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RESUMEN

Las lesiones musculoesqueléticas que afectan a los policias se asocian con las actividades que

realizan como servidores policiales, lo que afecta el desempefio en el campo laboral.
Objetivo: analizar la frecuencia de lesiones segun la zona corporal afectada en policias.

Metodologia: se realizd un estudio descriptivo con un enfoque cuantitativo analitico de tipo
observacional y de corte transversal con 91 historias clinicas de policias que fueron atendidos

en el departamento de Fisioterapia, se utiliz6 como instrumento la ficha de observacion.

Resultados: se encontr6 que la zona corporal lesionada con mayor frecuencia fue la columna
vertebral con el 36%. Ademas, en relacion con el grado policial y la zona corporal, el grado
de Sargento Segundo fue el mas afectado con 13% de lesiones en la columna vertebral.

Conclusiones: la columna vertebral fue la zona corporal mas afectada en policias con el

grado de Sargento Segundo, al igual que el género masculino.

Palabras clave: lesiones, trastornos musculoesqueléticos, policia, trabajo, historia clinica.



ABSTRACT

The musculoskeletal injuries that affect police officers are associated with the activities they

carry out as police officers, which affects their performance in the workplace.

Objective: to analyze the frequency of injuries according to the body area affected in police
officers.

Methodology: a descriptive study was carried out with an observational and cross-sectional
quantitative analytical approach with 91 medical records of police officers who were treated

in the Physiotherapy department, the observation sheet was used as an instrument.

Results: it was found that the most frequently injured body area was the spine with 36%. In
addition, in relation to the police rank and body area, the rank of Second Sergeant was the

most affected with 13% of spinal cord injuries.

Conclusions: the vertebral column was the most affected body area in police officers with
the rank of Second Sergeant, the same as in the male gender.

Key words: injuries, musculoskeletal disorders, police, work, clinical history.
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INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) se definen como lesiones que pueden
presentarse en una 0 mas zonas anatémicas al mismo tiempo, afectan a las articulaciones,
huesos, musculos, nervios, tendones, ligamentos, cartilagos y discos espinales (Chaudhari et
al., 2021). La prevalencia mundial de los TME es alta y son una de las principales causas de
discapacidad, de acuerdo con un estudio de, Borotikar et al., 2017 que evalud la funcién
musculoesquelética normal y alterada, menciona que causan el 21,3 % del total de afios
vividos con discapacidad, implican deficiencia en la capacidad funcional del sistema
musculoesquelético con impactos negativos en las actividades de la vida diaria, incapacidad

laboral, jubilacion anticipada y el riesgo de desarrollar mas lesiones cronicas.

Por otro lado, se debe mencionar que los policias son un grupo ocupacional que
pueden sufrir lesiones musculoesqueléticas, dado que se encargan de la seguridad y el orden
publico de la sociedad, funciones y actividades que requieren de un caracter fisicamente
exigente, de tal forma que la condicion fisica es un factor esencial en el campo laboral. Tras
incorporarse a la institucion los servidores policiales deben realizar pruebas rigurosas de
acuerdo con normas de aptitud fisica, segn un estudio en policias portugueses de Queirds
(2020) la labor del policia implica trabajar dentro de un entorno desafiante con factores
estresantes, incluyen horarios irregulares, trabajo por turnos, viajes de servicio hacia areas de
conflicto, enfrentarse a delincuentes y situaciones peligrosas, asi como estar siempre en

estado de alerta incluso fuera de servicio.

Las actividades mencionadas anteriormente afectan la salud, la vida personal del
policia y su trabajo, es una profesidn en la que estan propensos a sufrir dafios tanto fisicos
como psicosociales, debido al estrés laboral que estan sometidos dia a dia. Ademas, un

estudio de lesiones musculoesqueléticas de las extremidades inferiores por esfuerzo en



policias de Estados Unidos, menciona que de las poblaciones encargados de la seguridad y el
orden publico, las lesiones musculoesqueléticas son responsables de casi el 75 % de los casos

de servicio limitado (Flanagan et al, 2018).

El presente estudio fue una investigacion que buscé determinar cual fue la zona
corporal que present6 la mayor frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en los policias
que fueron atendidos en el area de Fisioterapia del Centro Integral de Especialidades Centro —
Policia Nacional ubicado en la ciudad de Quito, para una mejor comprensién del trabajo su

estructura se encuentra dividida en tres capitulos.

El primer capitulo esta constituido por los aspectos basicos de la investigacion, a
continuacion se presenta la problematica donde se menciona la exigencia que demanda la
profesion de policia y los riesgos que los hacen propensos a sufrir lesiones
musculoesqueléticas, produciéndose el absentismo laboral como una de las consecuencias,
posteriormente en la justificacion se describe el valor tedrico de la investigacion, de tal modo
que se relacione las actividades que deben cumplir los policias con las lesiones
musculoesqueléticas en distintos segmentos corporales como en miembro superior, miembro
inferior o columna vertebral. La investigacion se baso en un estudio descriptivo con un
enfoque cuantitativo analitico de tipo observacional, porque no hubo intervencién del
investigador en el objeto de estudio. Se realiz6 el analisis de los datos por medio de la ficha
de observacion como instrumento utilizado para la revision de historias clinicas de policias

registrados en el periodo de enero a agosto del afio 2022.

En el segundo capitulo se abordara el marco teérico estructurado de la siguiente
manera: la definicion de las lesiones en el sistema musculoesquelético, la clasificacion de las
lesiones, los factores de riesgo relacionados, la epidemiologia que representan. Ademas,

describir a la poblacion de estudio que fue el personal de la Policia Nacional del Ecuador, el



rol que desempefian y el grado policial que pertenecen, adicional, se presenta la hipdtesis y

las variables que se abordo.

Finalmente, en el tercer capitulo, se presentan los resultados obtenidos siendo asi que
mostraron a la columna vertebral como la zona con mayor porcentaje de lesiones en
comparacion a la zona con menos frecuencia que fue en miembro superior, ademas, el género
masculino fue el méas afectado al igual que policias en servicio activo con el grado de
Sargento Segundo respecto a otros grados policiales, asimismo para la discusion se describen
los datos del presente trabajo relacionados con estudios realizados desde el afio 2017 al 2022,
igualmente, se presentan las conclusiones principalmente se menciona a la columna como la
zona mas expuesta a sufrir lesiones en los servidores policiales, por ultimo, las

recomendaciones mas representativas para futuros trabajos.



CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del Problema

En las lesiones musculoesqueléticos se afectan los musculos, huesos, tendones,
articulaciones, ligamentos y otros tejidos blandos que son parte del sistema
musculoesquelético, se pueden presentar en personas jovenes, adultos y de la tercera edad.
Sus posibles causas se atribuyen a los traumas, los movimientos repetitivos, las posturas
mantenidas, las cargas de peso inadecuadamente o procesos degenerativos, son algunos de los
factores que se podrian relacionar con diferentes areas de trabajo, profesiones o actividades
deportivas y como consecuencia producir desde molestias a lesiones irreversibles e

incapacitantes (Liu et al, 2022).

Las personas que ejercen la funcion de policia requieren de una exigencia fisica alta,
ya que se encargan de la seguridad ciudadana y el orden publico de un pais, lo que ocasiona
gue sean mas propensos a lesionarse y de acuerdo a un estudio del perfil de las lesiones
sufridas en policias de Australia el segmento corporal con mayor frecuencia de lesion, fue la
rodilla con el 31,4%, seguido del tobillo con un 10% y el tipo de lesiones mas frecuentes
fueron los esguinces con el 42,3% (Lyons et al, 2021), asimismo, otro estudio que describe la
frecuencia de las lesiones musculoesqueléticas en policias de Canada menciona que las
extremidades superiores fueron el area del cuerpo lesionada con mayor frecuencia con el

37,2% de lesiones (Lentz et al, 2020).

De acuerdo con lo mencionado anteriormente en los servidores policiales las lesiones
musculoesqueléticas se pueden presentar en este campo laboral debido a que estan expuestos
a estados de estrés, esfuerzos fisicos, largas jornadas de trabajo, incluso horarios especiales
que sobrepasan las 8 horas diarias y el uso de equipo obligatorio (chalecos balisticos, armas,

cinturones de seguridad, etc.). Ademas, procesos patoldgicos acumulativos que son producto



de lesiones ocurridas dentro del entrenamiento policial, momento en que los aprendices
corren un riesgo elevado de sufrir lesiones, posteriormente el reentrenamiento y la

capacitacion para hacer uso de la fuerza legal (Sawyer et al., 2021).

De tal manera que las lesiones musculoesqueléticas afectan la calidad de vida de los
policias, el rendimiento de las actividades que deben cumplir, jubilaciones por discapacidad e
incluso tienen un gran impacto econémico para el Estado, como se menciona en un estudio
realizado en Estados Unidos en donde las lesiones ocurridas en policias y militares son
responsables de casi el 75% de los casos que limitan el servicio y como resultado generan una

pérdida de miles de millones de dolares al afio. (Flanagan et al., 2018).



1.2 Justificacién

Las lesiones musculoesqueléticas que se producen en los policias durante su servicio
pueden provocar absentismo laboral, deficiente desempefio en el trabajo, discapacidad y/o
jubilacién anticipada, consecuencias que son resultado de las diferentes funciones que deben
cumplir, un articulo del 2018 sobre lesion musculoesquelética en multiples sitios en la policia
sueca, menciona que las causas de las lesiones musculoesqueléticas entre los policias se han
relacionado con la incomodidad por el uso de equipo obligatorio como los cinturones de
seguridad, chalecos de proteccidn balistica, periodos extensos de estar sentados en vehiculos

de flota, permanecer de pie, al igual que una mala condicion fisica (Larsen et al., 2018).

Ademas, entre otras causas estan los accidentes en vehiculos motorizados que de
acuerdo con un articulo realizado por Cedefio (2018) publicado en la ciudad de Guayaquil la
frecuencia de lesiones en los motorizados se debe especialmente a traumas de miembros
inferiores y de craneos. Este grupo de policias esta mas expuesto a sufrir lesiones que pueden
presentarse desde un estado leve hasta uno agravante, ya que estan encargados del servicio
preventivo y cumplen la funcién de proteccion inmediata, porque son los primeros en acudir
a los llamados de emergencia en atentados en contra de la ciudadania y de los bienes tanto

publicos como privados (Cedefio et al., 2018).

Por otro lado, es importante mencionar que el estrés es una de las causas que también
puede influir en el rendimiento laboral de los policias, de acuerdo con un estudio sobre los
factores estresantes de la policia, se informa que el trabajo policial implica demandas
estresantes como lidiar con la violencia, horarios de trabajo extensos, decisiones instantaneas
de vida o muerte y eventos traumaticos que afectan a la integridad fisica y salud psicolégica
del personal (Violanti et al., 2017). En base a las causas que producen lesiones en esta

ocupacién y las diferentes areas del cuerpo que se pueden ver afectadas, se manifesto el



interés de realizar este estudio para conocer la relacion entre las lesiones musculoesqueléticas
y los servidores policiales con el objetivo de determinar la zona corporal que se lesiond con

mayor frecuencia en la poblacion de estudio.

La finalidad de esta investigacion fue identificar la zona corporal con las lesiones
musculoesqueléticas mas frecuentes que se presentan en el personal de la Policia Nacional
del Ecuador. Ademas, los resultados obtenidos ayudaran a concientizar a los policias y
aportar al personal de salud especialmente al &rea de Fisioterapia un estudio estructurado con
las posibles variables que producen las lesiones, con el propdsito de que se pueda desarrollar
un plan preventivo como una guia para reducir en lo posible el nimero de policias lesionados,
asi como, su atencidn temprana y oportuna durante su servicio en la institucion y tratar de

mejor su calidad de vida.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar la frecuencia de lesiones segun la zona corporal afectada en policias que
fueron atendidos en el departamento de Fisioterapia del Centro Integral de Especialidades

Centro — Policia Nacional en el periodo de enero a agosto del afio 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

= Categorizar a la poblacién segun género, grupo de edad, grado policial, etnia y tipo de
servicio policial.

= Identificar las zonas anatomicas mas afectadas de acuerdo con las lesiones
musculoesqueléticas en los policias atendidos en el departamento de fisioterapia.

= Determinar la frecuencia de la zona lesionada segin género, grupo de edad, tipo de

servicio y grado policial.



= Establecer la relacion de las zonas anatomicas afectadas con género, grupo de edad,

tipo de servicio y grado policial.

1.4 Metodologia

1.4.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio fue descriptivo analitico, debido a que se encargo de analizar la
frecuencia de las lesiones musculoesqueléticas segun la zona corporal ocurridas en policias
atendidos en el area de fisioterapia. La investigacion tuvo un enfoque de tipo cuantitativo con
la finalidad de cuantificar mediante estadisticas los datos recolectados, porque busco medir la
frecuencia en que se lesiond la zona corporal y de tipo observacional retrospectivo, ya que
por medio de la ficha de observacién como instrumento, se realizo la recopilacion de la
informacidn de historias clinicas registradas en el periodo de enero a agosto del afio 2022, sin
realizar ningun tipo de intervencion por parte del investigador en el objeto de estudio,
ademas, es transversal porgue la toma de datos se realizd en un periodo determinado de

tiempo y se analizo la interrelacion entre las variables.

1.4.2 Universo y muestra

Los datos utilizados en el presente trabajo investigativo fueron realizados en el area de
Fisioterapia del Centro Integral de Especialidades Centro — Policia Nacional, el estudio
consto de la revision de 110 historias clinicas de las cuales se selecciond segun los criterios
de inclusion y exclusién de 91 historias clinicas de policias entre servicio activo y pasivo que

fueron atendidos en el periodo de enero a agosto del afio 2022.

1.4.3 Criterios de inclusion

= Historias clinicas de policias atendidos en el departamento de Fisioterapia del Centro

Integral de Especialidades Centro — Policia Nacional.



= Historias clinicas de policias con registro de lesiones en el periodo de enero a agosto
del afio 2022.

= Historias clinicas de pacientes femeninos y masculinos que sean policias en servicio
activo y pasivo.

= Historias clinicas de policias en servicio activo y pasivo con edades comprendidas de

27 a 59 afios para la adultez y mayor a 60 afios para la tercera edad.
1.4.4 Criterios de exclusion

= Historias clinicas de familiares, hijos, (a) esposas, (0) madres o padres de policias.

= Historias clinicas incompletas con casillas en blanco.
1.4.5 Fuentes, técnicas e instrumentos
Fuentes primarias:

Se realiz6 la recoleccion de datos por medio de la ficha de observacion a historias

clinicas y un posterior analisis de la informacion obtenida.
Fuentes secundarias:

Se utiliz6 informacion basada en la evidencia a partir de distintos articulos cientificos
publicados desde el afio 2017 en sitios web de Pubmed, Scielo, Elsevier, LILACS, asi como

secciones de libros con relacién al tema de investigacion.
Técnica e instrumentos:

La técnica que se utilizo fue de tipo observacion y se la realizdé de manera presencial
por medio de la ficha de observacidn para obtener registro de los datos de las historias
clinicas revisadas en el area de Fisioterapia del Centro de Especialidades Centro — Policia
Nacional. El instrumento que se usé para este estudio fue la ficha de observacién que es un
herramienta de investigacion que permitio la recoleccién de datos en base a las historias
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clinicas y un andlisis del objeto de estudio, para la recoleccion de la informacién la ficha
estuvo conformada por: objeto de observacion, datos informativos, objetivos, descripcion de
lo observado; donde se tomd en cuenta el nombre del paciente, nimero de cédula, género,
edad, diagnostico médico, cadigo de la Clasificacion Internacional y Estadistica de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud 10.2 edicion (CIE-10), tipo de servicio

policial, etnia y grado policial.

1.4.6 Plan de analisis de datos

La informacidn obtenida fue proporcionada por el &rea de Fisioterapia del Centro de
Especialidades Centro — Policia Nacional, para la recoleccion de los datos se present6 la
solicitud correspondiente al director del centro, la misma que fue revisada y aprobada. La
informacidn fue representada en hojas de calculo de Excel, posteriormente se exporto al
programa R-4.2.2 para Windows 10 para su revision y analisis. A partir de la tabulacién de
datos en el programa, se determiné la zona corporal lesionada con mayor frecuencia y su

relacion con género, grupo de edad, tipo de servicio y grado policial.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO E HIPOTESIS

2 Policia Nacional

2.1 Definicion

La Constitucion de la Republica del Ecuador, articulo 163 define a la Policia Nacional
como una entidad gubernamental de “carécter civil, armada, técnica, jerarquizada,
disciplinada, profesional y altamente especializada, cuya mision es atender la seguridad
ciudadana y el orden publico, y proteger el libre ejercicio de los derechos y la seguridad de
las personas dentro del territorio nacional” (Constitucion de la Republica del Ecuador [CRE],
2008, p. 91). Los policias ecuatorianos tendran una formacion que se basa en elementos muy
importantes como “derechos humanos, investigacion especializada, prevencion, control y
prevencion del delito y utilizacion de medios de disuasion y conciliacion como alternativas al
uso de la fuerza” (CRE, 2008, p. 92). Ademas, se debe mencionar que para cumplir con sus
funciones la Policia Nacional coordina con los distintos niveles de gobiernos autbnomos

descentralizados.

2.2 Mision y funcion de la Policia Nacional

2.2.1 Misiéon

La Policia Nacional debe cumplir como mision “la proteccion interna, seguridad
ciudadana, el mantenimiento del orden publico y, dentro del &mbito de su competencia, el
apoyo a la administracion de justicia en el marco del respeto y proteccion del libre ejercicio
de los derechos y la seguridad” (Codigo Organico de las Entidades de Seguridad Ciudadana y

Orden Pablico [COESCOP], 2017, p.17).
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2.2.2 Funciones

Segun el COESCOP (2017) algunas de las funciones de la Policia Nacional son:

= Efectuar planes, programas y proyectos elaborados por el ministerio rector de la
seguridad ciudadana, proteccion interna y orden publico;

= Servir a la comunidad y proteger a todas las personas contra actos ilegales, en
consonancia con el alto grado de responsabilidad exigido por su profesion;

= Desarrollar acciones operativas para la proteccion de derechos; mantenimiento,
control y restablecimiento de la paz social y orden publico; prevencion de las
infracciones y seguridad ciudadana, bajo la dependencia del ministerio rector de la
seguridad ciudadana, proteccion interna y orden publico; y, en coordinacion con las
entidades competentes de los diferentes niveles de gobierno;

= Participar en la determinacion de los factores que generan inseguridad para proponer
directrices y estrategias de seguridad ciudadana;

= |Impulsar y facilitar la participacién comunitaria en materia de seguridad ciudadana,
proteccidn interna y en el mantenimiento del orden publico, de la paz y seguridad;

= Vigilar, resguardar, proteger y preservar el lugar, indicios o vestigios relacionados con
el cometimiento de una infraccion, en cumplimiento de las disposiciones de la ley,
reglamentos y procedimientos establecidos por el Sistema Especializado Integral de

Investigacion, Medicina Legal y Ciencias Forenses (p. 17-18).

2.3 Profesion policial

La carrera de policia es una profesion que pertenece al servicio publico, la misma que
abarca un sistema por medio del cual se pasan filtros que permiten regular el ingreso, la

formacion, la seleccidn, la estabilidad, la capacitacidon, los asensos, la evaluacion y la estancia
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de los policias que lo integran (COESCOP, 2017). Esto se desarrollara en los subsistemas

preventivo, investigativo y de inteligencia antidelincuencial.

2.4 Personal de la Policia Nacional

Segun el articulo 83 del COESCOP el personal policial esta integrado en dos grupos,
en primer lugar, por las servidoras o los servidores policiales directivos y en segundo por las
servidoras o los servidores policiales técnicos operativos, es importante mencionar que cada
grupo estd compuesto por grados y cargos diferentes que se organizan jerarquicamente

(COESCOP, 2017).

2.4.1 Servidores o servidoras policiales directivos

En el COESCOP el articulo 85 define a los servidores o servidoras policiales
directivos como “las personas que han completado y aprobado los estudios de formacion
policial y de tercer nivel, ademas del proceso de induccion para servidoras o servidores
policiales directivos” (COESCOP, 2017, p. 25). Los mismos que obtendréan el grado de

Subteniente de la Policia.

2.4.2 Servidoras o servidores policiales técnicos operativos

El articulo 86 del COESCOP define a las servidoras o servidores policiales técnicos
operativos como “las personas que han completado y aprobado el proceso de formacion
policial y de induccion para servidoras o servidores policiales técnicos operativos”
(COESCOP, 2017, pg. 26). Servidores que obtendran el grado de policia y el titulo
profesional de técnico o tecn6logo otorgado por un centro de educacion superior pablico, es
importante mencionar que dependiendo de su desempefio académico y profesional podran

elegir por una formacion de tercer nivel (COESCOP, 2017, p. 26).
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2.5 Jerarquizacion de los servidores policiales

En el COESCOP en el articulo 87, “los grados y jerarquias de las y los servidores
policiales seran destinados a los grados previstos en la carrera profesional y tendréan la
jerarquia establecida en el organico institucional” (COESCOP, 2017, p. 26). Por otro lado, ¢l
articulo 88, menciona que la jerarquizacion del personal policial se establece por el grado y la
antiguedad, con respecto al grado se tiene en cuenta los siguientes factores: “el mayor tiempo
en el grado, la idoneidad en funcion de la calificacion de méritos y deméritos contenidos en la
hoja de vida y, el desempefio académico u otra formacidn tedrico -practica” (COESCOP,

2017, p. 26)

2.6 Clasificacion por nivel de gestion, rol, grado y tiempo de servicio

La siguiente clasificacion es un sistema que categoriza e identifica la organizacién de
las y los servidores policiales de acuerdo con el nivel de gestion, rol, grado y tiempo de

servicio:

Tabla 1. Clasificacion por nivel de gestion, rol, grado y tiempo de servicio

No.NIVEL ROL GRADO TIEMPO DE SERVICIO (EN

ANOS)
1. Servidoras o servidores policiales directivos
1.1 General Superior Dos (2)
1.2 Conducci6n y mando (General Inspector Tres (3)
1.3 General de Distrito Cinco (5)
1.4 Directivo Coronel de Policia Siete (7)
1.5 Coordinacion ;’SIniiCeigte coronel ®siete (7)

Operativa

1.6 Mayor de Policia Siete (7)
1.7 Capitan de Policia Siete (7)
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1.8 Teniente de Policia Cinco (5)
1.9 Subteniente de Policia |Cuatro (4)

2. Servidores o servidoras policiales técnico operativos

2.1 Suboficial Mayor Dos (2)
2.2 Superv_|3|on Suboficial Primero Tres (3)
Operativa

2.3 Suboficial Segundo Cuatro (4)
2.4 Técnico Sargento Primero Siete (7)
2.5 operativo Sargento Segundo Siete (7)
2.6 Ejecucion Operativa (Cabo Primero Siete (7)
2.7 Cabo Segundo Cinco (5)
2.8 Policia Cuatro (4)

Nota: Esta tabla muestra la clasificacion de la Policia Nacional. Tomado de Cddigo Orgéanico de las
Entidades de Seguridad Ciudadana y Orden Publico (2017, p. 27)

Elaborado por: Policia Nacional. Aprobado por la Asamblea Nacional de La Republica del Ecuador.

2.7 Trastornos musculoesqueléticos

Las lesiones o trastornos en el sistema musculo esquelético se presentan en diferentes
zonas del cuerpo humano y con frecuencia pueden ocurrir por distintas actividades como la
préctica deportiva, las posturas mantenidas o forzadas, los movimientos repetitivos,
traumatismos directos o indirectos y procesos degenerativos a nivel de las articulaciones a
causa de una edad avanzada. De tal manera que las lesiones musculoesqueléticas se definen
como toda lesion en los tejidos blandos que afecta a los musculos, nervios, tendones,
articulaciones y cartilagos que son causados por movimientos repetitivos, ya sean repentinos

0 sostenidos, fuerzas externas, posiciones incomodas o vibraciones (Lyons et al., 2021).

Ademas, las lesiones se relacionan con el uso excesivo, ocurre cuando las estructuras
no logran adaptarse al aumento de la tension mecanica que es producto de la sobrecarga

aplicada, un nimero insostenible de cargas repetitivas, cambios repentinos en la
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administracion de la carga, el deterioro del sistema musculoesquelético o una combinacion de
todos, lo que tiene como consecuencia las lesiones musculoesqueléticas, fracturas por estrés
de los huesos y fatiga muscular, segun articulo afectan principalmente a los atletas y

poblaciones militares (Orejel et al, 2021).

Las actividades que se realizan durante el periodo como servidores policiales son
varias, como la preparacion fisica en las Escuelas de Formacion Policial, cumplir con pruebas
fisicas cada afio, mantenerse largas jornadas de pie, como por ejemplo en manifestaciones;
accidentes en motocicletas, que en su mayoria estas acciones estan expuestas a traumas
repetitivos, movimientos forzados, exceso de cargas sobre las articulaciones. Una vez
descritas algunas de las causas para que se desencadenen problemas que afectan a la salud del
policia, se debe mencionar que segiin la Organizacion Internacional del Trabajo “cada 15 s,
153 empleados experimentan accidentes laborales alrededor del mundo y cada afio se
producen 6 300 muertes por accidentes de trabajo y 2,3 millones de muertes por

enfermedades profesionales” (Mona et al., 2019 p.2).

Adicional, los riesgos laborales pueden conducir a un absentismo prolongado del
trabajo si no se previenen por lo que es muy importante tener en cuenta que la ocupacion de
policia tiene mayor riesgo a sufrir lesiones debido a las acciones y ordenes que deben
cumplir. El peligro que representa las lesiones en los agentes del orden pablico afecta
principalmente a la salud a largo plazo, lo que puede causar problemas para el rendimiento en
su trabajo. De acuerdo con un articulo de lesiones en policias de EE.UU. “en los trabajadores
de seguridad publica, los trastornos musculoesqueléticos representan méas de la mitad de
todas las lesiones con un aumento del riesgo de 4 a 40 veces en comparacion con otras
ocupaciones” (Flanagan et al., 2018 p. 2). Asimismo, se menciona que los policias son mas
propensos a sufrir lesiones de acuerdo con las diferentes actividades que realizan, las mismas
que se podrian presentar en diferentes zonas del cuerpo humano.
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De acuerdo con lo descrito anteriormente, es de importancia mencionar como las
lesiones musculoesqueléticas pueden afectar al desarrollo de nuestras actividades tanto de la
vida diaria como laboral, asi mismo se debe tener en cuenta algunas de las causas que pueden
generar lesiones con la finalidad de identificar en los policias la frecuencia de las mismas, por
lo que es necesario reconocer los factores de riesgo que las predisponen. Un estudio realizado
en la policia norteamericana menciona que “el esfuerzo fisico, varios factores del estilo de
vida como por ejemplo fumar, variacion genética en las estructuras musculoesqueléticas,
funcion neurocognitiva y menor condicion fisica aumentan el riesgo de lesiones” (Flanagan et

al., 2018 p. 2).

Por otro lado, se menciona que el transporte de cargas puede causar lesiones, en los
miembros de la policia australiana segun un estudio realizado del perfil de las lesiones
musculoesqueléticas “deben usar y transportar cargas que varian de 3 kg a 15 kg en los
oficiales de servicio general, y de 22 kg a 40 kg en oficiales especialistas (oficiales de
escuadrones antidisturbios, equipos de armas y tacticas especiales, etc.)” (Lyons et al., 202 p.
2). De tal manera que los policias estan sometidos a cargas de estrés fisico lo que podria ser

otro factor para que aumente la amenaza de sufrir una lesion en el trabajo.
2.8 Clasificacion de las lesiones musculoesqueléticas

En primer lugar, la clasificacidn de las lesiones musculoesqueléticas comprende una
gran variedad de lesiones, estos incluyen tendinitis, tendinosis, lesiones articulares
degenerativas, lesiones musculares, artrosis y afectacion neural debido a la comprension del
tendon (Monteiro et al., 2021). Por otro lado, en un estudio se menciona que las molestias se
distribuyen en “cuatro regiones del cuerpo: parte superior de la espalda o cuello; espalda baja;

hombros o brazos; caderas, piernas, rodillas o pies” (Frio et al., 2020 p. 164). Ademas, los
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trastornos se pueden clasificar de acuerdo con la zona anatémica en las que se abarcan las

siguientes regiones: miembro superior, miembro inferior y columna vertebral.

Las alteraciones en el sistema musculoesquelético como se menciono anteriormente
afectan a diferentes zonas del cuerpo humano y pueden presentarse en varios sectores
laborales, su etiologia es de origen multifactorial, entre los factores més relacionados a las
condiciones de trabajo estan posturas mantenidas, movimientos repetitivos, factores
organizacionales, individuales y extralaborales que influyen a nivel de hombro, codo, mufieca

y mano, cadera, rodilla, tobillo y columna (Hernandez et al, 2021).

2.8.1 Lesiones tendinosas

2.8.1.1 Tendinopatia.

Es una lesion muy frecuente en las personas del publico en general y deportistas,
principalmente ocurre por el uso excesivo del tenddn, un proceso en el cual existe
degeneracion, lo que provoca dolor y como consecuencia disminuye el nivel de actividad,
(Agustin & Paez, 2022). El término tendinopatia abarca la tendinitis que es la degeneracion e
inflamacién del tendon debido a una sobrecarga continua, donde se producen micro desgarros
(Gravare et al, 2020); la tendinosis es una degeneracion del colageno del tendon resultado de
uso excesivo cronico, debido a que es una lesion por esfuerzo repetitivo (Bass, 2012).

Su epidemiologia es de alrededor de 50% de lesiones que se relacionan con el
deporte, debido al uso excesivo que involucra a los tendones, los sitios anatomicos mas
frecuentes afectados en la poblacion en general son el manguito de los rotadores, la cabeza
larga del biceps braquial, los extensores y flexores de la mufieca, los aductores del muslo, el

tendon tibial posterior, el tend6n rotuliano y el tendén de Aquiles (Loiacono et al, 2019).

Signos clinicos: dolor al movimiento, inflamacién, alteracion de la sensibilidad,

limitacion funcional del tendon y las estructuras anatdmicas contiguas (Loiacono et al, 2019).
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2.8.2 Lesiones musculares

2.8.2.1 Distension muscular.

Es sobre estiramiento, desgarro parcial o completo de las fibras musculares, puede
ocurrir micro y macro desgarros dependiendo del nivel de fuerza que se emplea en el gesto
motor (Valdés, et al, 2016). Son de las lesiones deportivas mas comunes y se frecuentan en

atletas competitivos y aficionados.

Signos clinicos: Dependen del grado de la lesion y sus sintomas caracteristicos son
dolor, chasquidos, inflamacién inicial, en ruptura hay una retraccion de las fibras musculares,

dificultad del movimiento (Hotfiel et al, 2018).

2.8.2.2 Contractura muscular.

Se define como la contraccién continua e involuntaria que un masculo o grupo
muscular, lo que puede provocar que aumente su tono y a la palpacion percibir una zona
tensionada, sus causas pueden ser esfuerzo fisico, posturas mantenidas o movimientos
repetitivos que provocan aumento acumulacién de desechos toxicos dentro de la fibra
muscular, afectan con frecuencia a musculos de la espalda y zona cervical (Valdés, et al,

2016).

Signos clinicos: dolor a la palpacion y en reposo, tension o acortamiento de las fibras

musculares, movilidad afectada de la zona (Hotfiel et al, 2018).

2.8.2.3 Sobrecarga muscular.
Es un trastorno asociado al esfuerzo fisico, que es producido por movimientos
inadecuados Yy repetitivos de un gesto motor, provoca generalmente fatiga muscular y dolor

que puede ser molesto (Valdes, et al, 2016).
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Signos clinicos: Pueden variar, dolor, tension, entumecimiento, sensacion de

calambres (Hotfiel et al, 2018).

2.8.2.4 Epidemiologia lesiones musculares.

Un estudio menciona que son la causa mas frecuente de discapacidad fisica en la
practica deportiva, en el atletismo y el fatbol del 30% a 41% son de lesiones musculares, pero
el 59% en levantamiento de pesas (SantAnna et al, 2022). Otro estudio menciona gque con
frecuencia en deportes recreativos y de élite las lesiones deportivas son las méas comunes y

representan hasta el 10-55% de todas las lesiones (Hotfiel et al, 2018).

2.8.3 Lesiones capsulo ligamentosas

2.8.3.1 Esguinces.

Es una lesion en la cual se produce el estiramiento o ruptura ya sea parcial o completa
de las fibras de colageno que conforma un ligamento, la funcién de los ligamentos es dar la
estabilidad pasiva de una articulacion, las articulaciones méas propensas a sufrir lesiones son
la rodilla 'y el tobillo, debido a la carga de peso que reciben (Valdés, et al 2016). Los

esguinces se clasifican en tres grados:

Grado I: hay un sobre estiramiento del ligamento sin llegar a romperse las fibras.

Grado I1: existe una ruptura parcial del ligamento, se producen micro desgarros.

Grado I1I: existe una ruptura completa del ligamento.

La incidencia de esguinces agudos de tobillo es mayor en las mujeres que entre los
hombres con 13,6 frente a 6,9/1000 exposiciones, se describe que el 73% de lesiones son del
ligamento peroneoastragalino anterior (Herzog et al, 2019). Por otro lado la incidencia de las

distenciones y esguinces de rodilla fue el ligamento cruzado anterior afectado con mayor
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frecuencia, la incidencia anual reportada de aproximadamente 1 en 3500 personas en Estados

Unidos (Evans & Nielson, 2022).

Signos clinicos: Dolor localizado puede afectar tobillo, rodilla, mufieca, presenta
inflamacidn, presencia de hematoma, sensibilidad, incapacidad para soportar peso. (Evans &

Nielson, 2022).

2.8.3.2 Luxaciones.

Se produce una pérdida del contacto de las superficies articulares que puede ser parcial
o completa, los tipos de luxacion son anteriores, posteriores, inferiores o anterosuperiores, es
una lesion capsulo ligamentosa a causa de un trauma ya sea directo e indirecto aplicada sobre
una articulacion, se pueden afectar estructuras como ligamentos, cépsula, musculos
periarticulares, plexo braquial e incluso la piel, las luxaciones mas frecuentes se presentan a
nivel de articulacion glenohumeral (Valdés, et al 2016). De acuerdo a un estudio realizado su
incidencia es de 3,3% de 18 890 lesiones musculoesqueléticas registradas, especialmente en

poblacién mas joven de sexo masculino (Nabian et al, 2017).

Signos clinicos: Articulacion deformada, dolor intenso con disminucién del rango de

movimiento, inflamacion, entumecimiento (Nabian et al, 2017).

2.8.4 Lesiones discales

2.8.4.1 Desgarros o roturas discales.

Es una lesidn que provoca la rotura interna del disco, una disrupcion del anillo fibroso,
sin el desplazamiento del material discal fuera del disco intervertebral, se manifiesta dolor
discogénico, irritacion de las terminaciones nerviosas libres producido por receptores quimicos

y mecanorreceptores que causan dolor (Valdés, et al 2016). Su epidemiologia se estima en
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adultos que varian desde pocos porcentajes hasta mas del 50%, suele presentarse de manera

asintomatica y en algunos casos sintomatica (Teny & Gillis, 2022).

Signos clinicos: Algunas de las fisuras son asintomaticas, pero pueden ser molestas

con un dolor agudo si el desagarro se produce de manera repentina (Teny & Gillis, 2022).

2.8.4.2 Protrusion discal.

Es el desplazamiento de los anillos fibrosos sin que se produzca una ruptura, el ndcleo
pulposo presiona a los anillos fibrosos del disco, provocando una deformacion en su estructura
y compromiso nervioso. Se puede manifestar en zona cervical o lumbar con dolor irradiado,
limitacion del movimiento, la compresion del nervio va a depender de la ubicacion de la
protrusion (Valdés, et al 2016). La prevalencia de protrusion discal es de 44,0% en L3-L4,
60,4% en L4-L5y 43,6% en L5-S1, afecta con mas frecuencia a hombres que a mujeres (Hung

et al, 2021).

Signos clinicos: En la mayoria de casos es asintomatica porgue no existe compromiso

nervioso (Hung et al, 2021).

2.8.4.3 Hernia discal.

En la columna vertebral es un proceso en el cual el ntcleo pulposo del disco se desplaza
fuera del espacio intervertebral, la sustancia sale hacia el canal vertebral u orificio
intervertebral, provocando compresion contra la raiz del nervio espinal, sus sintomas son dolor
punzante y puede ser irradiado hacia la parte posterior de los miembros inferiores, en casos
mas severos puede presentarse debilidad muscular. (Amin, et al 2017). Su incidencia es de
aproximadamente 5 a 20 casos por cada 1000 adultos al afio, afecta con frecuencia a personas
entre los 30 a 50 afios, con una prevalencia mayor en hombres que en mujeres (Dydyk et al.

2022).

22



Signos clinicos: Dolor radicular, anomalias sensoriales, debilidad muscular, flexion
de trono limitada, exacerbacion del dolor al esfuerzo, toser o estornudar, dolor al reposo

(Dydyk et al. 2022).

2.8.5 Lesiones de las fibras nerviosas

2.8.5.1 Mononeuropatias del plexo braquial.

Es una lesién causada por el trauma directo al plexo braquial, los sintomas pueden
varias de acuerdo con las ramas afectadas ya sea completa o algunas raices nerviosas, por lo
general se presenta en una sola extremidad, los nervios que pueden lesionarse son: nervio
cubital, nervio mediano, nervio radial, nervio musculocutaneo, nervio circunflejo (Valdés, et
al 2016). Su epidemiologia es de 75% aproximadamente con mayor frecuencia asociado a
accidentes de transito, sobre todo accidentes de moto, es mas comun en hombres entre 20 a 25

afios (Baik et al, 2020).

Signos clinicos: Dependen del tiempo, el sitio de afeccidn y la etiologia, no son
especificos y pueden presentarse con trastornos neurogénicos y no neurogénicos, pero los
sintomas caracteristicos son dolor que puede ser intenso, pérdida sensorial y parestesias,

debilidad (Rubin, 2020),

2.8.5.2 Mononeuropatias del plexo lumbosacro.

Es una estructura compleja en la pelvis que surge de las ramas anteriores de las raices
nerviosas T12-S4, las plexopatias lumbosacras traumaticas se relacionan con frecuencia a
lesiones de la articulacion pélvica o de la cadera, como fracturas, los nervios afectados son:
nervio femorocutaneo, nervio crural, nervio ciatico, nervio ciatico popliteo externo, nervio
ciatico popliteo interno (Rubin, 2020). Su etiologia es diversa y su prevalencia varia, suelen
ser consecuencia de un traumatismo de alta energia que se relaciona con fracturas pélvicas o

de la columna vertebral, ocurre en aproximadamente el 0,7% de los casos, la mediana edad
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para lesion del plexo lumbosacro es de 65 afios para la mayoria de las causas, es mas comun
en mujeres debido a factores predisponentes del embarazo y canceres ginecolédgicos (Dydyk &

Hameed, 2022).

Signos clinicos: Dependen del tiempo, el sitio de afeccion y la etiologia, o los
sintomas caracteristicos en plexopatias lumbares el dolor y pérdida sensorial en la region
anterolateral y medial del muslo y debilidad que afecta al cuédriceps, flexores de la cadera 'y
los aductores de la cadera, en las plexopatias sacras, pérdida sensorial y debilidad en la parte

posterior del muslo, la pierna y el pie (Rubin, 2020).

2.8.5.3 Sindrome del tunel carpiano.

Es la neuropatia del nervio mediano, existe un atrapamiento del nervio que combina
fendmenos de compresién traccion, esto puede causar trastornos de la microcirculacion
intraneural, lesiones en la vaina de mielina y el axdn, alteracion en el tejido conectivo de sostén,
los sintomas son dolor de mano, hormigueo, debilidad muscular, punzadas sobre el dedo pulgar
(Aboong, 2015). Las personas en todo el mundo sufren entre 4% y el 5% sindrome del tanel
carpiano, la poblacion mas susceptible son personas entre 40 a 60 afios, es mas frecuente entre
mujeres, su incidencia estd asociada con la actividad laboral, especialmente trabajadores

manuales (Genova et al, 2020).

Signos clinicos: dolor, entumecimiento y hormigueo en el recorrido del nervio
mediano, la mano y brazo que estan afectados, debilidad e impotencia funcional en la fuerza

de agarre (Genova et al, 2020).

2.8.5.4 Paralisis facial periférica.
Es la lesion de la neurona motora inferior del nervio facial, no tiene una causa
especifica, por lo que su etiologia es diversa como infeccion, traumatismo, malignidad,

problemas autoinmunitarios, la mas comudn se denomina la paralisis de Bell idiopatica, se
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menciona que se puede producir por la reactivacion del virus Herpes simple tipo 1, ademas de
otras infecciones virales como el virus de la varicela zoster, pero no es descrita su etiologia
como tal (Jin, 2020). Su incidencia anual es de 15 a 30 por 100 000 personas con paralisis facial
periférica aguda, afecta entre edades de 15 a 45 afios, tanto el sexo masculino como el femenino

son susceptibles (Musafa & Sulaiman, 2018).

Signos clinicos: los sintomas se presentan rapidos y progresivos, debilidad parcial o
completa en la mitad de la cara, debilidad de cejas, la frente y el &ngulo de la boca,

incapacidad para cerrar el parpado o el labio del lado afectado (Musafa & Sulaiman, 2018).

2.8.6 Lesiones Oseas y articulares

2.8.6.1 Fracturas.

Se refiere a la ruptura de un hueso, causada por traumatismos de gran impacto ya sean
directos, indirectos o tracciones que superan la elasticidad del hueso, las fracturas se clasifican
segun su gravedad: completas o incompletas, transversal, oblicua, conminuta, avulsion; segun
su localizacion: fractura epifisiaria, fractura diafisaria y fractura metafisaria (Orrego, et al
2014). Su epidemiologia de acuerdo con un estudio en 2019 se registré un total de 688 403
fracturas y los tipos de fractura mas comunes fueron las fracturas del cuello femoral con 120
por 100 000 personas por afio, las fracturas femorales pertrocantéricas con 109 por 100 000
personas por afio y las fracturas de radio distal con 106 por 100 000 personas por afio, todos

los tipos fueron mas comunes en mujeres (Rupp et al, 2021).

Signos clinicos: Dependen del tipo de fractura, pero los signos y sintomas mas
comunes son dolor intenso, una extremidad o articulacion visible fuera de su posicion

habitual, deformidad (Rupp et al, 2021).
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2.8.6.2 Periostitis.

Se la conoce también como periostalgia, es una inflamacion que afecta al periostio
alrededor de los huesos tabulares se presenta con mayor frecuencia en las manos y los pies, es
de tipo cronica y se debe diferenciar de otras lesiones como una fractura por estres o
calambres de pierna (Hasegawa et al, 2022). Su incidencia “oscila entre el 13,6 % y el 20 %

en corredores y hasta el 35 % en reclutas militares” (McClure, 2022, p. 4).

Signos clinicos: Sensibilidad e inflamacion 6sea, dolor intenso con dificultad para
realizar la carga de peso en la extremidad afectada, fiebre y escalofrios ((Hasegawa et al,

2022).

2.8.6.3 Artritis.

Es una inflamacidn aguda o crénica que se presenta con dolor y rigidez en las
articulaciones, pueden ocurrir en otras partes del cuerpo debido a que la mayoria de las
formas inflamatorias de la artritis son sistémicas, presenta distintas etiologias incluidas
infecciosas y no infecciosas, su epidemiologia varia de 115 a 27 por 100 000 adultos de
incidencia anual de artritis inflamatoria temprana y de 41 a 149 por 100 000 adultos de artritis
inflamatoria indiferenciada, afectan cominmente a mujeres de 30 a 50 afios (Poudel et al,

2022).

Signos clinicos: dolor en reposo y movilidad, rubor, hinchazon, rigidez matutina,

disminucion del rango de movimiento y deformidades en las articulaciones (Tanaka, 2020).

2.8.6.4 Artrosis.

Se define como un proceso degenerativo del cartilago articular que se asocia a la
proliferacion ¢sea subcondral y osteofitaria, provocando dolor, limitacion funcional,
disminucion del espacio articular, afecta sobre todo a las articulaciones de carga y aquellas

con mayor movilidad, se presenta en personas mayores de 50 afios, un articulo menciona que
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la prevalencia de artrosis de rodilla fue de ““10,2 %, con mas frecuencia en mujeres (14 %)
que en hombres (5,7 %) y artrosis de cadera afecta del 3,5 y el 5,6 % de los mayores de 50

afios, llegando al 10 % en mayores de 80 afios” (Mayoral, 2021, p. 6).

Signos clinicos: Dolor al movimiento, rigidez articular, crepitacion o ruidos
articulares, alteracion sensitiva, limitacion funcional, en ocasiones derrame articular,

inflamacidn en menor o mayor grado (Oteo, 2021).

2.9 Factores de riesgo en los trastornos musculo esqueléticos

Las lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el campo laboral son los que mas
influyen para el desarrollo de enfermedades profesionales que en su mayoria se asocian a
factores fisicos, como los movimientos repetitivos, las posturas mantenidas o forzadas y las
cargas de peso, ademas, de otros factores como los psicoldgicos. En el trabajador para
determinar el riesgo de las lesiones musculoesqueléticas, la postura y la ejecucion del
movimiento son una informacion importante para un analisis ergonémico (Mohammadipour,
et al 2018). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las afecciones en el sistema
musculo esquelético son las causas mas frecuentes de discapacidad y problemas relacionados

con actividades de la vida diaria y el empleo remunerado (Tucek, et al 2020).

2.9.1 Movimientos repetitivos

Las lesiones provocadas por los movimientos repetitivos contribuyen a la aparicién de
las lesiones musculoesqueléticas, afectan el aparato locomotor por lo general se presentan en
los tendones, los masculos, los nervios del hombro, el antebrazo, la mufieca y la mano, estos
movimientos se definen como actividades mondtonas que se realizan por tiempo prolongado
y sin interrupcion, pueden provocar lesiones musculoesqueléticas, principalmente estan

expuestos a sufrir en miembros superiores (Ledn, et al 2021).
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2.9.2 Posturas mantenidas

Las posturas que adoptamos en el &rea de trabajo contribuyen para que se desarrollen
las lesiones musculoesqueléticas, debido a que nuestro cuerpo es sometido a una carga fisica
inadecuada que provoca realizar movimientos de sobre esfuerzo en una articulacion,
musculos o ligamentos. Ademas, es importante mencionar que se adoptan posiciones

inadecuadas cuando se realiza la manipulacion de cargas (Sarkar, et al 2016).

2.9.3 Manipulacion de cargas

El manejo manual de cargas incorrectamente puede ser un riesgo para los trabajadores
involucrados en diferentes actividades laborales y en distintas areas de trabajo que suelen ser
inadecuadas ergonémicamente, debido a que la manipulacién varios objetos o personas tienen
cargas de peso variadas que pueden ser excesivas, por este motivo tienen un mayor riesgo de

desarrollar lesiones en el sistema musculo esquelético (Giannini et al, 2020).

2.9.4 Epidemiologia de las lesiones musculo esqueléticas en el trabajo

Las lesiones musculoesqueléticas representan un problema muy importante de salud
en el trabajo, afectan principalmente a la calidad de vida de las personas ya que atraviesan
una lesion a lo largo de su vida, ademas se debe mencionar que perjudican tanto a paises
desarrollados como en los en vias de desarrollo (Riihimaéki, 2012), segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 2019 las lesiones musculoesqueléticas fueron la causa
principal para la discapacidad en todo el mundo, ademas, representan la mayor proporcion de
pérdida de la productividad en el lugar de trabajo, incluyendo dolor lumbar, dolor de cuello,
fracturas, otras lesiones, osteoartritis, amputacion y artritis reumatoide (Mohamadou, 2021).
Por lo tanto, es fundamental conocer su frecuencia para disminuir en lo posible estas

afecciones en distintas areas de trabajo.
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Las molestias en el sistema musculoesqueléticas varian de acuerdo con la edad y el
diagnostico, pueden afectar a las personas de todas las edades alrededor del mundo, de
acuerdo con la OMS los paises de ingresos altos son méas afectados, con una cantidad de 427
millones de personas de los paises de la Region del Pacifico Occidental y con 369 millones
de personas en la Region de Asia Sudoriental (OMS, 2022). Ademas, segun el Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST, 2022), un total de 38.871 casos se
notificaron en el periodo de 2011-2021, menciona que las lesiones no traumaticas mas
principales fueron: Dorsalgias - 31,2%; Lumbago - 14,5% Yy Otras sinovitis y tenosinovitis -

13,6%, suman casi el 60% del total de partes.

2.10 Ficha de observacion

Se trata de un instrumento de investigacion que se utiliza para obtener informacion de
un objeto de estudio como pueden ser personas, objetos o lugares. De tal manera que permite
analizar o medir un objeto en especifico, su contenido debe ser objetivo, su estructura debe
estar de forma organizada y puede ser utilizada tanto en investigacion cualitativa como
cuantitativa, asimismo, los criterios de evaluacién de la ficha de observacion dependen de las

caracteristicas del objeto de estudio (Arias, 2021).

2.11 Historia clinica en Fisioterapia

Es un documento médico-legal, es el historial de la salud de una persona, un proceso
de razonamiento clinico que es esencial para establecer y probar hipétesis que se relacionan
con factores que conducen a desarrollar una lesion, enfermedad o patologia. Por lo tanto, la
historia clinica en el campo de la Fisioterapia es muy importante realizar una correcta
anamnesis y examen fisico para hacer el mejor diagndstico sobre la probabilidad de alguna
patologia y establecer un adecuado tratamiento en base a los datos recolectados (Vargas,

2020).
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2.12 Hipotesis

El 50% de lesiones en policias ecuatorianos fueron en la zona corporal de miembro

inferior en el periodo de enero a agosto del 2022.
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2.13 Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion conceptual Dimensiones Definicion Operacional | Indicadores Escala
Variable dependiente
Zona de la| Segmento del cuerpo | Miembro Superior Parte del cuerpo que| % de policias que | Nominal
lesion humano. incluye brazo, mufieca y | presentan  lesiones en | (Historias
mano. miembro superior. Clinicas)
Miembro Inferior Parte del cuerpo que | % de policias que
incluye la pierna, el | presentan lesiones en
tobillo y el pie. miembro inferior.
Columna Estructura que da soporte | % de  policias  que
central al cuerpo | presentan  lesiones en
humano. columna vertebral.
Variables independientes
Edad Periodo que ha vivido un | Adultez = 27 — 59 afos Rango de edad al que | % de policias de la adultez. | Ordinal
ser humano, medido en pertenece una persona. (Historias
afios desde su nacimiento. | Tercera edad = >60 afios % de policias de la tercera | Clinicas)

edad.
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Género Caracteristicas Femenino Rasgos fisicos y | Nomero de mujeres del | Nominal
anatémicas y fisiologicos biolbgicos que | total de la poblacién. (Historias
que diferencias a los seres caracterizan a una mujer. clinicas)
hurT1anos de hombre 'y Masculino Rasgos fisicos y | NUmero de hombres del
mujer bioldgicos que | total de la poblacidn.

caracterizan a un hombre.

Etnia Grupo social al que | Mestizo Persona nacida de padre | % de policias mestizos. Nominal
pertenece una persona y y madre de raza diferente. (Historias
con la que se identifica. Clinicas)

Afrodescendiente Persona de  origen | % de policias
africano. afrodescendientes.

Grado de | Es la denominacion de | Policia Son los egresados de las | % de policias del total de la | Ordinal

policia cada uno de los escalones Escuelas de Formacién | poblaciéon de acuerdo con | (Historias
de la jerarquia policial y le Policial, previo al alta y | el grado policial. clinicas)
confiere caracter titulo correspondiente de
permanente a quien lo acuerdo con el libro 1 del
ostenta de acuerdo con el COESCOP
libro 1 del COESCOP Cabo Segundo Es un grado superior a

Policia
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Cabo Primero

Es un grado superior a
Cabo Segundo

Sargento Segundo

Es un grado superior a

Cabo Primero

Sargento Primero

Es un grado superior a

Cabo Segundo

Suboficial Segundo

Es un grado superior a

Suboficial Segundo

Servidores

directivos

policiales

Nivel directivo que inicia
a partir del grado de
Subteniente  hasta el

grado de General.

Tipo

servicio

de

ARos que se desempefian
los policias en cargos,
funciones y
responsabilidades segun

su grado policial.

Servicio activo

Policia que ejerce sus
funciones a partir de su
graduacion de las
Escuelas de Formacion

Policial.

% de policias en servicio

activo.

Servicio pasivo

Policia que ya no ejerce
las funciones y se

encuentra jubilado.

% de policias en servicio

pasivo.

Nominal
(Historias

Clinicas)
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CAPITULO I11; RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

Conforme a los resultados obtenidos mediante el analisis de historias clinicas de
policias que fueron atendidos en el area de Fisioterapia del Centro de Especialidades
Centro — Policia Nacional y posterior a la tabulacion de datos se encontro los siguientes

hallazgos.

Figura 1. Distribucion segun el género

= Masculino = Femenino

Fuente: Historias clinicas

Elaborado por: Francisco Garzén

De acuerdo con los datos obtenidos como se observa en la figura 1 el 69% de la
poblacién de estudio fue de género masculino frente a un 31% correspondiente al

género femenino.
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Figura 2. Distribucién segun por grupos de edad

= Adultez

= Tercera edad

Fuente: Historias clinicas

Elaborado por: Francisco Garzon

Como se muestra en la figura 2 el grupo de adultez predomina con el 77% de la
poblacion, que corresponde a un rango de edad desde los 27-59 afios, mientras que con

el 23% corresponde a la tercera edad.

Figura 3. Distribucion segun la etnia de cada policia atendido.

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

99%

Fuente: Historias clinicas

Elaborado por: Francisco Garzon
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Ademas, se encontr6 que de acuerdo con la distribucion segun la etnia en los
policias que fueron atendidos, el 99% fue mestizo siendo el grupo predominante,

mientras que el 1% restante corresponde a etnia afrodescendiente.

Figura 4. Distribucion segun el tipo de servicio

= Activo = Pasivo

Fuente: Historias clinicas

Elaborado por: Francisco Garzén

Nota: El gréfico representa la distribucion por el tipo de servicio en los policias, es decir,
policias en servicio activo se encuentran trabajando en la institucion y policias en servicio

pasivo se encuentran jubilados.

Segun el tipo de servicio (figura 4) se encontrd que en la poblacién de estudio
los policias en servicio activo representaron el 74% y, por otro lado, los policias en

servicio pasivo con una minoria del 26% respectivamente.
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Figura 5. Distribucion segun el grado policial

35%
30%
30%
25%
25%

20% 19%

15%
10% 11%

10%
5%

- .
0%

Cabo Segundo Cabo Primero  Sargento Sargento Subofical Servidores
Segundo Primero Segundo policiales
directivos

Fuente: Historias clinicas

Elaborado por: Francisco Garzon

En la figura 5 se muestran los resultados de la distribucion segun el grado
policial, lo que indica que el grado policial que fue atendido con mayor frecuencia en el
area de fisioterapia, fue de Sargento Segundo con el 30%, mientras que con un
porcentaje menor correspondiente al 5% se encuentra el grado de Cabo Segundo. El
grupo de servidores policiales directivos estan representados con el 19% debido a que
estan agrupados de acuerdo con su categoria de oficiales respectivamente ya que por

grado policial presentan menos de 5 casos por registro de atencion.
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Figura 6. Distribucién segun la zona de lesion
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35%
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Fuente: Historias clinicas

Elaborado por: Francisco Garzon
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Adicionalmente como se muestra en la figura 6, se encontré que la zona del

cuerpo més afectada en los policias fue la columna vertebral con el 36% que representa

a 33 casos registrados de 91 historias clinicas revisadas, por otro lado, apenas con el 4%

corresponde a otra zona de lesion respectivamente.

Figura 7. Frecuencia de la zona corporal lesionada de acuerdo con el género.
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Fuente: Historias clinicas

Elaborado por: Francisco Garzén

Con respecto a la frecuencia de la zona corporal lesionada en relacion con el
género, se encontrd que en el género femenino las zonas de miembro superior, miembro
inferior y columna vertebral fueron afectadas por igual y presentan el mismo porcentaje
de un 10% en cada zona respectivamente, en comparacion con el género masculino, que
la zona mas afectada fue la columna vertebral con el 26%, seguido del 25% en miembro
inferior y 14% en miembro superior, de tal manera que el género masculino presento

mayor frecuencia de lesion en las tres zonas corporales frente al género femenino.

Figura 8. Frecuencia de la zona corporal lesionada de acuerdo con el grupo de

edad.
30% 29%
249
25% &
20%
20%
15% 12%
0,
10% 7%
4% 1%
5%
N N -
0% COLUMNA MIEMBRO OTRA ZONA DE
VERTEBRAL SUPERIOR MIEMBRO INFERIOR LESION
B Adultez 24% 20% 29% 4%
M Tercera edad 12% 4% 7% 0%

B Adultez ® Tercera edad

Fuente: Historias clinicas

Elaborado por: Francisco Garzon
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Por otro lado, de acuerdo con el grupo de edad y la zona de lesiéon como se
muestra en la figura 8, se encontrd que en el grupo de adultez la region més afectada fue
miembro inferior con el 29%, mientras que en el grupo de la tercera edad fue la

columna vertebral con el 12% respectivamente.

Figura 9. Frecuencia de la zona corporal lesionada de acuerdo con el tipo de

servicio.
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20%
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15% 12%
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COLUMNA MIEMBRO SUPERIOR MIEMBRO INFERIOR OTRA ZONA DE
VERTEBRAL LESION

B Activo M Pasivo

Fuente: Historias clinicas

Elaborado por: Francisco Garzén

Asi mismo, se muestra (figura 9) que, de acuerdo con la frecuencia de lesiones
segun el tipo de servicio en relacion con la zona de lesion, los policias en servicio activo
presentaron mas lesiones en la zona de miembro inferior siendo la més afectada con el
25%, que representa 23 casos del total de 67 historias clinicas revisadas de policias en
servicio activo respectivamente, por otro lado, los policias en servicio pasivo
presentaron mas lesiones en la columna con el 12% que representa a 11 casos del total

de 24 historias clinicas revisadas.
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Figura 10. Frecuencia de la zona corporal lesionada de acuerdo con el grado

policial
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Fuente: Historias clinicas

Elaborado por: Francisco Garzon

Finalmente, los resultados sefialan que la frecuencia de la zona corporal
lesionada de acuerdo con el grado policial, muestran que en el grado de Sargento
Segundo presentaron mas lesiones a nivel de columna con el 13%, seguido de Sargento
Primero con el 10%, mientras que el grado con menor frecuencia de lesiones fue de
Cabo Segundo con el 1% para lesiones de miembro superior y el 4% de lesiones en

miembro inferior.
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Tabla 2. Prueba Chi-cuadrado de Pearson

Pearson's Chi squared test

Zona de lesién - género p-value =0.7011
Zona de lesidn - grupo de edad p-value =0.285
Zona de lesién - tipo de servicio policial p-value =0.3814
Zona de lesidn - grado policial p-value =0.6169

Fuente: Programa R-4.2.2 para Windows

Elaborado por: Francisco Garzén

Como se observa en la tabla 2 de acuerdo con la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson, los resultados muestran que no existe relacion entre las variables zona de
lesion con género, grupo de edad, tipo de servicio o grado policial, debido a que, para
determinar si son independientes se debe comparar el valor p con el nivel de
significancia que se estima de menor o igual a 0.05 (Mendivelso & Rodriguez, 2018).
Por lo tanto, los valores obtenidos entre zona de lesidn y género de 0.7011 se interpreta
que el valor p es mayor a nivel de significancia lo que concluye que existe discrepancia

entre las variables al igual que los demas resultados presentados.

42



3.2 Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la zona corporal con mayor
frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en policias ecuatorianos que fueron
atendidos en el area de Fisioterapia del Centro Integral de Especialidades Centro —
Policia Nacional, a partir del analisis realizado, se encontrd que en los primeros ocho
meses del afio 2022 la zona con mayor frecuencias de lesiones en los policias fue la
columna vertebral con el 36%, seguido de miembro inferior con el 35% Yy con el 24%
para miembro superior, hallazgos similares con el estudio de Frio et al, (2020) donde
mencionan que la frecuencia de lesiones fue, el 41,5 - 51,5% en relacion a la region
lumbar, en regién dorsal 22 - 45%, en cuello 29 - 41.5%; 7 - 32,4% en hombros y 34,4 -
43% en rodillas; al igual en otro estudio segun Larsen et al. (2018) se determiné que la
prevalencia de molestias musculoesqueléticas en los cuatro sitios del cuerpo fue: parte
superior de la espalda o cuello (33,7%), parte inferior de la espalda (43,2%), hombros o
brazos (25,5%); caderas, piernas, rodillas y pies (38,0%), ambos estudios trabajaron con
personal de control del orden publico y seguridad ciudadana, los mismos que estan
expuestos a diferentes condiciones como posiciones incomodas mantenidas,
movimientos repetitivos, sentarse en vehiculos policiales por largos periodos, el uso de
equipos de proteccidn personal, como cinturones de seguridad, armas y chalecos
balisticos de gran peso, son algunas de las causas que generan una alta carga fisica los
cuales son factores que influyen para que se pueda desarrollar lesiones en el sistema

musculoesquelético.

Asimismo, se encontro que en el cruce de variables entre el género y la zona
corporal lesionada, el mayor numero de lesiones musculoesqueléticas se presenté en el
grupo masculino con el 69% frente al grupo femenino que fue del 31%, pero segun el

estudio de Larsen et al. (2018) las lesiones y el tipo de sexo no tiene una relacion directa
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en la ocupacion de policia, se atribuye a que las mujeres son un grupo minoritario en la
institucién, como por ejemplo en 2017, tan solo el 12,5 % de los agentes encargados de
la seguridad y el orden pablico en los Estados Unidos eran mujeres. Ademas, de
acuerdo con el mismo estudio la causa de sufrir mas lesiones musculoesqueléticas en
mujeres policias es probable a que realizan otras actividades ajenas a los de agentes de
policia como actividad deportiva recreativa o labores domésticos, es importante sefialar

que se deben realizar mas estudios enfocados al anélisis de los datos antes mencionados.

De igual manera en el presente estudio, se encontrd que los policias en servicio
activo se lesionaron con mayor frecuencia, representaron el 74% de lesiones
musculoesqueléticas, mientras que en los policias de servicio pasivo fue apenas con un
26%. Ademas, la zona corporal més lesionada de acuerdo con el tipo de servicio, se
presentd en policias de servicio activo con el 25% en miembro inferior, seguido de la
columna vertebral con el 24%, por otro lado, el 12% de policias en servicio pasivo
presentaron el mayor nimero de lesiones en la columna vertebral respecto a las otras
zonas corporales, hallazgos similares descritos en el estudio de Carleton et al. (2017)
donde determinaron que en la Real Policia Montada de Canada presentaron mas
lesiones relacionadas con el tipo de servicio activo con el 50% frente a policias en
servicio pasivo. Se atribuye a que los agentes de policia que se encuentran en servicio
activo realizan tareas que son amplias y variadas segun Lentz et al (2020) las
responsabilidades que tienen los policias incluyen la prevencion de delitos, detencion de
delincuentes, cargas altas de trabajo, acciones que pueden conducir a situaciones

hostiles o dinamicas que ponen en mayor riesgo de lesionarse.

Ademas, en la poblacion de estudio se encontré que, de acuerdo al grado policial
relacionado con la zona de lesién mas frecuente del total de 91 casos registrados, la

columna fue la més afectada con el 13% en Sargento Segundo, seguido de Sargento
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Primero con el 10%. Por otro lado, el grupo que menos lesiones musculoesqueléticas
presento, fueron los policias con el grado de Cabo Segundo con el total de 5 casos
registrados que estuvieron distribuidos a nivel de miembro superior con apenas el 1%y

en miembro inferior con 4% respectivamente.

Por lo tanto, la zona corporal con més frecuencia de lesiones
musculoesqueléticas se presentd en policias de servicio activo en comparacion a
policias de servicio pasivo. De tal forma que los policias que pertenecen al grado de
Sargento Segundo en servicio activo presentaron mayor riesgo de sufrir lesiones
musculoesqueléticas a lo largo del periodo laboral como policias. Asimismo, la zona
corporal mas afectada fue la columna vertebral, seguida de miembro inferior de tal
manera que los afos de servicio y las diferentes actividades que deben cumplir afectan
frecuentemente al grado policial antes mencionado, resultado que seria del proceso de
formacion en las escuelas de policia, posteriormente su ingreso a los grados como
Policia, Cabo Segundo y Cabo Primero hasta llegar al grado de Sargento Segundo. Sin
embargo, no se encontrd un estudio que interrelacione la zona de la lesion con el grado

policial.
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CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos en el presente estudio la zona con mayor
frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en policias ecuatorianos fue la
columna vertebral como la zona anatémica mas afectada con un 36%, seguido
de miembro inferior como la segunda zona afectada con un 35%, lo que indica
que las zonas antes mencionadas estan méas expuestas a sufrir lesiones en los
servidores policiales, entre los posibles factores que las predisponen estan la
preparacion fisica en las escuelas de formacién policial, actividades explosivas
que implican persecuciones, manifestaciones; uso de equipos de seguridad como
chalecos balisticos, cinturones y armas; posturas mantenidas o forzadas.

Por otro lado, segun el grado policial con mayor presencia de lesiones, el mas
afectado fue de Sargento Segundo con el 30%, seguido del grado Sargento
Primero con el 25% lo cual indica que de acuerdo con los afios de servicio los
grados policiales inferiores como Policia, Cabo segundo y Cabo primero estan
en riesgo de sufrir futuras lesiones.

Con respecto a la zona anatomica y el grado policial se encontrd que las lesiones
en columna vertebral fueron las mas frecuentes en los policias cuyo grado fue de
Sargento Segundo (13%) y Sargento primero (10%), lo indica que sus
actividades estan intimamente relacionadas con una carga a nivel de la columna

vertebral.

Ademas, posterior a la realizacion de la prueba de Chi — Cuadrado de Pearson se
determiné que, no existe relacion estadisticamente significativa entre las

variables que son: la zona de la lesion, el género, el tipo de servicio y el grado
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policial, posiblemente debido a la cantidad de datos recolectados. Sin embargo,
deberian abordarse de manera mas profunda.
La hipotesis planteada se rechaza, debido a que la zona corporal de miembro

inferior no fue la més afectada con lesiones musculoesqueléticas.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con los datos obtenidos en la investigacidn es recomendable un
acercamiento directo con la poblacion de estudio a través de cuestionarios,
encuestas u otro instrumento, ademas de las historias clinicas para una amplia 'y
mejor calidad de informacion.

Se recomienda realizar estudios en los que se incluya una mayor toma de
muestra mediante un analisis de datos en méas de un sitio de atenciones, debido a
que los resultados podrian variar.

En futuros trabajos investigativos se deberian comparar los resultados obtenidos
en la presente investigacion con estudios relacionados entre policias y militares
con la finalidad de identificar las zonas corporales mas afectadas por lesiones
musculoesqueléticas en los diferentes servidores publicos encargados del control
de la seguridad de la ciudadania.

Se recomienda analizar mas factores como el indice de masa corporal, nivel de
actividad fisica, habitos nocivos, actividades extracurriculares, entre otros que
podrian ser factores de riesgo para desarrollarse una o mas lesiones

musculoesqueléticas.
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ANEXOS:

Anexo 1. Ficha de Observacion

FICHA DE OBSERVACION

Institucion para la que se realiza
la observacion:

Objeto de observacion: Historia Clinica

DATOS INFORMATIVOS:

Ciudad: Quito Fecha:

Observador: Francisco Garzon Hora:

OBJETIVOS:

A. ldentificar la zona corporal con mayor frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en
policias.

B. Analizar los tipos de lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes en policias.

DESCRIPCION DE LO OBSERVADO:

Elementos que tomo en cuenta para la revision delas historias clinicas.

Cédula:

Nombre:

Edad:

Género:

Etnia:

Cédigo CIE - 10:
Diagnostico:
Grado policial:
Tipo de servicio:

COMENTARIO:
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Anexo 2. Formato Historia Clinica

.\i““’"‘ %} POLICIA NACIONAL DEL ECUADOR
%

 Va DIRECCION NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

DEPARTAMENTO PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD

SECCION DE LA GESTION APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION

NOMBRE DEL ESTABLECMIENTO DE SALUD:

HISTORIA CLINICA DE: TERAPIA FISICA
APELLIDOS Y NOMBRES: CEDULA DE CIUDADANIA: _
N° TELEFONICO/ CELULAR SEXO: EDAD:
S.ACTIVO GRADO ISSPOL BLANCO
ISSFA MESTIZO
S. PASIVO AFILIADO A: [IESS ETNIA  |AFRODESCENDIENTE
MONTEPIO FECHA DE REFERENCIA DEL s MONTUBIO
FD. MADRE ) PRIVADO INDIGENA
. MEDICO: oTROS oo
BENEFICIARIO |FD. PADRE
FD. ESPOSA
FD. ESPOSO
FD. HIJO <18 A FECT“F‘:;?:I\LIT‘;\:IIT%PEL FECHA DE FINALIZACION DEL REPRESENTANTES MENORES DE EDAD
. TRATAMIENTO: CEDULA PADRE:
FD. HIJO > 18 A -
CEDULA MADRE:
OTROS.
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD:
DIAGNOSTICO: CODIGO CIE 10: # SESIONES:

CUADRO CLINICO ACTUAL:

DIAS DE CONTROL DE SESIONES TERAPEUTICAS
MES 112]13]4|5]|6|7([8[9(10{11(12(13({14(15]|16|17]|18|19|20|21|22|23[24|25(26(27|28|29|30|31

TARIFARIO NACIONAL

CODIGO DESCRIPCION DEL TRATAMIENTO

291122 TERAPIA FiSICA Y/O HIDROTERAPIA Y/O ELECTROTERAPIA, SESION DE 60 MINUTOS CON SOPORTE DE
FISIOTERAPISTA O AUXILIAR DE FISIOTERAPIA (VARIOS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS EN LA MISMA

PLAN DE TRATAMIENTO TIEMPO
1.-
2.-
3.-
4.-
# TOTAL DE PROCEDIMIENTO Y # TOTAL DE TIEMPO DE ATENCION
EVOLUCION TERAPEUTICA
HORA DE HORA DE PLAN DE TRATAMIENTO EVOLUCION FIRMA PACIENTE
# FECHA INGRESO SALIDA 1 |COMPRESA QUIMICA CALIENTE 20'
2 |ELECTROESTIMULACION 20'
3 [ULTRASONIDO 20
4 |LASERTERAPIA 20'
1 5 [cIMmNAsIO 20
6 |MAGNETO 50' CEDULA:
7 |OTROS:
# TOTAL TIEMPO ATENCION:
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