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Resumen
Introduccion: Las lesiones musculoesqueléticas en el entrenamiento militar se deben a altas
exigencias fisicas, ejecucion incorrecta, falta de descanso, mala nutricion e hidratacion. Estos
factores buscan una rapida y efectiva respuesta profesional, pero resultan en entrenamientos
extremos y no individualizados, causando ausentismo y altos costos en salud. Esta revision tiene
como objetivo identificar cuales son las lesiones musculoesqueleticas derivadas del entrenamiento

fisico militar.



Metodologia: Se realiz6 una revision de alcance entre 2015 y 2023 segtn los lineamientos de la

declaracion PRISMA 2020, sobre lesiones musculoesqueléticas en el entrenamiento militar,

utilizando bases de datos y fuentes como Medline, SAGE journals, Pubmed, Oxford,

ScienceDirect, Dialnet, Google Scholar, SciELO y la Biblioteca virtual en salud.

Resultados: Se encontraron 66 articulos, se eliminaron 3 duplicados y 32 no cumplieron los

criterios, resultando en 25 estudios considerados para la revision sistematica de alcance.

Conclusiones: Las lesiones musculoesqueléticas son comunes en el entrenamiento militar basico

y afectan la preparacion. Aunque muchas lesiones son prevenibles, no existe un método efectivo

para identificar a los mas vulnerables. Investigaciones sugieren que el entrenamiento no tradicional

podria mejorar el desempeiio y reducir el riesgo de lesiones. Se recomienda aumentar la conciencia

de seguridad y realizar evaluaciones individualizadas para prevenir estas lesiones.

Palabras clave: Lesiones musculo esqueléticas, entrenamiento fisico, fuerza militar.

SUMMARY

Introduction: Musculoskeletal injuries in
military training are due to high physical
demands, incorrect execution, lack of rest,
poor nutrition, and hydration. These factors
aim for a quick and effective professional
response but result in extreme and non-

individualized training, causing absenteeism

and high health costs. This review seeks to
identify injury mechanisms, types, and
prevalence to reduce incidence among
military personnel.

Objective:  Identify which are the
musculoskeletal injuries derived from

military physical training.



Methods: A scoping review was conducted
from 2015 to 2023 according to the
guidelines of the PRISMA 2020 declaration
on musculoskeletal injuries in military
training, using databases and sources such as
Medline, SAGE journals, PubMed, Oxford,
ScienceDirect, Dialnet, Google Scholar,
SciELO, and the Virtual Health Library.

Results: A total of 66 articles were found, 3
duplicates were removed, and 32 did not
meet the criteria, resulting in 25 studies
considered for the systematic scoping review.
Conclusions: Musculoskeletal injuries are

common in basic military training and affect

INTRODUCCION

El entrenamiento militar es un proceso que
pretende establecer y mejorar las capacidades
fisicas del personal de las fuerzas militares en
sus respectivas funciones debido a sus alta
exigencias fisicas, en el mundo se encuentra
sometido de forma permanente a cursos de

entrenamiento, reentrenamiento, induccion y

preparedness. Although many injuries are
preventable, there is currently no effective
method to identify those at higher risk.
Research  suggests that non-traditional
training in the military could be beneficial,
improving occupational performance and
potentially reducing injury risk. It s
recommended to increase safety awareness
and conduct individualized assessments to
protect and prevent these injuries.
Musculoskeletal

Keywords: injuries,

physical training, military force.

reinduccion, dentro de los cuales se evidencia
una exigencia fisica muy alta (1). Ya que el
entrenamiento fisico militar se enmarca en la
preparacion fisica orientada al desarrollo de
aptitudes, destrezas y técnicas propias de la
vida militar. Se considera entre otros el
desarrollo de capacidades fisicas como la
fuerza, la velocidad y la resistencia. Esto

sucede por medio de estimulos fisicos



especificos que incluyen carreras y gimnasia
basica con o sin armamento, pruebas de
riesgo diversas, pasaje de pista de cuerdas,
pista de combate, buceo, natacion de
combate, defensa personal (2). Esta situacion
llama la atencion y crea la necesidad de
indagar sobre ella con el fin de conocer las
implicaciones que este tipo de entrenamiento
ocasiona en la salud inmediata y futura (1).

Es importante recalcar que en las diferentes
poblaciones militares realizan un intenso
entrenamiento que trae un constante reto
fisico, el entrenamiento fisico militar
conlleva a unas altas exigencias fisicas en
los sujetos debido al tiempo de
concentracion, las horas de entrenamiento
y la densidad de las actividades; un cadete,
aproximadamente estd entrenando 6 horas
por dia y este promedio de horas se relaciona
con el de un deportista de alto rendimiento
acercandolo al lenguaje deportivo, lo cual

hace saber que el cadete estd trabajando con

cargas altas y ademas debe cumplir con otros
compromisos en la institucion (3).

Las lesiones musculo esqueléticas se refieren
a lesiones del sistema musculo esquelético
que se caracterizan principalmente por
presentar dolor, molestias y limitaciones de
movimiento (4). Los trastornos musculo
esqueléticos (TME) son derivados de la
transferencia de energia mecanica, que
incluye la traumatica y las lesiones por el uso
excesivo, que pueden causar el dolor y/o
limitacion en la funcidon del movimiento
corporal humano (5). Son la principal causa
médica de desempleo militar y una de las
principales causas de baja, dada por la
complejidad de representar el servicio militar
(6).

Las lesiones musculo esqueléticas son una
causa importante de morbilidad durante el
entrenamiento  inicial en  poblaciones
militares; a menudo resulta en la pérdida de
tiempo valioso en el entrenamiento,

reduccion del desempefio y en los casos de



lesion  severa, incapacitacion médica
permanente. (3)

La principal prevalencia a estas lesiones
musculo esqueléticas es debido a unos
factores de riesgo que estan continuamente
expuestos, y que representan mas del 29% de
las visitas médicas ambulatorias en el
ejército, lo que resultdé en mas de 25 millones
de dias de servicio limitado cada afio (6,7).
Los ejercicios de preparacion para el combate
incluyen la marcha con mochila, ejercicios
con arena y el ejercicio de simulacro con
guerrilla. Como resultado, la incidencia de
lesiones y enfermedades relacionadas con el
ejercicio puede ser alta, ya que la mayoria no
esta preparada para estas formas de ejercicio.
Esto puede ser costoso debido a la pérdida de
horas de capacitacion y también afecta al
sistema de salud en términos de utilizacion
del trabajo y costos médicos (8).

Estos factores de riesgo son desencadenados
por factores extrinsecos o intrinsecos que se

pueden clasificar en lesiones traumaticas,

resultantes de un trauma causado por
contacto directo o indirecto mas frecuente
durante la fase de entrenamiento o en
competicion; o en otros casos las lesiones no
traumaticas, se debe principalmente causadas
por sobrecarga tisular (9).

Las altas tasas de desercion siguen
suponiendo un problema en los programas
militares actuales. En muchos casos estos son
debidos a las lesiones provocadas por las
grandes cargas agudas que implementa los
entrenamientos, seguidos, con descansos
insuficientes. Lo que conlleva en muchas
ocasiones a un sobre entrenamiento (10).
Entre las lesiones musculo esqueléticas mas
comunes durante el entrenamiento militar
incluyen fracturas por estrés, distensiones,
esguinces, tendinitis y lesiones de rodilla por
uso excesivo, lesiones asociadas con
ejercicios fisicos en reclutas militares,
pueden verse involucradas con la fatiga ya
que puede ser un factor de riesgo de lesiones;

por esto se debe considerar que las lesiones



musculares mas comunes son resultado de
fatiga y sobrecarga muscular (11,12).
OBJETIVO GENERAL

Identificar cuales son las lesiones
musculoesqueléticas derivadas del
entrenamiento fisico militar.

Objetivos Especificos

-Reconocer cudles son los factores de riesgo
del entrenamiento fisico militar.
-Conocer cudles son las lesiones
musculoesqueléticas con mayor incidencia
derivadas del entrenamiento fisico miliar.
-Determinar cuales son los tipos de

entrenamientos fisico militar que aumenta el

riesgo de lesiones musculoesqueléticas.

METODOS

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Se seleccionaron los articulos publicados en
un periodo comprendido entre el afio 2015 al
mes de marzo de 2023, documentos en

idiomas en inglés, portugués y espafiol,

ademas, que tuvieran relacion con las
lesiones derivadas del entrenamiento fisico
militar.

Poblacion

Hombres y mujeres que hagan parte de la

fuerza militar.

Exclusiones

Se descartaron los estudios que no
contemplaran  los  términos MeSH
establecidos, no estuvieran disponibles o
completos, o no estuvieran dentro del rango
del periodo comprendido fueron excluidos.
Informacion de fuentes y estrategia de
busqueda

Se realiz6 una revision de alcance Para la
revision de las diferentes literaturas se
incluyeron los articulos publicados en un
periodo comprendido entre el afio (2015-
2023) sobre lesiones musculoesqueléticas
derivadas del entrenamiento fisico de la

fuerza publica, empleando los siguientes

términos MeSH en inglés combinados



diferentes operadores boleanos en la
basqueda: (Injuries) AND (military training),
(Wounds) OR (injuries in military training),
(Military training) AND (injuries or wounds),
(Injuries) AND (wounds to military
personnel), (Injuries) NOT (wounds in
military training), (Effects of mulitary
training) NOT (training conventional),
(Physical training in the armed forces) OR
(military schools), (Frequent Injuries in the
military) OR (armed forces), (Incidence of
injuries in military personnel JOR (special
forces), (Most frequent Injuries in the
Colombian armed forces) NOT (American
armed forces), (Injuries) AND (training)
AND (public forces). Asi como documentos
en inglés, portugués y sus traducciones en
espanol, ademas de ser consultadas otras
fuentes tales como libros y paginas web de
interés cientifico con el fin de completar la

informacion.

Seleccion de estudios

La recopilacion de la informacion se realizd
por sabana analitica en Excel que contiene en
sus columnas la informacion pertinente para
las estrategias de busqueda y de referencias
con normas Vancouver, de la cual se extrajo
afo de publicacion, palabras clave utilizadas,
objetivo, materiales y métodos, instrumentos
de medicion, resultado y conclusiones.
Después se tomo6 los datos potencialmente
filtrados por afio de publicacion y texto
completo sobre las lesiones musculo
esqueléticas derivadas del entrenamiento
fisico de la fuerza militar.

Donde se explica el objetivo de la busqueda
de informacién, las bases de datos
consultados,y las respectivas palabras clave,
los criterios de inclusion y exclusion de los
documentos encontrados, y finalmente, el
documentos

total de  articulos 'y

seleccionados para esta revision.



Proceso de recoleccion de datos

La lectura se realiz6 por cuatro investigadores
de una manera independiente y clasificada
segun su calidad. La busqueda inicial de la
informacion arrojo untotal de 66 articulos, se
descartaron 3  articulos  duplicados,
destacados por seleccion de titulo 63 articulos
desde la literatura, y se elimind 32 articulos
desde la lectura, porque no cumpliancon los
criterios establecidos, se realizd un analisis
bibliométrico que permitid considerar 25

estudios para la revision sistemdtica de

alcance.

Tdentificar cules son las lesiones musculoesqueléticas derivadas del
enwrenamiento fisico militar.

La biisqueda se realiz en las diferentes bases de datos y fuentes bibliogrificas
como, Medline, SAGE journals, Pubmed, Oxford, ScinceDirect, Dislnst, Google
Scholar, SCiELO, Biblioteca virtual en salud.

‘Palabras claves: Lesiones
‘musculoesqueléticas, Keywords: Muxculo:
fisico, faerza 1 physical training,

" IDENTIFICACION ||oas£n\'o |

skeletal injuries,

militar.

Criterios de Inclusion:
‘Documentos potencialmente relevants y filtrados por
ao d publicacion y texto completo n = 66 1. Ariculos publicados ea

w periodo
comprendido entre el
aio 2015 2l mes de
marzo de 2023

2. Documentos en idiomas
e inglés, portugués ¥
expaiol

3. Lesiones derivadas del
aenamiento  fisico
militar.

SELECCION

Eliminacion por

duplicacion 2 =3

Documentos potencialmente relevantes y seleccionados
or tirulo v resumen = 63

Criterios de exclusién:

Estudios  que w0
comemplarn os
témmino: Mesi
extablecidos

2. Estudios =
esmuvieran disponitles o
s T completos.

“Articulos seleccionados = 25 | 8y fafox que 0’ ctin

|| ELEGIBILIDAD ||

= | ‘Aniculos disponibles en texto completo n.=31 |

denro del ramzo de
periodo comprendido

Figura 1. Seleccion de estudios. Fuente:
elaboracion propia segin los criterios

PRISMA

RESULTADOS

Se identificaron inicialmente 66 articulos, se
descartaron 3 por duplicacion, destacados por
seleccion de titulos 63 articulos desde la
literatura y se elimin6 32 articulos desde la
lectura, porque no cumplian con los criterios
establecidos, el cual solo se incluyeron 25
articulos en la revision.

El disefio metodologico de los 25 articulos
seleccionados correspondid en un 24% de
estudios descriptivos que contaron con 6
articulos. En segundo lugar, se ubicaron 6
articulos de investigacion original que
corresponde a un 24%. En tercer lugar,
encontramos los estudios comparativos y
tenemos 3 articulos que corresponden al
12%. En cuarto lugar, encontramos estudios
longitudinal, transversal, sistematico y meta-
analisis, estudio de corte cuantitativo, cada
estudio cuenta con 2 articulos y un porcentaje

del 8% cada uno. Por ultimo, se encuentra 1



articulo de revision y 1 estudio prospectivo y

representan un 4% cada uno.

Nimero de articulos %

24%

24%
12%
8%
8%
8%

Diseiio de estudio
Estudio descriptivo
Investigacion original
Estudios comparativos
Longitudinal
Estudio transversal
Estudio de corte
cuantitativo
Revision sistematica y
metaanalisis
Articulo de revision 1 4%

Estudio prospectivo 1 4%

afrofofuwlon|on

(8]

0
S

°

Figura 2. Tipos de estudios. Fuente:
Elaboracion propia.

Las lesiones musculo esqueléticas son
comunes en el ejérecito, aprendices y
representan una amenaza considerable para el
trabajo, aptitud, capacidad de despliegue y
preparacion militar general,
aproximadamente el 83% de todas las
lesiones sufridas por los soldados del
componente activo del ejército de EE. UU,
eran musculo esqueléticas. Estos tipos de
lesiones y afecciones relacionadas son la
principal causa de consultas médicas
ambulatorias, perdida dias de servicio e
incapacidad/alta médica en el estado activo.
Un entrenamiento fisico en el comienzo de la

carrera militar de un soldado, con informes de

incidencia de alta como el 38% en hombres y

62% en mujeres, los alumnos que sufren en
la fase inicial de los entrenamientos militar
tiene tres veces mas probabilidades de ser
dados de baja del ejército y entre ellas estan
el estrés, fracturas, torceduras, esguinces,
tendinitis y lesiones de rodilla por uso
excesivo y entre la etiologia de lesiones
comparte  varios factores de riesgo
establecidos, como edad, sexo, riesgo de
lesion previa, historial de actividad fisica,
estado fisico e historial de tabaquismo (13).

Los autores como Rios Pinillos, C.D; Castro
Jiménez, L.E; Melo P.J; mostraron una serie
de factores que pueden desencadenar una
lesion durante el desarrollo de la carrera
militar, en este estudio muestra la
importancia de conocer las lesiones que
presentaron antes del ingreso a la ESCMIC.
Ya que se identificé el 23% con lesiones antes
del ingreso; siendo un porcentaje minimo de
cadetes que presentaron una o mas lesiones,
lo cual implica que se deberia hacer control y

prevencion para evitar futuras



complicaciones para la practica del
entrenamiento militar o la practica deportiva,
considerandose la formacion condicion fisica
un tema de vital importancia para la
institucion. El tipo de lesion que prevalece es
el esguince de tobillo con un 12%, el 10% le
corresponde a la periostitis y luxacion siendo
estas las de mayor repetitividad, de la
poblacion lesionada el 4% ha presentado
fisuras y las de menor ocurrencia son las
hernias, tendinitis y contracturas con un 2%
(14).

Por otro lado, es importante mencionar las
horas del entrenamiento militar, ya que se
registra el 50.6% de los encuestados tienen
entre 1-2 horas de practica militar por dia, el
23.6% indica que realizan entre 3-4 horas
diarias, el 6.7% de los cadetes encuestados
registra que realizan practica militar de 4-5
horas diarias, mientras que el 10.1% realizan
mas de 5 horas diarias de practica militar,
estos son porcentajes muy variables dentro de

este nivel lo que da a entender que no hay un

10

estandar de tiempo para el entrenamiento
fisico de los cadetes (15), algo que podria
desencadenar muchos factores de riesgo de
lesiones musculo esquelético en la practica
militar.

Otros estudios como el de Yaron, B; y Cols,
donde se compararon fracturas por estrés de
reclutas masculinos y femeninos durante el
entrenamiento  basico en las fuerzas
antiaéreas israelies, muestran que el
entrenamiento militar basico, las fracturas
por estrés son un problema comun u
ortopédico que causa pérdida de mano de
obra y pérdida de entrenamiento tiempo de
baja de los soldados afectados, y que las
reclutas femeninas que recibieron este tipo de
entrenamiento basico de las fuerzas armadas
se encontraron que tenian una incidencia
significativamente mayor de fracturas por
estrés que los reclutas masculinos que se
sometieron a programas idénticos, y que
debido a que la incorporacion de mujeres

soldado en el resto del sistema antiaéreo ha



sido un tema de debate publico y legal por su
alto riesgo de fracturas por estrés es motivo
preocupante para las fuerza militares (16).

Estudios anteriores, se encontrd en los
cadetes encuestados un 13% sufrio lesiones
antes del ingreso a la escuela militar y que la
periostitis fue la lesion mas frecuente en este
nivel teniendo 5(cinco) cadetes que habian
sufrido en su vida de civil, seguido de la
tendinitis con 4 (cuatro) cadetes y, por ultimo,
los esguinces con 2 (dos) cadetes. En este
mismo estudio de un total de los cadetes
encuestados el 37,8% indican que han sufrido
lesiones durante su estadia en la escuela
militar siendo la periostitis con un 15% la
lesion mas sufrida por los cadetes debido a
las cargas altas de entrenamiento que reciben,;
seguido de esta lesion se encontrdé con un
6,1% las fisuras y por ultimo la lesion de
meniscos con un porcentaje de 1,2%, las
luxaciones también se encuentran presentes
en un 4.5%, finalmente fractura, distension

1,1%, otro dato importante de este estudio las
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causas de las lesiones pueden ser por varios
factores, entre las que mas sobresalieron son,
condiciones del terreno con un 12,1% y por
el volteo con 3,4% al igual los cadetes
mencionaron que por el uso inadecuado de
calzado inadecuado con un 3,4% (17).

Autores como Mohammadi y Cols,
mencionan que las lesiones musculo
esqueléticas son un problema importante en
las poblaciones militares y que la mayoria de
estas lesiones son lesiones de las
extremidades inferiores que generalmente
ocurren en la rodilla o debajo de ella, algo que
también menciona en la poblacion militar
eran dolor atribuido al sindrome de estrés o
uso  excesivo, (23,8%), distensiones
musculares (8,6%), esguinces de tobillo
(6,3%), lesiones de rodilla por uso excesivo
(5,9%), y fracturas por estrés (3,0%), como
también las lesiones por uso excesivo fueron
predominantemente como las torceduras,
esguinces, tendinitis y bursitis, seguidos por

lesiones inflamatorias de tejidos por uso



excesivo (4). Aunque el traumatismo agudo
puede ser un factor en algunos casos, muchas
lesiones musculo esqueléticas resultan de los
efectos acumulativos de fuerzas micro
traumaticas que ocurren con el sobre
entrenamiento, movimientos y actividades
repetitivos, acciones contundentes,
posiciones articulares extremas y posiciones
estaticas prolongadas y su factor principal es
la fatiga y sobrecarga muscular (17).

Segun Pivoto y Cols, muestra que el 53,4%
de los individuos evaluados sufri6 lesiones en
la extremidad inferior y las articulaciones, los
mas afectados fueron la rodilla 17% y el
tobillo 12,5%, respectivamente. En este
sentido un nivel bajo de actividad fisica
previa, indice de masa corporal elevado o
bajo peso, la reduccion de la flexibilidad,
fuerza muscular, desequilibrio muscular
unilateral y bilateral, histérico de lesiones
musculo esquelético, estos fueron algunos de

los factores de riesgo asociados con lesiones

al personal militar (18).
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Un dato importante para resaltar, son los tipos
de entrenamientos que realizan los cadetes de
primer nivel donde referenciaban que aparte
de su entrenamiento fisico militar diario,
realizan el promedio en el dia de 90.2
repeticiones de flexiones de codo; 64.09
abdominales; 10.39 ejercicios en barra; 2.7
vueltas a la escuela; 2.6 vueltas a “marte”
(vuelta a la periferia de la Escuela Militar) y
98.07 sentadillas, por castigos o por drdenes
de los militares a cargo. En el segundo nivel
el reporte es de 89.05 flexiones de codo; 65.6
abdominales; 15.9 ejercicios con barra; 3
vueltas a la escuela; 3.05 vueltas a marte y
59.5 sentadillas. Los de tercer nivel
mencionan que el promedio de flexiones de
pecho son 124.4; el de abdominales de 75.7;
ejercicios en barra 15.6; vueltas a la Escuela
Militar 3.44; vueltas a marte 2 y 146.5
sentadillas por dia. Los de cuarto nivel
refieren que, de flexiones de codo, el
promedio es 73.7; 62.4 abdominales; 9

ejercicios en barra; 1 vuelta a la Escuela



Militar y a marte y 76 sentadillas. Los de
quinto nivel mencionan que hacen ademas de
su entrenamiento diario, 64.2 flexiones de
codo, 63.8 abdominales, 11 ejercicios en
barra, 2.9 vueltas a la escuela, 2 vueltas a
marte y 47 sentadillas por dia.

Esto quiere decir que en la poblacion de
primero a quinto nivel se encontr6 que el
58.73% reportd alguna lesion durante su
estancia en la Escuela Militar; al discriminar
por niveles de formacion de los estudiantes
los resultados muestran que en primer nivel
el 27.78 % de la poblacion se ha lesionado,
en segundo y tercer nivel el 30.56 % cada
uno, en cuarto nivel el 11.11 % y el 19.44 %
en quinto nivel, mostrando una prevalencia
elevada. Las lesiones mas comunes en orden
de porcentaje es la periostitis, seguida del
esguince y la tendinitis, y este orden se
mantiene en los diferentes niveles evaluados.
La mayor parte de las lesiones presentadas en
la poblacion es en miembros inferiores, con

un porcentaje del 85 %.
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Estos resultados obtenidos, pueden verse
afectados por las cargas adicionales que los
estudiantes manifestaron en la encuesta
realizada, reflejado en grandes trabajos de
fuerza, potencia en brazos y piernas que,
segin las repeticiones referidas, puede
interpretarse en 15 minutos adicionales de
trabajo intenso sin ningun tipo de
calentamiento ni recuperacion, ya que
corresponde a los ejercicios improvisados
que realizan por orden, y la resistencia
aerobica que puede ser de entre 30 minutos y
hasta una hora adicional.

De acuerdo a lo encontrado, la prevalencia de
lesiones de los estudiantes es alta, donde las
lesiones musculo esqueléticas son la
principal causa de morbilidad y de ausencia y
perdida del entrenamiento en la vida militar.
De los lesionados, casi el 30% informé que la
lesion afectd su capacidad para entrenar
durante su ciclo de entrenamiento pre
despliegue. Estos resultados confirman que

las lesiones musculo esqueléticas son un



problema importante en el Comando de
Operaciones Especiales del Cuerpo de
Marines (19).

Las lesiones musculo esqueléticas (MSI) se
refieren a lesiones del sistema muscular o
esquelético, caracterizadas principalmente
por dolor, malestar y movilidad limitada (20),
(21). La aptitud fisica del personal militar se
enfrenta a pruebas de alta intensidad en el
entrenamiento diario y en entornos de
combate que aumentan su riesgo de sufrir
MSI. Se ha convertido en la enfermedad mas
importante que afecta el desgaste del ejército
fuera del combate y también conlleva una
pesada carga econdmica. Ademas, las MSI
causan deterioro funcional, discapacidad y
agotamiento de la poblacion militar.

Cinco estudios mostraron que la prevalencia
de lesiones en las extremidades superiores
oscilaba entre el 0,53% y el 11,47% (hombro,
0,41%-7,14%; parte superior del brazo,
0,12%-0,95%; codo, 0,43%; antebrazo,

0,22%- 1,43%; mufieca, 0,48%-1,06%; y
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mano y dedos, 1,43%-1,66%) y Ila
prevalencia de lesiones en las extremidades
inferiores oscilo entre 0,4% y 21,17%
(cadera, 0,04%-3,97%; muslo, 0,87%-
2,38%; rodilla, 0,25%-13,5%; parte inferior
de la pierna, 1,32%-2,17%; tobillo, 0,11%-
4,3%; y pie, 1,43%-7,28%). Ademas, 6
estudios (22), (23) informaron que la
prevalencia de lesiones de la columna
oscilaba entre el 0,75% y el 12,09%
(cervicales, 0,02%-1,43%; toracicas y
lumbopélvicas, 0,73%-12,09%). Sin
embargo, solo 2 estudios sugirieron una
prevalencia del 0,43% al 0,95% para las
lesiones toracicas (24).

Esta incidencia de lesiones musculo
esqueléticas ocho estudios exploraron la
incidencia de MSI especificas [luxacion de la
articulacion esternoclavicular (SCJ),
fracturas de clavicula, pinzamiento del
hombro, fractura de la columna lumbar,

sindrome de dolor femororotuliano (PFPS),

lesion del ligamento cruzado anterior (LCA),



osteoartritis de rodilla (KOA) y esguince
lateral de tobillo (LAS)] (12). Ademas, 2
estudios informaron la incidencia general de
MSI en sitios no especificados. Para las MSI
especificas, 2 estudios investigaron la
incidencia de lesiones relacionadas con la
clavicula y reportaron una incidencia de 0,98
por 1000 personas-ano para fracturas de
clavicula y una incidencia de 0,03 por 1000
personas-afio para dislocacion de la SCJ. Las
tasas de incidencia de pinzamiento del
hombro, fractura de la columna lumbar (24),
(29).

En cuanto los autores como Calasans D;
Borin G; Peixoto G; muestran en una
investigacion la clasificacion de lesiones
correspondientes a la estructura lesionada,
obteniéndoles las siguientes lesiones: 2,3%
condral, 1,7% nervio, 29% hueso, 32%
ligamentos y 35% musculos. Todos los
ligamentos siendo de predominio en hombres
con 58% en comparacidon con mujeres con un

42%, sin embargo, segin el estudio que a
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partir de los 32 afios existe mas probabilidad
de incidencia entre las mujeres, y dentro de
las lesiones con mayor prevalencia de tobillo,
fascitis maleolar y tendinopatia calcaneo. Se
produjeron 48 fracturas en todo el complejo
pie y tobillo de estas el 56% se vio afectado
por accidentes de motociclismo. Dentro de
los factores de riesgo pueden estar divididos
en extrinsecos o intrinsecos los factores
extrinsecos son aquellos directa o
indirectamente ligados a la preparacion o
practica de la actividad fisica errores de
planeamiento y ejecucion del entrenamiento
(intensidad, frecuencia, duracion, descanso
periodizacion, o tipo de superficie, tipo de
calzado, alimentacion, y factores intrinsecos
que posteriormente predisponen a sufrir las
lesiones son aquellos inherentes al organismo
e incluye; cambios biomecanicos,
anatomicos, asimetrias de longitudes de
extremidades inferiores, flexibilidad

antecedentes de lesiones, caracteristicas

antropométricas (peso, talla, IMC) densidad



Osea, la composicion corporal la condicion
cardiovascular entre otros. (26).

Referente a otros estudios se encontré una
mayor tendencia de lesiones musculo
esqueléticas en los entrenamientos fisicos
terrestres, entendiendo que la mayoria de las
veces ocurren por factores extrinsecos, que
llevan u obligan a el personal a tener una
mala ejecucion, que repercute a una lesion.
Los resultados de este estudio indican que,
después de llevar a cabo la evaluacion del
personal, se observa una presencia
significativa de lesiones musculo
esqueléticas  durante las  fases de
entrenamiento en tierra y en la fase de saltos.
Sin embargo, no se puede establecer una
relacion causal definitiva, ya que parece que
estas lesiones no dependen Unicamente de la
fase en si, sino que estan influenciadas por
factores adicionales (externos), como la carga
en sus mochilas, la ruta de las marchas, el tipo

de instruccion recibida, la aplicacion de

castigos en forma de actividades fisicas
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adicionales, entre otros. (Rios, Castro, &
Melo, 2016) (27).

Se reportdé que los participantes que se
encontraban realizando entrenamiento de
nivel SEAL en Mar, Aire y Tierra tenian la
tasa general de lesiones mas elevada,
alcanzando un total de 29.7 lesiones por cada
100 meses de formacion. En cuanto a las
Fuerzas Especiales (SOF) afiliadas a la
Fuerza Aérea, registraron la frecuencia mas
alta de lesiones en general entre el personal
cualificado, con un total de 84.6 lesiones por
cada 100 meses de entrenamiento por
persona al afio. Ademas, se sefialo que las
lesiones relacionadas con el paracaidismo
variaron entre 0.3 y 2.2 casos por cada 100
saltos. (28).

En Colombia, el entrenamiento basico
necesario para poder realizar un salto en
paracaidas de linea estatica desde una
aeronave requiere la realizacion de un curso
de 4 semanas, que se especializa en la

adquisicion de los conocimientos y destrezas



necesarias para operar este tipo de paracaidas
tanto en la aeronave como en el momento del
salto, teniendo en cuenta los procedimientos
necesarios para terminar con ¢éxito del
aterrizaje en la superficie terrestre y evitar asi
lesiones corporales que puedan afectar su
rendimiento laboral. Cuando hablamos de
paracaidismo militar nos referimos a un
deporte que le exige al militar un alto
rendimiento, fuerza muscular especialmente
en miembros inferiores. Las articulaciones de
rodilla y tobillo seran, por tanto, las mas
sobrecargadas, de otro lado, las alteraciones
mecanicas y anatomofisiologias, derivadas
de recurrentes impactos o malas ejecuciones
de aterrizaje, seran reflejadas en esguinces de
tobillo, artropatia patelofemoral y desgaste
patelofemoral, entre otras, las cuales van a
limitar movimientos y ejercicios de carrera 'y
salto, propios del entrenamiento militar
(Henderson, 1993). A medida que avanza el
curso de paracaidas, la dificultad de la caida

aumenta y el impacto es mucho mayor. (29)
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Autores  Stannard J, Fortington L;
demuestran en  varios reportes de
investigacion mostrando en diecisiete
investigaciones entre estos estudios, tres
agruparon sus analisis segin las regiones
corporales, siendo la extremidad inferior y la
columna las 4reas mas comunmente
afectadas. Por otro lado, catorce
investigaciones analizaron lesiones en partes
especificas del cuerpo, donde el tobillo, la
rodilla y la region lumbar se identificaron
como las subregiones mas frecuentemente
afectadas. Trece investigaciones
proporcionaron informacion sobre el tipo de
lesion. Sin embargo, la clasificacion de los
tipos de lesiones fue heterogénea entre estos
estudios, lo que dio lugar a la identificacion
de un total de diecinueve tipos de lesiones
distintos durante el proceso de recopilacion
de datos. Los tipos de lesiones mas frecuentes
fueron "esguinces y distensiones", seguidos
de fracturas y lesiones catalogadas como

"dolor y espasmo”. Ademas, demuestran que



en seis investigaciones se enfocaron de
manera exclusiva en el andlisis de las lesiones
relacionadas con el paracaidismo militar. De
estas, cinco informaron sobre el
paracaidismo con linea estatica, mientras que
una no especifico el tipo de paracaidismo. En
uno de los estudios, se observaron tasas de
lesiones mas bajas en los paracaidistas que
utilizaban una tobillera de paracaidismo en
comparacion con aquellos que no la usaban,
registrando 1.31 y 1.67 lesiones por cada 100
saltos, respectivamente (30).

Los cursos de entrenamiento militar
requieren un alto nivel de exigencia fisica y
provocan un numero importante de lesiones
osteomusculares. En las instalaciones de
adiestramiento  militar, las  lesiones
osteomusculares se producen con una
frecuencia doble de la de otras instalaciones
militares, y constituyen el primer motivo de
demanda asistencial durante los cursos de

entrenamiento especifico de combate. La

incidencia de lesiones no solo tiene
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importancia médica, sino también operativa,
ya que conllevan la inactividad fisica del
alumno y perdida de la eficiencia general del
curso.

En diferentes ejércitos, se ha descrito que
cada mes de entrenamiento se lesiona en
torno al 10-12% del personal militar. La
incidencia y localizacion de las lesiones
durante los periodos de adiestramiento,
dependen en gran parte del tipo de actividad
fisica que se realiza y del nivel de exigencia
fisica requerida. Factores como el sexo, edad,
antropometria, u otros personales o
ambientales, se han descrito también como
condicionantes de la incidencia 'y
caracteristicas de las lesiones observadas
durante este tipo de curso

Estudios de otros ejércitos en cursos
similares, encuentran el mismo tipo de
lesiones y localizacion preferente. Una
poblaciéon de 1.296 marines americanos,
durante un curso de entrenamiento bésico de

combate de 12 semanas de duracion, y



observaron que el 82% de las lesiones se
localizaron en EEIIL, principalmente en
tobillos primero y después en rodillas.
Asimismo, en el ejéreito sudafricano
siguieron a casi 1300 reclutas durante un
curso de 9 semanas, y observaron que mas del
80% de las lesiones se localizaron en tobillos,
rodillas y piernas, siendo las lesiones por
sobreuso las mas frecuentes (31).

Se han realizado varios estudios donde se ha
podido evidenciar que el entrenamiento
militar es la mayor causa de que los reclutas
sufran de lesiones musculo esqueléticas, en
especial se ha recogido datos que muestran
que el 51% de cadetes presentan lesiones por
entrenamiento, y ademas una prevalencia del
23% de sufrir dos o mas lesiones los autores
mencionan que la mayoria de las lesiones
sufridas por los infantes de marina del estudio
fueron nuevas y en miembro inferior, se
determind que fueron causadas por el uso
excesivo de la region afectada, provocando

asi esguinces, distensiones y fracturas.
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Otro estudio indica que las mujeres presentan
una mayor incidencia a diferencia de los
hombres, un claro ejemplo, un estudio
llevado a cabo en infantes de marina donde
participaron tanto hombres como mujeres, y
el 14,3% de lesiones correspondia al género
femenino. En cuanto a la zona donde se
producen mas lesiones, se ha encontrado una
mayor incidencia en miembro inferior, en
especial en cadera, rodilla, tobillos, y pies, la
casusa principal fue debido al entrenamiento
militar donde la intensidad y volumen del
entrenamiento con carga incrementaba.
Ademas, dentro de las causas también se
encuentra el uso de un mal calzado, un estado
fisico deficiente al momento de iniciar el
entrenamiento militar y una superficie
inadecuada. En cuanto a las alteraciones mas
frecuentes que sufren debido al ejercicio, son

los esguinces, distenciones y fracturas. (32).



DISCUSION

El presente estudio busca dar evidencia de
cuales son las lesiones musculo esqueléticas
que surgen tras el entrenamiento fisico militar
Diferenciar cuales son los factores de riesgo
modificables y no modificables, ademas de
rastrear lesiones y resultados relacionados en
un gran nimero de personal militar.

Si bien los factores no modificables, como el
sexo o la raza/origen étnico, pueden ayudar a
identificar con mayor facilidad si existe un
aumento en el riesgo de lesiones, los factores
modificables, como el estado fisico, el uso de
medicamentos y los habitos dietéticos,
pueden ser objeto de intervencion. Al
investigar también la adaptacion musculo
esquelética al entrenamiento, podemos
mecanismos  de

explorar  diferentes

prevencion  proporcionando  evidencia
novedosa de los fundamentos fisiologicos de
las lesiones y, potencialmente, objetivos para

futuras intervenciones.
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Una de las principales causas asociadas a la
aparicion de lesiones es la omision del
calentamiento y estiramiento, aspectos de
suma relevancia en wuna sesion de
entrenamiento que no deben descuidarse. El
personal de la Escuela de Acondicionamiento
Fisico del Ejército de los Estados Unidos
(USAPES) en su guia de entrenamiento del
afio 2011 enfatiza la necesidad de llevar a
cabo el calentamiento y el enfriamiento
prescritos antes y después de las sesiones de
entrenamiento, asi como la implementacion
de medidas preventivas para evitar lesiones
en el ambito militar. Ademas, es fundamental
asegurar una recuperacion adecuada entre las
series de ejercicios, ya que la falta de este
elemento puede convertirse en un factor
importante de lesiones. (3)

Canham-Chervak y sus colegas, junto con
Hauret y su equipo, en sus respectivas
investigaciones, identificaron la actividad
fisica y el deporte como la causa principal de

lesiones, lo cual concuerda con los resultados



de nuestro estudio. Las diversas acciones y
situaciones que desencadenaron las lesiones
exhibieron una frecuencia superior en ciertas
areas anatdbmicas en comparacion con otras.
Nuestros  hallazgos indican que las
extremidades inferiores son la region
anatbmica mas propensa a lesiones,
corroborando los hallazgos de numerosos
estudios previos que han abordado este tema.
(29) (14)

El entrenamiento fisico en el &mbito militar
se caracteriza por su alta exigencia, tanto en
términos de la duracion de las sesiones, que
abarcan no solo horas en el dia sino a lo largo
de la semana, y esto se rige como una de las
principales razones detras de la aparicion de
lesiones. Este fendmeno puede explicarse por
la falta de tiempo suficiente para la
recuperacion después de la aplicacion de
cargas de entrenamiento, lo cual provoca
fatiga muscular, que a su vez se asocia con
lesiones como los esguinces. Numerosos

estudios han identificado el aumento de la
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fatiga muscular como un factor contribuyente
a la presencia de esguinces, especialmente en
los musculos que proporcionan estabilidad
dindmica a las articulaciones de tobillos y
rodillas. Cuando estos tejidos musculares
estan fatigados, la capacidad de mantener el
control de la estabilidad conjunta se ve
reducida. (3)

En varios articulos se evidencid que la
segunda lesion mas frecuente presentada en
los cadetes de estos niveles fue la fisura, las
actividades relacionadas con funciones de
miembros inferiores, donde se realiza soporte
de cargas por periodos de tiempo
prolongados, disminuyen la eficacia vy
generan mayores costos metabolicos 'y
trabajo  cardiopulmonar compensatorio,
produciendo inestabilidad muscular en
miembros inferiores e incrementandose el
riesgo de presentar enfermedades por
sobreuso (32).

Otras de las causas que llevan a estos

profesionales a una lesion son los factores



extrinsecos, como, por ejemplo; el calzado, el
peso del armamento y mochila, los terrenos y
climas.

Ademas, los factores internos, como
antecedentes de lesiones previas,
tabaquismo, historial de cirugia previa y
asimetria en la movilidad del tobillo, se han
identificado como factores de riesgo para
sufrir lesiones musculo esqueléticas. Esto
subraya la importancia de evaluar y abordar
estos factores en la prevencion de lesiones en
el entrenamiento militar. (20)

Al analizar los resultados de las encuestas, se
observd que los cadetes mencionaron
aspectos relacionados con la ejecucion de los
entrenamientos y la vestimenta utilizada por
los instructores. Es notable que algunos de
ellos usaban calzado inapropiado, es decir,
botas, para llevar a cabo las practicas
militares. Ademas, se notd que los
entrenamientos se realizaban en terrenos no

adecuados, caracterizados por superficies

inestables y variaciones en la densidad del
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suelo. Estos factores contribuyen al riesgo de
sufrir lesiones. Otro punto relevante es la
falta de un estandar de tiempo para los
entrenamientos, lo que indica una carencia en
el control de la duracién de las sesiones de
entrenamiento. (12)

Un hallazgo interesante de nuestro estudio
reveld que la menor condicion fisica estaba
relacionada no solo con un mayor riesgo de
lesiones por sobrecarga, sino también con un
aumento en las lesiones por accidente. En
otras palabras, los sargentos alumnos que
estaban peor preparados fisicamente al inicio
del curso experimentaron tanto mas lesiones
por sobrecarga como mas lesiones por
accidente. Este hallazgo resalta la
importancia del entrenamiento supervisado e
idealmente individualizado en la preparacion,
ya que se asocia con un mayor €xito y una
menor probabilidad de lesiones. En el caso de
las mujeres que participan en programas de
entrenamientos cruzados individualizados,

en comparacion con el entrenamiento



convencional, se observd que, aunque la
probabilidad de lesiones es la misma en
ambos casos, el entrenamiento cruzado
ofrece mejores resultados en términos de
potencia aerobica y resistencia. (1)

Segiin Mohammadi et al., se sefiala que la
elevada frecuencia de lesiones relacionadas
con la actividad fisica en reclutas militares
podria estar vinculada a la fatiga, la cual se
considera un factor de riesgo para las
lesiones. Por lo tanto, es importante
reconocer que las lesiones musculares mas
comunes suelen ser consecuencia de la fatiga
y la sobrecarga muscular. En el caso de los
cadetes que participan tanto en actividades
militares como en deportivas, tienen una
mayor propension a sufrir lesiones, ya que
interactian en un entorno que a menudo no es
adecuado y cambia constantemente. Esto se
debe a la presencia de diversos estimulos y la
dificultad para controlar todos ellos de

manera efectiva. (12)
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Se nota que aproximadamente el 20% de los
estudiantes sufren lesiones a lo largo del afio
académico, siendo los esguinces y la
tendinitis las mas comunes. Estas lesiones
tienen una mayor prevalencia en las
extremidades inferiores. La mitad de las
lesiones se deben a la sobrecarga, mientras
que la otra mitad se produce por accidentes.
Las mujeres presentan una tasa de lesiones
mas alta que los hombres, y las diferencias en
medidas antropométricas y una menor
condicion fisica pueden influir en esta mayor
incidencia. En el caso de los hombres, se ha
observado que una condicion fisica deficiente
se asocia con un mayor riesgo de lesiones.
(Valero Capilla, 2014) (35)

Se realiza un andlisis comparativo de los
sexos en relacion a su susceptibilidad a sufrir
lesiones. A pesar de la evidencia que apunta
hacia una tasa elevada de lesiones en el
personal militar femenino en comparacion
con sus contrapartes masculinas, los estudios

que han empleado un andlisis multivariado



han arrojado resultados divergentes. Esto
sugiere que las diferencias observadas en las
tasas de lesiones entre los géneros pueden no
atribuirse directamente al factor biolégico de
género, sino mas bien a otros factores que, en
promedio, presentan variaciones entre los
sexos. Para ello hay que tener en cuenta la
normalizacion de las tasas de incidencia de
lesiones teniendo en cuenta el nivel de
condicion fisica. (17)

Cuando se realizd dicho ajuste, no se
encontraron diferencias significativas en las
tasas de lesiones entre los sexos. Es
importante destacar que se ha constatado que
los niveles promedio de condicion fisica en
las nuevas reclutas de género femenino son
inferiores a los niveles promedio observados
en sus contrapartes masculinas que se
incorporan como nuevos reclutas. (33)
Cuando abordamos el tema de los militares,
es importante tener presente a aquellos que
desempefian sus funciones en el ambito

aéreo. En EEUU se realizo un estudio acerca
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de sus militares aéreos donde se encontr6 que
la incidencia de lesiones en este estudio se
cifr6 en 29,5 lesiones por cada 100 sujetos al
afio, lo que representa una cifra inferior en
comparacion con el indice de lesiones entre
los soldados de la 82" Division
Aerotransportada en Fort Bragg, donde se
registré una frecuencia de 29,5 lesiones por
cada 100 sujetos al afio, equivalente a 1,2
lesiones por soldado al afo. (34)

La inclusion de datos sobre la tasa de lesiones
en diferentes tipos de paracaidismo y la
influencia del tipo de terreno de aterrizaje
proporciona informacion valiosa para la
seguridad de los paracaidistas. El uso de
tobilleras de paracaidismo y la formacion en
tierra también se destacan como areas en las
que se pueden tomar medidas para reducir el
riesgo de lesiones. (29)

La funcion del entrenamiento militar parece
clara, ya que se centra principalmente en el
desarrollo de habilidades técnicas y tacticas,

asi como en el fortalecimiento de las



habilidades fisicas necesarias para mejorar el
desempefio en las tareas militares. Sin
embargo, de acuerdo a lo encontrado, la
prevalencia de lesiones entre los estudiantes
es alta, un hallazgo respaldado por estudios
como el de Hollingsworth, quien sefiala que
las lesiones musculo esqueléticas son la
principal causa de morbilidad, ausencia y
pérdida de entrenamiento en la vida militar.
(18)

Lo anterior muestra que la presencia de
lesiones en la poblacion militar es frecuente
y lo que se necesita es llamar la atencion de
los entes encargados de su entrenamiento
para buscar estrategias que disminuyan la
prevalencia de estas y generar, de acuerdo a
su finalidad, hombres y mujeres mas fuertes
que puedan cumplir con la vision del Ejercito
nacional. (18)

Por otro lado, el conocimiento de los riesgos
o mecanismos que conducen a diferentes
tipos de lesiones se pueden utilizar para

priorizar 'y desarrollar estrategias de
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prevencion en los integrantes de las fuerzas
armadas, teniendo en cuenta cual es el género
de mayor predominio al momento de
lesionarse, para asi mismo poder desarrollar
estrategias de tratamiento a corto, mediano y
largo plazo segun sea el caso. Dentro del
personal militar se describi6 la fuerza de
asociacion entre la tasa de incidencia de
esguince de  tobillo y  variables
independientes como el sexo, y la fuerza a la
que pertenecian, observando una mayor tasa
de incidencia en el grupo de edad menor de
20 afios y que pertenecia a la Marina respecto
a las demads fuerzas; con respecto al género
femenino tuvieron 68% mas probabilidad de
presentar lesion por esguince de tobillo que
los hombres de la misma edad Sin embargo,
en otro estudio de personal en entrenamiento
militar, se determind que el mayor riesgo de
lesion en el género femenino se debia al nivel
mas bajo de “fitness” al momento de la

incorporacion y no al género en si. (36)



CONCLUSIONES

1. Las lesiones musculo esqueléticas son

una preocupacion significativa en el
ambito militar, afectando a aprendices y
soldados y representando una amenaza
para la aptitud fisica, capacidad de
despliegue y preparacion general. Las
investigaciones indican que estas lesiones
son la principal causa de consultas
médicas, pérdida de dias de servicio y alta
médica en el ejército. Los entrenamientos
fisicos durante el inicio de la carrera
militar muestran una alta incidencia de
lesiones, con reportes de hasta el 38% en
hombres y 62% en mujeres. Estas
lesiones, que incluyen estrés, fracturas,
torceduras, esguinces, tendinitis vy
lesiones de rodilla por uso excesivo,
comparten varios factores de riesgo
establecidos, como edad, sexo, historial
de actividad fisica y tabaquismo.

Adicionalmente, el entrenamiento fisico

es la principal causa de desdrdenes
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musculo  esqueléticos, especialmente
durante actividades como correr y
levantar pesas en los militares, por otro
lado se observa que las lesiones
relacionadas con el paracaidismo suelen
ser mas graves, resultando en servicio
restringido extendido y hospitalizacion,
aunque el mecanismo de lesion exacto
sigue sin estar claro, se destaca la
importancia de priorizar la prevencion de
lesiones  principalmente  en  los
aprendices.

Se destaca la importancia de la
identificacion y prevencion temprana de
estas lesiones para evitar complicaciones
futuras. Se ha observado que las lesiones
MAas comunes son periostitis, esguinces y
tendinitis, especialmente en miembros
inferiores. Factores como el tiempo de
entrenamiento diario, la intensidad del
ejercicio y el tipo de actividafact fisica

también influyen en el riesgo de lesiones.



4. Se debe tener en cuenta las decisiones de
los entrenadores fisicos en relacion con
las cargas militares y los factores
extrinsecos, ya que pueden ser
desencadenantes de lesiones musculo
esqueléticas. La investigacion sobre estas
lesiones en el entrenamiento militar es
amplia y puede mejorar la calidad de vida
de los militares, mitigar la incidencia de
lesiones y conocer los riesgos. Es
necesario enfocarse en estrategias de
prevencion especificas para miembros
superiores e inferiores, asignar recursos
segun las necesidades mas frecuentes y
aplicar métodos de  vigilancia

epidemiologica para mejorar la precision

en la investigacion y mitigacion de

lesiones.
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