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APTITUD FISICA Y PREVALENCIA DE
LESIONES OSTEOMUSCULARES EN ADULTOS JOVENES

Tesis sustentada por José Ramon Soldrzano previa opcién al grado

de Master en Actividad Fisica para la Salud.
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INTRODUCCION

La OMS designo el periodo del 2001 al 2010 como la década 6sea y
de las articulaciones, a efecto de hacer resaltar la importancia del
sistema neuro-musculo esquelético en lo relacionado a trabajo,
deportes y explotacion, CID-10 ! de la OMS incorpora las lesiones
por esfuerzos repetitivos (LERT) y las disfunciones
osteomusculares relacionadas con el trabajo (DORT), como eje
central de las politicas de salud y deporte tanto en los paises

desarrollados como en los en vias de desarrollo.

Si bien es cierto que:

La actividad fisica trae beneficios positivos para los seres humanos
como: aumento de la condicion fisica y con valores agregados, el
aumento de la autoestima, la convivencia entre compareros de
trabajo y familiares en los udltimos afios también ha traido un

sinnumero de accidentes.

Los accidentes de tipo deportivo han afectado de forma
considerable durante la ultima década a empresas, instituciones y
equipos deportivos produciendo bajas sensibles en el personal

reclutado sujeto de costosas capacitaciones.

Las administradoras de riesgos profesionales de los paises reportan
accidentes deportivos con regularidad, deportes de choque como: el
fatbol, microfutbol y baloncesto ocupan los primeros lugares por
este concepto; con diagndsticos principalmente de: esguinces de

tobillo y rodilla, trauma de miembro superior y de miembro inferior,

! Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud.
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desgarros musculares y tendinitis diversas. Donde el mayor
porcentaje de severidad esta entre los 0-10 dias de incapacidad, sin
embargo; los accidentes mas graves llegan a incapacitar un

promedio entre 80-102 dias.

Los accidentes deportivos, o por entrenamiento fisico no tienen una
edad determinada para presentarse, pero el porcentaje mayor se

encuentra entre los 18-37anos.

Los ejercicios fisicos y las lesiones osteomusculares son dos

elementos que estan relacionados entre si por la Aptitud Fisica.

La Aptitud Fisica es una consecuencia de la Actividad Fisica, o
mejor, del Ejercicio Fisico debe ser estudiada con detencién por las
implicaciones pedagdégicas que subyacen en su entorno. La
definicion clasica de aptitud fisica, una de las primeras en salir en la
literaura, se describe como la capacidad de llevar a cabo las
actividades cotidianas normales (trabajo y asueto) con vigor y
eficiencia, sin fatigarse demasiado, y aun teniendo suficiente
energia para disfrutar pasatiempos y de encarar emergencias

imprevistas.?

Los estudios del tema, suelen abordarlo, didacticamente, con
respecto a cuatro aspectos: la historia de las lesiones, la etiologia;
es decir, el porque de su aparicion como enfermedad en los

individuos y en las poblaciones, o sea, cuales son sus causas; los

2 Definicion Tradicional de Aptitud Fisica: Capitulo 2, APTITUD FISICA, Ciencias de la Salud y del
Movimiento, Copyright © 2001 Edgar Lopategui Corsino
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sintomas, percibidos a través de algunos criterios clinicos y el

tratamiento.

En la presente investigacion se hace énfasis en el estudio de las
lesiones y una alternativa de tratamiento a través de la practica
sisteméatica de actividad fisica con fines de salud; como herramienta

para modificar los niveles de aptitud fisica de los practicantes.

Los resultados que aqui se presentan son datos empiricos de
primera mano que se producen a partir de una intervencion en
adultos, en el ambito de la atencion primaria, cuyas lesiones se
detectaron por medio de un examen medico al momento de ocurrir

las lesiones.?

En el contexto de éste estudio, la aptitud fisica, que eventualmente
se modifica a consecuencia del ejercicio fisico se mide en base a
las Normas establecidas por el Instituto Superior de Educacion

Policial (ISEP). A través de la prueba fisica.

El género y la edad, como categorias inherentes a los grupos del
estudio, contribuyen al brindar elementos para analizar los datos
empiricos; con la limitante que en este estudio el género, en
términos cuantitativos muestra una clara asimetria en cuanto a las
proporciones del género masculino en comparacion con el género
femenino; por tal razon, el estudio hace caso omiso del género

como variable.

3 Ver formato de Ficha Medicaen Anexo# 1y # 2.
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Como resultado del estudio podemos ver claramente la importancia
gue tiene el realizar actividad fisica con el propdsito de entrenarse
con un plan sistematizado y supervisado, disminuyendo con esto la

prevalencia de lesiones y el mejoramiento de la aptitud fisica.

¢cQué factores determinan la prevalencia de lesiones
Osteomusculares y bajo rendimiento fisico durante el entrenamiento
y pruebas de evaluacion fisica previa al ascenso de los oficiales del
ISEP durante el periodo de Agosto 2003 y Noviembre 2006? Esta
pregunta nos lleva a concluir la importancia de la Aptitud fisica
como parte del objeto de este estudio y asi la elaboraciéon de un

Plan de Entrenamiento Sistematizado.

15
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Es la carencia de un plan de acondicionamiento fisico
implementado y supervisado adecuadamente, el responsable de la
prevalencia de lesiones y del rendimiento fisico , durante su
entrenamiento y al momento de ser evaluados mediante la prueba
fisica, de los oficiales alumnos del ISEP, cuando estan adscritos a

los diferentes cursos ,previos a su ascenso ?

Las alteraciones osteomusculares constituyen un problema grave,
perjudicial para la salud de los trabajadores y deportistas. Los
trastornos osteomusculares representan entre el 40% y el 50% de
todas las enfermedades profesionales y afectan a mas de 40
millones de trabajadores en la Union Europea (El inventario de
informacion socioecondémica sobre alteraciones osteomusculares
relacionadas con el trabajo en Estados miembros de la Union
Europea — Ficha # 9:2000 de la Agencia Europea de Salud,
Seguridad en el Trabajo y Practicas deportivas). La competitividad
de la UE se ve considerablemente mermada a causa del impacto
social y econOmico de este tipo de trastornos. Se promueve un
enfoque basado en la prevencion primaria con objeto de mejorar el
nivel de prevencion y de proteccion en todas las instituciones con
independencia del tamafio de las mismas, y en particular en los

sectores mas afectados.

Aqui en nuestro pais y especificamente dentro de la policia se
observa gran cantidad de personal que se retira de sus labores por
incapacidad medica por un alto grado de lesiones que se presentan

por las diversas practicas de ejercicios y entrenamientos sin un plan
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sistematizado, incurriendo entonces primero en el sufrimiento
personal del individuo y el costo social y monetario que esto tiene
para la institucion y en general para el pais, porque este tipo de
lesiones no solo son agudas si no también cronicas de larga
evolucion, que afectan casi toda la vida del individuo incluyendo su
desempefo laboral y en muchas ocasiones vemos lesiones que
pudieron ocasionarse durante los primeros afios de entrenamiento
por ejercicios mal preescritos intencional o no intencionalmente pero
con los mismos resultados desastrosos para el sujeto y para la
institucion para la cual trabajan porque no estaran aptos al 100%
para desarrollar su trabajo y es asi como vemos que en afos
posteriores, cuando quiza van alcanzando mayor jerarquia, muchos
de ellos presentan incapacidad medica temporal o permanente para
no someterse a la prueba fisica, la cual es un requisito aprobar,
para ascender al grado inmediato superior y en la que se pretende
valorar el estado fisico es decir la aptitud del evaluado el que debe
encontrarse entre el 70% al 100% para aprobar, y asi mostrar que

esta apto para desarrollar su labor que implica gran actividad fisica.

Por ello, en esta tesis se plantean dos variables importantes:

e Variable Independiente (VI): Aptitud Fisica lograda por Aptitud
Fisica Sistematica

e Variable Dependiente (VD): Lesiones Osteomusculares

Estas dos variables se relacione entre si puesto que mientras mejor
Aptitud Fisica (VI) exista en un individuo menor sera la cantidad de
lesiones osteomusculares (VD) que este tendra y desde luego

podra vivir mejor, mas saludable y podra realizar de mejor manera
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su trabajo ya que este esta ligado fuertemente a la actividad fisica y

entre mejor aptitud fisica mejor desempefio de su trabajo.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

La investigacion se propone lograr los siguientes objetivos:

A. Objetivo General

1. Determinar los factores que inciden en la presencia de
lesiones osteomusculares en oficiales del ISEP para promover
una practica sistematica de Aptitud Fisica como medio para
alcanzar un acondicionamiento fisico saludable y reducir la

incidencia de lesiones osteomusculares.

B. Objetivos Especificos

1. Determinar el nivel de aptitud fisica PRE Y POST
intervencion en actividad fisica para la salud en un grupo de
Oficiales del ISEP.

2. Determinar la prevalencia de lesiones osteomusculares (VD)

en un grupo de Oficiales del ISEP.

3. Clasificar las lesiones osteomusculares prevalentes en un

grupo de Oficiales del ISEP.

4. Elaborar un programa de actividad fisica para solventar la

carencia del mismo en el ISEP.
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5. Analizar las semejanzas y diferencias estadisticas que
introducen el nivel de aptitud fisica, la edad cronolégica y la

presencia de lesiones en los sujetos intervenidos.

20
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ALCANCES Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio seréa realizado en el ISEP y los participantes seran los
oficiales y suboficiales de policia, en sus diferentes grados, que
como alumnos estan adscritos a los diferentes diplomados o cursos
que ahi se imparten como requisito previo para su ascenso .el
periodo de intervencion se lleva a cabo en el periodo de agosto del
2003 hasta noviembre del 2006, periodo de tiempo en el que
diferentes diplomados y cursos se han impartido y la seleccion de
los diferentes participantes esta determinado por la seleccion que la
policia hace a sus diferentes oficiales para que se presenten y
tengan la opcion de poder ascender, lo cual es por periodos de 5
afios con cursos que usualmente duran 6 meses, tiempo durante el
cual reciben clases tedricas y practicas de diferente indole y de
acuerdo a su grado y estan obligados a presentar un examen de
aptitud fisica que consiste en una carrera de 3.2km, 2 minutos de
flexiones de brazo y 2 minutos de abdominales, y que son
calificados de acuerdo a unas tablas especialmente disefiadas para
tal fin, intentando en este tiempo realizar la mayor cantidad de
repeticiones o recorrer la distancia en el menor tiempo posible, se
revisara la prevalencia de lesiones osteomusculares y rendimiento
fisico, con intervencion a través de un plan de acondicionamiento

fisico integral que incluird charlas de actividad fisica para la salud.

Limitaciones:

Se contempla la posibilidad de que algun alumno sea retirado del

estudio porque fue dado de baja del curso por alguna de la
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siguientes razones: bajo rendimiento académico, problemas

diversos de salud o problemas de indole personal o legales.

Que el estudio no pueda terminarse porque el curso se cancele

antes de tiempo por problemas de seguridad nacional.

Como la presente investigacion se realiza en un contexto de
atenciéon primaria, como muchas otras de este tipo, corre el riesgo

de verse limitada la generalizacion de los resultados.

22
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JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Es la carencia de un plan de acondicionamiento fisico
sistematizado, implementado y supervisado adecuadamente, el
responsable de la prevalencia de lesiones y del rendimiento fisico,
gue muestran los oficiales cuando se entrenan y son evaluados
mediante la prueba fisica, cuando estan adscritos a los diferentes
diplomados impartidos en el Campus Universitario de la Policia
ISEP / ANAPO .

Es de suma importancia mejorar el estado fisico de los
participantes a través de un entrenamiento sistematizado y dirigido,
gue mejore la condicion fisica, procurando evitar lesiones y
disminuyendo los riesgos en la salud en general. Por ende es
primordial tener un plan sistematizado y no estar usando solo la
experiencia que les ha dado los afios y que su rango, en la mayoria
de las ocasiones les permite la prescripcion del ejercicio a ellos
Mismos y a sus subalternos, ya que su pensum académico no lo
contempla como tal, visto de manera empirica (por mi persona) por
la dificultad y estrés que les provoca realizar una prueba fisica, que
dicho sea de paso con el entrenamiento apropiado no debe

considerarse un problema.

Con este aporte general estamos dando un aporte social ya que no
solamente los participante se veran beneficiados al realizar
actividad fisica dirigida y sistematizada, si no que también podran
aplicar los conocimientos al entrenar personal bajo su mando,
participamos asi mismo en otras areas del conocimiento pues

estamos instruyendo y formando personal policial en areas de la
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educacion fisica para la salud que por su curriculo desconocen y

gue en adelante podran utilizar.

Los alumnos son exigidos a presentar una prueba fisica al inicio, en
el intermedio y al final del curso que estén recibiendo y debe ser
aprobada con el 70% sopena de ser excluidos del curso al que
estan adscritos, y perder la posibilidad de ascenso en su carrera,
por tal razén los participantes se ven obligados a realizar sus
entrenamientos de forma individual o en grupos por afinidad y sin un
plan de entrenamiento preestablecido (Ver Anexo # 3: Programa de
Actividad Fisica Prescrita) y solamente siguiendo sus instintos, que
en muchas ocasiones provoca riesgos y dafios a su salud bastante
considerables, siendo frecuentemente victimas de lesiones
osteomusculares diversas, que por lo general son temporales y en
algunas ocasiones permanentes, por ejercicios mal practicados o
por sobreentrenamiento. Ya sean estos en intensidad o en
frecuencia, los consiguientes resultados no deseados o por lo
menos no los Optimos esperados, si se establece un plan de
acondicionamiento sistematizado podrian disminuirse la prevalencia
de lesiones y la mejoria de la aptitud fisica, promoviendo entonces
un mejor estado de salud y por ende un mejor desempefio en su

trabajo cotidiano.

Esto es de gran importancia a varios niveles, para el oficial alumno
gue se vera beneficiado directamente, pues mejorara su condicion
fisica, no tendra problemas con su ascenso por esta causa y estara
mas saludable. A nivel institucional implementaran este servicio
como parte de un entrenamiento mas, desde el punto de vista

cientifico, los alumnos aprenderan a realizar ejercicio y
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probablemente puedan aplicarlo con sus subalternos al momento de
regresar a sus labores cotidianas, se veran disminuidas las
incapacidades medicas por lesiones y se disminuira el consumo de
medicamentos en la clinica de la institucion y de forma general se
obtendrd personal con mejor capacidad fisica para prestar su

servicio a la poblacion en general.

Beneficio Metodoldgico

El desarrollo y la evolucion del estudio contribuyen a cambiar el
actual sistema de entrenamiento propuesto para los oficiales
alumnos por parte del ISEP (el cual es acondicionarse fisicamente
solo a libre albedrio y en tiempo extracurricular) al hacerlo con un
plan sistematizado el oficial alumno se vera mas beneficiado puesto
gue aprendera una nueva metodologia de entrenamiento que podra
aplicar para toda su vida profesional ,inclusive al momento de
entrenar personal bajo su mando , y este entrenamiento sera dentro
de su tiempo académico. Se favorece asi la practica de actividad
fisica para la salud como un medio para la adopcién de un estilo de
vida saludable y de esta manera calorizar la campafia mundial
emprendida por la Organizaciéon Mundial de la Salud OMS,(2002)
en la que se propuso que en esta ocasion el dia mundial de la salud
abordara la importancia de estar en forma, dando notoriedad
especial a las alternativas de que disponen los individuos y la
comunidad para influir en su propia salud y bienestar, tales como la
practica de la actividad fisica para la salud, bajo el lema por tu
salud, muévete (OMS,2002)
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Ante lo anteriormente expuesto considero justificado la elaboracion

del presente estudio.
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MARCO TEORICO

Marco Conceptual de la Actividad fisica

La actividad fisica sirve para preparar al ser humano para adaptarse
y confrontar los peligros de un ambiente fisico hostil de manera
gue pudiera subsistir, se utiliza la educacion fisica para desarrollar
aptitudes fisicas y de destreza motora especificas que ayuden al
individuo a ejecutar efectivamente durante eventos deportivos,
bélicos y de la vida diaria. la actividad fisica tiene que ver con la
formacion fisica y mental del hombre, en tal sentido definimos la
actividad fisica como la ejercitacion del ser humano en la mecanica
del movimiento corporal, encaminadas a elevar su nivel de aptitud
fisica, de autoestima personal y social por medio de actividades
tales como caminar, correr, trotar, nadar, montar bicicleta, y en el
caso de policias actividades especificas de entrenamiento en su
area Yy, desarrollar asi su potencial de salud tanto fisico como

mental.

En la actualidad parece claramente demostrado que mientras que el
sedentarismo supone un factor de riesgo para el desarrollo de
numerosas enfermedades cronicas, entre las que destacan las
cardiovasculares por representar una de las principales causas de
muerte en el mundo occidental, el llevar una vida fisicamente activa
produce numerosos beneficios, tanto fisicos como psicologicos,

para la salud.

No es facil definir el término salud ya que cada persona tiene una
percepcion y vivencia personal de ella, dependiendo de lo que cada

uno considera normal, del nivel socioeconomico, religion, forma de
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vida y cultura, la cual aporta el patréon que define la forma de estar o
de ser sano. Muchas definiciones hacen referencia a la ausencia de
enfermedad como concepto de salud, como por ejemplo la de
Samuel Johnson en su Diccionario (1775), que dice que la salud
“consiste en estar robusto, ileso o carente de malestar, dolor o
enfermedad". Segun la O.M.S. (Organizacion Mundial de la Salud),
la salud se puede definir como "el estado de completo bienestar

fisico, mental y social y no sélo la ausencia de enfermedades”.

Una de las motivaciones para la realizacion de ejercicio fisico es la
busqueda de ese estado de bienestar que se acerque al concepto
individual de salud como componente basico de la calidad de vida;

por lo que cabe preguntarse:

¢, ES sano hacer ejercicio?

Segun estudios realizados, parece que existe una
relacion entre la actividad fisica y la esperanza de
vida, de forma que las poblaciones mas activas
fisicamente suelen vivir mas que las inactivas. Por

otra parte, es una realidad que las personas que

realizan ejercicio fisico de forma regular tienen la
sensacion subjetiva de encontrarse mejor que antes de realizarlo,
tanto desde el punto de vista fisico como mental, es decir tienen
mejor calidad de vida. Parece evidente por lo tanto que la practica

de ejercicio fisico tiene algo de positivo para la salud.
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El cuerpo humano ha sido disefiado para moverse y requiere por
tanto realizar ejercicio de forma regular para mantenerse funcional y
evitar enfermar. Actividad fisica es todo movimiento corporal
producido por los musculos y que requiere un gasto energeético.
Ejercicio fisico es un tipo de actividad fisica que se define como
todo movimiento corporal programado, estructurado y repetitivo
realizado para mejorar o0 mantener uno o0 mas de los componentes
del estado de forma fisica. Cuando el nivel de actividad fisica no
alcanza el minimo necesario para mantener un estado saludable, se

habla de sedentarismo.

Durante nuestra infancia y adolescencia la mayoria de nosotros
mantiene un nivel de actividad fisica mas que suficiente a través del
juego y de diferentes actividades deportivas. Pero las oportunidades
de realizar ejercicio fisico se reducen a medida que nos hacemos
adultos. Ademas, a diferencia de generaciones precedentes, cada
vez son menos los que realizan, ya sea en el trabajo o en el tiempo
de ocio, actividades que impliqguen algun tipo de trabajo fisico. En
cualquiera de los paises del mundo que llamamos desarrollado, los
indicadores de actividad fisica muestran cifras realmente
desalentadoras. Segun distintas estadisticas el sedentarismo afecta
de un 40 a un 60% de la poblacion, y s6lo 1 de cada 5 individuos

alcanza el minimo de actividad fisica recomendado para la salud.*

4 Informacion de Pagina Web Saludalia.com, Articulo Vivir Sano/Deportes/Beneficios de la Actividad
Fisica sobre la Salud.
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¢,Cuales son los beneficios de la actividad fisica para la salud?

En una breve y muy acertada declaracion, el Dr. K. H.
Cooper define el ejercicio fisico como "el método para

poner mas afios en su vida y mas vida en sus afos".

La mayoria de las personas pueden beneficiarse de
realizar actividad fisica de forma regular. Es frecuente
gue la gente piense que hace suficiente ejercicio en el trabajo.
Muchos piensan que son demasiado viejos para empezar, otros que
su forma fisica ya es demasiado mala para intentar recuperarla.
Obesidad, diabetes, o alguna discapacidad fisica, pueden ser las
razones que desanimen al sujeto para comenzar a realizar actividad
fisica. Pero en muchas ocasiones son simplemente la pereza, o las
expectativas de fatiga y dolor las que impiden que ni siquiera llegue

a intentarse.

En la actualidad parece existir evidencia suficiente que prueba que
aquellos que llevan una vida fisicamente activa pueden obtener una

larga lista de beneficios para su salud:

= Disminuye el riesgo de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares en general y en especial de mortalidad por
cardiopatia isquémica en grado similar al de otros factores de
riesgo como el tabaquismo.

« Previene y/o retrasa el desarrollo de hipertension arterial, y
disminuye los valores de tension arterial en hipertensos.

« Mejora el perfil de los lipidos en sangre (reduce los

triglicéridos y aumenta el colesterol HDL).
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« Mejora la regulacion de la glucemia y disminuye el riesgo de
padecer diabetes no insulino dependiente.

« Mejora la digestion y la regularidad del ritmo intestinal.

« Disminuye el riesgo de padecer ciertos tipos de cancer, como
el de colon, uno de los mas frecuentes y sobre el que al
parecer existe mayor evidencia.

« Incrementa la utilizacion de la grasa corporal y mejora el
control del peso.

« Ayuda a mantener y mejorar la fuerza y la resistencia
muscular, incrementando la capacidad funcional para realizar
otras actividades fisicas de la vida diaria.

« Ayuda a mantener la estructura y funcibn de las
articulaciones. La actividad fisica de intensidad moderada,
como la recomendada con el fin de obtener beneficios para la
salud, no produce dafio articular y por el contrario puede ser
beneficiosa para la artrosis.

« La actividad fisica y de forma especial aquella en la que se
soporta peso, es esencial para el desarrollo normal del hueso
durante la infancia y para alcanzar y mantener el pico de
masa 0sea en adultos jovenes.

= Ayuda a conciliar y mejorar la calidad del suefio.

« Mejora la imagen personal y permite compartir una actividad
con la familia y amigos.

« Ayuda a liberar tensiones y mejora el manejo del estrés.

» Ayuda a combatir y mejorar los sintomas de la ansiedad y la
depresion, y aumenta el entusiasmo y el optimismao.

« Ayuda a establecer unos habitos de vida cardiosaludables en

los nifios y combatir los factores (obesidad, hipertension,
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hipercolesterolemia, etc.) que favorecen el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares en la edad adulta.

« En adultos de edad avanzada, disminuye el riesgo de caidas,
ayuda a retrasar o prevenir las enfermedades cronicas y
aquellas asociadas con el envejecimiento. De esta forma
mejora su calidad de vida y aumenta su capacidad para vivir
de forma independiente.

» Ayuda a controlar y mejorar la sintomatologia y el prondstico
en numerosas enfermedades crénicas (Cardiopatia
isquémica, Hipertensién arterial, Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, Obesidad, Diabetes, Osteoporosis, etc.)

» Disminuye la mortalidad tanto en adultos jovenes como en los
de mayor edad, siendo incluso menor en aquellos que tan solo
mantienen un nivel de actividad fisica moderado que en los
menos activos o sedentarios. °

« Incrementa la percepciéon y la conciencia corporal asi como la
masa muscular.

= Incrementa el metabolismo basal.

« Mejora la postura y la amplitud mecanica de la respiracion.

» Mejora el proceso de digestion y mejora el estrefiimiento.

« Mejora el intercambio gaseoso y de nutrientes.

« Aumento de la capilarizacion y el corazon trabaja con menor
esfuerzo.

= La distribucion sanguinea pasa del 15% al 85% solamente
con hacer un calentamiento, y a la vez favorece la disociacion
del O, de la hemoglobina y la miohemoglobina para la

disposicion de los musculos.

% Informacion de Pagina Web Saludalia.com, Articulo Vivir Sano/Deportes/Beneficios de la Actividad
Fisica sobre la Salud.
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« Acelera el proceso de recuperacion de las diferentes
enfermedades.

- Promueve la relajacion fisica y mental.®

« Por ultimo, todos estos beneficios tendran una repercusion
final en la reduccién del gasto sanitario. Este es un argumento
de peso para que tanto las administraciones publicas como
privadas apoyen la promocién de la actividad fisica en todos

los estamentos de nuestra sociedad.

El organismo humano como consecuencia del entrenamiento fisico
regular, presenta en sus diferentes aparatos y sistemas
modificaciones morfolégicas y funcionales que denominamos
adaptaciones, las cuales van a permitir por una parte prevenir 0
retrasar la aparicion de determinadas enfermedades y por otra parte
mejorar la capacidad de realizar un esfuerzo fisico. Una persona
entrenada fisicamente sera capaz de correr a la parada del autobus
sin cansarse demasiado, jugar con sus hijos con mayor vitalidad e

incluso hacer algun alarde con los amigos en un partido de futbol.

Indudablemente el ejercicio fisico regular nos permite desde el
punto de vista psicologico afrontar la vida con mayor optimismo y
mejor disposicion, a la vez que socialmente es un medio de
integracion en distintos grupos humanos ,a la vez tenemos que
tomar en cuenta que la realizacion de actividad fisica, cualquiera

gue esta sea, podria provocarnos algunos problemas o lesiones.

Entre los posibles problemas derivados de la practica de actividad
fisica, el mas frecuente es el riesgo de lesiones musculo

esqueléticas. Este es facil de evitar si no se cometen excesos y el

¢ Informacion de THE EUROPEAN FOOD INFORMATION COUNCIL, Enero 2007.
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nivel de actividad aumenta de forma lenta y progresiva hasta
alcanzar el deseado. Por otro lado, si bien es cierto que el ejercicio
fisico intenso aumenta considerablemente el riesgo de eventos
cardiovasculares (infarto agudo de miocardio o0 muerte subita
cardiaca), tanto en individuos previamente sedentarios como en
aquellos que realizan actividad fisica de forma regular, el riesgo

global sigue siendo claramente inferior en estos ultimos.

Para aquellos gque tengan intencién de empezar un programa de
actividad fisica intensa y tengan algun tipo de enfermedad crénica
(Cardiopatia isquémica, Hipertension arterial, Diabetes, etc.) o
mayor riesgo de padecerlas, y para las mujeres de mas de 50 afios
y varones de mas de 40 afos, es aconsejable pasar un examen

meédico previo.

Un ejemplo tangible podria ser que al haber un Programa de
entrenamiento  Fisico orientado a los oficiales del ISEP, estos
trabajarian en base a esto y asi lograr mejores resultados en las
evaluaciones del Examen Fisico previo a un ascenso, Yy
manteniendo una condicién fisica optima y sin la aparicion de
lesiones por sobreentrenamiento, o por lo menos disminuyendo su
prevalencia. Esto ayuda también la salud mental de los individuos
pues al aprobar su evaluaciéon, logran los ascensos y no hay

sentimientos de culpa y de desilusion en los individuos.

Al momento de entrenarse o de practicar deportes con el proposito
de mantenerse en forma o aprovechar momentos de ocio, pueden
ocurrir accidentes que usualmente terminan en lesiones,

mencionaremos a continuacion algunas de las causas:
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e Ausencia de instalaciones adecuadas

e Choque con el jugador contrario

¢ Movimientos corporales inadecuados

e Choque con el balon

e Entrenamientos no sistematizados, ni personalizados
e Mala o no Evaluacion de la aptitud fisica

e Uso de implementos deportivos inadecuados

e Sobrecarga del entrenamiento

A raiz de esta probleméatica surge la necesidad de desarrollar un
programa el cual debia brindar aspectos, como mantener la salud y
la seguridad durante los entrenamientos y eventos deportivos,
debiéndose implementar un Programa de Medicina Deportiva que

tenga como objetivo general:

Desarrollar un ambiente sano y responsable para la participacion
deportiva de los alumnos en formacion con el fin de disminuir la
incidencia de accidentes deportivos y de un traumatismo fisico y el
ausentismo laboral por incapacidades; por medio de la
implementacion de una cultura de cambios especificos de aptitudes
y comportamientos entendiendo los objetivos del juego limpio,
siendo sus objetivos minimos:
e Determinar el estado de salud y de la aptitud fisica de los
practicantes, previo a implementar un programa para mejorar

la condicion fisica de los mismos.

35

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental y Digital

Tesis en Aptitud Fisica y Prevalencia de Lesiones Osteomusculares en Adultos Jovenes

e Modificar las conductas y aptitudes que estan ocasionando
accidentes de trabajo de tipo deportivo o de entrenamiento
fisico, planificado y obligatorio.

e Aumentar el nivel de responsabilidad personal en cuanto a la
seguridad y la de sus comparfieros durante la practica del
ejercicio.

e Detectar las condiciones ambientales y profesionales que

pueden favorecer los accidentes durante el ejercicio.

Lesiones Deportivas mas Comunes

La mayoria de las lesiones que son atribuidas a la practica
deportiva, son en realidad la consecuencia de la repeticion de
practicas inadecuadas. Con el desarrollo que ha adquirido las
ciencias del deporte, estos problemas son absolutamente
previsibles y evitables, La lesion deportiva resulta de dos

circunstancias:

En la primera, hay un hecho traumatico, ya sea un objeto o el
mismo cuerpo humano que hace de objeto por la velocidad que
desarrolla, chocando con otro cuerpo, con el suelo o con otro
objeto. Esa es la llamada lesion aguda accidental o primaria la que
a su vez puede ser de origen extrinseco o intrinsico, donde la
colision o el choque vence la resistencia de los tejidos. A pesar de
gue los tejidos estan adaptados a ese esfuerzo, la lesiébn es mucho

mayor por la velocidad desarrollada hasta el impacto.

En la segunda, la lesién cronica conocida también como

secundaria es la que tiene lugar por la repeticion de actividad
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deportiva que, sumada en el tiempo, va produciendo en un
organismo un micro traumatismo, que llega a vencer la resistencia
del tejido como si fuera el gran impacto del choque de la lesion
aguda. La correcta denominacion de este dafio es “lesion por
sobrecarga”, porque la carga de trabajo fue mayor a la que es
capaz de soportar un tejido determinado, llamase tendodn, ligamento

0 musculo, componentes todos ellos del aparato locomotor.

Las diferencias entre estas dos categorias de lesiones deportivas
son importantes. En la lesion deportiva aguda o primaria, se
produce una rotura instantdnea porque la fuerza es grande. En
cambio, en la lesién crénica o secundaria el dolor aparece de
repente y sin haber hecho aparentemente nada fuera de lugar.
Siempre es el exceso de fuerza o de movimientos repetitivos sobre

el tejido lo que produce la lesion.

Cualquier tipo de lesion para el deportista es importante, porque no
le permite desarrollar su rendimiento maximo, para lo cual trabajo
un determinado tiempo. En muchas ocasiones las lesiones se
manifiestan por factores predisponentes de su estructura corporal o
por factores externos, o esfuerzos superiores a las capacidades del
individuo por una inadecuada prescripcion o ejecucion de los
ejercicios, situacidbn que sucede frecuentemente dentro de la
institucion policial ya que el entrenamiento fisico no es prescrito
sistematicamente ni con un plan establecido, si mas que al criterio
del oficial o policia superior encargado en ese momento de girar la
instruccidén y en la mayoria de las ocasiones este individuo no tiene
instruccién formal o cientifica para prescribir el ejercicio ya que su

curriculo no lo contempla y su jerarquia si le permite indicarlo.
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Lesiones Deportivas Agudas O Primarias

Heridas

Es la lesion de origen traumatico, en la que existen pérdidas de la

continuidad de uno o mas tejidos.

Clasificacion de las Heridas:

1.- Abrasivas: Causadas por friccion o frotamiento con una
superficie aspera, también llamadas escoriaciones o raspones. Por
lo general, s6lo dafian tejido cutaneo y subcutaneo, se producen en
terrenos irregulares o de superficie duras o asperas.

2.- Cortantes: Se caracterizan por presentar bordes regulares y
afrontan perfectamente; se pueden producir por implementos
deportivos, vidrio, laminas, etc.

3.- Punzantes: Heridas provocadas por objetos que presentan
punta, como: clavos, varillas, articulos deportivos, etc.

4.- Contundentes: Provocadas por objeto romos en traumatismo
directo; se puede provocar por piedras, postes, gradas y las
diversas areas anatoOmicas de contacto permitidas en deportes de

combate.

La gravedad de la lesion dependera de la region afectada, por lo
gue el tratamiento puede variar posterior a la valoraciéon del tipo de

herida, gravedad y complicaciones que se presentan.
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Contusion
Patologia traumatica-inflamatoria mas frecuente en las actividades

deportivas, Las consecuencias de la contusion dependeran del sitio

donde se recibid y la intensidad del traumatismo.

Su manifestacion es a través de dolor, rubor, calor y/o tumor, todos

estos datos del proceso inflamatorio.

Distension

Es la lesidbn microscépica del musculo, que se produce al
sobrepasar los limites normales de la elasticidad, produciéndose un
estiramiento de las fibras sin que exista un dafio anatbmico ni
ruptura de las mismas, por examen clinico no es demostrable una

solucion de continuidad del mdsculo.

Su manifestacion clinica se caracteriza por dolor intenso y subito, el
sujeto es capaz de tolerar la molestia y puede continuar su
actividad. La evolucion de este tipo de lesion es rapida y favorable a

la mejoria en pocos dias.

Contractura

Son contracciones musculares dolorosas, de corta duracion e
involuntarias, causadas por isquemia (irrigacion insuficiente del
musculo), contusion, desequilibrio hidro-electrolitico, sobrecarga de
trabajo muscular, uso de accesorios elasticos o utilizacion de

vendajes muy ajustados.

39

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental y Digital

Tesis en Aptitud Fisica y Prevalencia de Lesiones Osteomusculares en Adultos Jovenes

Sus manifestaciones clinicas son: dolor intenso y contraccion del

musculo afectado.

Desgarro

Ruptura macroscoépica y parcial de un musculo, en el cual si se
muestra solucion de continuidad, se considera como lesion grave,

ya que puede haber ruptura extensa de fibras musculares.

Su manifestacion clinica es dolor intenso y la incapacidad funcional,
de presenta frecuentemente un hematoma postraumatico cuya

magnitud puede palparse como un abultamiento.

Esguince

Los esguinces (torceduras) son lesiones que se producen cuando
existe un movimiento forzado de la articulaciébn, mas alla de sus
limites normales, van desde la distension hasta ruptura de un

ligamento.

Los esguinces se dividen segun la intensidad de la lesion en:

Grado 1.- Elongacidn (las fibras solamente se estiran)
Grado 2.- Ruptura parcial (algunas fibras de los ligamentos se
rompen)

Grado 3.- Ruptura total (todas las fibras se afectan).

Sus manifestaciones son: dolor, inflamacion e incapacidad funcional
gue van desde ligera a importante de acuerdo a la lesion. Cuando

existen esguinces grado 2 y 3 hay que tomar en consideraciéon la
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posibilidad de fractura 6sea, por lo cual es necesario corroborar con

estudios radiolégicos.

Luxacion
Una articulacion esta luxada cuando existe la pérdida de la relacion

normal de las caras articulares, es decir, existe desplazamiento de

los huesos fuera de la articulacion.

Las manifestaciones clinicas son dolor: incapacidad funcional,
deformacion y posicion anormal de la extremidad afectada. La
pérdida de contacto de las caras articulares es sélo posible a
consecuencia de lesiones importantes de las zonas blandas peri
articulares, asi como de los mismos componentes de la articulacion:
sinovial, superficies cartilaginosas, capsulas, ligamentos, tendones,
muasculos, nervios, vasos, que pueden estar comprimidos,

pellizcados, desgarrados o arrancados.

Fractura

Es la pérdida de la continuidad Osea, y se distinguen dos tipos
principales de fracturas:

1. Fractura cerrada, es aquella en la cual la piel permanece
intacta, si este tipo de fractura se maneja de forma
inadecuada, pueden agravarse peligrosamente
transformandose en abierta o complicada.

2. Fractura abierta, en esta lesion una herida en la piel pone en
comunicacioén el foco de la factura con el exterior. Este tipo de
fractura es grave por el riesgo de infeccién, exigiendo

cuidados especiales.
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Se habla de una fractura complicada cuando los fragmentos
cortantes del hueso roto han dafiado algun 6rgano (vasos
sanguineos, nervios, pulmones, médula espinal). Esta clase de
fractura puede darse tanto en uno como en otro de los dos casos

citados.

Las manifestaciones son: incapacidad funcional, dolor repentino
violento, fijo, localizado, edema, puede existir o0 no deformacion de
la zona lesionada, y crepitacion, en este punto es importante
considerar la existencia de una luxacion si la lesién se encuentra en
una articulacion. En presencia de una lesidon sospechosa de

fractura, se debe actuar como si realmente existiera.

Causas mas comunes de Lesiones

Entre las causas mas comunes de lesiones tenemos:

=

Calentamiento previo insuficiente

No hacer estiramientos antes y después del ejercicio
Sobreentrenamiento

Falta de reposo

Calzado incorrecto

Equipo inadecuado

Valoracién medica inicial

Indicacion de ejercicios sin planes de entrenamiento

© © N o g bk WD

Trabajar el cuerpo en contra de su constitucion

=
©

Ignorar lo que intenta decirnos nuestro cuerpo

=
=

Mala técnica, sobre todo en los ejercicios de fuerza

=
N

Ignorar normas de seguridad

[EN
w

No comer adecuadamente
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14. Adicciones: tabaquismo, alcoholismo o uso de drogas
15. Instruccion inadecuada del ejercicio

Es necesario mencionar ademas de las posibles causas de lesiones
comunes lo que se llama fatiga crénica como un precursor de
lesiones, ya que si no se toma en cuenta puede favorecer la

aparicion de las mismas o incluso agravarlas mas.

Fatiga Crdnica

La fatiga crénica se instala si se sigue entrenando mas alla de las
fuerzas del cuerpo y favorece las lesiones, Las sefiales de
sobreentrenamiento incluye una disminucién del rendimiento a
pesar de sentir que se trabaja duro; dolores, molestias en las
articulaciones, tendones o musculos; perdida de fuerza, hormigueo,
las articulaciones se duermen o0 agotan en exceso; cansancio
general; problemas para dormir; tos constante, resfriado y otras

dolencias menores.

Etiologia De Los Accidentes Deportivos

Errores de Entrenamiento

Ocurren en la mayoria de equipos humanos en entrenamiento, al no
ser formados por un profesional capacitado, ya que este en la
mayoria de los casos es reemplazado por un compafero de trabajo

a quien le apasiona este deporte, dice tener la experiencia.

Teniendo en cuenta lo anterior, en los entrenamientos previos a la

participacion de eventos Deportivos, no se tienen en cuenta
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aspectos como: las altas intensidades y carga de trabajo que estan
manejando los participantes, la duracion prolongada de una sesion
de entrenamiento sin el manejo de las curvas de rendimiento que
deben se programadas, ausencia de planes de entrenamiento y
falta de intervalos de reposo en las temporadas, inadecuado
calentamiento el cual no se encuentra individualizado para las

capacidades especificas de cada sujeto a capacitarse.

Indumentaria Inadecuada

Los eventos a que seran sujetos los individuos a capacitarse suelen
ser en muchas ocasiones de tipo informal, a tal punto de que no se
utilizan el equipo adecuado para dicha actividad, por ejemplo; los
protectores (canilleras), se llevan deteriorados o son reemplazados
por elementos (cartones, papeles gruesos) que igualmente no
cumplen su funcién. Asimismo, sucede con el calzado deportivo, ya
gue generalmente no se utiliza el apropiado (el que proporciona una
conveniente absorcion del impacto, brinda estabilidad y movilidad
articular) y también con la indumentaria (que debe utilizarse para

evitar lesiones por friccion).

Superficies y Terrenos Inadecuados

Los eventos deportivos o de entrenamiento son realizados en
escenarios que no reciben mantenimiento y no cuentan con las
condiciones apropiadas para su utilizacion (presentan orificios,
piedras y otro tipo de obstaculos), situacion que puede llegar a

originar accidentes durante la practica deportiva.
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Condiciones Ambientales

Temperaturas extremas o castigos corporales de naturaleza
“disciplinaria” que ocasionan problemas cardiovasculares, la
humedad retenida en los escenarios deportivos causa de

resbalones y caidas que dan origen a lesiones osteomuscualares.

Factores Psicoldgicos

Situaciones como: el estado de ansiedad precedente a una
competencia, intolerancia al estrés, temor al contacto de otros
comparferos, disminucion de la concentracion ante problemas
familiares o laborales, temor a volverse a lesionar después de una
lesion traumatica sufrida por el sujeto en capacitacion, falta de
suefio reparador cuando se ingresa después de laborar un turno o

después de un festejo, son causales de accidentes deportivos.

Aptitud Fisica

La Aptitud Fisica; consecuencia de la Actividad Fisica, o mejor, del
Ejercicio Fisico debe ser estudiada con detencion por las
implicaciones pedagogicas que subyacen en su entorno y partiendo
de la premisa de que la actividad fisica puede concebirse desde dos
(2) diferentes paradigmas, aunque no necesariamente excluyentes,
como el Paradigma de la Aptitud Fisica, y el Paradigma de la
Actividad Fisica, propiamente dicha y, que ésta investigacién se
posiciona, por conveniencia, en el primero, se vuelve, también,
necesario establecer con claridad y precision cuales son los

componentes de la aptitud fisica y los parametros para la
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prescripcion, desarrollo y evaluacion de programas de actividad

fisica con fines de salud.

Para generar una vision con tendencia holistica del problema,
habra que contemplar la posibilidad de resefar la incidencia que
puedan tener algunos otros factores sobre la frecuencia de
sintomas de tensiones osteomusculares tales como: el género, la
edad, el estado de salud, la presencia de posibles lesiones
antiguas, haciendo uso de las herramientas que preveé la estadistica
descriptiva y la inferencial para tales casos y de esa manera poder
acercarse a conclusiones basicas pero bien fundamentadas sobre

la Aptitud Fisicay lesiones osteomusculares.

Una mirada puntual sobre el tema en discurso; relacionando, de
manera concreta, la salud y la educacién fisica; en términos de los
beneficios de la actividad fisica en individuos y poblaciones adultas,
centra su atencion en el Instituto Superior de Educacion Policial,
(ISEP); que se convierte en el escenario especifico para el

desarrollo del presente estudio.

Segun la OMS (1997): “La actividad fisica abarca todos los
movimientos en la vida diaria, incluyendo el trabajo, la recreacion, el

ejercicio y las actividades deportivas” (traduccion libre).

Morilla C., (2001) define la actividad fisica como “cualquier
movimiento corporal voluntario de contraccion muscular, con gasto
energeético mayor al de reposo; entendida como un comportamiento
humano complejo, voluntario y autbnomo, con componentes y

determinantes de orden biolégico y psico-socio cultural:
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ejemplificada por deportes, ejercicios fisicos, bailes y determinadas
actividades de recreacién y cotidianas”, tanto el concepto de
ejercicio fisico, como el de actividad fisica, tienen consecuencias

pedagodgicas; el primero implica aquella actividad fisica
planeada, estructurada, repetitiva y dirigida hacia un fin y objetivo,

por ejemplo, para el mejoramiento de la aptitud fisica “, Morilla C.,

(op cit).

La actividad fisica y ejercicio fisico representan los medios
especificos de un proceso de acondicionamiento fisico; el producto
de éste acondicionamiento fisico se manifiesta a través de la
modificacion de la Aptitud Fisica o condicion fisica; entendida
como “aquellas habilidades o potencial particular para llevar a cabo
efectivamente, y sin fatiga excesiva, actividades fisicas de diversas
dimensiones (particularmente actividades que involucran demandas
candié-respiratorias 6 aerdbicas) y tareas cotidianas diarias, con
reservas energéticas para cualquier otra emergencia de caracter
fisico. Estar en Forma o Fisicamente Apto implica aquella
capacidad del corazon, los vasos sanguineos, los pulmones y los
musculos, que permiten su funcionamiento con eficiencia optima”
(Lopategui CE, 1997).

En resumen, la actividad fisica y la aptitud fisica tienen
connotaciones fisiologicas y pedagogicas de suma importancia,
como fue descrito, y que la primera determina a la segunda. Esto
conviene tenerlo muy en cuenta, por cuanto el estudio, desde el
area del conocimiento de la Educacion Fisica, se enmarca en el
paradigma orientado a la condicion fisica, y como uno de los

privilegios el uso del término APTITUD FISICA en la presente
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investigacion como una de las variables del estudio; de hecho, el
titulo de la presente investigacion recoge con rigor, el significado del
término recién aludido, de la siguiente forma Aptitud Fisica y

Frecuencia de lesiones osteomusculares.

Definida la relaciéon actividad fisica-aptitud fisica; en el discurso del
presente estudio, se hace referencia, tanto a la APTITUD FISICA
como a ACTIVIDAD FISICA, como término genérico; habiendo
planteado las necesarias aclaraciones. Cabe mencionar, ademas
gue el término ACTIVIDAD FISICA; aunque es poco comprendido,
porque se asocia soOlo el medio especifico para el desarrollo de la
misma, el ejercicio fisico; es aun mas usando en el vocabulario

popular.
Alvarez BC. (2002) recomienda tomar en cuenta, como minimo, los

siguientes aspectos; para que una intervencion se prescriba bajo los

parametros basicos de la Actividad Fisica para la Salud:

Fases de la Intervencion

Evaluacion (diagnostica):
Esta se realiza al inicio del proceso. La evaluacién debe de ser en
dos direcciones de diagnostico: una puramente médica y la otra de

aptitud fisica para tasar la condicion del individuo.
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Establecimiento de Metas:

Las metas deben ser realistas, mismas que guian el proceso y
permiten hacer una evaluacion fundamental en referencia a las

expectativas de los sujetos.

Planeamiento:
A la hora del planteamiento existen varios principios del
entrenamiento deben ser considerados, como ser los Principios

Bioldgicos y los Pedagogicos, cuando se planifica un programa.

En el ambito bioldgico son pertinentes los siguientes:

Principios Biologicos

Entre los principios bioldgicos mas importantes tenemos:
. Estimulo eficaz de la carga
« Incremento progresivo de la carga
. Variedad de la carga
. Relacion 6ptima carga/recuperacion
. Repeticidon y continuidad
« Periodizacion
 Individualidad
. Especializaciéon progresiva
« Alternancia
« Modelacion

« Regeneracion

49

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental y Digital

Tesis en Aptitud Fisica y Prevalencia de Lesiones Osteomusculares en Adultos Jovenes

Principios Pedago6gicos

. Participacién activa y consciente en el entrenamiento
. Accesibilidad

Todos y cada uno de estos principios se conjugan en los distintos
momentos del proceso de intervencion en actividad fisica para la
salud; pero algunos de ello, por sus implicaciones conceptuales,
procedimentales y actitudes, las cuales ofrecen muchas facilidades
para ser considerados como herramientas de primera mano, tales

como el Principio de Sobrecarga.

Segun Mc Ardle (1991), citado por Alvarez BC. (2002), el Principio
de Sobrecarga consiste en hacer un ejercicio fisico con una
intensidad un poco superior al nivel normal y acostumbrado por el
sujeto, para producir adaptaciones fisiologicas y psicolégicas

progresivas, y asi tener un funcionamiento del cuerpo mas eficiente.

Lo anterior se consigue manipulando variables del entrenamiento
como por ejemplo la frecuencia, la intensidad, el tipo o la duracion

de la actividad fisica.

Estos principios son rigurosamente aplicados para el desarrollo y
control del entrenamiento deportivo; pudiendo ser aplicados, con
algunas adecuaciones importantes en la prescripcion, desarrollo y

control de actividades fisicas para la salud.

. Implementacion. Esta etapa se configura partir de la

prescripcion del ejercicio fisico y el desarrollo del mismo. Una
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prescripcion al ser un proceso debe tener una secuencia de
etapas 0 pasos coherentes para el logro de las metas

planteadas.

El primer desarrollo es una cuidadosa obtencion de informacién
individual del sujeto, ésta informacion debe contener, como minimo:
* Examen médico general

* Historial clinico

* Determinacion de los factores de riesgo coronario y de glicemia

* Evaluacién de la Aptitud Fisica.

Durante la fase de implantacion, y en mi doble papel de Instructor e
investigador tome en cuenta el tipo de actividad, intensidad,
frecuencia, duracion y progresion del ejercicio, en atencidén a lo

prescrito en el programa.

El tipo de actividad se refiere a las varias clasificaciones; algunas
basada en el sistema energético que utilicen y a las adaptaciones

fisiolégicas que logren.

En la prescripcion del Programa hubo mayor prevalencia de
ejercicio fisico aerdbico, cuyo acento se marcOd en el sistema
energético aerdbico, con el propdsito de mejorar la aptitud fisica
cardiorrespiratoria e incidir en la modificacion de la composicion
corporal, a partir de la reutilizacion de la grasa como combustible

muscular (gluconeogénesis), Alvarez BC. (2002).

La intensidad de la actividad fisica-ejercicio fisico, se define como el

porcentaje de la capacidad maxima de trabajo fisico a la que el
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sujeto puede realizar una actividad fisica, tomando como referencia

la frecuencia cardiaca.

Segun Getchell B. (2000), para mejorar la condicion
cardiorrespiratoria y muscular, es necesario que exista una “fuerte
sobrecarga” en los programas de acondicionamiento fisico. Durante
el ejercicio, el ritmo cardiaco aumenta en proporcion con el requisito

energético, como lo indica la captacion de oxigeno.

Por esta razon, el ritmo cardiaco en el ejercicio se utiliza como una
medida simple para estimar la presion fisioldgica a que se somete el

cuerpo.

Karvonen (1957), citado por Getchell B., averigué que para
obtener apreciables mejorias de orden cardiorrespiratorio, el ritmo
cardiaco durante el ejercicio se debia elevar aproximadamente a un
60% de la diferencia entre el ritmo cardiaco maximo y el de reposo,
aunque investigaciones mas recientes han demostrado que un
aumento hasta el 75% de la diferencia entre el ritmo maximo y el de
reposo constituye una intensidad segura y adecuada para la

mayoria de los participantes previa opinion medica calificada.

Para calcular una intensidad, por ejemplo, de 75%: tomese la
diferencia entre el ritmo cardiaco maximo y el de reposo,
multipliqguesela por 0.75 y afiada el resultado al ritmo de reposo. A
este se le llama 75% FC max.; aunque hay muchas personas que
pueden ejercitarse con eficiencia y seguridad a una intensidad de
un 85% FC méax. (Getchell B. idem.).
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El estudio no sistematizé el registro escrito del comportamiento
cardiorrespiratorio de los participantes; no obstante; vale subrayar
gue ésta intervencion en actividad fisica con fines de salud, variable
independiente de la investigacion, fue celosamente monitoreada por
el Cuerpo Médico de la Institucidn y, principalmente por mi persona
en condicion de Maestrante en Actividad Fisica para la Salud, que
presta sus servicios profesionales en la Institucion, escenario de la

investigacion.

Con respecto a la duracion y la frecuencia del ejercicio, Getchell B.
idem, recomienda una “duracion minima de 30 minutos” y una

frecuencia de “por lo menos 4 por semana”.

Hay muchos otros especialistas en el tema de la prescripcion de
actividad fisica con fines de salud y resultaria innecesariamente
extensa la mencion de sus nombres y aportes, porque las
diferencias tedricas son minimas, y quedarian bien aclaradas con
tan sélo explicar algunas diferencias contextuales; por lo tanto, se
considera que con la ilustrada opinién de Matzudo K.R.V., (2005)

éste punto queda bien fundamentado:

“En términos de salud publica, los trabajos recientes demuestran
gue el impacto mas benéfico de la actividad fisica acontece cuando
es realizada en intensidad moderada. Tal vez el hecho mas
importante 'y fundamental para promover los cambios de
comportamiento en la poblacion es que el cambio de dejar de ser
sedentario para ser un poco activo lleva a una disminucion de 40%
en el riesgo de muerte por problemas cardiovasculares. Los

investigadores se han dado cuenta de que el nexo entre actividad
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fisica y la salud no exigen dedicarse mucho tiempo. Solo 30
minutos al dia, casi todos los dias de la semana, de una sola vez
0 en sesiones acumulativas de intensidad moderada pueden ser

suficientes para traer beneficios para la salud”. Matzudo K.R.V.

Para la prescripcion, en mi condicion de investigador, tome en
cuenta que los participantes son individuos que han recibido
instruccién policial en el campo del acondicionamiento fisico y
valoré la necesidad de proponer una progresion de la actividad
fisica a partir de este hecho y buscando como meta el alcanzar
preferiblemente el 100% de su capacidad en pechadas,
abdominales y carrera de 3.2km 0 almenos aprobar su evaluacion

fisica.

La progresion de la actividad fisica, se refiere a la forma en que iran
modificando o aumentando/disminuyendo la intensidad, la
duracion y la frecuencia de la actividad fisica, con el objeto de ir
produciendo adaptaciones psicofisicas que mejora el nivel de

aptitud fisica en el ambito de la salud. Alvarez BC. (2002).

Alvarez BC, cita que la Asociacion de Medicina Deportiva de los
Estados Unidos de Norte América recomienda que la cantidad
(volumen) y calidad (intensidad) del entrenamiento y mantenimiento
de la aptitud candié-respiratoria y composicion corporal deben

enmarcarse en los parametros antes mencionados.

54

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental y Digital

Tesis en Aptitud Fisica y Prevalencia de Lesiones Osteomusculares en Adultos Jovenes

Hipotesis Generales

1. La carencia de un plan de acondicionamiento fisico integral y
supervisado adecuadamente es el responsable de las
diferentes lesiones osteomusculares y del bajo rendimiento
en la aptitud fisica, presentada por adultos jovenes de ambos
sexos, oficiales del ISEP, al momento de realizar la prueba
fisica.

2. La practica sistematica de la actividad fisica prescrita con
fines de salud, aumenta el nivel de aptitud fisica y disminuye
la frecuencia de lesiones osteomusculares en los adultos

Jjovenes de ambos sexos, oficiales del ISEP.

Hipotesis Especificas

1. Entre mas alto el nivel de aptitud fisica alcanzado facilmente
se puede observar una reduccidon considerable en la
frecuencia de lesiones.

2. La edad cronoldgica de los adultos que practican actividad
fisica para la salud introduce diferencias significativas en la
presencia de lesiones osteomusculares, ya que mientras mas
edad se tiene y menos aptitud fisica exista en el individuo, hay
mas probabilidad de lesiones.

3. Los individuos mas jévenes tienen menos probabilidad de
lesiones osteomusculares aunque no exista un nivel alto de
aptitud fisica, ya que existe menos fatiga muscular de manera

natural en el cuerpo humano.
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MARCO METODOLOGICO

Definicion del Tipo de Estudio
En el desarrollo del presente estudio, actuaron dos grupos de

adultos, personal activo del Instituto Superior de Educacion Policial
(ISEP) y de la Escuela de Comando y Estado Mayor (ECEM), con

caracteristicas similares, en cuanto a grupos de edades, género y

ocupacion.

Administrativamente, el personal del instituto superior de educacion
policial (ISEP) estd adscrito a la Secretaria de Seguridad y la
Escuela de Comando y Estado Mayor (ECEM) a la Secretaria de

Defensa.

Las normas para la promocion (ascender de un Grado a otro
inmediato  Superior). Establecen, entre otros requisitos la
aprobacion de una Prueba de Aptitudes Fisica; objetivo comudn para

ambos grupos.

Ambos grupos fueron diagnosticados, (pretest), en cuanto a Nivel
de Aptitud Fisica (NAF).

Al Grupo Experimental, constituido por el personal (convocado...)
de Instituto superior de educacion policial (ISEP), se le asigno ese
rol. Porque en el mismo se observd la alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad, un tanto diferente a lo percibido en el grupo

de adultos de la Escuela de Comando y Estado Mayor (ECEM).

56

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental y Digital

Tesis en Aptitud Fisica y Prevalencia de Lesiones Osteomusculares en Adultos Jovenes

El grupo experimental requeria mas ayuda para lograr los objetivos
impuesto por las Normas de Evaluacion del Instituto Superior de
Educacion Superior Policial (ISEP); mientras el Grupo Control,
formado por el grupo de convocados de la Escuela de Comando y
Estado Mayor (ECEM), por su aparente perfil de aptitud fisica,
quizas tendria menos dificultades para vencer los obstaculos del

proceso, auto entrenandose (tratamiento cero 0 neutral).

Transcurridas dieciseis (16) semanas, duracion del proceso, tanto el
Grupo Experimental como el Grupo Control, fueron nuevamente
evaluados (Post Test), para brindar un informe a las autoridades

competentes.

El presente estudio coincide, metodolégicamente, con la concepcion
expresada por Campbell y Stanley (ob.cit.) que segun lo afirmado
por ellos en Sierra Bravo R. (ob.cit.), “comprende, ademas de la
variable experimental, todos los elementos de la observacion
experimental: las medidas antes y después del test y el grupo
control al que se le aplica un tratamiento cero 0 neutral. Este
disefio es el mas empleado en los disefios experimentales

basicos.”

Determinacion de la Poblacién y la Muestra

La poblacion esta constituida por el personal administrativo y policial
de la Policia Nacional con sede en el Distrito Central del
Departamento de Francisco Morazan, de la cual se selecciono una
muestra de tipo no probabilistica; conformada, sélo, por las

personas convocadas, por autoridad competente, a recibir cursos
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de capacitacion en sus respectivas ramas de servicio policial a las

gue estan asignados como empleados.

Las bases de la convocatoria, excepto el género, fueron

considerados por el Autor como criterios de inclusion en la muestra.

La muestra “original”’, Grupo Experimental, consta de 130 sujetos,
distribuidos por género y edad, y una grupo muestra “ No
Intervenido” que consta de 99 sujetos, igualmente distribuidos

segun genero y edad.

Recopilacion de la Informacion

La informacion se recopila directamente del resultado obtenido por
cada sujeto evaluado mediante, o que en el ambiente policial y
militar se llama prueba fisica, la cual consiste en 3 eventos:’

1. Flexiones de brazo en un tiempo de 2 minutos

2. Abdominales en un tiempo de 2 minutos

3. Carrera de 3.2 km.

Dichos eventos otorgan un porcentaje de 0 a 100% de acuerdo al
numero de repeticiones que realiza el sujeto de acuerdo a su edad
y Su sexo, para lo cual existen tablas que de acuerdo a la edad
cronolégica del sujeto esta preestablecido el numero de
repeticiones que debe realizar para obtener los diferentes

resultados.®

" Ver Fotografias en Anexo # 5.
8 Ver Tablas de Evaluacion Fisica segiin Sexo y edad en Anexo # 4.
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En el caso de la carrera la distancia que se debe recorrer
corresponde a 3.2 km. Y los tiempos en que el sujeto debe de
concluir esta distancia también esta preestablecido en una tabla de

acuerdo a la edad cronologica y su sexo.

Procedimiento de la Metodologia

En el presente anteproyecto se ha seleccionado un grupo de
oficiales alumnos del ISEP, de diferentes rangos, todos entre 25 a
50afnos, actualmente adscritos el curso de ascenso al grado
inmediato superior, con duracién de 5 meses, de febrero a junio y
de julio a diciembre, desde el segundo periodo del afio 2003 al
ultimo periodo del 2006, con un tiempo de entrenamiento de
aproximadamente 16 semanas por periodo, la inclusion de los
diferentes individuos viene dada por el llamado que las autoridades
del ISEP hacen alos mismos y generalmente sucede cada 5 afios
previo a su ascenso al grado inmediato superior, en los diferentes
grupos se intervino un total de 130 personas que incluyen sexo
masculino y en menor escala sexo femenino se implementara un
plan de acondicionamiento fisico sistematizado y supervisado para
todo el grupo, incluira ademas charlas de actividad fisica para la
salud, que tiene que ver con como y cuando hacer ejercicio y otros

aspectos de nutricion, asi como el manejo y prevencion de lesiones.

Al inicio del curso los alumnos fueron evaluados médicamente, en la
clinica del ISEP a través de un examen medico completo (examen
fisico completo y exdmenes de laboratorio), todo incluido en una

ficha medica elaborada previamente para tal fin y ahi mismo se
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registran las visitas subsiguientes por motivo de cualquier consulta,
de donde se vera todas las patologias sufridas por cada alumno
inclusive lesiones osteomusculares, que se han presentado y se
presentaran durante todo el curso, asi mismo han sido evaluados
en el aspecto de condicion fisica por un comité examinador formado
por un grupo de oficiales de mas alto rango y que forman parte del
staff del ISEP, aplicandoles una prueba fisica de ya
institucionalizada dentro de las Fuerzas Armadas y la policia para
lo cual existe un manual que tiene ciertos exigencias por ejemplo
cruza edad por altura y da un peso ideal para cada persona,
también cruza edad con el numero de repeticiones que tiene que
hacer tanto en pechadas como en abdominales en un tiempo de 2
minutos y una carrera de 3200 metros planos en el menor tiempo
posible, asigna un porcentaje a cada evento y luego hace un
promedio y esa sera la nota obtenida por el alumno, debiendo ser
esta por lo menos de 70%, si el alumno tiene libras de demas o
arriba de su peso maximo ideal se le penaliza bajandole un punto
por cada libra, si el alumno es aplazado , tiene derecho a una
recuperacion en cierto tiempo y si huevamente es reprobado, es

retirado del curso.

Esta pruebas se realizan al inicio y final del curso y los datos se
obtendran en el sitio de examen, siendo en este proceso meros
observadores puesto que como ya se menciono hay un comité
examinador establecido, con estos datos al final del curso se hara
una comparacion entre el primer y el segundo examen, (PRE y post
test)respecto a la prevalencia de lesiones, y el rendimiento fisico,

nuestra intervencion consistira en implementar el plan de
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acondicionamiento sistematizado y supervisado y comparara

resultados que se analizaran aplicando pruebas estadisticas.

El ISEP regularmente, convoca a empleados de sus diferentes
dependencias para que participen, como alumnos, en el desarrollo
de diversos cursos de capacitacion; requisitos para aplicar a la
promocion laboral interna (ascenso) en la Policia Nacional de

Honduras.

El grupo de participantes de los afios 2003 a 2006, (N=130), tenia
varias caracteristicas en comun; por ejemplo, ademas de ser
empleados de varios departamentos de la Policia Nacional de
Honduras, entre otras, también compartian la prevalencia de
sobrepeso corporal y obesidad, (promedio general: 28.29% de
grasa), en diferentes grados; aspectos sensibles, tomados muy en
cuenta, tanto para ser convocados a comparecer en los cursos

como para la aprobacion de los mismos.

Los cursos ofrecidos en esa ocasion fueron identificados como
“Curso de Desarrollo Integral” (n=34), “Diplomado en Balistica”
(n=22) y “Diplomado en Transito” (n=23); y otros, son cursos
tedrico-practicos, cuya aprobaciéon y el consecuente goce de
beneficios laborales, es rigurosamente condicionada a la
aprobaciéon del examen de aptitud fisica estipulado por el Instituto

Superior de Educacion Policial (ISEP).

Las Normas de Medicion de la Aptitud Fisica del ISEP, establecen
gue los porcentajes de 69% y menos corresponden a la categoria

de “insuficiente” o reprobado y los valores de 70% mayores
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equivalen a “aprobado”, éstas normas, en todos sus aspectos, estan

adaptadas para personas adultas, por edad y género.

Las Normas del ISEP, toman muy en cuenta la masa corporal de los
sujetos como un factor de valoracion de la aptitud fisica; al grado
gue penalizan a los sujetos que presentan sobrepeso corporal,
restandoles 1 punto (%) de su calificacion por cada libra de masa

corporal en exceso, al final del proceso.

La aplicacion de las normas de valoracion de la aptitud fisica del
ISEP y los resultados de la evaluacion diagnostica, en aptitud fisica,
confirmaron la apreciacion del sobrepeso que justificé la
convocatoria ya mencionada; solamente para el curso de desarrollo
integral y por motivos de ascenso al resto aunque en ellos también
hay muchos con sobre peso segun la cual el 45% de los
participantes ingreso a los cursos con calificaciones de “insuficiente”
aptitud fisica; con puntajes promedios desde 69% y menos, hasta

valores negativos de -18%! (p=0.000).

En esas condiciones, este grupo de personas llega e inicia los
cursos con una desventaja auto impuesta, la cual es su sobrepeso;
con desventaja que entre otros aspectos, deberan superar son
suficiente esfuerzo fisico, restriccion en su alimentacion y una
buena actitud mental, Sumando al cuadro descrito, ademas se
percibe otra posible caracteristica comun al grupo del estudio: la

hipo actividad fisica.

Al momento de iniciar el estudio se encontré6 con un ambiente

plagado de incertidumbres y retos; las primeras de unos sujetos
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sometidos a la necesidad de cursar y aprobar los cursos de
capacitacion para los que fueron convocados; a los que se

ingresaban con una pobre aptitud fisica promedio.

Los retos se le presentaban a un profesional en actividad fisica para
la salud; en la medida que era impostergable mejorar los
componentes de la aptitud fisica evaluados segun Ilas
correspondientes normas del Instituto Superior de Educacion
policial (ISEP); pero superando el mito del ejercicio inmoderado e

improvisado al que temian ser sometidos.

Ante los resultados de la evaluacion diagnostica, los sujetos
adoptaron una actitud de preocupacion; porque, como ya fue
descrito, debian resolver un problema en dos dimensiones
concretas; por un lado, debian aprobar los contenidos tedricos de
los cursos recibidos y por otro lado, alcanzar o mantener una
adecuada aptitud fisica; por las razones que condicionan la

aprobacion final, ya sefialadas.

Otros elementos adicionales a la preocupacion de los sujetos, fue la
valoracion personal anticipada que hacian de las posibles acciones
gue de rutina, se adoptan en éste tipo de instituciones, para lograr
una adecuada aptitud fisica, acciones conocidas en el argot policial,
y afines..., como “trole”, termino entendido, pero no compartido ni
utilizado en el ambito de la Educacion Fisica, por su naturaleza
esencialmente anti-pedagdgica. y desde el punto de vista
fisiolégico y de la salud podemos describirlo como una gran
sobrecarga errGneamente considerada como que dard mejores

resultados en poco tiempo y por el contrario lo que ocasiona es un
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gran numero de lesiones que en su mayoria obligan a detener o a
posponer el entrenamiento y buscar ayuda medica para resolver el
problema de salud presentado, una vez hecho esto pueden ocurrir
varias cosas iniciar de nuevo el entrenamiento en peor forma que al
inicio ,presentar una incapacidad temporal que lo inhabilita por un
tiempo o una incapacidad permanente que le puede diferir su
prueba fisica o ser retirado del curso, en los ultimos casos el
individuo se vera restringido tanto en su salud como en su
trabajo.,cuestion que no es necesaria si se lleva acabo un

entrenamiento apropiado.

Los ejercicios; asi como “ordenados”; se realizan sin una
prescripcion cientifica en los que predominan de manera
innecesaria, el elevado (arbitrario) volumen e intensidad; con el
proposito, aunque no declarado, de causar dafio a quienes lo
ejecutan; en éste caso, para castigar a las personas que presentan

sobrepeso y a los menos aptos.

Ante la situacién, que ellos por experiencia valoraban como
amenazante; habia una condicion exogena del contenido potencial
del programa de acondicionamiento fisico, pues algunas personas
creen que puede tratarse de un entrenamiento similar al que han

recibido durante toda su carrera.

Asi; durante la fase de preparacion, previa al inicio de los cursos;
gue durd tres semanas, se generé un ambiente de tension fisica y
mental de los participantes en los cursos de capacitacion de
personal policial; en el cual aparentemente se habia creado las

condiciones y la oportunidad para realizar un estudio que podia
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relacionar los beneficios de la actividad fisica en un contexto de

atencién primaria.

Desde una valoracion de la Educacion Fisica, se presentaba la
oportunidad de poner en practica los fundamentos cientificos de la
Actividad Fisica con Fines de Salud; segun los cuales, los
individuos pueden alcanzar los objetivos deseado en cuanto a
obtener o mantener una aptitud fisica saludable, a la vez gozar de
los beneficios fisicos derivados de la practica de una actividad fisica

prescrita y desarrollada con propésitos educativos y de salud.

De igual manera se presentaba la oportunidad visualizada desde el
ambito de la Salud Fisica en la que los sujetos se les podia
familiarizar con el tema de las lesiones encaminada a una
prevenciéon primaria; entendida como el logro que los individuos y
las poblaciones lleguen a tener un conocimiento respecto de las
causas, incidencias, caracteristicas y consecuencias de las lesiones
por medio de la sensibilizacién, informacion y difusibn adecuados

en una promocién de la salud fisica.

Entonces; frente el reto de dar acompafiamiento a los participantes
en los cursos de capacitacion con el propoésito de minimizar la
reprobacion como consecuencia del sobrepeso corporal, baja
aptitud fisica y mejorar su actitud frente a los obstaculos reales o
supuestos, generados por el ambiente académico policial descrito;
gque parecen haber contribuido a una mala condicién fisica, el
estudio se propone encontrar algunas respuestas basicas al
problema de las lesiones osteomusculares y se ofrece entonces

algunas definiciones alusivas.
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El plan de Acondicionamiento de acondicionamiento fisico fue
elaborado de la siguiente manera se tomo como base o referencia
el examen inicial o diagnostico (tanto medico como fisico) inicio del
curso el cual como ya dijimos antes consiste en:

e 2 minutos de pechadas

e 2 minutos de abdominales

e 3.2km de carrera

A partir de los datos obtenidos por cada persona decidimos usar
como parametro general trabajar entre el 70 al 75% de la
capacidad maxima presentada, entonces a manera de ejemplo
pondremos que una persona que logro realizar:

e 40 pechadas en 2 minutos X 70% = 28 repeticiones X 3 series

con descansos desde 30 segundos a 1 0 2 minutos.

e Abdominales 2 minutos X 75% = 15 repeticiones X 3 series

con descansos entre 30 segundos a 1 0 2 minutos.

Parametros que se calculan y luego en la primera sesioén se mide
nuevamente en cada individuo si el plan se ajusta a su capacidad
ya sea para aumentar o disminuir el numero de repeticiones o
modificar descansos con el propésito de lograr los objetivos de
entrenamiento y tratar de no provocar lesiones, cada 12 sesiones se
hard de nuevo un Test. de capacidad maxima por el individuo y
nuevamente se modificaran los datos y asi sucesivamente hasta
lograr que el numero de repeticiones totales sea mas o menos 100,
debido a que las tablas con que son valorados para obtener 100%
anda como numero maximo de repeticiones 72 tanto en pechadas

como abdominales y con este entrenamiento facilmente llegan a
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lograrlo, en la ultima fase del entrenamiento se les pide lograr 100
repeticiones en 3 series 0 menos ,usualmente 40, 30 y 30 o
pensando en los dos minutos de su examen una primera serie de su
maximo, sin descanso y luego completar en una o dos series el
numero hasta 100 (procedimiento tomado del primer curso de
entrenamiento personalizado de la universidad de Cordoba en la
que refiere que cuando las repeticiones son menos de 100 no

importa el numero de series si son tres 0 menos.)

En estos dos casos se toman consideraciones espaciales si una
persona tiene muy poca capacidad por ejemplo si solamente hace 5
pechadas o 8 abdominales, se incrementa de inicio el numero de
series., en el caso de las pechadas 3 pechadas x 8 a 12 series y de
igual forma para las abdominales; en todos los casos comenzamos
mostrando como es el movimiento correcto porque hasta esto es

objeto de examen.

En el caso de la carrera como de forma obligatoria de inicio el
examen consiste en correr 3.2km a su mejor velocidad (es decir se
cuenta con esta capacidad de inicio) después de un calentamiento
comenzamos recorriendo de manera grupal esta distancia en
terreno plano primero caminando normal, rapido y luego a trote
lento (de 4 a 5 Km. /h) por lo general entonanando canciones de
tipo usual en la policia y militares que permiten un mejor
acoplamiento grupal y como medico Yy entrenador me indica la
capacidad de trabajo que tienen las diferentes personas, el correr al

par me permite una evaluacion permanente de los entrenados.
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En ocasiones se colocan 4 personas con la menor capacidad al
frente (porque se corre en formacién de 4) y todo el grupo corre a la
velocidad que ellos toleran con esto nos aseguramos que mientras

los de menor capacidad puedan el resto no tendra problemas.

Luego de este recorrido se realizan carreras de maxima velocidad
de 25, 50, 100, 200, 300, 400, etc. Metros, que se realizan siempre
en grupo pero a la velocidad individual, y el descanso es hasta la
recuperacion de su frecuencia cardiaca (de 120 a 130 latidos X
min.) es decir se aplican tareas a cumplir en las que el esfuerzo
individual le permitird alcanzar sus metas. En todos estos eventos
Si una persona no es capaz de continuar puede pararse hasta su
recuperacion y luego continuar sin ninguna penalizacion, aunque Si

talvez con verglienza para con sus comparieros.

Al igual que con las pechadas y las abdominales se incrementa
velocidad ,distancia y tipos de terreno (ya no solo planos) cada 12
sesiones y se realiza una prueba de recorrido grupal con paradas
tacticas para esperar a que todo el mundo llegue y asi aunque a
diferente velocidad todos recorran la misma distancia, también se
hace recorridos por equipos de similar capacidad que son
escogidos al realizar competencias cortas y ver resultados, con esto
se hace una competencia que hace que el individuo se esfuerce al
maximo.- El entrenamiento se lleva acabo en las instalaciones del
ISEP ,campo de parada Marte y sitios y comunidades aledafas ,
entrenando las personas a través del entrenamiento puro y diversos
juegos como futbol ,basquet ,natacion y siempre con participacion
directa de mi persona no solo como instructor si no como un

alumno mas ya que nuestra politica es predicar con el ejemplo y
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obtener al mismo tiempo que mis alumnos los beneficios de la
actividad fisica y a la vez valorar por mi mismo y en mi mismo los

ejercicios indicados

En relacion a la actividad fisica, la discusién y analisis se enmarca
en el Paradigma de la Aptitud Fisica (Morilla, C. 2001) en
funcion de la considerable carga fisica y afectiva que éste aspecto
genera durante el proceso de desarrollo y evaluacion de los cursos
ofrecidos al personal asistente del Instituto Superior de Educacion
Policial (ISEP); adscrito, administrativamente el Ministerio de
Seguridad (Policia) y de la Escuela de Comando y Estado Mayor
(ECEM), dependiente del Ministerio de Defensa (Ejército).

Objeto del Estudio

Los sujetos del presente estudio se ejercitaron durante sesiones
promedio de 90 minutos y una frecuencia de 10 horas por semana;

durante 16 semanas.

En la intervencion en actividad fisica con fines de salud realizada
con el grupo experimental, hubo registros de la composicion
corporal por medios indirectos, a través del indice de Masa Corporal
(IMC)

El Indice de Masa Corporal (IMC) se calculé por medio del indice de
Quetelet, indice de Masa Corporal (IMC 6 "Body Mass Index",
BMI) representa la relacion entre masa corporal (peso) y talla

(estatura). Esta prueba se fundamenta en el supuesto de que las
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proporciones de masa corporal/peso, tanto en los grupos femeninos
como masculinos, poseen una correlacion positiva con el porciento
de grasa que posee el cuerpo. Este indice se emplea
principalmente para determinar el grado de obesidad de individuos,
asi como de su bienestar general. Una clasificacion alta en el IMC
comunmente se asocia con un mayor riesgo de mortalidad debido a

cardiopatias coronarias en la poblacién masculina. °

El IMC representa la razén de la masa corporal de la persona (kg) a
la talla al cuadrado (m?). Illustrado de otra forma, el IMC (kg/m? 6 kg
- m2) es el resultado de la divisiéon de la masa corporal del individuo
entre el cuadrado de la talla de dicha persona. Esto se puede

expresar en la siguiente formula:

IMC = MC (kg)/T? (m)

Donde:

IMC = Indice de Masa Corporal
MC = Masa Corporal (kg)

T = Talla (m)
m = metros
100cm =1m

De acuerdo con las Normas del Instituto Superior de Educacion

Policial, ISEP, los sujetos son penalizados por el sobrepeso

® Dorn, Trevisan & Winkelstein, 1996). INDICE DE MASA COEPORAL © 2002 Edgar Lopategui
Corsino.mht
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corporal, restandoles 1% por cada libra en exceso, de acuerdo a

su talla. 10

La progresion fue asimilada por el grupo experimental; afirmacion
gue se sustenta en el hecho de que hubo una frecuencia minima de
lesiones esquelético-musculares y ningun sintoma de sobrecarga

en el sistema cardiorrespiratorio.

Evaluacion

La evaluacion final, también estuvo a cargo del Cuerpo Médico de la
Academia Nacional de Policia (ANAPO) y oficiales superiores del
ISEP Y consistid, entre otros aspectos, en aplicar las Normas para
la Evaluacion de la Aptitud Fisica del Instituto Superior de
Educacién Policial (ISEP); resultados analizados sistematicamente

como requisito previo a la elaboracion del presente informe.

El Programa de Actividad Fisica para la Salud; adjunto en
Anexos, fue disefiado y desarrollado en relacion a los objetivos de
los Usuarios y a las Normas de Evaluacion del Instituto Superior
de Educacion Policial (ISEP).

Areas del Conocimiento en que se Involucra el Estudio

Esta investigacion se articula en el estudio de la educacion fisica y

el aparecimiento de lesiones.

10 Ver Reglamento de educacion Fisica del ISEP / ECEM en Anexo # 6.
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Con respecto al ambito de la Educacion Fisica, el presente estudio
se enmarca, en el Paradigma de la Condicién Fisica (Aptitud
Fisica), en vista de que los sujetos participantes son sometidos al
ejercicio fisico con el fin de que mejoren su condicion fisica: misma
gue es medida y evaluada en todo el proceso de adiestramiento
para el que han sido convocados por las Unidades Policiales de las
gue son personal activo; ademas que se propone que los mismos
practiquen la actividad fisica como medio para la adopcion de un

estilo de vida saludable, evite lesiones y realicen mejor su trabajo.

De esta consideracion se desprende que la Variable
Independiente a considerar en el presente estudio es el Nivel
de Aptitud Fisica pre y post intervencion y como Variable

Dependiente las Lesiones Osteomusculares.
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PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA, PRESCRITO CON FINES
DE SALUD

EDUCACION POLICIAL (ISEP)
“GRUPO EXPERIMENTAL”

USUARIOS: PERSONAL DEL INSTITUTO SUPERIOR DE

SEMANA | ACTIVIDAD N° 1:| ACTIVIDAD CARGA/ SERIE | DISTANCIA

N° Y N°| CORRER + | N° 2. | REPETICIONES: APROXIMADA

DE DIAS CALENTAMIENTO + | CAMINAR X= ACTIVIDAD 1 + | POR SESION E

FLEXIBILIDAD ACTIVIDAD 2 INTENSIDAD

(ESFUERZO
PERCIBIDO)

Semana 1; | Calentamiento. 50 m. 8x: Correr/caminar. | 800 m a 1,200 m.

5 dias 100 m. Incrementar 1 serie | Frecuencia

+ Flexibilidad c/2 dias, hasta |cardiaca de
completar 12 series | entrenamiento:
continuas. FEC= 60% al

80% ¢ Esfuerzo

percibido?
Semana 2; | Calentamiento. 50m. 6x: Correr/caminar. | 1200 m a 2000
5 dias 200 m. Incrementar 1 serie | m.

+ Flexibilidad c/2 dias, hasta|FEC= 60% al
completar 12 series | 80% ¢ Esfuerzo
continuas. percibido?

Semana 3; | Calentamiento. 50m. 6x: Correr/caminar. | 2000 m a 4000 m
5 dias 400 m. Incrementar 1 serie | FEC= 60% al

+ Flexibilidad c/2 dias, hasta|80% ¢Esfuerzo
completar 10 series | percibido?
continuas.

Semana 4 | Calentamiento. 100m. 4x: Correr/caminar. | 3000 m a 4800
y 5; 5 dias | 800 m. Incrementar 1 serie | m.

+ Flexibilidad c/2 dias, hasta|FEC= 60% al
completar 6 series | 80% ¢ Esfuerzo
continuas. percibido?

Semana 6; | Calentamiento. Caminar entre | 3x: Correr/caminar. | 4,800 m o0 mas.
5 dias 1000 m. 2y 3 minutos. | Incrementar 1 serie | FEC= 60% al

+ Flexibilidad c/3 dias, hasta|80% ¢Esfuerzo
completar 3 series | percibido?
continuas.

Semana 7; | Calentamiento. Caminar entre | 3x: Carrera | 3 Km. A 3.5 Km.
5 dias 1400 m. 2 y 3 minutos | continua. Llegarala | FEC= 60% al

Carrera continua: | después de | carrera continua | 80% ¢ Esfuerzo

Correr de 3 Km. los 3 Km. hasta los 3 Km. percibido?

+ Flexibilidad
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Semana 8; | Calentamiento. Carrera 3x: Correr/caminar | 3 Km. A 6.0 Km.
5 dias 1000 m. o mas. contindia entre cada serie de | FEC= 60% al
Carrera continua: | durante al |12 minutos. | 80% ¢ Esfuerzo
Correr de 3 a 6. Km. menos 12 | Incrementar percibido?
+ Flexibilidad minutos y | uniendo 2 series +
caminar entre | caminar hasta
2 y 3 minutos | correr durante 36
entre cada 12 | minutos sin
minutos  de | interrupcion.
carrera
continua.
Semana 9; | Calentamiento. Caminar 2 a 3 | 2 x: Correr/caminar | 6.4 0 mas
5 dias Carrera continua: | minutos FEC= 60% al
Correr de 4 Km. después de 4 80% ¢ Esfuerzo
+ Flexibilidad Km. percibido?
Semana Calentamiento. Caminar2a3 |2 X: Carrera | 8 Km. O mas.
10; 5dias | Carrera continua: | minutos continua sobre | FEC= 60% al
Correr de 4 Km. después de 4 | diferentes terrenos. | 80% ¢ Esfuerzo
+ Flexibilidad Km percibido?
Semana Calentamiento. Caminar 5|2 X: Carrera | 10 Km. O mas.
11; 5dias | Carrera continua: | minutos continua sobre | FEC= 60% al
Correr de 5 Km. después de 5 | diferentes terrenos. | 80% ¢ Esfuerzo
+ Flexibilidad Km percibido?
Semana Evaluacion final, aplicando las normas del Instituto Superior de Educacién
12 Policial ISEP.

En las semanas 10 y 11, la carga como tal sera por tres (3) dias a la

semana Yy los dos (2) dias intermedios (martes y jueves) se haran

programas recreativos o juegos de Futbol, Baloncesto o Natacion,

para dar oportunidad a la recuperacion y la motivacion.
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RESULTADOS

Analisis Comparativo De Poblaciones Participantes En

Procesos De Entrenamiento Policial

Objetivo

El objetivo del presente estudio es establecer si existe 0 no impacto
alguno sobre poblaciones entrenadas versus poblaciones no

estrenadas.

Aspectos Generales De La Poblaciéon

Las poblaciones auscultadas para efecto de realizar el presente
estudio son elementos que estan divididos en dos grupos, un primer
grupo de agentes no entrenados y un segundo grupo que ha sido

sometido a entrenamiento.

El analisis comparativo busca establecer si los rendimientos fisicos
varian en funcion de los niveles de entrenamiento y por otro lado,
evaluar de manera directa si el sometimiento o no al entrenamiento

tiene influencia sobre los niveles de lesiones observadas.
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A) Grupo No Entrenado

Se trata de un grupo de 99 personas medianamente jovenes, con
edades entre los 36 y 50 afios, que participan en actividades fisicas

basicas relacionadas con su trabajo.

ANALISIS FACTORES VARIOS

Factor Edad

Este grupo tiene un promedio de edad de 43 afios con una
desviacion estandar de 3 afos, dicha variabilidad refleja la
homogeneidad del grupo y se refuerza con el coeficiente de
variacion que es una relacién que se establece entre la desviacion

estandar y la media y cuyo resultado es de 7%.

Cuando existe este tipo de estadistico los resultados del analisis
son bastante consistentes y por lo tanto, los resultados muy

concluyentes.

EDAD

@ DESVIACION
ESTANDAR

B PROMEDIO EDAD
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Factor Rendimiento Previo

Este grupo tiene un rendimiento promedio a inicio del proceso de
ejercitacion de 73 puntos con un desviacion estandar de 29 puntos
para los afos, dicha variabilidad es alta en relacién a la media, lo
gue indica que hay bastante desbalance unitario de rendimiento
persona a persona, con muy altos rendimientos y muy bajos
rendimientos y se refuerza con el coeficiente de variacion que es de
39%.

Considerando un nivel de confianza de 95% los limites de
rendimiento oscilan entre 64 y 82 puntos, esto nos indica que Si
tomamos al azar un elemento de poblacion se debe esperar que su

rendimiento oscile en dicho rango

PUNTAJES

O RENDIMIENTO
PROMEDIO INICIAL

B DESVIACION
ESTANDAR

Factor Rendimiento Posterior

El grupo tiene un rendimiento promedio al final del proceso de
ejercitacion de 87 puntos con un desviacion estandar de 25 puntos
afos, dicha variabilidad sigue siendo alta en relacion a la media,
29%.
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Considerando un nivel de confianza de 95% los limites de
rendimiento oscilan entre 64 y 82 puntos, esto nos indica que si
tomamos al azar un elemento de poblacion se debe esperar que su

rendimiento oscile en dicho rango.

Si comparamos la media a inicio (73 puntos) versus la media final
(87), el grupo mejora su rendimiento en un 18.6% sin embargo se
observa una tasa alta de lesiones que es de 57% producto de

observar 56 lesiones de 99 participantes.

O RENDIMIENTO
PROMEDIO

87 FINAL
25 B DESVIACION

ESTANDAR

La Mediana del Rendimiento

Un estadistico importante es la mediana que representa el
elemento de la poblacion que se encuentra en medio de todos los
datos, este estadistico a inicio es de 85 puntos, y se entiende que la
mitad hacia arriba de todos los participantes tuvieron rendimientos
superiores a este valor y la otra mitad valores por debajo de dicha

mediana.
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Dando seguimiento a todo el proceso, la mediana al final del
periodo es de 95%, desplegando la mejoria o rendimiento que es

producto del esfuerzo personal a falta de entrenamiento calculado o

planificado.

Menos de 95 puntos, 49 | Mediana =|Mas de 95 puntos, 49

personas 95 puntos | personas

ANALISIS ESTADISTICO LESIONES DE NO INTERVENIDOS O
NO ENTRENADOS

En la tabla que se presenta a continuacion se presenta un detalle

de las diferentes lesiones y sus frecuencias en este grupo.

TABLA DE LESIONES NO INTERVENIDOS

LESION FRECUENCIA | FRECUENCIA REL.
Bursitis 9 16%
Desgarro muscular 8 14%
Excoriacion 6 11%
Esguince pie / mano 6 11%
Lumbalgia 2 4%
Periostitis 15 26%
Tendinitis varias 5 9%
Trauma mano / pie 5 9%

56 100%
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LESIONES

O Bursitis

B Desgarro muscular

9% 16%

14% O escoriacion
Oesguinze pie / mano
W Lumbalgia

O periostittis

MW tendinitis varias

4% 11% Otrauma mano / pie

En este grupo de individuos podemos observar claramente que las
lesiones mas frecuentes son las Periostitis con un 26%, Bursitis con
un 16% Yy Desgarres musculares con 14%, entre las mas

importantes.

La periostitis y la bursitis son producto de traumas cronicos y los

desgarres son producto de traumas de tipo agudo.

Las lesiones que presentan menores frecuencias de ocurrencia son
las Lumbalgias con un 4% y las Tendinitis Varias y Traumas de

mano y pie ambas con 9%.

Las lumbalgias y las tendinitis varias son traumas de tipo crénico y

los traumas de pie y mano son de tipo agudo.

De esto podemos apuntar que las lesiones con mayor frecuencia
de ocurrencia son aquellas que podriamos considerar de mayor
gravedad debido a que en este grupo el nivel de aptitud fisica de los

individuos se considera mas baja, puesto que no son personas que
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no estan aptas fisicamente para el tipo de entrenamiento al que

fueron sometidos.

Observemos ahora la cantidad de lesiones segun los rangos de

edades en los que se dividio al grupo.

RANDO DE

EDAD LESIONADOS [PORCENTAJE CcC
36/38 2 4% 38 76
39/41 18 38% 43 774
42/44 20 43% 33 660
45/47 11 23% 38 418
48/50 5 11% 43 215

SUMA 56 2,143

EDAD

PROMEDIO 38

RANGO DE EDADES

9% 4%

I 36/38
W 39/41
042/44
0 45/47
W 48/50

35%
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En cuanto al rango de edades de las personas que presentan la
mayor cantidad de lesiones podemos observar que hay dos
segmentos gue estan claramente arriba de los demas, siendo estos
los rangos comprendidos entre 42 y 44 afos de edad (Este con un
porcentaje de 35%) y entre 39 y 41 aflos de edad (Este con un

porcentaje de 32%).

Entre los individuos del grupo de los no entrenados aquellos rangos
gue presentan una menor cantidad de lesiones son los que estan
entre los 36 y 38 aflos de edad con un porcentaje de 4% y los que

estan entre 48 y 50 afios de edad con un porcentaje de 9%.

De aqui podriamos deducir que aquellas personas que se
encuentran entre el rango de 48 a 50 afios, no aparecen con tanta
cantidad de lesiones ya que por ser los mayores del grupo son los
que hacen el menor esfuerzo durante el ejercicio y por ende

presentan menos lesiones que los demas.

La edad promedio del grupo de individuos no entrenados es de 38

afios aproximadamente.
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B) Grupo Entrenado

ANALISIS FACTORES VARIOS

Factor Edad

Procesamiento Técnico Documental y Digital

Este grupo tiene un promedio de edad de 33 aflos con una

desviacion estandar de 5 afios, la variabilidad refleja homogeneidad

del grupo siempre fuerte pero levemente inferior al otro grupo

observado, el coeficiente de variacion es de 18%.

Cuando existe este tipo de estadistico los resultados del analisis

siguen siendo confiables y por lo tanto, los resultados siguen siendo

concluyentes.

33

EDAD PROMEDIO

O EDAD PROMEDIO

B DESVIACION
ESTANDAR

Factor Rendimiento Previo

Este grupo tiene un rendimiento promedio a inicio del proceso de

ejercitacion de 67 puntos con una desviacion estandar de 20 puntos

para los afos, rendimiento bajo si se considera los resultados

83

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental y Digital

Tesis en Aptitud Fisica y Prevalencia de Lesiones Osteomusculares en Adultos Jovenes

observados en el otro grupo. El coeficiente de variacion que es de
31%.

Considerando un nivel de confianza de 95% los limites de
rendimiento oscilan entre 59 y 75 puntos, esto nos indica que Si
tomamos al azar un elemento de poblacion se debe esperar que su

rendimiento oscile en dicho rango.

PUNTAJE

’ @ RENDIMIENTO PREVIO

B DESVIACIONE
ESTANDARD

Factor Rendimiento Posterior

El grupo tiene un rendimiento promedio al final del proceso de
ejercitacion de 90 puntos con un desviacion estandar de 10 puntos
para los afios, dicha variabilidad sigue siendo alta en relacion a la
media, 12%.

Considerando un nivel de confianza de 95% los limites de
rendimiento oscilan entre 87 y 93 puntos, esto nos indica que si
tomamos al azar un elemento de poblacion se debe esperar que su

rendimiento oscile en dicho rango.
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Si comparamos la media a inicio (67 puntos) versus la media final

(90), el grupo mejora su rendimiento en un 34% con una tasa de

lesiones que es de 35% producto de observar 46 lesiones de 130

participantes.

10

PUNTAJE

=

90

O RENDIMIENTO
POSTERIOR

B DESVIACIONE
ESTANDARD

La Mediana del Rendimiento

Dando seguimiento a todo el proceso, la mediana al final del

periodo es de 94 puntos, desplegando la mejoria o rendimiento que

es producto del esfuerzo personal y del entrenamiento calculado o

planificado.

Menos de 94 puntos, 65

personas

Mediana

94 puntos

Mas de 94 puntos, 65

personas
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ANALISIS ESTADISTICO LESIONES DE INTERVENIDOS O
ENTRENADOS

En la tabla que se presenta a continuacién se presenta un detalle
de las diferentes lesiones y sus frecuencias en este grupo de

estudiantes entrenados.

TABLA DE LESIONES INTERVENIDOS

FRECUENCIA
LESION FRECUENCIA REL.
Bursitis 1 2%
Contractura musc 1 2%
Desgarro muscular 4 9%
Excoriacion 3 7%
Esguince pie/
mano 3 7%
Lumbalgia 10 22%
Periostitis bilateral 11 23%
Tendinitis varias 5 11%
Trauma mano / pie 8 17%
46 100%
LESIONES
O Bursitis
17% 2% 2% g B Contractura musc

O Desgarro muscular
11% 7% O escoriacion
W esguinze pie / mano

@ Lumbalgia

W periostittis bilateral

22%

0,
23% O tendinitis varias

M trauma mano / pie
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De este grupo de individuos entrenados podemos distinguir
claramente tres tipos de lesiones cuyas frecuencias de ocurrencia
son mayores, que son: La Periostitis Bilateral con un 23% , las

Lumbalgias con un 22% y los Traumas de Mano y Pie con un 17%.

La Periostitis Bilateral y las Lumbalgias son traumas cronicos y las

Traumas de pie y de mano son agudos.

Entre las lesiones de menor ocurrencia podemos claramente
observar la Bursitis y las Contracturas musculares, ambas con una

ocurrencia del 2%.

Las bursitis son traumas de tipo cronico y las contracturas

musculares de tipo agudo.

RANDO DE

EDAD LESIONADOS |PORCENTAJE CC
21/25 3 6% 23 69
26/30 15 32% 28 420
31/35 13 28% 33 429
36/40 7 15% 38 266
41/45 9 19% 43 387

SUMA 47 1,571

EDAD

PROMEDIO 33
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6%

19%

021/25
H 26/30
031/35
O 36/40
W 41/45

32%

15%

28%

En cuanto a los rangos de edades, del grupo entrenado, en los que
se presentan la mayor cantidad de lesiones podemos observar que
son aquellos comprendido entre los 26 y 30 aflos y entre los 31y

35 afos de edad.

En este grupo el rango de edades con la menor frecuencia de
lesiones esta definido y por debajo de los demas resultados, este es

el rango comprendido entre los 21 y 25 afios de edad.

La edad promedio del grupo de individuos entrenados es de 33

afios aproximadamente.
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Analisis Comparativo

CUADRO RESUMEN | PARTICIPANTES VARIACION | VARIACION

NO ENTRENADOS | ENTRENADOS | ABSOLUTA | RELATIVA
TAMANO DE LA
POBLACION 99 130 31 31%
EDAD PROMEDIO 43 33 -10 -23%
RENDIMIENTO
INICIAL 73 67 -6 -8%
RENDIMIENTO FINAL 87 90 3 3%
TASA DE MEJORIA 19% 34% 15%
LESIONADOS 56 46 -10 -18%
COEFICIENTE DE
CORRELACION -23% 10%
TOTALES

POBLACION

1407
1207
1007
807
607
401
207

O ENTRENADOS
B NO ENTRENADOS

TAMANO DE LA POBLACION

Se trata de dos poblaciones con diferentes tamarios, la poblacion
gque denominamos como Poblacion A de participantes no
entrenados consta de 99 elementos que tiene una edad promedio

de 43 afios con una desviacion estandar de edad de 3 afnos.
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La poblacion que denominamos como Poblacion B de participantes
entrenados consta de 130 elementos que tiene una edad promedio

de 3 afnos con una desviacion estandar de edad de 5 afios.

EDAD

O NO ENTRENADOS
B ENTRENADOS

EDAD PROMEDIO

Coeficiente De Correlacion

Por tratarse de pruebas fisicas, para poder hacer una comparativo a
conciencia se calculo los coeficientes de correlacion que establecen
de 1% a 100% cual es la fuerza o relacion entre dos variables, en
este caso la variable edad y la variable rendimiento, ya que se
puede aducir que a mayor edad menor rendimiento, sin embargo,
los resultados de la correlacion observados indican que la edad no
ha sido en ninguno de los grupos, factor determinante para alcanzar
los niveles de rendimiento apropiados, en tal sentido, se puede
comparar los resultados de manera libre e independiente de la

injerencia de este factor en el comparativo.

Para el grupo no entrenado esta correlacion es inversa de -23%, 0
sea que no hay un patron lineal que defina tendencias del

rendimiento bajo el esquema de la variable edad. Por ejemplo si
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esta correlacion fuera de 90%, entonces diriamos que la variable

edad va aunada a la variable rendimiento, esto obligaria a hacer un

analisis comparativo un tanto mas complejo, sin embargo, al

observar la correlacion del grupo entrenado esta es de apenas 10%,

correlacion o fuerza entre variables bastante pobre al limite de darle

poca importancia a la variable edad.

NO ENTRENADOS

120
100

80

ki

60

40

.T ——EDAD
—=— APTITUD FISICA

20 =
O WWWWWWHWH TTTTTTTTTTTTTTTTTIT

1 1019 28 37 46 5564 73 82 91

Para el grupo no entrenado esta correlacion es inversa de 10%, o

sea que no hay un patron lineal que defina tendencias del

rendimiento bajo el esquema de la variable edad.

ENTRENADOS

120

100

o NG INT

—e—EDAD
—=— APTITUD FISICA

20 o

o0 L 13 251 37 49 61

0 T T T T @I T T T T T T T T T I T T I T T

73 85 97 109 121
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Rendimiento

El rendimiento inicial para los no entrenados es de 73 puntos
cerrando con 87 puntos que equivalen a una mejora relativa de
19%. Al compararlo con el grupo entrenado estos tiene un
rendimiento inicial de 67 puntos hasta alcanzar al cierre los 90
puntos para una mejora relativa de 34 % muy superior al grupo de

no entrenados (15% arriba)

MEJORIA POR GRUPQOS

100
” —
60 —e— no entrenados
40 —=— entrenados
20

0
1 2
Lesionados

Tal y como se aprecia en las graficas posteriores, los elementos no
entrenados tienen mayor incidencia a las lesiones, durante el
programa, considerando el tamafio de cada una de las poblaciones
y la tasa de lesionados, aplicando el Teorema de Bayes que esta
basado en probabilidades condicionales en ambiente de
dependencia estadistica, la posibilidad de que haya un lesionado

independientemente se este 0 no bajo entrenamiento es de 44%, y
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la posibilidad de que se trate de una persona no entrenada es de

54.9%, como se establecié antes, un 10% mas.

Probabilidad
de lesién
Tasa

Poblacion | Lesionados | Participacion | Lesiones | Probabilidades | por grupo

Entrenados 130 46 56.77% 35.38% 20.09% 45.10%
No
Entrenados 99 56 43.23% 56.57% 24.45% 54.90%
229 44 .54%

Si se traduce esto a nivel de costos, se puede considerar que para
una poblacion de 130 participantes, habria 13 personas mas que el
otro grupo, operando o trabajando en sus labores diarias, si
tomaramos su salario promedio y los dias promedio de
recuperacion de lesiones, esto estableceria medianamente aun
relacion costo beneficio entre los costos del programa de
entrenamiento y los costos no incurridos por lesiones , aunado a la
relacion directa del beneficio generado por la produccion de cada
elemento o persona participante del programa, en otras palabras, el
costo del programa debe ser menos a la sumatoria de los salarios

por cesantia mas la produccion del lesionado.

Costo del programa < salarios por cesantia + produccién

no realizada
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Cabe mencionar que esta relacion se establece para un solo grupo,
si se relaciona con la poblacion global, el mismo programa estaria
generando beneficios adicionales para 29 personas si se da el caso

de 229 participaciones.

NO ENTRENADOS

ELESIONADOS
ENO LESIONADOS

ENTRENADOS

O LESIONADOS
B NO LESIONADOS

4%

94

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental y Digital

Tesis en Aptitud Fisica y Prevalencia de Lesiones Osteomusculares en Adultos Jovenes

En conclusidén, el programa tiene este beneficio antes expuesto mas
la mejora considerable en el rendimiento que es 15% mayor a los

no entrenados.

Prueba De Hipotesis

La presente prueba de hipdtesis esta considerando que el
crecimiento de la curva de aptitudes es estadisticamente aceptable
y que resulta en mejoria con el entrenamiento, para lo cual se

plantea una hipotes nula y otra alternativa de la manera siguiente:

Ho: El promedio de aptitud se conserva igual aun con el
entrenamiento
Ho = 67%

H1: El promedio de aptitud mejora con el entrenamiento
Ho > 67%

Considerando la prueba de hipétesis de un solo extremo a un nivel

de confianza de 95%, se obtiene el limite siguiente:

P+oxZ
0.67 + v 0.67 *0.33/130 x 1.645 = 0.67 + 0.0412 x 1.645 =
0.7377 0 73.77%

Para el intervalo de 67% hasta 73.77%, estadisticamente se acepta
gue cualquier valor muestral encontrado en dicho rango, denota que

no ha habido mejoria durante el entrenamiento, después de 73.77%
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estadisticamente se concluye que si efectivamente el programa

genera mejoria en la aptitud fisica de los entrenados.

fz)

N

HO H1

un area de ¢

P=67% P0=73.77%

o

< 90%
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CONCLUSIONES

a) El programa de entrenamiento genera mayor rendimiento e

incremento de la aptitud fisica de los participantes.

b) El programa de entrenamiento reduce considerablemente

la incidencia de lesiones en los participantes.

c) La edad no es factor que incida en estos dos grupos para

mejora de la aptitud fisica.

d) Ambos grupos presenta mejora durante el proceso
observado, sin embargo los mayores frutos se observan en
los elementos de poblacion que han recibido

entrenamiento.

e) Ambos grupos presentan lesiones de trauma tipo cronico y
agudo, aunque se presentan mas en el grupo no entrenado

sistematicamente.

f) Las lesiones de tipo trauma cronico de mas ocurrencia en

ambos grupos son la Periostitis Bilateral y la Bursitis.

g) Las lesiones de tipo trauma agudo de mas ocurrencia en
ambos grupos son los Desagarres y los Traumas de Pie y

Mano.
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h) Las lesiones de tipo trauma Crénico de menor ocurrencia
en ambos grupos son las Lumbalgias y las Tendinitis

Varias.

1) Las lesiones de tipo trauma Agudo de menor ocurrencia en

ambos grupos son las contracturas musculares.

j) Larelacién costo beneficio del programa es positiva a favor

del programa de entrenamiento.
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RECOMENDACIONES

Sin embargo, no cabe duda de que sea posible prevenir la
incidencia de trastornos osteomusculares en las instituciones o
empresas a condicion de que se aborde el problema de manera
multidisciplinaria y participativa. Ademas para asegurar el éxito de
una intervencion de este tipo deben tenerse en cuenta los
siguientes elementos:

e Compromiso del personal directivo;

e Participacion de los sujetos del entrenamiento;

e Evaluacion de los riesgos en el puesto de trabajo;

e Estudio y aplicacion de medidas correctoras y preventivas;

e Formacion e informacion, tanto de los empleadores como de
los empleados;

e Control médico apropiado, que incluya la promociéon de la
informacion y la deteccion de los sintomas precoses y de la
aparicion temprana de este tipo de patologias, el tratamiento
inmediato y una rehabilitacion apropiada, eficiente y efectiva.

e Promover la cooperacion entre las universidades nacionales
incluyendo las militares y policiales para crear un plan de
apoyo interinstitucional con respecto a la educacion fisica. Ya
que las universidades nacionales (UNAH Y UPNFM) son
formadores de licenciados en educacion fisica y las
universidades militares y policiales dependen mucho de la es

e Educacion fisica para entrenarse y realizar su trabajo y no
tienen un curriculo acorde.

e Creacion de un programa de educacion fisica sistematizado,

para el acondicionamiento fisico de policias y militares.
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e Formacion de licenciados en educacion fisica a policias y
militares para que sean estos los encargados del
acondicionamiento fisico de los diferentes policias y militares
adscritos.

e Inclusion dentro del curriculo de los cadetes la clase de
educacion fisica en sus diferentes niveles y de manera
profunda, para asi poder cambiar el actual sistema obsoleto
de acondicionamiento fisico que en estos centros se usa.

e Inclusion de los principios basicos del entrenamiento tanto
tedricos como practicos en el pensamiento académico de los
diferentes oficiales, suboficiales y clases ,adscritos a los
diferentes cursos del ISEP y ECEM , para que los pongan en
practica con ellos mismos y al momento de entrenar a sus
subordinados.

e Capacitacion y actualizacion al personal medico y de
enfermeria para poder atender de manera mas eficiente y
eficaz las lesiones que se presenten por motivo de
entrenamiento.

e Abastecimiento de los materiales medico quirdrgicos y de
medicamentos a las diferentes clinicas para la atencion de
policias y militares lesionados por entrenamiento.

e Considerar la contratacion de personal especializado en
actividad fisica para la salud, para la creacion, promocion y
difusion de programas de educacion fisica sistematizada para
el entrenamiento de policias y militares.

e Hacer ejercicio con un Plan Sistematizado ya que asi
logramos mayores beneficios en el acondicionamiento fisico y

se obtiene una menor frecuencia de lesiones.
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2. Ficha Médica, Clinica del ECEM
3. Programa de Actividad Fisica para la Salud
4. Resistencia Aerdbica General
5. Resistencia Muscular Local para Abdominales

6. Resistencia Muscular Local para Flexo Extension de Codos
(Pechadas)
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ANEXO 1:

Ficha Médica Clinica del ISEP
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ANEXO 2:

Ficha Médica Clinica del ECEM
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ANEXO 3:

Programa de Actividad Fisica para la Salud

110

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental y Digital

Ejercicios Fisicos y Prevalencia de Lesiones Osteomusculares en Adultos Jovenes

Programa de Actividad Fisica Con Fines de Salud para el Grupo de

Policias Entrenados (Grupo Experimental) en el ISEP

Se utilizo un método personalizado para el calculo del trabajo a realizar,

tomando como base el nUmero de repeticiones de la prueba fisica inicial.

N° de | N° de Series N° de | Observaciones
Semanas y Repeticiones

dias

1-3Semanas |[3a4 Total de inicio | Calculo por
5 dias por por 70 — 75% | persona
semana para una serie

Autoevaluacion a las 16 sesiones, es decir al inicio de la cuarta semana,
y luego calcular nuevamente el 70 — 75% de la capacidad mostrada,
manteniendo las series por tres semanas mas y asi sucesivamente

hasta alcanzar doce semanas.

Cuando la persona en la evaluacion logra de inicio 60 (sesenta)

repeticiones o mas, pasa a realizar en cada sesion lo siguiente:

Numero maximo de repeticiones y luego una o dos series hasta
completar 100 (cien) repeticiones. Si logra efectuar 100 repeticiones de
una sola vez, asi se mantendra cada dia hasta examen. (Esto para

abdominales y pechadas).

Si el evaluado tiene muy pobre capacidad como de 0 (Cero) a 10 (Diez)
repeticiones, se incrementara el nimero de series, segun sea necesario

para provocar un buen estimulo.
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Este programa fue disefiado por el Dr. José Ramén Solérzano, como

parte de este estudio.
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ANEXO 4:

Resistencia Aerdhica General
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ANEXO 5:

Resistencia Muscular Local para Abdominales
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ANEXO 6:

Resistencia Muscular Local para Flexo Extensiéon de
Codos (Pechadas)
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ANEXO 7:

Reglamento de Educacion Fisica con Tablas de

Medicion y Evaluacion Fisica
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ANEXO 8:

Fotografias de Pruebas Fisicas y Lugares de

Entrenamiento
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