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· Título PREVENCIÓN DE LESIONES DEL ENTRENAMIENTO FÍSICO MILITAR EN LA ESCUELA DE CADETES JOSÉ MARÍA CORDOVA
· Resumen del proyecto de investigación

El entrenamiento físico militar conlleva a unas altas exigencias físicas en los sujetos, entre varias cosas por el tiempo de concentración, por las horas de entrenamiento y por la densidad de las actividades; lo cual se encuentra asociado, inevitablemente, con la aparición de lesiones, las cuales pueden llevar a procesos de rehabilitación demorados y truncar la vida militar de las personas. El objetivo de este estudio es diseñar un programa de intervención basado en la evidencia para disminuir la presencia de lesiones debidas al entrenamiento físico militar en la Escuela Militar de Cadetes General José María Córdova, previo a la caracterización de las lesiones que se presentan en esta población de manera específica.  Posterior a la aplicación del programa por el profesional de Cultura Física, Deporte y Recreación; el cual cuenta con una formación integral humanística, capacitado para diseñar, implementar, evaluar y administrar programas orientados a la prevención de la enfermedad y promoción de la salud en poblaciones aparentemente sanas, deportista y con condiciones crónicas basados en el conocimiento de los beneficios derivados de la experiencia corporal consciente y la acción motriz que contribuyan a la adquisición de hábitos de vida saludable, fundamentado en una sólida formación pedagógica e investigativa, se espera aportar en el conocimiento de esta temática de interés y más importante aún ofrecer estrategias desde la intervención para mejorar las condiciones de salud de los militares de nuestro país.

· Palabras clave: Prevención primaria, personal militar, lesiones

Planteamiento del problema
Todos los países tienen como base para ejercer su soberanía la conformación de ejércitos, los cuales teniendo como eje básico la formación de profesionales en Ciencias Militares; tienen como misión formar integralmente a los futuros oficiales del Ejército como líderes comandantes de pelotón, profesionales en ciencias militares y otras disciplinas, con sólidas competencias fundamentadas en principios y valores institucionales, en función del desarrollo y la seguridad nacional.
Las fuerzas militares no son ajenas a las transformaciones políticas y sociales del mundo global, por lo que han sufrido reestructuraciones, es por eso, que en el ámbito de la educación militar el ejército decidió introducir cambios en la formación de los cadetes. Antiguamente, estos jóvenes además de recibir un entrenamiento militar durante un período de cuatro años cursaban estudios y egresaban como bachilleres universitarios con una orientación predominantemente humanística. En los últimos años se implantó, conjuntamente con el entrenamiento militar clásico, una rutina académica de grado universitario en combinación con la formación militar (Castro Solano, 2002) (Martínez Sánchez, 2011). Son jóvenes que realizan dos tareas combinadas durante su formación: un intenso entrenamiento militar que trae aparejado un constante reto físico y una rutina académica universitaria que implica esfuerzo, dedicación y horas de estudio cuyo resultado final es el logro de un título de grado, como es el caso de la Escuela Militar de Cadetes General José María Córdova.
El entrenamiento físico militar, conlleva a unas altas exigencias físicas en los sujetos por  el tiempo de concentración, por las horas de entrenamiento y la densidad de las actividades. Es decir se puede considerar a esta población como de alto rendimiento por que duran entre 6 meses y más con entrenamiento físico militar diario, por lo que se encuentra asociado, inevitablemente, con la aparición de lesiones, las cuales pueden llevar a procesos de rehabilitación demorados y truncar la vida militar de las personas (Olmedilla Zafra, Ortega Toro, & Prieto Andréu, 2009) (Heinrich, Spencer, Fehl, & Poston, 2012). 
Castro Solano y Martina Casullo (2002), realizaron un estudio que tuvo como objetivo identificar los factores asociados con rendimientos en los aprendizajes académicos y militares exitosos y no exitosos en ingresantes y estudiantes próximos a su graduación, encontrando que los aspectos sicológicos son poco abordados, así como han sido poco tratados los relacionados con la preparación físico-militar.  Lopirace en el 2005 analizaron seis cohortes de egresados de una institución militar (1997-2003), atendiendo a la variabilidad en el rendimiento en su educación superior, relacionándolo con variables sociodemográficas (educación y ocupación parentales y estatus de pariente de militar). Los resultados indican que los promedios generales de carrera observan una tendencia descendente en el tiempo. El rendimiento militar muestra menor variabilidad, en tanto que los rendimientos académico y militar aparecen ligados al nivel educativo parental (Lopirace, Solano, & Fernández, 2005).
En otro estudio en el 2013 mencionan que la alta incidencia de lesiones en los miembros inferiores asociadas con ejercicios físicos en reclutas militares, sugiere que la fatiga puede ser un factor de riesgo de lesiones; por lo que evaluar si los ejercicios militares podrían alterar el tobillo y la rodilla y examinar la posible relación articular de tobillo y rodilla en futuras lesiones de las extremidades inferiores en el servicio militar. Encontrando interacción del grupo por tiempo de todas las variables, todos los participantes mostraron desalineación articular después del ejercicio (p <0,01), pero el grupo de atletas lesionados tenían mayores cambios para todas las variables (P <0,01) (Mohammadi, Azma, Naseh, Emadifard, & Etemadi, 2013). 
A fin de valorar correctamente la incidencia de las lesiones producidas por el entrenamiento físico militar y para poder eliminar posibles perjuicios, es necesario interpretar correctamente las estadísticas de accidentes y conocer los diferentes aspectos sobre la base de los que se obtienen las cifras. A tal fin, cabe señalar que el análisis estadístico proporciona indicios esenciales para reducir el riesgo de lesiones y demuestra que la selección específica de los ejercicios, una preparación adecuada y el conocimiento de las causas de accidentes y su prevención pueden minimizar el riesgo y, por otro lado, disminuir el peligro de presentarse en patologías crónicas. 
 Al revisar la bibliografía existe muy poca información sobre programas de prevención sobre lesiones musculo-esqueléticas, muchos de ellos abordan temas relacionados con intervenciones sicológicas (Ghahramanlou-Holloway, y otros, 2014)(Luxton, y otros, 2014), otros trabajan sobre la salud oral (Spalj, Spalj, Ivanković, & Plancak, 2014) y algunos sobre factores de riesgo asociado como el tabaquismo (Brandon, y otros, 2014), es importante resaltar que información propia de nuestra país no existe,  por lo que genera un problema en el momento de tomar decisiones, es por lo anterior que surge la pregunta de investigación ¿Cuáles serían las características de un programa de intervención para disminuir la presencia de lesiones debidas al entrenamiento físico militar en la Escuela Militar de Cadetes General José María Córdova?         

· Pregunta de investigación
¿Cuáles serían las características de un programa de intervención para disminuir la presencia de lesiones debidas al entrenamiento físico militar en la Escuela Militar de Cadetes General José María Córdova?         

· Objetivo general y objetivos específicos
El objetivo general es:Diseñar un programa de intervención para disminuir la presencia de lesiones debidas al entrenamiento físico militar en la Escuela Militar de Cadetes General José María Córdova. 

Los objetivos específicos son:
· Conocer las características de las lesiones derivadas del entrenamiento físico militar en la Escuela Militar de Cadetes General José María Córdoba                                      en términos de mecanismo de lesión, tipo de lesión, prevalencia, y datos sociodemográficos. 
· Proponer un programa de intervención basado en la evidencia para disminuir lesiones debidas al entrenamiento físico militar en la Escuela Militar de Cadetes General José María Córdova.

· Justificación
Aunque el entrenamiento físico pueden constituir hábitos con un impacto positivo sobre la salud y la calidad de vida de las personas, existen numerosos datos que indican que la práctica del entrenamiento físico militar conlleva un elevado riesgo de que se produzcan lesiones (Mohammadi, Azma, Naseh, Emadifard, & Etemadi, 2013)(Owens BD, Vargas, Duffey, Mountcastle, Padua, & Nelson, 2013). En el ámbito mundial existen algunas investigaciones acerca de la prevalencia de lesiones producidas por el entrenamiento físico militar, la comparación de sus resultados es difícil por las diferencias en las características de la población y de los entrenamientos, así como la forma de reportar los datos, y los resultados varían ampliamente entre los estudios, esto explicado por las diferencias existentes entre los entrenamientos, los países, el nivel competitivo, las edades y la metodología empleada en los estudios.
Sin embargo, independientemente del tipo de lesión, segmento corporal u órgano afectado, edad, sexo, categoría, nivel competitivo, etc., todas ellas tienen en común que tanto por su origen como en las consecuencias que de ellas se derivan, son multifactoriales, en las que interactúan, entre otros, los siguientes factores: Entrenadores, cadetes, proceso de entrenamiento, especificidades de la modalidades practicadas, lesiones anteriores o actuales; otros factores como superficie de entrenamiento, reglas y medidas de seguridad, etc. Todos los componentes antes mencionados interactúan con los cadetes por medio del entrenamiento que él recibe, los cuales pueden ser factores- reales o potenciales- para la generación de lesiones. De ellos depende la compleja pero muy necesaria determinación de cuáles son los que – de un tipo u otro- puedan estar presente en cada uno de los entrenamientos, que son la fuente que ocasiona las lesiones propias del mismo, siendo ésta una de las funciones del colectivo técnico y de todos los factores que se relacionan con el entrenamiento del individuo (Reyes Díaz, Repilado Ramírez, Milán Reyes, Coss Kindelán, & Escalona Labaceno, 2013). Es así como en esta investigación tomará en cuenta estos factores para plantear un programa basado en la evidencia para disminuir lesiones derivadas del entrenamiento físico militar. 
Knapik (2013) menciona que en Estados Unidos el entrenamiento de la policía militar es un curso de 19 semanas diseñado para introducir a los nuevos reclutas a las competencias básicas, los valores de soldado del Ejército, el estilo de vida y habilidades de aplicación de la ley y el conocimiento.  Este estudio examinó las tasas de lesiones y factores de riesgo de lesiones en el entrenamiento físico militar, se siguieron un total de 1838 hombres y 553 mujeres cadetes, de los cuales se graduaron del curso el 94,3% de los hombres y el 83,7% de las mujeres. Experimentaron al menos una lesión durante el entrenamiento el 34,2% de los hombres y el 66,7% de las mujeres (razón de riesgo (mujeres/hombres)=1,95, intervalo de confianza del 95% = 1,79 a 2,13). Los cadetes estaban en mayor riesgo de lesión si informaban que eran mayores, habían fumado en el pasado, o habían realizado ejercicios menos frecuentes o los deportes antes del entrenamiento físico militar. Los hombres tenían un mayor riesgo de lesión si informaban de una lesión previa y las mujeres estaban en mayor riesgo si denunciaban falta al menos de seis ciclos menstruales en el último año o habían tenido un embarazo. La presente investigación fue la primera en identificar las tasas de lesiones e identificar los factores específicos que aumentan el riesgo lesiones durante éste tipo de entrenamientos (Knapik, Cobbs, Thompson, Steelman, & Jones, 2013).
Como consecuencia de la magnitud que este problema parece tener en el contexto militar, diversas disciplinas orientan sus esfuerzos hacia la identificación y el control de los diferentes factores que pueden incidir en el riesgo de los cadetes a lesionarse, como el profesional de Cultura Física, Deporte y Recreación; el cual cuenta con una formación integral humanística, capacitado para diseñar, implementar, evaluar y administrar programas orientados a la prevención de la enfermedad y promoción de la salud en poblaciones aparentemente sanas, deportista y con condiciones crónicas basados en el conocimiento de los beneficios derivados de la experiencia corporal consciente y la acción motriz que contribuyan a la adquisición de hábitos de vida saludable, fundamentado en una sólida formación pedagógica e investigativa.

· Estado del arte
Al revisar la literatura indexada encontramos que existen muy pocos estudios de programas sobre prevención de lesiones en la población militar, muchos de estos estudios se relacionan con la prevención de los efectos sicológicos que producen estar en guerra para el cadete y su familia como el estudio reportado porLester; en el refiere que las intervenciones preventivas centradas en la familia se han propuesto como relevantes para la mitigación de riesgo para la salud psicológica y la promoción de la resiliencia en las familias militares que enfrentan la separación en tiempos de guerra. Este estudio evalúo el impacto de un programa de prevención centrada en la familia, la superación de las familias bajo estrés “Family Resilience Formación (FOCUS)”; los  resultados obtenidos muestran  el potencial en salud pública de la prevención centrada en la familia para las familias militares y sugieren áreas para futuras investigaciones (Lester, y otros, 2013).

Se encontró un estudio sobre la eficacia de un ejercicio neuromuscular durante 6 meses y un programa de asesoramiento para la reducción de la incidencia del dolor lumbar (DL) y la discapacidad en los jóvenes reclutas, con una espalda sana en el comienzo de su servicio militar obligatorio; en el artículo afirman que el entrenamiento militar básico es exigente físicamente y requiere aptitud física adecuada, éste entrenamiento causa una importante morbilidad y la ausencia del servicio militar. Después de la aplicación del programa refieren que el número total y la incidencia de días fuera de servicio debido a DL se redujo significativamente (razón de riesgo ajustada = 0,42, 95% intervalo de confianza = 0,18 a 0,94, P = 0,035). El número de casos de dolor lumbar, el número de visitas a la clínica de salud debido a dolor lumbar, y el número de los casos más graves mostró una tendencia decreciente similar, pero sin significación estadística. Estos resultados proporcionan evidencia de que el ejercicio y la educación para mejorar la prevalencia de lesiones tienen un efecto profiláctico en los días de servicio y fuera de servicio cuando se implementa como parte del servicio militar entre los hombres jóvenes y sanos(Suni, y otros, 2013). Cohee, refiere que es importante tener un equilibrio en las cargas de trabajo físico para evitar complicaciones en el estado de salud de las poblaciones(Cohee, Hartzell, & Shimeall, 2014).
Por otra parte Teyhen refiere que las lesiones musculoesqueléticas son una fuente primaria de discapacidad en el Ejército de los EE.UU; las actividades relacionadas con los deportes y el entrenamiento físico, representan hasta el 90% de todas las lesiones, y el 80% de estas lesiones se consideran que pueden ser prevenibles. Como resultado, existe una necesidad de desarrollar programas para disminuir lesiones de origen musculoesquelético basados en la evidencia que puede ayudar con la prevención de lesiones. El propósito de este estudio fue evaluar la capacidad de un sistema automatizado para mejorar la eficiencia de las pruebas de campo convenientes que pueden ayudar a predecir el riesgo de lesiones y proporcionar estrategias de corrección de los déficits identificados. Las pruebas de campo convenientes incluyen preguntas y las medidas de la calidad del movimiento, el equilibrio, la estabilidad del tronco, la fuerza y la movilidad  (Teyhen, y otros, 2012).

· Marco teórico o conceptual

Para esta parte mencionaremos lo publicado por artículo de las autoras sobre las definiciones en lesiones(Sanchez & Castro, 2014).“Romo (2000)  define la lesión como toda alteración anatómica o funcional que puede ser ocasionada por uno o más agentes externos o internos; es decir que hay lesión cuando las características normales de un cuerpo u organismo se ven alteradas por factores ya sean internos (microorganismos) o externos (golpes) (Romo, 2000). Es así, que son los factores ocasionados durante el entrenamiento físico militar o durante la estadía en el servicio militar, lo que hace que se pueda considerarse como lesión derivada del entrenamiento físico militar, entonces, el daño tisular (de los tejidos del organismo) que se produce como consecuencia de la participación en algún entrenamiento o ejercicio físico (Bahr & Maehlum, 2007). 
    Las lesiones derivadas del entrenamiento físico militar son las que se adquieren durante la ejecución, practica y estadía en la escuela Militar y que ocurren en algunos de los tejidos que componen el organismo humano: óseo, muscular, ligamentario y tendinoso. Así mismo, se plantea una “clasificación médica” que establece a la lesión en dos categorías principales (Pfeiffer & Mangus, 2007): Las lesiones agudas y las lesiones crónicas. En cuanto a las primeras, se puede especificar que son las lesiones que se caracterizan por una aparición o inicio repentino, por consecuencia de un hecho significativamente traumático y que además presentan cierta sintomatología tal como “dolor, inflamación y pérdida de la capacidad funcional”, se caracterizan por tener una duración menor a un mes. Por otro lado, las lesiones crónicas son las que se caracterizan por un inicio lento y que implican el daño gradual de la estructura afectada, es decir, que se desarrollan progresivamente y no dependen de ningún evento traumático en particular, sino que se asocian a deportes que requieren movimientos altamente repetitivos y continuos, se caracterizan por una duración mayor a tres meses.
    Bahr y Maehlum (2007) también clasifican las lesiones en dos grupos según el mecanismo de lesión de las mismas y el comienzo de sus síntomas, estos dos grupos son: lesiones directas y lesiones indirectas o por uso excesivo. Las lesiones directas, al igual que la anterior definición, son las que ocurren de manera repentina y se originan a partir de una causa claramente definida, (actividades que puedan conllevar al riesgo de fuertes caídas o acciones motrices que requieran de contacto físico muy fuerte y frecuente por parte de los cadetes). Por el contrario, las lesiones por uso excesivo o indirectas son las que ocurren o se desarrollan de forma gradual, y los autores señalan que estas son predominantes en deportes aeróbicos donde se presentan sesiones de entrenamiento monótonas y muy prolongadas, o en deportes que requieren de movimientos altamente repetitivos.
    Ahora se hace pertinente hablar de otra clasificación de lesiones deportivas, enfocada hacia el tipo de tejido que afectan: Lesiones musculares, lesiones ligamentarias, lesiones tendinosas y lesiones óseas. Las lesiones ligamentarias son cuando hay rotura de los ligamentos y estas ocurren generalmente por traumatismos agudos, es decir, “el mecanismo más común de lesión consiste en una sobrecarga repentina con distensión del ligamento mientras la articulación se encuentra en una posición extrema” (Bahr & Maehlum, 2007). 
Los esguinces son las lesiones de los ligamentos y se dividen en tres tipos según su gravedad: De primer grado, que son los esguinces de menos gravedad ya que únicamente incluyen una baja discapacidad funcional, dolor leve y presentan daños menores de los ligamentos. El esguince de segundo grado presenta mayor daño en los ligamentos y por ende más dolor e inflamación, además de movilidad anormal del segmento lesionado. Por último, el esguince más grave, es el esguince de tercer grado donde se evidencia la rotura total de los ligamentos, es decir, mayor daño, mayor dolor y mayor inflamación con relación a los dos primeros grados de esguince (Pfeiffer & Mangus, 2007). Las rupturas ligamentarias pueden producirse en el interior de la sustancia ligamentosa o en el sitio de la unión del hueso con el ligamento, aunque también puede presentarse una “fractura por avulsión” que es cuando el ligamento arranca una porción de hueso.
    Las lesiones tendinosas son rupturas del tejido conjuntivo que une el hueso con el músculo y pueden ser de tipo agudo (repentinas) o de tipo crónico o por uso excesivo (progresivas). Estas se producen cuando la fuerza aplicada excede la tolerancia del tendón, pueden ser parciales o totales, y al igual que los ligamentos se pueden dar en el medio de la sustancia del tejido, en la unión osteotendinosa o por avulsión. Bahr y Maehlum (2007) señalas los diferentes términos para describir los diferentes tipos de afecciones que se dan en los tendones:
· Tendinitis: Inflamación del tendón.
· Tenosinovitis: Inflamación de la vaina tendinosa.
· Tenoperiostitis: Inflamación de las inserciones tendinosas.
· Periostitis: Inflamación del periostio.
· Bursitis/Hemobursitis: Inflamación de la bursa, con probable hemorragia asociada.
    Por otra parte, las fracturas y las luxaciones hacen parte de las lesiones que afectan al tejido óseo y además a las articulaciones. En cuanto a las fracturas se pueden reconocer dos clases, las primeras son las fracturas cerradas, donde el hueso no atraviesa la piel, es decir, que no hay contacto de la parte interna del cuerpo con la parte externa (medio ambiente). Las segundas son las fracturas compuestas o abiertas, que son fracturas que a diferencia de las cerradas, si presentan contacto de la parte externa con la interna porque hay extremos del hueso sobresaliendo por la piel, presentando una herida abierta (Pfeiffer & Mangus, 2007). Entre los tipos de fractura se pueden encontrar las de tallo en verde, transversas, oblicuas y conminutas.
    En cuanto a las luxaciones, estas se definen como “el desplazamiento de las superficies contiguas de los huesos que forman una articulación” (Pfeiffer & Mangus, 2007). Según la gravedad de la lesión se puede dividir en dos tipos: Subluxación (cuando hay desplazamiento parcial de los huesos de la articulación) y luxación (cuando los huesos de la articulación se desplazan completamente).
    Una de las lesiones musculares son las distensiones y al igual que los esguinces, estas se clasifican según su gravedad. Las de primer grado son las más leves e implican poco daño en la estructura muscular y tendinosa, así mismo presentan dolor fuerte, inflamación y en ocasiones espasmos musculares. En las distensiones musculares de segundo grado además de presentarse mayor dolor e inflamación que en la de primer grado, también presenta una perdida funcional moderada y un daño mayor del tejido. Por último en las distensiones de tercer grado se evidencia una ruptura completa en la estructura de los tejidos, ya sea en la unión sea del tendón, en los tejidos entre el tendón y el músculo (unión musculotendinosa) o en los tejidos del músculo mismo. Esta lesión implica una perdida funcional importante (Pfeiffer & Mangus, 2007).
    Otra de las lesiones que se presentan en los músculos son las contusiones, estas son las que se producen por golpes en la superficie del cuerpo que comprimen los tejidos subcutáneos y la piel. Son lesiones que se caracterizan por dolor, rigidez, hinchazón, equimosis y hematomas. (Pfeiffer & Mangus, 2007). Las contusiones son consideradas normalmente como lesiones menores, pero pueden agravarse si no se tratan correctamente, ya que podría acarrear formaciones osiformes en el tejido muscular.
· Contribución del proyecto a las líneas de investigación del grupo
Permite la construcción de conocimiento alrededor del concepto salud-enfermedad desde el profesional de cultura física, deporte y recreación para el abordaje de los distintos grupos poblacionales, en este caso desde los militares.  Así mismo, permite al profesional en Cultura Física, Deporte y Recreación incidir positivamente en la promoción de la salud y prevención de la enfermedad, lo cual está en sintonía con el perfil ocupacional y profesional del egresado tomasino.

· Metodología
Para la investigación se plantea un estudio cuantitativo, tipo cuasi-experimental. Con cuatro fases de ejecución:
Fase 1. Caracterización de lesiones de los estudiantes de la escuela militar.  
Se diseñará un formato de recolección de datos, tipo encuesta, dirigido a los cadetes de la Escuela Militar de Cadetes General José María Córdoba. A través de este se busca indagar sobre los siguientes aspectos: 
· Entrenamiento físico Militar (tipo, actividades, intensidades, duración)
· Presencia de lesiones (número de lesiones)
· Mecanismo de lesión (directo, indirecta, agudo, crónico)
· Tipo de lesión (lesiones osteomusculares)
· Rehabilitación (tipo de rehabilitación, tiempo)
· Características sociodemográficas de los cadetes

La validación del instrumento se hará a través de juicio de expertos, el cual evaluara la pertinencia de las preguntas realizadas  y se hará prueba piloto utilizando test-retest.

Después de realizar los ajustes pertinentes al instrumento se aplicará éste a los cadetes de la Escuela Militar de Cadetes General José María Córdoba. Conseguida la información se almacenará en una base de datos para analizarla a través del programa SPSS.
El tamaño de muestra se tomará una muestra de cadetes de la Escuela Militar de Cadetes General José María Córdoba, se decidió que el muestreo se realizará empleando la siguiente fórmula de muestreo:
[image: Fórmula Muestreo.gif]
 La proporción esperada (p) será de 0.2, teniendo en cuenta que actualmente tenemos una población cautiva en la Escuela Militar. Tomar una proporción esperada (p) de 0.2 lleva a la necesidad de ampliar el tamaño de la muestra el nivel de significancia será de al 0,05 (tomando un valor de confiabilidad del 95%).

Fase 2. Búsqueda sistemática de la literatura en programas de prevención de lesiones en militares
Se realizara una revisión sistemática de estudios a nivel mundial que describan programas sobre prevención de lesiones en la población militar. Para esto se hará una búsqueda a través de una fórmula que contenía todos los términos clave. Esta búsqueda fue realizada en las bases de datos de la Biblioteca Virtual de salud (BVS), Scielo regional, Scopus, Pubmed y Mediclatina; empleando como descriptores para orientar la búsqueda  el conjunto de términos del Medical Subject Headings (MeSH). 
Después de tener los resultados de pasar la ecuación de búsqueda por los diferentes buscadores, se almacenará en un formulario de Excel en el que se detallará título, autor, año, tipo de estudio, palabras claves y resumen del estudio. Posterior a ello se leerán todos los abstracts y se clasificarán los artículos en tres categorías de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión.
Criterios de inclusión: Estudios originales o primarios que mencionen programas de intervención para disminuir lesiones en militares, estudios descriptivos (transversal, casos y controles y cohortes)  y analíticos con cualquier periodo de seguimiento a nivel nacional e internacional, publicados en revistas indexadas. No obstante, debe indicarse explícitamente que no se aceptará cualquier estudio empírico. Se buscará artículos de Enero del 2010 a mayo de 2015.  Los estudios que cumplan con este requerimiento serán categorizados en 1.
Las revisiones sistemáticas no se consideraran para la abstracción de datos, pero los artículos se clasificarán como categoría 2, para identificar los estudios originales pertinentes y dar sustento a la discusión e introducción. 
Serán excluidos aquellos estudios cuya metodología no sea explícita, no describan la población sujeto de estudio, no describan claramente el programa y la población, estos estudios serán clasificados en la categoría 3. 
El resultado de la aplicación de estos criterios de búsqueda para las distintas bases de información se verificará y se elaborará una lista única sin duplicados de referencias bibliográficas de artículospublicados. Cada referencia será revisada y evaluada por un miembro del equipo de investigación.
Una vez sean identificados  y obtenidoslos artículos de interés, se dará inicio al proceso de obtención y síntesis de los datos; para esto se evaluará cada uno de los artículos  de acuerdo con la escala SIGN (Primo, 2003), en el que se emitirá un concepto con respecto a niveles de evidencia y grados de recomendación. En cuanto a los ensayos clínicos, éstos serán analizados según las recomendaciones para tal fin diseñadas en la lista de chequeo JADAD (La Touche, Escalante, Linares, & Mesa, 2008).

Fase 3. Ajuste de la propuesta. Se seleccionará aquel programa que tenga mayor nivel de evidencia y grado de recomendación y se ajustará a las necesidades puntuales de la escuela militar, de acuerdo con los resultados obtenidos en la fase 1.
Fase 4. Aplicación del programa de manera piloto en un grupo de estudiantes de la escuela Militar. 
· Resultados e impactos esperados 

Generación de nuevo conocimiento
	Resultado/Producto esperado
	Beneficiario

	Conocer la prevalencia de lesiones así como las causas de lesión de los cadetes de la Escuela Militar  y generar un programa de intervención para disminuir lesiones. 
1 artículo Q4
	Profesionales que trabajen en torno de éste ámbito (profesionales en cultura física, deporte y recreación, educadores físicos, fisioterapeutas) y Fuerzas  militares



Fortalecimiento de la comunidad científica
	Resultado/Producto esperado
	Beneficiario

	Generar nuevo conocimiento sobre las causas de lesión de una población, que es muy importante por lo que representa su quehacer en el  país y después de reconocer las posibles causas proponer intervenciones que mejoren las condiciones de salud de la población.
1 asistencia a evento científico a nivel internacional. 
	Profesionales que trabajen en torno de éste ámbito (profesionales en cultura física, deporte y recreación, educadores físicos, fisioterapeutas) y Fuerzas  militares. Comunidad científica en general.



Apropiación social del conocimiento
	Resultado/Producto esperado
	Beneficiario

	Un (1) artículo para publicar en Q4. 
	Comunidad científica general, fuerzas militares

	Ponencia internacional
	Comunidad científica general,



Impacto esperado
	Impacto esperado
	Plazo después de finalizado el proyecto: corto, mediano, largo 
	Supuestos

	Económicos
	Largo plazo
	Disminución de presencia de lesiones lo cual tendrá una disminución de los costes en salud.

	Competitividad
	Mediano plazo
	Reconociendo las posibles causas de lesión, se disminuirá la presencia de estas y se lograra tener un cadete sano, que pueda responder a las diferentes exigencias del país. 



· Productos esperados
	Resultado/Producto esperado
	

	Un (1) artículo para publicar en Q4. 
	Se publicará un artículo de las condiciones de salud de la población en general, a una revista Q4, pero los tiempos de revisión de las revistas es de alrededor de un año, por lo que se espera que sea visible en el 2015.

	Ponencia internacional
	Comunidad científica general, sobre el programa de intervención, se espera tener el certificado finalizando el 2014.



· Cronograma (a nueve meses máximo)
	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]
	

	No.
	ACTIVIDAD
	1 
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	Diseño de instrumentos de la fase 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Prueba Piloto de Instrumentos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ajuste en los instrumentos 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Elaboración de marco teórico
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Aplicación del instrumento
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Recopilación de la información
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Búsqueda sistemática de la literatura
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Sistematización y categorización de los artículos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Evaluación de artículos categoría 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Programa de intervención para disminución de  lesiones
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Aplicación de prueba piloto
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Sistematización de la Información
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Elaboración de informe final
Con productos esperados
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Elaboración de artículo de investigación
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 



· Presupuesto
	RUBROS FINANCIABLES
	FUENTES
	TOTAL

	
	FODEIN
	Contrapartida Programa
	Contrapartida Externa
	

	Personal
	$0
	$17064000
Horas nómina docentes
	$0
	$17.064.000


	Equipos 

	$0
	$0
	


$0
	$0

	Software 
	$0
	$0
	$0
	$0

	Materiales 

	$0
	$0
	
$0
	$0

	Papelería

	$300000
	$0
	
$0
	$300.000

	Fotocopias
	$500000
	$0
	
$0
	$500.000

	Salidas  de campo

	$400.000
	$0
	



$0
	$400.000

	Material bibliográfico

	$0
	$0
	

$0
	$0

	Publicaciones y patentes
	$1100000
	$0
	$0
	$1.100.000

	Servicios técnicos(Contratación de personal externo y especializado)
	$2000000
	$0
	
S0
	$2.000.000

	Movilidad académica
(Eventos de socialización de resultados)
	$7800000
	S0
	
S0
	$7.800.000

	Imprevistos (10% de la asignación)
	$1210000
	$0
	$0
	$1.210.000

	Pares Académicos
	$600.000
	$0
	$0
	$600.000

	TOTAL
	$13910000
	$17064000
	$0
	$30.974.000


Fuente. Elaboración propia (2014)
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