecha de nacimiento: Intensidad EVA 12 3 4
Nivel de estudio: 5678910
Género: M__ F__
Compaiins Cargo Militar: Cronologia del dolor:
Dominanca: ~ D__ |__ Bilateral _
Talla: Peso:
™e: Calificacién:
Fuma: Si__ No__ Frecuenciasemanal: Cantidad: 3. MECANISMO DE LESION (Describa como s
Consume Alcohol: Si__ No___ Frecuencia semanal: Cantidad: Kspectos 6 dos al evento: fecha, hora de

Practica algin deporte: Si__ No__ Cuil: descripeién de los hechos)

ingreso a la Escuela Militar?

2.TIPO DE LESION

n por primera vez:

Lesion por sobreuso: Lesién Traumitica:__ Otwo:
Tejido lesionado
Oseor__ Ligamentario: Muscular: oo
Cuil:
Region corporal:
Existe presencia de:
fj‘\ fi Hematoma: —
[) |\ )

¢ (\‘ Inflamacién: Firma del usuario
\ J \

Y : V?frj —_——

Limitacién fancional: —_—
Nombre completo y firma de quien diligencio
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FICHA DE SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO po di 6 ai d
REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL EVENTO

Hematoma: _
Inflamacién: —
Fecha de diligenciamiento Defecmidads -
Limitacién funcional: ___

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nombre completo:
Nimero de identificacién:
DOLOR: s No:

IntensidadEVA 12 3 456789 10
2.TIPO DE LESION logia del dols

sit Not

Eximenes Complementarios: Si: Noi___ Fecha:
Reporte:

Firma del usuario

3. PROCESO DE REHABILITACION:

Nombre completo y firma de quien diligencio

El diagnéstico médico generd incapacidad ~ Si: No:
Cuintos dias:

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

Cumplié con el proceso de rehabiliacién  Si: Completo: __ Incompleto:
No:

d I o, indicar Ia razén:

Figura 2. Ficha de reporte de evento y seguimiento de evento.
Fuente: elaboracién propia.

*  Diagnéstico: A partir de la denominacién de la patologfa, se detallan:
a. Signos y sintomas.
b. Signos patognoménicos.
c. Pruebas especificas.

d. Exdmenes paraclinicos.

Para poder concluir con alguno de los siguientes resultados: caso probable,
aquel que presenta los items a, b y ¢, pero no se tienen exdmenes paraclinicos
de confirmacién del diagnéstico; caso sospechoso, aquel que presenta los items
ay b, pero las pruebas especificas no se han realizado o son negativas y ademis
no se cuenta con exdmenes paraclinicos; caso confirmado, aquel que presenta
los items a, b, c y d; y, finalmente, tratamiento propuesto desde el drea de fisio-
terapia. Se plantea de forma resumida el tratamiento fisioterapéutico.

Asi mismo, el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica fue aplicado a los
cadetes incluidos en el estudio por medio del diligenciamiento de las fichas de

reporte y de seguimiento, y en concordancia con las caracteristicas del sistema
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que ya fueron descritas. Durante tres meses 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
intervencién).

Los Datos Sociodemograficos incluidos en la ficha de reporte mostraron
los siguientes resultados (ver Tabla 1).

Tabla 1. Resultados datos sociodemogréficos 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: elaboracién propia.

Con estos datos se evidencia que, en promedio, el grupo de cadetes se
encuentra con un IMC de 22,3, que segtin la clasificacién de la oms es un dato
de Peso Normal (Servicio de Vigilancia Epidemiolégica, Centro Nacional de
Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos III); por otra parte, el 80% cuenta
con dominancia manual derecha, el 10% izquierda y el restante 10% bila-
teral. Dentro del grupo ningtn cadete fumay el 30% refiere consumir alcohol
ocasionalmente (1 vez al semestre o al afio); asi mismo, ninguno de los cadetes
presenta antecedentes de lesiones antes del ingreso a la Esmic.

Con relacién ala categoria tipo de lesion se cuenta con un 80% de lesiones
por sobreuso, 10% de tipo traumdtico y el restante 10% de tipo vascular. El
tejido mds lesionado segtin los resultados es el éseo, con un 60%, seguido de
un 20% en la categoria “Otro”, con referencia a los tejidos vascular y tendi-
noso, y un 10% para cada uno los tejidos muscular y ligamentario.

La regién corporal més afectada son las piernas, con un 40%, seguidas
por las rodillas, con un 20%. Las otras regiones que tan solo cuentan con una
referencia son: hombro, pies, cuello de pie y muslo; en este aspecto la locali-
zacién es un 40% a nivel bilateral, un 40% en el hemicuerpo izquierdo y el

restante 20% en el lado derecho.
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Con relacién a la presencia de dolor, 9 de los encuestados dieron respuesta
afirmativa; se encuentra una intensidad promedio de 5/10 segtn la Eva, con
un mdximo 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
2 dias y otros de 15 dias de presencia.

En cuanto a la presencia de signos y sintomas, lo mds representativo, con
un 80%, es que los cadetes refieren tener inflamacién en la regién corporal
afectada, un 10% hematoma y el restante 10% limitacién funcional. Sin
embargo, de manera concomitante, 4 cadetes presentan inflamacién y limi-
tacién funcional.

En los encuestados, el 80% refiere estar lesionado por primera vez y el
20% refiere lesiones reincidentes. En cuanto a la descripcién de los mecanismos
de lesién, se encuentra de manera reiterada que el dolor aparece durante o
después de las sesiones de entrenamiento fisico militar.

En cuanto a las 9 fichas de seguimiento de evento, estas mostraron los
siguientes resultados: con relacién a la categoria tipo de lesién se cuenta con
un 78% de cadetes que no tienen un diagndstico médico a pesar de presentar
signos y sintomas como inflamacién, reportados en la “Ficha de reporte de
evento’; el restante 22% presenta diagnéstico de esguince de cuello de pie y
periostitis tibial; este mismo porcentaje cumplié y completé un proceso de
rehabilitacién tipo fisioterapia. Ninguno de los cadetes cuenta con exdmenes
paraclinicos; por otro lado, se reporta tan solo en dos cadetes un proceso de
incapacidad médica que no superé los 5 dias y reposo del entrenamiento
militar que para uno de ellos fue de 10 dias. Es importante referir que ademds
de estos dos cadetes, uno que no se encontraba incluido en un proceso de
rehabilitacién, debido a su situacién dolorosa, tuvo 5 dias de incapacidad y por
ende de reposo de su entrenamiento fisico militar.

De otro lado, dos cadetes manejaron su proceso doloroso con cremas
analgésicas que adquirieron bajo voluntad, las cuales aplicaron todas las noches
por lapsos de hasta una semana. Por tltimo, de los dos cadetes incluidos en
el proceso de rehabilitacién fisioterapéutica, uno de ellos tuvo resolucién
completa de su lesién y el otro continuaba con un dolor de 2/10, segin Eva

asociada a la reincorporacién al entrenamiento fisico militar.
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Discusion

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica disefiado para la prevencién de
lesiones derivadas del entrenamiento fisico militar en el Escuela Militar de
Cadetes “General José Maria Cérdova”, se constituye en una estrategia que, a
largo plazo, propende por la disminucién en las tasas de prevalencia de lesiones
en dicha poblacién, que tiene factores de riesgo asociados a su actividad militar
habitual; esto, a través de la implementacién de unas fichas de reporte y segui-
miento de eventos (lesiones), que permitirdn reconocer las lesiones, meca-
nismos de lesién y la vinculacion de los cadetes a procesos de rehabilitacién
que les permitan un reintegro oportuno y adecuado a sus actividades militares.
Este disefio se obtuvo gracias a la aplicacién (estudio piloto) desarrollada y
la revisién de la literatura cientifica, tal como lo hizo Botero (2016) en un
dmbito laboral donde logrd, a través de su propuesta, identificar los factores de
riesgo biomecdnico e implementar una herramienta que da pautas de control
y prevencién de enfermedades laborales.

El entrenamiento fisico militar tiene varios factores de sobrecarga mecd-
nica tipificados (nimero de horas de entrenamiento, indumentaria utilizada,
nivel de condicién fisica previa al dmbito militar, entre otras) (Aradjo, Muniz,
Sanches, Turi & Monteiro, 2017), lo que explica la presencia de lesiones gene-
ralmente musculo-esqueléticas y con muy malos procesos de recuperacion.
Ahora bien, en este estudio se encontré que existe un factor comportamental
en los cadetes que incide de manera especial en la presencia y cronicidad de sus
lesiones, consiste en que no reportan sus dolores o molestias fisicas y mucho
menos asisten a un servicio médico o proceso de rehabilitacién, ya que esto
implica dias de reposo o incapacidad médica, lo que los aleja por dias de su
entrenamiento militar, el cual es necesario para la consecucién de logros fisicos
solicitados a los cadetes al final del semestre que, de no ser conseguidos, puede
significar el retiro de la Escuela Militar, tal como lo plantean varios autores
(Hauret et al., 2015).

Derivado del punto anterior, se hace indispensable la concientizacién
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
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contar con un ambiente propicio para la notificacién, divulgacién y manejo
de estas situaciones.

Las lesiones reportadas por los militares, en concordancia con lo repor-
tado por Gémez (2017), continda siendo la periostitis tibial, en el primer
lugar; condicién que debe ser analizada a profundidad a través de este sistema y
que necesariamente implica incorporar los cambios necesarios para minimizar
al médximo los factores de riesgo en los cadetes.

El sistema de vigilancia disefado puede ser aplicado a toda la comu-
nidad de cadetes, se construyé de tal manera que pueda ser aplicado por cuala
quier profesional del drea de la salud o que esté vinculado al dispensario de
la Escuela. De manera muy especial, se debe vincular a su implementacién a
aquellos profesores o militares encargados de la direccién o control del entre-
namiento 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 dmbito local hasta nacional, bien sea porque resulta necesario o porque es
solicitado por instancias competentes (Fadul, 2016).

Por tltimo, este proyecto se convierte en un insumo inicial muy impor-
tante para la Escuela Militar en lo que atafie a la prevencién de lesiones, lo que

redundard en la disminucién del ndmero de casos reportados cada ano.
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