UTN::

UNIVERSIDAD TECNOLIGICA NACIONAL
Facultad Regional Bahia Blanca

“Grado militar y su relacion con hallazgos
radiograficos de lesiones de MMSS y MMII, en
el personal militar del Comando de la 3era
Division de Ejercito (Cdo DE 3), guarnicion
Bahia Blanca”

TESINA

Licenciatura en produccion de
bioimagenes.

~-Autora:
Arredondo, Aldana
Soledad.

~-Tutora:
Med. Ferreyra, Maria Bahia Blanca
Eugenia. Afio 2022



Lesiones en miembros superiores e inferiores en militares

INDICE
INDICE ...ttt ettt ettt ettt et et e sttt e et et e e st 2
INDICE DE FIGURAS ..ottt s et es et n s 4
INDICE DE TABLAS.......coiiiiteteeee ettt s et es et n s 5
INDICE DE GRAFICOS........ocoiuiiieieeeeeeeeeee ettt 5
INDICE DE ANEXOS ....ocoiuiiieteeeeieietee ettt ettt s et es et es e n s 6
RESUMEN ..ottt tee et e et e ettt es et s e s et etess s st eenensaeteenenaaeee e anaens 7
F = 12X @ LR 8
DEDICATORIA Y AGRADECIMIENTO .....cooviiiieeieeeeeeeee e 9
D] =107y K01 N 9
AGRADECIMIENTO ...ttt es e aean s 10
INTRODUCCION ..ottt ettt een s 11
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.......c.cooviieteeeeeetceeeeeeeeee e 12
PROBLEMA ........oouiiieteeeeeetetee ettt s et en et et e e eans 12
HIPOTESIS. ..ottt ettt s et en et n s 12
OBJETIVO GENERAL ..ottt eeeeeeee et es et en st een s aennean e, 12
OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt 12
ESTADO DEL ARTE ..ottt en et teen st tens e een e 13
MARCO TEORICO .......oouiiieeeeeeeeeeeeeeeee ettt ene e 28
OFICIALES DEL EJERCITO ARGENTINO ......ccovivoiiteeeeeieeeeeeeeee e, 28

PERFIL ESPECIFICO POR COMPETENCIAS DEL OFICIAL EGRESADO DEL

=] =1 {01 1 @ OO 28
PERFIL DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA ........ocooovoviiieeeeeeeeeeeene, 30
CARRERA DE OFICIAL DEL CUERPO PROFESIONAL ........cccccccevrererarean. 32

SUBOFICIALES DEL EJERCITO ARGENTINO .....cocoovviveereeeeeeeeeee e, 32
MISION ..ottt ettt e et e et ne et e e teeee s e s areeaeaees 32
VISION ...ttt ettt ettt et e et et e neare e, 32
CARRERAS ..ottt en et en e, 32

SOLDADOS DEL EJERCITO ARGENTINO......ccocoviieeeteeeeieeeeeee e, 37



Lesiones en miembros superiores e inferiores en militares
SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO ..ottt 37
SERVICIO SOCIAL SUSTITUTORIO ....cuiiiiiiieiiiiiiiiiieee et 37

COMANDO DE LA 3ERA DIVISION DE EJERCITO (CDO DE 3) GUARNICION

BAHIA BLANCA ..ottt ettt ettt et sttt b e bt e b essebesaesae st e s ereabeerens 38
BATALLON DE COMUNICACIONES 181 ......ccviieiiieriieieiieiesieeeieie e, 38
HOSPITAL MILITAR BAHIA BLANCA ......ooviiiieeeeeeeeeeeeeee e 38
BATALLON DE INTELIGENCIA 181 ..o 39
COMANIA DE COMANDOS B03.....c.cveuiieriierieieesiesesies e siess s ssens s 39
COMANDO DE 3ERA DIVISION ......oouiiiiieeieiecteeeeeeeee et 39

ENTRENAMIENTO MILITAR ...t 41
IMPORTANCIA DEL ADIESTRAMIENTO FiSICO MILITAR.......ccccceeveierernne, 41

ENTRENAMIENTO FiSICO EN EL COMANDO DE LA 3ERA DIVISION DE

EJERCITO (CDO DE 3) GUARNICION BAHIA BLANCA ........c.cooeeeeereeeeeeeeeeereenens 41
ANATOMIA DE MIEMBROS SUPERIORES........cccocvoiieeieteeeeeeeeeeeeeee e 43
CINGULO ESCAPULAR ..ottt eeee e, 43
REGION ANTEBRAQUIAL.......ooviieteeieeeeeeteeeeeeeee e eaeen e, 45
REGION DE LA MANO .....ooviiiieeeeeeeeeeeee et eaeen e, 47
ANATOMIA DE MIEMBROS INFERIORES .......coceovitieeteeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 48
CINGULO PELVICO......cui ittt 48
REGION DEL MUSLO ......cuiviiieceeeeeieecee ettt n s 51
REGION DE LA PIERNA . .......oouiiieieeeeeeeeeeee et n e 52
REGION DEL PIE ...ttt en e 53
PATOLOGIAS ENCONTRADAS EN EL TRABAJO DE CAMPO .........c.cccoeue..... 53
AUMENTO DE TEJIDOS BLANDOS EN TOBILLO .......cooveereieiceeeeeeiceeveenen 53
ESPOLONES CALCANEOS ......coovetieeeeeeeteeeeeeeeee et een e sanen e, 55
GONARTROSIS DE RODILLA .......ooviiieieeeeeeeeee e, 56
ARTROSIS PATERAL EN RODILLA .......ocviieeeeeteee e 57

DISMINUCION DE ESPACIOS ARTICULARES DE RODILLA, SIGNO DE
POSIBLE OSTEOARTROSIS ...t 58

FRACTURA EN LA REGION DE LA MANO ......ccooviiieeieeeeeeeee e 59



Lesiones en miembros superiores e inferiores en militares

FRACTURAS DE TOBILLO......uutiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 62
FRACTURAS DE METATARSIANOS DEL PIE.......cccccoiiiiiiiiiiiiiee 64
FLEBOLITOS PELVIANOS ...t 65
DISENO METODOLOGICO ......oeviiieeeeeeteceeeeee ettt 67
DISERNO ..ottt ettt ettt e et et e et e e e aeanas 67
CRITERIOS DE INCLUCION ......coootiiiieeeeee e, 67
VARIABLES ... e e et e e e n e 67
VARIABLE INDEPENDIENTE ......ouoiiiiiiiiiii e 67
VARIABLE DEPENDIENTE......ootiiiii e 67
VARIABLE INTERVINIENTE ..ot 67
INDICADORES ... ..ottt e e e e e e e ennnes 67
INDICADORES EN LA VARIABLE INDEPENDIENTE ... 67
INDICADORES DE LA VARIABLE DEPENDIENTE .......coiiiiiiiiii e 67
INDICADORES DE LA VARIABLE INTERVINIENTE ......ccooiiiii e 68
TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS .....ooiiiiiiieiecieeeiee e 68
POBLACION Y MUESTRA ......oiiiiieete ettt ettt ettt et na e 68
ANALISIS DE DATOS ...ttt ettt ettt 69
CONCLUSION ..ottt ettt et ettt aeebe et eea e s neereaseanes 75
ANEXOS e 76
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt ae e 78

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Cingulo Escapular visto desde una radiografia de Hombro frente. ............ 45
Figura 2 Articulacion Humeroulnar vista desde una radiografia de Codo frente....... 46
Figura 3 Region de la mano vista en radiografia de Mano frente..............cccccccvvvnne. 48
Figura 4 Cingulo pélvico visto desde una radiografia de Pelvis frente. .................... 50

Figura 5 Pelvis de una paciente femenina vista en una radiografia de Pelvis frente.50
Figura 6 Region de la pierna vista en una radiografia de Pierna frente.................... 52

Figura 7 Region del pie vista desde una radiografia de Pie frente. ..........ccccccceeene 53



Lesiones en miembros superiores e inferiores en militares

Figura 8 Aumento de tejidos blandos internos en radiografia de tobillo frente. ........ 54
Figura 9 Espoldn calcaneo inferior en radiografia de tobillo de perfil. ..................... 56
Figura 10 Gonartrosis leve en radiografia de rodilla frente. ............cccooooviveiniinenns 56
Figura 11 Gonartrosis leve en radiografia de rodilla perfil............cccooiiiiiins 57
Figura 12 Artrosis Pateral en radiografia de amabas rodillas frente......................... 58

Figura 13 Discreta disminucién de espacios articulares en radiografia de ambas
o011 Eo S 1 =T 01 (= 59
Figura 14 Fracturas mas frecuentes en la region de la mano. ..............cccccveeeeeenn. 60
Figura 15 Fractura con leve desplazamiento a nivel de la 3era falange, vista en una
radiografia de frente y perfil de ManO..........cccoooiiiiiiiiii e 61
Figura 16 Fractura a nivel de la metéfisis distal del 5to metacarpiano, con leve
desplazamiento, vista en una radiografia de frente y oblicua de mano. ..............ccccoevvvvnennn. 62
Figura 17 Material de densidad metadlica, vista desde una radiografia de mufieca
PO, e 62
Figura 18 Material de osteosintesis, visto en una radiografia de tobillo frente. ........ 63
Figura 19 Imagen radioltcida compatible con fractura longitudinal de diéfisis peronea
con leve desplazamiento y fragmento 6seo asociado, visto desde una radiografia de tobillo
L1021 =P 63
Figura 20 Fractura a nivel de la epifisis proximal del 5to metatarsiano, visto desde
una radiografia de Pie Perfil...........eeei i 64
Figura 21 Fractura de la cabeza del 5to metatarsiano, visto desde una radiografia de
PIE OBIICUO. ... 64
Figura 22 Flebolitos pelvianos, visto desde una radiografia de pelvis panoramica. . 66

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Tabla de cantidad de pacientes femeninos y masculinos atendidos en el
periodo de septiembre 2020 a noviembre 2021, .........ceiii e 70

Tabla 2 Edades de pacientes militares que se atendieron en el periodo de
septiembre 2020 a NOVIEMDBIE 2021, ... 73

INDICE DE GRAFICOS

Graéfico 1 Militares sin lesién y lesionados en el periodo de septiembre 2020 a
NOVIEMDIE 20211 ...ttt et e e e et e e e e et e e e e e st e e e e et e e s etb e eeeatannns 69



Lesiones en miembros superiores e inferiores en militares

Gréfico 2 Porcentaje de sexo femenino y masculino que se atendieron en el periodo
de septiembre 2020 @ NOVIEMDIE 2021. ... 70
Gréfico 3 Grado de militares que se atendieron en el periodo de septiembre 2020 a
LT0NV 71T o] o] =02 01t PP 71
Gréfico 4 Placas realizas en el periodo de septiembre 2020 a noviembre 2021. ..... 72
Grafico 5 LesiOn MAS freCUEBNTE. .........covviiiiiiiii 73
Grafico 6 Edades promedio de militares que se atendieron en el periodo de
septiembre 2020 a NOVIEMDBIE 2021, .......uuuiiii i e e e e e e 74

INDICE DE ANEXOS

Anexo 1 Acceso digital a la carpeta de placas de los pacientes. ...........ccccceeeeeeeeen. 76
Anexo 2 Acceso digital a la tabla de pacientes atendidos de septiembre 2020 a
L TON V71T a1 o] =02 012t PP 76
Anexo 3 Solicitud de autorizacion para hacer uso de los archivos radiolégicos del
servicio de radiologia del Hospital Militar Bahia Blanca. ..........ccccccoviiiiiiiiiiiieiiiiiiiieeen, 77



Lesiones en miembros superiores e inferiores en militares
RESUMEN

Los militares sufren lesiones de todo tipo, debido a su entrenamiento fisico,
sus multiples cursos, incluso durante sus pruebas fisicas. El objetivo general de esta
tesina fue determinar si existe una relacién significativa entre grado militar y
hallazgos radiograficos de lesiones de MMSS y MMII en el personal militar, del
comando de la 3ra Division de Ejército (CDO de 3) guarnicion Bahia Blanca. Asi
mismo, determinar si existe una relacion significativa entre oficiales, suboficiales y
soldados, y hallazgos radiolégicos, y determinar cuales son las lesiones

radiogréficas mas frecuentes.

Se trabajé con la base de dato del servicio de radiologia del “Hospital militar
Bahia Blanca”. Los datos fueron analizados por medio de gréficos y cuadros

descriptivos. Y se utilizé6 material biogréafico sacado de Google académico y PubMed.

Los resultados obtenidos en el periodo septiembre 2020 a noviembre 2021.:
atendidos 106 pacientes, el 67,92% no presentan lesion alguna, el 32,08% pacientes
si. El 83,96% son pacientes masculinos y el 16,04% femeninos. En los lesionados
encontramos una gran diferencia en cuanto a grados y edades, ya que el grado
predominante en las estadisticas es la de suboficiales con un 53,77% de pacientes
atendidos. Las edades que predominan dentro del personal militar lesionado con el
grado de suboficial son de entre 30 a 40 afios, en los oficiales la edad promedio que
predomina es mayores de 50 afios, y por ultimo los soldados la edad es de entre 18
a 30 afios. Se hizo un total de 294 placas radiograficas, en las cuales la placa de
rodilla predomina, con un 35,37% de placas realizadas. La lesiébn mas frecuente es

en la mano con un 35,39% de pacientes militares lesionados en esa zona.

Palabras clave: Lesiones en militares, Lesiones en miembros superiores,

Lesiones en miembros inferiores, Ejército argentino.
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ABSTRACT

They suffer injuries of all kinds, due to their physical training, their multiple
courses, even during their physical tests. The general objective of this thesis was to
determine if there is a significant relationship between military grade and
radiographic evidence of MMSS and MMII injuries in military personnel, from the
command of the 3rd Army Division (CDO of 3) Bahia Blanca garrison. Likewise,
determine if there is a significant relationship between officers, non-commissioned
officers and soldiers, and radiological findings, and determine which are the most

frequent radiographic injuries.

We worked with the database of the radiology service of the "Bahia Blanca
Military Hospital". The data was analyzed by means of graphs and descriptive tables.

And biographical material taken from academic Google and PubMed was used.

The results obtained in the period September 2020 to November 2021: 106
patients attended, 67.92% did not present any injury, 32.08% patients did. 83.96%
are male patients and 16.04% female. In the injured we found a great difference in
terms of grades and ages, since the predominant grade in the statistics is that of non-
commissioned officers with 53.77% of patients treated. The ages that predominate
within the injured military personnel with the rank of non-commissioned officer are
between 30 to 40 years, in the officers the average age that predominates is over 50
years, and finally the soldiers the age is between 18 to 30 years. A total of 294
radiographic plates were made, in which the knee plate predominates, with 35.37%
of plates made. The most frequent injury is in the hand with 35.39% of military

patients injured in that area.

Key words: Military injuries, Upper limb injuries, Lower limb injuries,

Argentine Army.
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INTRODUCCION

Sabemos que, a nivel mundial, los militares sufren lesiones de todo tipo,
debido a su entrenamiento fisico, sus maltiples cursos, incluso durante sus pruebas
fisicas, ya sea cuando esta por egresarse del colegio militar( Colegio Militar de la
Nacion) en el caso de los oficiales, de la escuela militar (Escuela se Suboficiales del
Ejército “Sargento Cabral”) en el caso de los suboficiales y en el NIB (nlcleo de
instruccién béasico) en caso de los soldados voluntarios, o para poder ascender de

grado.

Pero se desconoce qué grado militar es el que sufre mas lesiones en
miembros superiores e inferiores, hecho que motivo la presente investigacion,
basada en la hipdtesis de que “Existe una relacion significativa entre grado militar y
hallazgos radiologicos de lesiones de MMSS y MMII en el personal militar del

Comando de la 3era Divisién de Ejército (CDO de 3) guarnicién Bahia Blanca”.

En este trabajo hablare sobre esta poblacion, donde se determinard si existe
tal relacién, a la vez que se investigara cuales son las lesiones mas frecuentes de
MMSS y MMII en todo el personal militar, discriminandola por grado segun sean
oficiales, suboficiales y soldados, con el fin de establecer segunda asociacion entre

grado y lesiones de miembros superiores e inferiores mas frecuentes.

Toda la informacién para el trabajo de campo sera proporcionada por el
servicio de radiologia del “Hospital Militar Bahia Blanca”, donde se buscaran todas
las radiografias de MMSS y MMII realizadas dentro del periodo de 14 meses

(septiembre 2020 a noviembre 2021).

Se registrara en una base de datos, la edad, la fecha de realizacién del
estudio radioldgico, el grado militar, el tipo de radiografia, y el informe
correspondiente de cada estudio, para luego poder analizar y realizar la estadistica

correspondiente.

Con esta investigacion pretendo reforzar mis conocimientos profesionales y

personales.

El aporte que quiero dejar es mostrar datos de la relacion entre grado militar
y hallazgos radiolégicos de lesiones en la poblacion militar del “Comando de la 3era
Division de Ejército (CDO de 3) guarnicion Bahia Blanca” y como objetivo personal el

poder tener el titulo de Licenciada en produccion de bioimégenes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PROBLEMA
¢ Existe una relacién significativa entre grado militar y hallazgos radiogréficos
de lesiones de MMSS y MMII en el personal militar, del Comando de la 3era

Division de Ejército (CDO de 3) guarnicion Bahia Blanca?

HIPOTESIS
Existe una relacion significativa entre grado militar y hallazgos radiogréaficos
de lesiones de MMSS y MMII en el personal militar, del Comando de la 3era Divisién

de Ejército (CDO de 3) guarnicion Bahia Blanca.

OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de esta tesina es determinar si existe una relacion
significativa entre grado militar y hallazgos radiograficos de lesiones de MMSS y
MMII en el personal militar, del Comando de la 3ra Division de Ejército (CDO de 3)

guarnicion Bahia Blanca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos es determinar si existe una relacion significativa
entre oficiales, suboficiales y soldados, y hallazgos radiolégicos de lesiones de
MMSS y MMII, del comando de la 3ra Division de Ejército (CDO de 3) guarniciéon
Bahia Blanca.

Determinar cudles son las lesiones radiograficas mas frecuentes de MMSS y
MMII en oficiales, suboficiales y soldados del comando de la 3ra Division de Ejército

(CDO de 3) guarnicion Bahia Blanca.

1 MMSS y MMII: Miembros inferiores y Miembros superiores
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ESTADO DEL ARTE

Cristian David Rios Pinillos, Laura Elizabeth Castro Jiménez y Paula
Janyn Melo Buitrago en su tesis del afio 2016 “Lesiones derivadas del
entrenamiento militar en los cadetes de 6° nivel de la escuela militar José maria

Coérdova” en la ciudad de Colombia, tuvieron como:
Objetivo:

Caracterizar el mecanismo de lesion, tipo de lesion y la prevalencia de
lesiones derivadas del entrenamiento fisico militar en la Escuela Militar José Maria
Cérdova (ESMIC) en los estudiantes de sexto nivel (alférez).

Los resultados que obtuvieron:

Se encontré que una de las lesiones mas prevalente es el esguince de tobillo
(12,8%); las causas por las cuales un cadete puede presentar una lesién son
diversas, pero principalmente se encontraron el “volteo”, golpe o caida y el equipo o
indumentaria. Asimismo, se encontrd que los sujetos con una lesion tienen mayor
probabilidad de tener una segunda lesion. En los resultados de la fase cualitativa se
evidencia como una de las causas de lesion el no realizar calentamiento y
estiramiento antes y después del ejercicio fisico militar, esto conlleva a tener mayor

namero de lesiones en miembros inferiores.
A la conclusion que llegaron:

El conocimiento de la presencia de lesiones en este grupo poblacional pone
de manifiesto el poco conocimiento que se tiene de sus procesos de entrenamiento y
abre la puerta para generar investigaciones en entrenamiento fisico militar, asi como

de prevencion de lesiones. (Rios Pillos, 2016)
Comentario:

Este trabajo es de suma importancia ya que ayuda a identificar qué factores

son los determinantes cuando se presenta una lesion en militares.
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Bejarano Correa y Cubides Amézquita en su trabajo de investigacion del
ano 2017 “Lesiones deportivas en alumnos de la Escuela Militar. Caracterizacion

bajo OSICS-10” en la ciudad de Bogota, Colombia, tuvieron como:
Objetivo:

Caracterizar las lesiones deportivas presentadas en los alumnos durante los
Juegos Inter-compaiiias en la Escuela Militar de Cadetes (ESMIC), mediante el

sistema de clasificacion estandarizado OSICS - 10.
Los resultados que obtuvieron:

43 lesiones fueron registradas, con una tasa de lesion de 11.9 por 1000
atleta-dia, el 67% de los afectados sufrieron lesiones en las extremidades inferiores.
El tipo de lesién predominante fue el esguince con un 35% del total de las lesiones;
78% de las lesiones fueron causadas por el contacto con otro jugador y se

generaron un total de 323 dias de incapacidad durante el evento.
A la conclusién que llegaron:

La descripcion epidemioldgica, la clasificacion y la codificacion de las
lesiones durante un evento deportivo militar, generaron registros Utiles para la
descripcion de los escenarios de riesgo, lo que nos permite la implementacion de un

sistema de vigilancia epidemiol6gica de las lesiones deportivas. (Amézquita, 2017)
Comentario:

Esta investigacion es de suma ayuda para conocer otro método de

clasificacidn en cuanto a lesiones en militares, desde un lugar mas estadistico.
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Andrade Salazar Olga Marcela en su trabajo de investigacion en el afio
2012 “Evaluacion de funcionalidad en militares amputados de miembros inferiores”

en la ciudad de Colombia, tuvieron como:
Objetivo:

Describir el grado de funcionalidad del paciente con amputacién traumatica
de extremidades inferiores como resultado del proceso de rehabilitacion y

protetizacion?.
Los resultados que obtuvieron:

Todos los pacientes fueron militares del Ejército Nacional de Colombia, con
promedios de edad de 26.44 afios, talla 168.5 cm, y peso 66.29 kg. En un 82.9% los

pacientes eran soldados profesionales.

Se determinaron los promedios de tiempo entre la amputacion y el inicio de la
rehabilitacién (31.5 dias), tiempo entre la amputacion y el inicio de uso de la proétesis
(4.6 meses) y tiempo uso de la protesis (15.5 meses); asi como también, el nUmero
de cirugias (2.2), el tiempo de hospitalizacién (35.4 dias) y el nUmero de terapias

realizadas (101.8 sesiones).

Se encontrd que el nivel mas frecuente de amputacion es el transtibial, la
presencia de deformidades del mufion se presento en el 12.5 % de los casos y el 75

% de los pacientes presentaron mufiones sanos.

En la evaluacion clinica, se encontrd que todos los pacientes presentaron
una fuerza muscular en la extremidad amputada entre 4 y 5 (Clasificacién de fuerza

muscular de Daniels).

Al relacionar el nivel de amputacion con el rendimiento en la prueba fisica se
encontré que los pacientes con amputacion transtibial® obtuvieron los mejores
promedios, en comparacién con los pacientes con amputacion transfemoral, en
quienes hubo una diferencia clinica importante con respecto a los transtibiales. De
igual forma, el grupo de los amputados transtibiales, obtuvieron puntajes mas

elevados en todos los items del PEQ.

2 Protetizacion: Consiste en colocar una prétesis (miembro artificial) a un amputado
con la finalidad de restablecer su imagen corporal y posibilitar la marcha sin ayuda de otros
medios.

3 Transtibial: Es una amputacion en la parte inferior de la pierna, se cortan la tibia y el
peroné.
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A la conclusion que llegaron:

Se encontr6 que el nivel de amputacién afecta de manera importante la
funcionalidad, ademas de las caracteristicas del mufion y de la prétesis. El grado de
satisfaccién del paciente protetizado depende de otras variables que afectan su vida

cotidiana, sus relaciones interpersonales y su desempeiio social. (Salazar, 2012)
Comentario:

Esta investigacién ayuda para saber mas de una patologia en especifico, en

los militares, y como repercute en cada uno de ellos.

Michelle Chushig Q y Camila Sanguano Q en su tesis en el afio 2019
“Incidencia de lesiones musculoesqueléticas en extremidades superiores e inferiores
en los alumnos del ccxxxii curso de paracaidismo de la brigada de fuerzas

especiales n°9 “patria” en la ciudad de Quito, Ecuador, tuvieron como:
Objetivo:

Determinar la incidencia de lesiones musculo-esqueléticas en extremidades
superiores e inferiores que se presenten en los aspirantes a paracaidistas militares
del curso impartido en la Brigada de Fuerzas Especiales N.- 9 “Patria”’, mediante test
de evaluacion fisioterapéutica para potenciar la prevencion de lesiones y destacar la

importancia del fisioterapeuta en el campo de entrenamiento.
Los resultados que obtuvieron:

No se encontrg asociacion directa entre la fase de entrenamiento y la
incidencia de lesiones, sin embargo, se observo cierta tendencia a que durante el
entrenamiento en tierra existiese 0,6 veces mas riesgo de presentar un trastorno
musculoesquelético comparado con el entrenamiento aéreo. Las lesiones se
presentaron casi totalmente en extremidades inferiores con mayor presencia de

Tendinopatia del biceps femoral.

A mas de ello, se acompafio a los alumnos del curso durante el mes que
dur6 el mismo, por lo cual se identificaron factores previsores de lesiones como:
ambientales (inestabilidad del terreno, climay direccion del viento), propios del
entrenamiento (cargas excesivas de peso, largas marchas con carga, limitado
tiempo de reposo entre actividades y castigos fisicos) y propios del alumno (lesiones

recidivantes ya sea por inadecuado tratamiento o falta de atencion, mala técnica de
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ejecucion, desconocimiento sobre medidas ergonémicas e inexistentes medidas de

higiene postural).
A las conclusiones que llegaron:

No se encontrg asociacion directa entre la fase de entrenamiento y la
incidencia de lesiones ya que como se explico en la discusion hay factores
extrinsecos e intrinsecos que pueden alterar la variable lesién. Sin embargo, se
observo cierta tendencia a que durante el entrenamiento en tierra existiese 0,6 veces
mas riesgo de presentar un trastorno musculo-esquelético comparado con el

entrenamiento aéreo.

La mayor presencia de lesiones fue la tendinitis con mayor tendencia de
Tendinitis del biceps femoral ya que en la Ultima fase de la carrera, este actla
frenando a la extremidad, por lo que en los descensos ha de actuar mucho mas ya
gue este movimiento produce una rotacion interna de la tibia sobre el fémur, lo que

obliga a trabajar mas al biceps femoral.

Las lesiones se presentaron casi totalmente en extremidades inferiores ya
que las actividades del curso exigian mayoritariamente la actividad musculo

esquelética del tren inferior.

Durante el entrenamiento en tierra existié 0,14 veces mas riesgo de
presentar un trastorno articular comparado con el entrenamiento aéreo,
posiblemente a causa de la prolongada duracién y exigencia de las actividades en

este tipo de entrenamiento.

Al estimar el riesgo para la presencia de trastornos miofasciales segun las
fases del entrenamiento se encontré que durante el entrenamiento aéreo existe casi
4 veces mas riesgo de presentar un trastorno miofascial comparado con el
entrenamiento en tierra. Esto se pudo ocurrir ya que el entrenamiento aéreo implica
fuerte impacto sobre las plantas de los pies al momento de aterrizar sumado a la
sobrecarga muscular que los soldados tenian a causa del mes de actividad fisica

constante.

Se observo cierta tendencia a que durante el entrenamiento en tierra
existiese 0,3 veces mas riesgo de presentar un trastorno ligamentoso comparado
con el entrenamiento aéreo a causa de las largas jornadas de marcha sobre terrenos
irregulares y saltos desde las plataformas mismas que ponen en riesgo la estabilidad

de las rodillas y tobillos.
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Durante el entrenamiento en tierra existe 0,23 veces mas riesgo de presentar
un trastorno tendinoso comparado con el entrenamiento aéreo a causa de que las
actividades de entrenamiento aéreo implican 1 semana mientras que la actividad
terrestre 3. Sin embargo, esta asociacion no es del todo exacta ya que el dolor
tendinoso se volvié en muchos casos crénico ya que no podian tener reposo para la

recuperacion.

Se observo el impacto continuo de los miembros inferiores y la zona glutea
contra el suelo en la toma en tierra lo cual a futuro puede incurrir en los procesos
degenerativos presentes en los paracaidistas son: espondilélisis y espondilolistesis,
degeneracion discal, el pinzamiento posterior de las raices nerviosas y escoliosis por

lo que se deben tomar precauciones en esta instancia.

Se requieren medidas protectoras sobre todo en el &mbito ergonémico para

evitar la aparicion de lesiones en el personal militar.

Con los resultados obtenidos se da cumplimiento a los objetivos planteados
ya que se determiné la incidencia de lesiones en cada fase de entrenamiento
ademas se identifico los factores de riesgo dentro del entrenamiento en tierra y
ejecucion de saltos para la produccion de lesiones y la presente investigacion y
recomendaciones planteadas se presentaron en la brigada para que basada en la
misma se proceda a la creacién de una guia de medidas de seguridad sanitaria en el

curso de paracaidismo. (Chushing Quillupangui, 2019)
Comentario:

Esta tesis llego a muchas conclusiones que pueden validar mi hipétesis, ya

gue ellos se basaron en miembros inferiores y superiores como lo hago en mi tesina.
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Valero Capilla, Franco Bonafonte y Rubio Pérez en su articulo del afio
2014 “Lesiones de los sargentos alumnos del Ejército de Tierra y factores de riesgo

lesional” en la ciudad de Espafia, tuvieron como:
Objetivo:

Presentar el tipo de lesiones observadas durante la fase comun del primer
curso de formacion de los sargentos alumnos del Ejército de Tierra (ET) y analizar la

frecuencia lesional y factores de riesgo relacionados.
Los resultados que obtuvieron:

La edad media del grupo de mujeres vs hombres fue de 27,1 (3,18) vs 25,7
(3,03) afos p<0,01; la talla 1,63 (0,05) vs 1,77 (0,07) m, p<0,0001; y el peso 57,2
(5,04) vs 75,2 (9,14) kg, p<0,0001, respectivamente. Las marcas obtenidas por el
grupo de mujeres fueron significativamente menores en todas las pruebas
(p<0,0001). Se lesionaron 111 alumnos (19,1%), observandose un total de 113
lesiones. Las lesiones mas frecuentes fueron los esguinces y tendinitis que
supusieron el 61% de las lesiones, y la localizacion mas frecuente fue en
extremidades inferiores (87,6%). Las lesiones se produjeron por sobrecarga en el
54,4% de los casos frente al 49,6% por accidente (p=NS). Se lesionaron 18 mujeres
(36,7%) frente a 95 hombres (17,9%), p<0,05. En el grupo de hombres, las marcas
iniciales de los lesionados frente a no lesionados en extremidades inferiores, fueron
las siguientes: en 6 km, 28,1 (2,40) vs 27,0 (2,82) min, p<0,001; en 1 km, 3,49 (0,28)
vs 3,39 (0,24) min, p<0,001; en 50 m, 7,29 (0,41) vs 7,18 (0,40) seg, p<0,05,
respectivamente. No hubo diferencias significativas entre las marcas obtenidas en
salto vertical y flexo-extensiones, entre los hombres lesionados y no lesionados, ni

tampoco en edad, peso, talla e IMC.
A la conclusion que llegaron:

Se observa que en torno al 20% de los alumnos se lesionan durante el curso
académico, siendo los esguinces y tendinitis las lesiones mas frecuentes. Las
lesiones se localizan preferentemente en extremidades inferiores. La mitad de las
lesiones se producen por sobrecarga y la otra mitad por accidente. Las mujeres se
lesionan mas que los hombres. Diferencias antropométricas y una menor condicion
fisica pueden determinar su mayor incidencia lesional. En el grupo de hombres, una
peor condicion fisica se relaciona con un mayor riesgo lesional, no encontrandose
relacion de la frecuencia lesional con la edad, peso, talla ni IMC en este grupo.
(Valero Capilla, 2014)
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Comentario:

Este articulo se basa en lesiones durante el periodo de entrenamiento para
ser militar, es de suma importancia ya que en mi tesina solo se habla de militares, y

no el antes de los mismos.

Angel Fermin Bottoni Padilla en su tesis del afio 2018 “Gestién de riesgo y
seguridad laboral y su relacién con el nivel de prevencion de traumatismo musculo
esquelético de los trabajadores del batallén de comandos n° 61 lima 2016” en la

ciudad de Lima, tuvo como:
Objetivo:

Determinar la relacion que existe entre gestion de riesgos y seguridad laboral

y el nivel de prevencién de traumatismos musculo esqueléticos.
Los resultados que obtuvo:

Los resultados fueron que no existe una relacion significativa entre los
factores individuales y personales con el nivel de prevencion de TME, existe una
relacion medianamente significativa entre los factores organizativos con el nivel de
prevencion de TME, existe una relacion significativa entre los factores biomecénicas
con el nivel de prevencion de TME, existe una relacién medianamente significativa
entre la aplicacion de acciones para evitar lesiones, luxaciones, fisuras, fracturas con
la gestion de riesgos y seguridad laboral, existe una relacion significativa entre

gestion de riesgos y seguridad laboral y el nivel de prevencion de traumatismo.

A la conclusién que lleg6:

Existe una relacion significativa entre gestion de riesgos y seguridad laboral y
el nivel de prevencién de traumatismos musculo esqueléticos de los trabajadores del
batallon de comandos n° 61 ya que la relacion es proporcional, rechazandose la

hipotesis nula.

Existe una relacion significativa entre gestion de riesgos y seguridad laboral y
el nivel de prevencién de traumatismos musculo esqueléticos de los trabajadores del
batallon de comandos n° 61 ya que la relacion es proporcional, rechazandose la

hipotesis nulah2: No Existe una relacion significativa entre los factores individuales y
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personales con el nivel de prevencion de TME, ya que la relacion es inversamente

proporcional, aceptandose la hip6tesis nula.

Existe una relacion significativa entre los factores biomecanicas con el nivel
de prevencion de TME, ya que la relacion es en su mayoria medianamente

proporcional, rechazandose la hip6tesis nula.

Existe una relacion medianamente significativa entre la aplicacion de
acciones para evitar lesiones, luxaciones, fisuras, fracturas con la gestiéon de riesgos
y seguridad laboral, ya que la relacion es medianamente proporcional, rechazandose
la hipétesis nula. (Padilla, 2018)

Comentario:

Esta tesis ayuda para adentrarnos en lo que es traumatismos en el ambito

laboral de un militar.

Navarro Suay, Hernandez-Abadia de Barbara, Gutiérrez Ortega,
Bartolomé Cela, Tamburri Bariain y Gilsanz Rodriguez, en el articulo que
publicaron en el afio 2011 “Analisis de la topografia lesional en la baja de combate.
Experiencia de la Sanidad Militar espafiola desplegada en Herat (Afganistan)” en la

ciudad de Espafia, tuvieron como:
Objetivo:

Describir la experiencia de Médicos Militares espafioles desplegados en el
Hospital Militar Role 2 de Herat (Afganistan) sobre las regiones corporales

lesionadas de las bajas de combate de 2005 a 2008.
Los resultados que obtuvieron:

El nimero total de casos analizados fue de 256. El area topogréfica mas
afectada en las bajas analizadas fue miembros inferiores (n=123, 48%), seguido de
miembros superiores (n=99, 39%) y abdomen (n=56, 22%). El &rea anatémica donde
los explosivos (n=85) y las armas de fuego (n=38) han producido mas lesiones ha
sido los miembros inferiores. Algo mas de la mitad de las bajas atendidas (n=142,

55%) presentaron una Unica region afectada: 59 (23%).
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A la conclusion que llegaron:

En nuestro estudio, las areas anatémicas mas afectadas tanto por explosivo
como por arma de fuego han sido los miembros inferiores y miembros superiores.

Este hecho coincide con los datos obtenidos en otras series. (Navarro Suay, 2011)
Comentario:

En este articulo se habla de las bajas en Afganistan, y es interesante ya que

la mayoria de las lesiones es en miembros superiores e inferiores.

Carlos Rodriguez Moro en su tesis del afio 2018 “Lesiones del aparato
locomotor y estructuras asociadas por arma de fuego o explosivos en un conflicto
bélico asimétrico. Experiencia del Hospital Militar Espafiol desplegado en Herat

(Afganistan), 2006-2013” en la ciudad de Espana, tuvo como:
Objetivo:

Analizar la asociacion entre el agente lesivo (explosivo o arma de fuego), el
empleo de medidas de proteccion pasiva (casco, chaleco o vehiculo blindado) el
area anatomica afecta, las lesiones producidas sobre aparato locomotor o
estructuras asociadas y la gravedad del paciente, expresada mediante indices de
gravedad anatémicos (ISS y NISS), asi como su relacion con las necesidades

diagnéstico terapéuticas y la mortalidad.
Los resultados que obtuvo:

De los pacientes atendidos, un 70% fueron locales afganos, un 87% de

edades comprendidas entre 16 y 34 afios, y un 96% hombres.

Las medianas de los indices ISS* y NISS® fueron 8. En conjunto, no hubo
diferencias en la gravedad de los pacientes con lesiones ortopédicas por explosivo

frente a los pacientes con lesiones ortopédicas por arma de fuego.

En el grupo de pacientes que no empleaban medidas de proteccion pasiva,
aquellos con lesiones ortopédicas por explosivos, presentaron puntuaciones
mayores de 15 (graves) en los indices ISS y NISS mas frecuentemente que los

pacientes con lesiones por arma de fuego.

41SS: Injury Severity Score, método de referencia para la puntuacion anatémica de la
gravedad de las lesiones.

5 NISS: National Institute of Health Stroke Score, se emplea para la valoraciéon de
funciones neurolégicas basicas en la fase aguda del ictus isquémico, y monitorizar su
evolucién clinica, detectando de manera adecuada los cambios.
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Los pacientes con lesiones por arma de fuego precisaron intervenciones
quirdrgicas mayores mas frecuentemente que los pacientes con lesiones por
explosivos. Estos requirieron méas evacuaciones a un escalon sanitario superior

intrateatro.

Los pacientes que no empleaban medidas de proteccion pasiva fueron
sometidos a cirugia mayor e ingresaron en UCI mas frecuentemente que los

pacientes que si disponian de medidas de proteccion pasiva.

Los pacientes con amputaciones traumaticas por explosivos y los pacientes
gue presentaron fracturas abiertas por explosivos, presentaron indices de gravedad
mayores de 15 mucho mas frecuentemente que el resto de pacientes. En nuestra
muestra, la amputacion traumatica y de fractura abierta por explosivos fueron

marcadores de gravedad.
A la conclusién que llego:

La necesidad de avanzar en el empleo y perfeccionamiento de medidas de
proteccion pasiva; cuales son el tipo de lesiones y necesidades diagndstico-
terapéuticas a tener en cuenta en la planificacion de cara a futuros despliegues de
unidades sanitarias; la identificacion de lesiones claves que orienten hacia la
gravedad en pacientes que hayan sufrido ataques con explosivos y la utilidad de

constituir un registro de patologia traumatica en el @&mbito militar. (Moro, 2018)

Comentario:

Esta tesis habla de cémo repercute una guerra en los militares, en cuanto a

traumatismos, ayudara para saber que hay mas lesiones.

Paredes Chicaiza Paulina Maribel en su tesis del afio 2017 “Incidencia de
lesiones musculo esqueléticas en tren superior en personal militar” en la ciudad de

Ecuador”, tuvo como:

Objetivo:

Determinar la incidencia de las lesiones musculoesqueléticas en tren superior

en personal militar.
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Los resultados que obtuvo:

Se pudo determinar que 21 pacientes presentaron lesiones
musculoesqueléticas en tren superior lo que influye en el correcto rendimiento fisico
y gue por esta razon nace la necesidad de disefiar un Plan Preventivo de lesiones
musculoesqueléticas en el tren superior basado en el calentamiento, auto stretching,
fortalecimiento y a través de esta investigacion determinar frecuencias y en base de

ello el manejo fisioterapéutico.
A la conclusion que llego:

El 3% de los militares que acudieron a consulta en el policlinico de la Brigada
de Fuerzas Especiales N°9 Patria en el afio 2016, presenta lesiones
musculoesqueléticas en el tren superior, mientras que el 97% no presenta ningln

tipo de lesion musculoesquelética en el tren superior.

Las lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes en el personal militar se
encuentran en el segmento a nivel de hombro las cuales representaron del 66%, las
lesiones de hombro no especificas y los esguinces y torceduras de la articulacién del
hombro constituyen las dos lesiones con mayor incidencia en el personal militar

representando el 44% del total de las lesiones de hombro.

El grupo etario que tiene mayor incidencia con 16 lesiones
musculoesqueléticas en tren superior esta constituido por el rango de edad entre 22-
34 afios, las lesiones mas frecuentes en esta edad son contusién de hombro y
brazo, traumatismos superficiales multiples de hombro-brazo, esguinces y

torceduras de la articulacion de hombro y fractura de otro dedo de la mano.

De la necesidad de evitar y reducir el nimero de lesiones
musculoesquelética en tren superior y ademas contribuir con la potenciaciéon
muscular para un éptimo rendimiento laboral en el personal militar, se propone un
plan preventivo y de tratamiento de lesiones musculoesqueléticas en tren superior, el
cual se basa en ejercicios de calentamiento, un programa de auto stretching®y

fortalecimiento y potenciacion muscular. (Paredes Chicaiza, 2017)

6 Auto stretching: Consiste en una rutina de diferentes ejercicios derivados del yoga,
de la gimnasia tradicional y de la danza clasica.
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Comentario:

A las conclusiones que llego en su tesis, ayudara para hacer una

comparacion con las conclusiones que obtendré en mi tesina.

Corrales Corrales, Katerine Marcela, en su tesis del afio 2017
“Prevalencia de patologias musculoesqueléticas en los militares de la brigada de
fuerzas especiales n.-9 patria en el periodo agosto 2015 — agosto 2016” en la ciudad

de Ecuador, tuvo como:
Objetivo:

Determinar la prevalencia de las patologias musculo esquelético en los
militares que asisten al area de Terapia Fisica del policlinico de la Brigada de
Fuerzas Especiales N.- 9 PATRIA.

Los resultados que obtuvo:

De acuerdo con los datos obtenidos en esta investigacion podemos concluir
que las patologias musculo esqueléticas en los profesionales militares de la Brigada
de Fuerzas Especiales N.- 9 Patria afectan a todas las regiones del cuerpo, aunque
la mayor parte de estas se concentra en la articulaciéon de la rodilla afectando con el
trastorno interno de rodilla, esta alcanza un 23,68% del total de patologias
existentes; siendo la de mayor prevalencia. Seguida por lumbago no especificado
gue corresponde al 14,60% a su vez encontramos a otra de las alteraciones que

afectan a la columna vertebral que es la dorsalgia con un 8,59%.
A la conclusién que llego:

Dentro del analisis sociodemografico se observé que por encontrarse en
menor cantidad las mujeres son las que presentan un reducido nimero de
atenciones en el area de Terapia Fisica, y en los pacientes de sexo masculino
aumentan las atenciones considerablemente. De igual manera las edades en las que
se halla la mayor cantidad de lesiones son de 23 a 27 afios ya que estos

profesionales militares con jovenes y su entrenamiento es mucho méas exigente.

Por lo tanto, con nuestro estudio se evidencia que las patologias musculo
esqueléticas no estan de lado en la actividad fisica militar, inclusive pudimos
constatar segun los datos obtenidos que dos de las primeras cinco patologias

pertenecen a los miembros inferiores con el trastorno interno de rodilla y tendinitis
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rotuliana y las tres restantes corresponden a la columna vertebral con lumbago no
especificado, dorsalgia y lumbago con ciatica. Sin duda es muy l6gico que estas
sean las patologias con mayor prevalencia debido a que estos profesionales
emplean a estas estructuras del cuerpo con una alta frecuencia durante toda su vida

militar. (Corrales Corrales, 2017)
Comentario:

Esta tesis ayudara a la hora del andlisis estadistico, si bien habla de otras

regiones del cuerpo, solo nos centraremos en miembros superiores e inferiores.

Gilberto Mauricio Astaiza Arias y Viviana Andrea Calderon Ramirez en
su articulo del afo 2014 “Lesiones por minas antipersona y municion sin explotar,

Hospital Universitario de Neiva,2005-2009” en la ciudad de Colombia, tuvieron como:
Objetivo:

Establecer las caracteristicas de las lesiones en personas afectadas por las
minas antipersonal (MAP) y municiones sin explotar (MUSE) que fueron atendidas

quirargicamente en el Hospital Universitario de Neiva, entre los afios 2005-2009.

Los resultados que obtuvieron:

Fueron 41 lesionados por las MAP-MUSE atendidos en el Hospital
Universitario de Neiva, obtenidos mediante la revision de los registros de patologia y
de las historias clinicas. Entre los resultados se encuentra que la mayoria de los
afectados por MAP-MUSE son hombres jévenes militares, cuyos miembros inferiores
son los mas afectados. A todos los lesionados se les hizo amputacion quirdrgica de
la extremidad afectada, y mas de la mitad de ellos iniciaron rehabilitacién con la
adaptacion de una prétesis. Este problema de salud publica evidencia la
degradacion del conflicto armado, con gran impacto en la poblacion de las zonas
rurales y amerita profundizar en el cumplimiento de los tratados para la prohibicion
de estas armas, ademas de enfatizar en procesos de prevencion y de educacion en
las zonas de riesgo, mientras se busca la solucion negociada del conflicto armado

interno.
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A las conclusiones gue llegaron:

En este estudio se evidencia como las MAP y MUSE “producen serias
lesiones fisicas debido a su alto poder destructor y como afecta en su mayoria a
hombres jévenes militares, con gran deterioro de la calidad de vida y su gran
impacto socio-econdmico, debido a las grandes incapacidades que producen las
amputaciones y lesiones que dejan en la anatomia. El Hospital Universitario de
Neiva es el centro de referencia de alta complejidad para la region Sur colombiana.
Las victimas de la violencia hacen compleja y dificil su labor asistencial en la medida
que persisten amplias zonas rurales “contaminadas” por estas armas, lo que hace
necesario la implementacion de medios adecuados de referencia y contrarreferencia
para la oportuna atencion de los heridos. Se deben implementar sistemas que
permitan la mejor disponibilidad de datos sobre estos problemas de salud publica.
Mejorar el registro en los sitios donde son atendidos los lesionados por las MAP-
MUSE, generando categorias mas precisas para estas entidades tanto en los
formularios, como en el reconocimiento de las mismas por los profesionales de la
salud, que mediante su capacitacion posibilitara en futuras investigaciones poder
encontrar datos mas precisos para profundizar en las caracteristicas del fenémeno
de estudio a nivel bio-psico-social, especialmente para identificar cuales pueden ser
los factores protectores y potencializadores en su rehabilitacién y adaptacién a su
nueva situacion. Por otro lado, seria importante allanar caminos que permitan a
investigadores acceder a instituciones como el Ejército Nacional altamente afectadas
por este fendmeno, y permitir ampliar el conocimiento de este evento de gran

impacto en la salud publica del pais. (Gilberto Mauricio Astaiza Arias, 2014)
Comentario:

Esta tesis ayudara a saber otras razones por las cuales puede haber lesiones
en miembros inferiores y superiores, si bien en mi tesina no hay lesiones por
producto de minas antipersona y municién sin explotar, esto abre un abanico de lo
gue podria llegar a pasar en caso de existir alguna lesion asi en el Hospital Militar

Bahia Blanca.

”MAP y MUSE: Minas Antipersonal y Municiones sin Explotar.
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MARCO TEORICO

OFICIALES DEL EJERCITO ARGENTINO

El Colegio Militar de la Nacién tiene como misién seleccionar, educar e
instruir a los futuros Oficiales de Cuerpo Comando y del Cuerpo Profesional,
capacitandolos para ejercer el mando de la fraccion basica de su Arma, Especialidad

0 Servicio.

La formacion bésica del oficial debe estar inspirada en la necesidad de
educar un ciudadano que entiende la profesibn como un servicio a la nacion,
consciente de sus deberes y derechos constitucionales y un profesional militar con

las responsabilidades de un funcionario publico.

Como unidad académica integrante de la Facultad del Ejército, proporcionara
los conocimientos de especialidades militares, carreras de grado y de pregrado

establecidos por este 6rgano rector. (Colegio Militar de la Nacién, 2002)

PERFIL ESPECIFICO POR COMPETENCIAS DEL OFICIAL EGRESADO
DEL EJERCITO

Capacidad para:

1. Conducir organizaciones militares basicas terrestres en ambientes
geograficos particulares para el cumplimiento de misiones operacionales acordes

con su arma o especialidad.

2. Comprender los fundamentos y principios basicos del planeamiento
terrestre y aplicarlos segun su nivel de conduccién. acordes con su arma o

especialidad.

3. Adaptarse a la vida en campafia durante periodos prolongados,
soportando climas y terrenos adversos en condiciones de racionamiento e higiene

limitadas.

4. Dominar los fundamentos teéricos del tiro y aplicar las medidas de
seguridad contra accidentes en la organizacion y ejecucion del tiro practico con las

distintas armas de dotacion del Ejército, acordes con su rol y funcion.

5. Desarrollar técnicas y destrezas individuales y de conjunto basadas en el
orden y la disciplina para la ejecucion de ejercicios y actividades aplicativos de

combate vy tiro.
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6. Aplicar normas y disposiciones inherentes al servicio de seguridad,

servicio interno y servicio en guarnicién acordes con su jerarguia o funcion.

7. Adiestrar al personal a su cargo en actividades fisicas necesarias para

enfrentar las exigencias del combate terrestre.

8. Aplicar los principios basicos de la pedagogia y la didactica para
desempefiarse como Educador e Instructor de la fraccion a su cargo utilizando,
cuando corresponda, herramientas de simulacion, técnicas y procedimientos de

empleo propios de su arma o especialidad.

9. Comprender la Historia Militar como parte de la Historia Nacional e
Internacional y como medio para interpretar escenarios en el marco de su

desempenio profesional.

10. Desatrrollar las actividades exigidas por el ceremonial y el protocolo

militar.
Orientacion Armas:

1. Emplear principios y procedimientos de la conduccion relacionados con el
planeamiento y ejecucion de operaciones técticas de las Armas: Infanteria;

Caballeria; Artilleria; Ingenieros y Comunicaciones.
Orientacion Arsenales:

1. Aplicar los procedimientos de apoyo logistico (abastecimiento y
mantenimiento) a las operaciones tacticas y las técnicas de Inspeccién propios de la

especialidad.

2. Gestionar los procedimientos de almacenamiento, transporte y

destruccion de materiales explosivos.
Orientacion Intendencia:

1. Aplicar los procedimientos de apoyo logistico (abastecimiento y
mantenimiento) a las operaciones tacticas y las técnicas de Inspeccién propios de la

especialidad.

2. Aplicar las herramientas contables en funcion de la normativa econémica

financiera vigente. (Colegio Militar de la Nacion, 2002)
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PERFIL DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA
Al término de la carrera el egresado deberd reunir las siguientes

caracteristicas y ser competente en:

1. Capacitado para la atencion de Enfermeria Médico-Quirargica y

Traumatologica en la Paz y en el marco de Operaciones Militares.

2. Apto para dirigir, planificar, ejecutar tareas especificas de Enfermeria de
Urgencia y Catéstrofes en general y en el Marco de Operaciones Militares en

particular.

3. Capacitado para asistir en forma adecuada en aspectos de Enfermeria
Psiquiatrica y asesorar y participar en el apoyo a tratamientos sobre sindromes pos

trauméaticos (ex combatientes).

4. Apto para ejecutar tareas en forma directas (participar en tratamientos) o
indirectas (asesorar y asistir en la prevencion) de Enfermeria destinados a la

promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

5. Apto para la planificacién de la atencién, teniendo en cuenta las
necesidades fisicas y emocionales de las personas sanas y enfermas, la familia, la
comunidad y especificamente de las Institucionales derivadas de las actividades
propias del militar a través de los programas de atencion médica y saneamiento

ambiental.
6. Capacitado para discernir y asesorar sobre aspectos de medicina legal.
7. Apto para asistir en forma general sobre Obstetricia y Pediatria.

8. Capacitado para ejecutar eficientemente la Administracion de Enfermeria,
Docencia e Investigacion relacionadas con las Ciencias de la Salud en el Ambito

Militar y de la Enfermeria en General.

9. Capacitado para actuar con iniciativa, creatividad, criterio reflexivo y
responsabilidad ante las diversas circunstancias que se le presenten en el ejercicio

de sus funciones.

10. Equilibrado espiritu de sacrificio y una firme personalidad que le permitan
desenvolverse eficientemente en situaciones riesgosas y especificamente en
situaciones relacionadas a las Operaciones Militares tanto en la Paz como en el

Combate.
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11. Sociable, discreto y de solidos principios ético-morales, espirituales y

respetuoso de los principios constitucionales.

12. Equilibrado y apto psiquica-emocional y fisicamente para cumplir con las
exigencias del Servicio de Enfermeria en general y de la Sanidad Militar en

particular.

13. Capacitado para gestionar y administrar servicios de enfermeria
hospitalaria y comunitaria tomando decisiones basadas en el analisis reflexivo y el
juicio critico.

14. Capacitado para desarrollar con eficiencia la gestién, conduccion y

ejecucion de las tareas y actividades de “Emergentologia y Trauma” en la Paz, en

apoyo a la comunidad y durante la ejecucion de Operaciones Militares.

15. Disponer de destreza especifica en desarrollar practica aplicativa de
Emergentologia y Trauma en las distintas instalaciones de sanidad del Teatro de

Operaciones.

16. Apto para describir, interpretar y asesorar en forma general los aspectos

de la Tactica y Conduccion del Servicio de Sanidad, en el nivel Unidad.

17. Apto para describir, interpretar y asesorar en forma general sobre el

Régimen Funcional Logistico de Sanidad a nivel Unidad.

18. Apto para asesorar sobre la funcién del Servicio de Sanidad al Oficial de

Material de la Plana Mayor durante el desarrollo de la secuencia de acciones.

19. Apto para asesorar y asistir en el funcionamiento de los Hospitales

Militares y los Hospitales Quirargicos Méviles.

20. Apto para desempeiiar eficientemente el rol de Enfermero/a asistencial

de los Hospitales Militares, 1ra, 2da y 3ra categoria.

21. Apto para desempefiar eficientemente el rol de Enfermero/a y ejercer la
conduccion y educacion como ejecutivo y como jefe de las Secciones y Compafiias

de Sanidad (Regimiento y Bases Logisticas).

22. Apto para desempeiiar eficientemente el rol de Enfermero/a asistencial
de 1ra, 2day 3ra categoria y en Organizaciones Militares de Paz y en Apoyo a la

Comunidad.

23. Capacitado para desempeniar eficientemente las actividades de

educador en el ambito especifico de las organizaciones de Sanidad Militar.
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24. Capacitado para desempeniar eficientemente las actividades de

educador en el nivel universitario. (Colegio Militar de la Nacion, 2002)

CARRERA DE OFICIAL DEL CUERPO PROFESIONAL

Las distintas especialidades a las que se puede ingresar son:

Aviacion de Ejército

Sanidad (Médicos, Odontdlogos, Bioguimicos, Farmaceéuticos)
Veterinaria

Justicia

Sistema de Computacion de Datos (SCD)

Educacion Fisica

Director de Banda (Colegio Militar de la Nacién, 2002)

SUBOFICIALES DEL EJERCITO ARGENTINO

Los ultimos afios del siglo XIX marcaron el inicio de un proceso de
modernizacion del ejército, tanto en el campo de la tecnologia como de las tacticas
de combate, lo que trajo como consecuencia la necesidad de contar con personal

capacitado e instruido para constituirse en eficaz colaborador del Oficial.

MISION

La Escuela de Suboficiales del Ejército "SARGENTO CABRAL" reclutara,
formara y perfeccionard, anualmente, a los futuros suboficiales del cuerpo comando,
de las especialidades y servicios que integran el cuadro permanente de la fuerza,
para satisfacer los objetivos impuestos, a fin de contribuir al cumplimiento de la
mision del Ejército.

VISION

Posicionar al instituto como la mejor alternativa para la formacién de
ciudadanos como lideres militares en el escalafdon de suboficiales, siendo reconocida
por su excelencia académica y compromiso con la formacion integral de las

personas. (Escuela de Subdficiales del Ejército "Sargento Cabral", 2021)

CARRERAS
ARMAS.

INFANTERIA: Es el arma que conforma elementos basicos de combate del
instrumento militar terrestre, adiestrados y equipados para ejecutar combates en
contacto directo con el enemigo, empleando una combinacién de maniobra, fuego y
choque; siendo este Ultimo el elemento de su accionar tactico que la particulariza e

identifica.
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La infanteria opera a pie, con vehiculos de combate a rueda u oruga, 0
articulada con medios aéreos y, eventualmente, anfibios. Esto le permite
desplazarse y combatir en toda clase de terrenos y condiciones meteoroldgicas o de
visibilidad. La naturaleza de los medios y su empleo tipifican al arma como ligera,

mediana o pesada.

CABALLERIA: La caballeria conforma elementos basicos de combate, en
una armédnica conjuncion de hombres y medios; organizados, equipados y
adiestrados para establecer contacto, atacar y aniquilar al enemigo mediante el
fuego, el movimiento y la accion de golpe. Actia ofensivamente en cualquier tipo de

operacién militar a fin de la lograr la decisién del combate.

Actualmente cuenta con vehiculos blindados de distinto tipo que le
proporcionan gran movilidad, potencia de fuego, velocidad tactica y proteccién
blindada. Dichas caracteristicas le permiten ejercer sobre el enemigo un efecto

psicoldgico paralizante.

ARTILLERIA: Es el Arma de apoyo de fuego de los elementos bésicos de
combate; estd organizada, equipada y adiestrada para conducir y ejecutar el
volumen de fuego que posibilite al comandante el desarrollo de la operacion tactica,
mediante el logro de los efectos deseados sobre blancos terrestres y aéreos,
contribuyendo al cumplimiento de la misién general. Esta conformada por un sistema

de artilleria de camparia y otro de artilleria antiaérea.

INGENIEROS: Es un Arma de apoyo de combate, organizada, adiestrada y
equipada para ejecutar funciones, actividades y tareas especificas, a fin de contribuir

a concretar la mision de la fuerza apoyada.

Los ingenieros se encuentran presentes en primera linea, junto a las armas
basicas de combate, y en la retaguardia, construyendo caminos, puentes y otras
obras de importancia que le permitan hacerles llegar a aquellas, los medios

necesarios para el cumplimiento de la mision.

Aplica medios, procedimientos y conocimientos técnicos para la solucion de

problemas tacticos.

Contribuye a la preservacion de la libertad de maniobra de las propias
fuerzas contrarrestando las dificultades que pueda presentar la naturaleza, tales
como terrenos intransitables o accidentes geograficos. A su vez, debe limitar la

posibilidad de maniobra del enemigo.
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Las caracteristicas propias del ambiente geografico de nuestro pais, con
amplios espacios, escasez de vias de comunicaciones y recursos, con grandes
obstaculos naturales (cursos de agua, cordones montafiosos, desiertos, etc.) e
insuficiente disponibilidad de fuerzas y medios potencian la importancia del Arma, ya
gue su misién contribuird a disminuir los efectos que estas caracteristicas y

limitaciones imponen.

A su vez, debe brindar proteccion contra los efectos de las armas del
enemigo, regulares o quimicas - biologicas - nucleares (QBN), y mejorar las

condiciones de la vida en el terreno.

COMUNICACIONES: Se encuentra organizada, equipada y adiestrada para

proporcionar apoyo de comunicaciones, informética y guerra electrénica, facilitando
la conduccion de los elementos propios, en todos los niveles, y dificultando la

conduccion enemiga, en cualquier tiempo y lugar.

El apoyo de comunicaciones e informatica se brindara sobre la base del
disefio, instalacion, operacion y mantenimiento del sistema Unico de comunicaciones
de la Fuerza, conformado por cuatro subsistemas: comunicaciones fijas,
comunicaciones de campafia, guerra electrénica e informético. También, se encarga
de la elaboracién de 6rdenes, procedimientos y normas que permiten el
funcionamiento coordinado e integrado de todos los subsistemas y la explotacion del

espectro electromagnético empleado.

ESPECIALIDADES Y SERVICIOS.
MUSICO: Es el servicio con Personal organizado equipado e instruido para

contribuir al mantenimiento y elevacion de la moral por medio de la musica.

El Suboficial MUsico ejecuta musica militar durante los desfiles y marchas,
como asi también musica folclérica y popular en festividades que se desarrollan en
distintas Unidades del Ejército, Instituciones Educativas, Religiosas, Culturales y

Deportivas.

CONDUCTOR MOTORISTA: Son los Suboficiales conductores de los

vehiculos de dotaciones en toda su variedad: automoviles, camionetas de doble

traccion, camiones, maquinas viales y blindados. En todos los casos tiene a su cargo

tareas de mantenimiento de rutina.

ENFERMERO: Es el servicio organizado, equipado e instruido para

conservar y recuperar la aptitud psicofisica del personal, abastecer y mantener los
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efectos médicos y odontoldgicos, y realizar tareas ejecutivas correspondientes al

registro necroldgico.

El Suboficial de la especialidad de Enfermero es el responsable de la
atencion y el cuidado de pacientes en distintos servicios y dependencias del Ejército,

también participa de campafias para la prevencion y cuidado de la salud.

ARSENALES(MECANICOS):

¢ Mecanico de informatica: Serd el Suboficial cuya responsabilidad sera
el control, mantenimiento y reparacion de las computadoras y sus
respectivos periféricos.

e Mecanico Motorista a Rueda: Es el especialista en Vehiculos a
Rueda, tiene la responsabilidad del mantenimiento y la reparacion de
automdéviles y camiones que la Fuerza tiene como dotacién.

e Mecénico Motorista Electricista: Tiene la responsabilidad del
mantenimiento y la reparacion del sistema eléctrico de la totalidad de
los vehiculos con que cuenta la Fuerza (a rueday oruga).

e Mecanico Motorista a Oruga: Es el Suboficial especialista en
Vehiculos a Oruga, tiene la responsabilidad del mantenimiento y la
reparacion de los vehiculos blindados que la Fuerza tiene como
dotacion.

e Mecanico Armero: Sera responsable de la reparacion y
mantenimiento del armamento portatil con que cuenta la Fuerza, entre
ellos: pistolas, fusiles, ametralladoras y lanzacohetes.

e Mecanico de Municién y Explosivos: Esta capacitado para desarrollar
tareas de mantenimiento, control y destruccion de la municion y
explosivos, como asi también tiene la responsabilidad de intervenir
técnica y administrativamente en la inspeccion del material de
municiones con que cuenta la Fuerza.

e Mecénico de Atrtilleria: Tiene a su cargo la reparacion y el
mantenimiento de los sistemas de disparo, eléctricos, hidraulicos y
mecanicos de cafiones y ametralladoras de gran calibre, como asi
también el arma de los tanques de guerra.

¢ Mecanico de Instalaciones: Tiene la responsabilidad del
mantenimiento y reparacion de sistemas de red de agua, gas,

calefaccion y electricidad en infraestructuras domiciliarias. Asimismo,
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participa en los proyectos y la construccion de edificios hasta de un
piso de elevacion.

e Mecanico de Ingenieros: Es aquel suboficial que tiene a su cargo el
mantenimiento y la reparacién de equipos de navegacion, maquinas
viales, puentes, equipos potabilizadores de agua y grupos
electrégenos.

e Mecanico de Optica y Aparatos de Precision: Este Suboficial tendra a
su cargo el mantenimiento y reparacion de aparatos opticos y de
precision (anteojos binoculares, brujulas, visores nocturnos,
instrumentos de punteria de cafiones e instrumentos de topografia).

e Mecanico de Equipos de Campafa: Tiene a su cargo el control,
mantenimiento, reparacion y operacion de los equipos portatiles,
antenas y centrales telefénicas analdgicas y digitales con que cuenta
la Fuerza.

¢ Mecanico de Equipos Fijos: Sera el responsable del control,
mantenimiento, reparacion y operacion de los equipos, antenas y
centros de comunicaciones con que cuenta la Fuerza.

e Mecanico de Radar: Tiene a su cargo el control, mantenimiento,
reparacion y operaciéon de los radares con que cuenta la Fuerza.

e Mecanico de Aviacion: Es aquel que tiene a su cargo el
mantenimiento y la reparacién de aviones y helicopteros de la Fuerza,

siendo a la vez integrante de la tripulacion en vuelo.

OFICINISTAS: El Suboficial de esta especialidad desarrolla sus tareas en el
area de administracion, elaborando mediante la herramienta informatica la
documentacion y correspondencia de la Fuerza. Se desempefia ademas como

auxiliar de la Justicia Militar.

INTENDENCIA: Es la especialidad organizada, equipada e instruida para el

abastecimiento de los efectos relativos a la alimentacién del personal, vestuario,
equipo, materiales para alojamiento, muebles, combustibles, lubricantes y efectos

afines destinados a mantener la aptitud operacional del Ejército.

El suboficial de Intendencia tiene a su cargo tareas como: recepcion,
almacenamiento y distribucion de alimentos, vestimenta y combustibles de uso en la
fuerza, como asi también llevara la contabilidad con sistemas informéaticos, realizara
presupuestos y tendré responsabilidad en el area de tesoreria y liquidacion de

haberes.
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ARTICULO 11.
El Curso de Formacion Elemental cubre las necesidades de completamiento
de efectivos y a la cantidad de personal requerido para cubrir puestos en los

mismos.

Se da en torno a la finalizacién de la capacitacion de los saberes previos de
los Articulo 11, a lo que se complementa su formacién con una capacitacion
centralizada en un instituto. Es por ello que su intensidad, organizacion y
estructuracion curricular es particular y distinta a la formacion tradicional de los

Suboficiales. (Escuela de Suboficiales del Ejército "Sargento Cabral", 2021)

SOLDADOS DEL EJERCITO ARGENTINO

SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO

El Servicio Militar Voluntario (SMV) es la prestacion que efectdan por propia
decision los argentinos varones y mujeres, nativos, por opcion o ciudadanos
naturalizados, con la finalidad de contribuir a la defensa nacional, brindando su

esfuerzo y dedicacidn personales con las caracteristicas previstas en la presente ley.

Los ciudadanos que decidan realizar el SMV recibiran la capacitacion,
educacion e instruccion para desempefiarse dentro del Sistema de Defensa

Nacional y percibiran la retribucion que fi je el Poder Ejecutivo.

Los soldados desarrollaran actividades tacticas, técnicas y logisticas, asi
como administrativas y aquellas necesarias para el mantenimiento y funcionamiento
cotidiano de las unidades, para lo que recibiran la educacion e instruccién que se
establezca en la reglamentacion. No podran serles encomendadas tareas ajenas al

servicio.

SERVICIO SOCIAL SUSTITUTORIO
El servicio social sustitutorio consistira en la realizacion de actividades de

utilidad publica, y podra traducirse en el desempefio de las siguientes tareas:

a) Actividades de proteccion y defensa civil, segun prescriba la ley

respectiva,
b) Servicios sanitarios, sociales o educativos;

c¢) Conservacion del medio ambiente, mejora del medio rural y proteccion de

la naturaleza. (Honorable Congreso De la Nacion Argentina, 2017)
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COMANDO DE LA 3ERA DIVISION DE EJERCITO (CDO DE 3)
GUARNICION BAHIA BLANCA

Esté constituido por las siguientes unidades:

e Batallon de Comunicaciones 181 (B.COM.181)
e Hospital Militar Bahia Blanca (H.M.B.B)

e Batallon de Inteligencia 181 (B. ICIA.181)

¢ Comando de 3era Division (CDO DE 3)

e Compafiia de Comandos 603 (CA.CDO.603)

BATALLON DE COMUNICACIONES 181

Se encuentra organizada, equipada y adiestrada para proporcionar apoyo de
comunicaciones, informatica y guerra electronica, facilitando la conduccion de los
elementos propios, en todos los niveles, y dificultando la conduccion enemiga, en

cualquier tiempo y lugar.

El apoyo de comunicaciones e informatica se brindara sobre la base del
disefio, instalacion, operaciéon y mantenimiento del sistema Gnico de comunicaciones
de la Fuerza, conformado por cuatro subsistemas: comunicaciones fijas,

comunicaciones de campafia, guerra electrénica e informatico.

También, se encarga de la elaboracion de 6rdenes, procedimientos y normas
gue permiten el funcionamiento coordinado e integrado de todos los subsistemas y

la explotacion del espectro electromagnético empleado. (Argentina.gob.ar, 2021)

HOSPITAL MILITAR BAHIA BLANCA

Conserva y recupera la aptitud psicofisica del personal, abastece y mantiene
los efectos médicos y odontolégicos, y realiza tareas ejecutivas correspondientes al
registro necroldgico. Para ello, trabaja valiéndose de la medicina preventiva, el
saneamiento ambiental, planes de higiene y el reconocimiento médico de los
recursos humanos. Cuando se despliega en el terreno, se encarga de evacuar y
hospitalizar a quien lo requiera, prestandole atencién médica primaria y realizandole
un diagnéstico, para su posterior tratamiento y rehabilitacion. (Argentina.gob.ar,
2021)
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BATALLON DE INTELIGENCIA 181

Su misién es recoger informacién acerca del oponente para planear de
manera adecuada y con éxito las eventuales operaciones. La inteligencia abarca la
recoleccién de informacion sobre capacidad tecnoldgica, orden de batalla,
armamento, equipo, entrenamiento, bases y comunicaciones. La coleccion de
inteligencia es vital para proveer informacién exacta, racional y reciente para que un
comandante pueda hacer uso eficiente de sus recursos. En general, la inteligencia
militar incluye aspectos acerca de la actividad diplomética, politica, econémica y
demografica del oponente. (INFOJUS, 2015)

COMANIA DE COMANDOS 603
En ella se encuentra la “Seccién de asalto” y la “Seccién de exploracion de

largo alcance”.

La compafiia de comandos 603 es la encargada y responsable de responder

a las acciones directas en los objetivos asignados a la misma.

Realizan instruccién militar en donde practican algunas técnicas y
procedimientos tendientes al combate cercano repetitivo, para la recuperacion de
instalaciones militares en cualquier parte del pais. (Ejercito Argentino, 2021)

COMANDO DE 3ERA DIVISION
Conforme La Ley N.° 24.948 de Reestructuracion de las Fuerzas Armadas,

de 1998, son funciones especificas del Ejército Argentino:

1) Ejecutar operaciones con medios terrestres y con medios aéreos de plano
rotativo y fijo (tripulados y no tripulados), de: Exploracion y reconocimiento aéreo;
Observacion; Adquisicion de blancos; Transporte aéreo especifico de alta prioridad
en las zonas inmediatas de combate; Apoyo de fuego (solo plano rotativo);
Seguridad y proteccién (solo plano rotativo); Operaciones aeromoviles (solo plano
rotativo); Busqueda, asistencia y salvamento de aeronaves que controle durante el

desarrollo de las operaciones.
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2) Proporcionar movilidad terrestre y aeroterrestre con medios de ala rotativa

(aeromovilidad sistémica).

3) Proporcionar el apoyo de fuego con sistemas de armas
superficie/superficie, necesarios para la ejecucion de la maniobra y coordinar el

apoyo a brindar por otras Fuerzas.

4) Integrar el sistema de defensa aérea (nivel nacional) con medios propios
alistados para la ejecucion de la defensa aérea especifica y la antiaérea en

operaciones terrestres, interviniendo en su planeamiento y coordinacion.

5) Ejecutar operaciones a través de grandes rios con la capacidad fluvial y

lacustre necesarias.

En la actualidad, constituye la Mision Principal del Ejército contribuir a la
defensa nacional a fin de proteger la independencia y la soberania; la capacidad de
autodeterminacion; la integridad territorial; los recursos naturales; la proteccion de
los bienes, la vida y la libertad de los habitantes. (INSTITUTO DE POLITICAS
PUBLICAS EN DERECHOS HUMANOS MERCOSUR, 2014)



Lesiones en miembros superiores e inferiores en militares "

ENTRENAMIENTO MILITAR

El entrenamiento realizado por los miembros de fuerzas militares, es
conocido por su increible dureza y tremenda efectividad. Esta rutina de
entrenamiento militar es un tipo de entrenamiento funcional enfocado en el aumento
de fuerza, resistencia muscular, cardiovascular y del aguante mental al dolor.
(Chushing Quillupangui, 2019)

Es importante recalcar que en las diferentes poblaciones militares se hace
énfasis en el entrenamiento militar, buscando el mejoramiento fisico, en el cual se
desarrollan diferentes maneras de trabajar el cuerpo y buscar un desarrollo éptimo
de las actividades. El entrenamiento fisico militar conlleva a unas altas exigencias
fisicas en los sujetos debido al tiempo de concentracion, las horas de entrena-

miento y la densidad de las actividades. (Rios Pillos, 2016)

IMPORTANCIA DEL ADIESTRAMIENTO FiSICO MILITAR
Adiestramiento significa lograr que el personal adquiera destrezas necesarias
gue le permitan ampliar y desarrollar sus aptitudes, para realizar la tarea en forma

eficiente.

Entonces, entendiendo que el adiestramiento contribuye en gran medida a la
eficiencia del sistema en el cumplimiento de la Misidn, es légico pensar que debe
alcanzar a todos los niveles del sistema militar, asegurando la coordinacién de todos

SuUs componentes.

La importancia del adiestramiento evidencia la necesidad de su
sistematizacion, de manera tal que pueda ser planificado al maximo nivel y
ejecutado hasta por los componentes basicos de la Organizacion Conjunta. A su
vez, por ser un sistema, debe contemplarse el adiestramiento desde las grandes
unidades intervinientes, hasta el elemento individual, todos interrelacionados. (Parra
Fabian, 2009)

ENTRENAMIENTO FiSICO EN EL COMANDO DE LA 3ERA DIVISION DE
EJERCITO (CDO DE 3) GUARNICION BAHIA BLANCA

En la guarnicién hay dos grupos, los operacionales y los no operacionales.

Segun a que grupo pertenezca la unidad es el tiempo de entrenamiento fisico

gue tienen por dia.

Los no operacionales tienen un tiempo de 1 hs de entrenamiento fisico, en
cambio los operacionales tiene un tiempo de 01:30hs de entrenamiento fisico por
dia.
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A continuacion, detallaremos un dia de entrenamiento fisico del Hospital

Militar Bahia Blanca, ellos pertenecen al grupo “No operacional”.
Dia lunes:

1. ENTRADA EN CALOR: (3 series) 8/10"a 15'.
ADAPTACION: Trote suave, movimientos articulares, cuello,
hombros, codos, mufiecas manos, cintura, pelvis, espalda media y
baja, articulaciones pelvis, femoral, rodillas, pantorrillas y tobillos.
Estiramientos suaves de abajo hacia arriba.
SEGUN OPORTUNIDAD: (Juegos)
Arafa, desestabilizar brazos, giro y palos, pasarse la pelota lateral y
frontal, oruga con pelota/sin pelota, carrera con postas/sin postas.
a) Saltos de tijera (Jumping Jacks) (60”). Adaptacion: 60
repigueteos.
b) Abdominales (60”). Adaptacion: 10/20 repeticiones.
¢) Flexiones de brazos (Push Up) (60”). Adaptacion: 10/20
repeticiones.
d) Hiperextension brazos y piernas desde el piso (60”).
Adaptacion: 10/20 repeticiones.

e) Descanso entre serie y serie de 60”.
PARA PERSONAS MAYORES (ADAPTACION). (SRAS 50-SEDENTARIAS).

a) Abdominales (Variacion) 5 a 15 repeticiones.
b) Elevaciones de pelvis 5 a 15 repeticiones.
c) Movimientos con palo (cintura’/hombros) 1°.

d) Gluteos de posicién banco 5 a 15 repeticiones.

2. COMIENZO DE TRABAJO (ESFUERZO)
Trote: (A tiempo) 160/180 pulsaciones.
a) 800 Mts suave.
b) 800 Mts 10% mas.
c) 800 Mts 10% mas.
d) 800 Mts suave.
3. VUELTA A LA CALMA: (EJERCICIOS DE RESPIRACION)
Caminamos una vuelta para recuperar el aliento y baja pulsaciones
(80/100 pulsaciones).
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Estiramientos: (3 series)

a)
b)

C)

d)

f)

9)

h)

Estiro cuadriceps, parado, cuento 15” y aflojo.

Estiro piernas parte trasera, levanto pierna a la altura de la
cadera, me inclino largando el aire, 20” y aflojo.

Estiro gemelos, de parado tomo punta de pie y levanto,
flexionando la pierna opuesta, 20” y aflojo.

Estiro aductores, de parado abro las rodillas, sostengo con
codos.

Cuédriceps, arrodillado bajo gluteos hasta tocar talones
(Puede reclinarse para mayor efecto), 20” y aflojo.

Estiro espalda, desde arrodillado inclino cuerpo hacia
adelante; posicion pronacioén, 20” y aflojo.

Estiro parte trasera de la pierna, de sentado, piernas dobles
ancho hombros, me inclino sobe rodilla derechalizquierda y
agarro punta del pie, 20” y aflojo.

Acostado cruzo pierna derecha/izquierda, espalda apoyada,

pierna altura de cadera, 20” y aflojo. (Ramos, 2021)

ANATOMIA DE MIEMBROS SUPERIORES

El miembro superior se divide en 3 regiones: brazo, antebrazo y mano, pero

no podemos dejar de nombrar el complejo 6seo que une el esqueleto del miembro

superior al esqueleto axil llamado cingulo escapular.

CINGULO ESCAPULAR

La clavicula, es un hueso plano, situado en la parte anterosuperior del torax.

Posee forma de “S” aplanada, con una direccion oblicua posterolateral desde el

esternon hasta el acromion escapular. Por su forma de S la clavicula presenta 2

curvaturas, en las que su convexidad hacia anterior corresponde siempre hacia el

extremo medial o esternal, y luego su concavidad hacia anterior corresponde

siempre al extremo lateral o acromial.

La escépula, es un hueso plano, ancho, delgado e irregular, de forma

triangular, situado superior y posteriormente en relacion al térax, a la altura de las

primeras siete costillas. Presenta dos caras (anterior y posterior), tres bordes (lateral

o axilar, medial o vertebral y superior) y tres &ngulos (superior, inferior y lateral).

Su cara anterior, también llamada costal, es lisa y concava, en la cual denota

la fosa subescapular, que presenta rugosidades para la insercion del musculo

subescapular.
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En el borde superior se observa la incisura escapular, que se continua hacia
lateral con un gran proceso llamado coracoides, que recibe inserciones musculares y

ligamentosas.

Siguiendo el recorrido a través del borde lateral, se encuentra la regién
supraglenoidea, en donde se ubica el tubérculo supraglenoideo, y la regién
infraglenoidea, donde se encuentra el tubérculo infraglenoideo. Entre ambos se

observa la cavidad glenoidea donde articula la cabeza del hiumero.

Su cara posterior, se encuentra claramente dividida en dos partes por un
gran proceso: espina de la escapula, la cual va a terminar en su extremo mas lateral
con un abultamiento llamado acromion, donde va a ir articular el extremo acromial de
la clavicula. Asi se forma la fosa supraespinosa, en su ¥4 superior, y la fosa

infraespinosa, en sus % inferiores.

La fosa supraespinosa, de superficie lisa y mas amplia hacia medial, sirve de
insercion para el musculo supraespinoso. La fosa infraespinosa, tiene zonas rugosas

para las inserciones musculares.

Las articulaciones del miembro superior comprenden: la articulacion de la
clavicula con la escapula, la articulacion del hombro, la articulacion del codo y las

articulaciones radioulnares, radiocarpiana y de la mano.

Dentro de las articulaciones proximales encontramos a la articulacion

acromioclavicular y glenohumeral.

La articulacion acromioclavicular, la clavicula se junta con el acromion de la
escapula, formando una articulacion sinovial subtipo plana, que produce

deslizamiento entre ambas.

La articulacién glenohumeral, también denominada escapulohumeral, es la

articulacion del hombro.

Es una articulacion sinovial de subtipo esferoidea. Se articula la cabeza del
hamero con la cavidad glenoidea que es relativamente plana, con poca concavidad.
Es por esto, que en torno a esta articulacion existe un rodete articular ademas de

estructuras ligamentosas y musculares que le brindaran estabilidad a la articulacion.
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Figura 1 Cingulo Escapular visto desde una radiografia de Hombro frente.

REGION ANTEBRAQUIAL

El segmento medio, antebrazo se encuentra constituida por el radio y la ulna.

El radio es un hueso largo, constituido por epifisis proximal, diafisis y epifisis
distal. Se sitta lateral a la ulna.

En su epifisis proximal, se sitGa de cefalico a caudal: la cabeza del radio, el

cuello anatémico y la tuberosidad del radio, ubicada anteromedialmente.

En el extremo mas proximal de la cabeza del radio, esta la févea de la
cabeza del radio o fosita articular y hacia medial va a presentar la carilla articular

radio ulnar proximal, para establecer contacto con la ulna.

En la diéfisis, su borde medial es llamado borde interéseo, debido a que
limita el espacio entre el radio y la ulna, donde se encuentran unidos por una

membrana interésea.

En su epifisis distal, en el extremo distal, su region articular es lisa 'y se
articula, por lateral, con el escafoides y por medial con el semilunar hacia lateral se
genera el proceso estiloides del radio. Por la cara medial del extremo, se encuentra

la incisura ulnar para la unién radio-ulnar distal.

La ulna cubito, es un hueso largo, situado medial al radio. Sus extremos
corresponden a dos epifisis donde su cabeza corresponde a la distal, encontrandose

entonces en direccion opuesta al radio.

En su epifisis proximal tiene una gran incisura que es la incisura troclear, que
se articula con la troclea del humero. Se constituye de dos segmentos; el olécranon,

gue va a la fosa olecraneana cuando se hace una extension; y el proceso
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coronoides que va a la fosa coronoides sobre la tréclea en el himero al hacer una

flexion.

En el cuerpo, por la cara anterolateral, un poco superior a la parte media se

encuentra el agujero nutricio.

En su epifisis distal se encuentra la cabeza de la ulna, que emite una
proyeccion hacia posteromedial; el proceso estiloides de la ulna. Es importante
destacar que la ulna no alcanza a articular de manera directa con los huesos del

carpo.

Dentro de las articulaciones de la zona media encontramos a la articulacion
humeroantebraquial, que corresponde en general a una articulacién sinovial subtipo

ginglimo.

Es una articulacion compleja que podemos descomponer en tres
articulaciones sinoviales: articulacion humeroulnar, articulaciéon humerorradial,

articulacion radioulnar proximal.

La articulacién humeroulnar corresponde a la unién de la tréclea del humero
con el extremo distal de la ulna del antebrazo olecranon y escotadura troclear, es
una sinovial de subtipo ginglimo, permitiendo entonces solo movimientos de

extension y flexién, del antebrazo sobre el brazo.

Figura 2 Articulacion Humeroulnar vista desde una radiografia de Codo frente.

La articulacion humerorradial corresponde a la articulacion de la cabeza del

radio con el capitulum o céndilo del himero. Es una sinovial de subtipo condilea.

La articulacion radioulnar proximal corresponde a la unién entre la carilla
articular del radio con la escotadura radial de la ulna. Es sinovial, de subtipo

trocoides, encargada de los movimientos de pronacion y supinacion.
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REGION DE LA MANO
El segmento distal, mano, encuentra constituida por los huesos del carpo,

metacarpo, y las falanges.

Los huesos del carpo son 8 huesos cortos, con forma cuboidea, distribuidos
en dos filas, una 12 fila proximal y una 22 distal, que estan separados por el surco

carpiano.

Primera fila proximal, de lateral a medial encontramos los siguientes huesos:

escafoides, lunatum semilunar, triqguetum piramidal y pisiforme.

Segunda fila distal, de lateral a medial encontramos los siguientes huesos:
trapecio, trapezoide, capitatum hueso grande o capitado y hamatum hueso

ganchoso.

En esta zona, asociado a la cara anterior o palmar de los 8 huesos del carpo,
se describe el canal carpiano por donde transcurren; el nervio mediano con

tendones flexores asociados.

Los huesos del metacarpo, constituyen el esqueleto de la palmay dorso de la
mano. Se compone de 5 huesos: I, II, lll, IV, y V metacarpiano de lateral a medial en
posicién anatémica, correspondiéndose el primero con el dedo pulgar y el dltimo con
el mefiique. Son huesos largos que tienen una base con una leve concavidad para
recibir la articulacién con los huesos del carpo y una cabeza que se articula con la

concavidad que tiene la base de la primera falange.

Las falanges son 5 proximales, 4 medias, y 5 falanges distales. Todos los
dedos a excepcién del pulgar, disponen de 3 falanges, el pulgar solo de 2 distal y
proximal. La falange distal en su cabeza tiene la tuberosidad de la falange distal, en

donde termina el miembro superior.

Entre los tendones y fascias de la mano, se encuentran huesos sesamoideos
gue corresponden a pequefios huesos con forma de granos de sésamo que se
disponen en el espesor de ciertos tendones. Su funcion guarda relacién con la

dindmica del movimiento de los tendones.
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Figura 3 Region de la mano vista en radiografia de Mano frente.

ANATOMIA DE MIEMBROS INFERIORES
Al igual que en la cintura escapular, el cingulo o cintura pelviana tiene como

funcién unir el esqueleto apendicular con el axial.

Esta constituida por los dos huesos coxales y los 3 huesos que los

componen.

El miembro inferior al igual que el miembro superior se compone en 3
segmentos, el MUSLO, formado por el fémur, la patela y los masculos que lo
componen, la PIERNA, formada por la tibia, la fibula y los mulsculos que se
encuentran alli, y el PIE, formado por el tarso, el metatarso, las falanges y los

musculos que alli estan.

CINGULO PELVICO
Al igual que en la cintura escapular, el cingulo o cintura pelviana tiene como

funcién unir el esqueleto apendicular con el axial.

Esta constituida por los dos huesos coxales y los 3 huesos que los

componen.

El miembro inferior al igual que el miembro superior se compone en 3
segmentos, el MUSLO, formado por el fémur, la patela y los masculos que lo
componen, la PIERNA, formada por la tibia, la fibula y los mlsculos que se
encuentran alli, y el PIE, formado por el tarso, el metatarso, las falanges y los

musculos que alli estan.
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Cada hueso coxal, es un hueso plano e irregular ubicado dentro de la pelvis.

Esta constituido por tres segmentos: ilion, isquion y pubis, juntando los tres

segmentos se forma el hueso coxal.

Dentro del hueso coxal es posible encontrar dos caras, una cara lateral y una
medial, cuatro bordes, un borde superior, inferior, posterior y anterior y cuatro

angulos, uno posterosuperior, posteroinferior, anterosuperior y anteroinferior.

En la cara medial es la parte concava de este hueso en la cual se encuentra

el foramen obturador.
Esta zona sirve de insercion a muchos musculos.

La cara lateral de este hueso corresponde a su parte convexa, se encuentran
las lineas glateas anterior, posterior e inferior. Estas lineas sirven como limites para

las inserciones musculares.

Dentro de esta cara se encuentra una estructura concava conformada por los

tres huesos del coxal denominada acetabulo.

Dentro del ilion, se encuentran cuatro de las cinco espinas del coxal,
llamadas espinas iliacas anterior, superior EIAS, anterioinferior EIAI, posterosuperior
EIPS y posteroinferior EIPI.

La otra espina se encuentra en el isquion y se le da el nombre de espina

isquiatica. En el borde superior se encuentra la cresta iliaca.

Las articulaciones que se relacionan con el cingulo pélvico son: sinfisis
pubica corresponde a la unién de los dos coxales mediante sus pubis constituyentes.

Esta articulacion es de tipo cartilaginosa del subtipo sinfisis.

La articulacién coxofemoral, es la articulacién que une al fémur con el coxal,
siendo el primer traspaso del peso del cuerpo hacia el miembro inferior. Es una

articulacion del tipo sinovial esferoidea.

En ella se articula el acetabulo con la cabeza del fémur. Se asemeja mucho
al glenohumeral, pero es mas estable ya que el acetabulo es mas profundo en

relacion a la cavidad glenoidea, y acoge en 2/3 a la cabeza del fémur.
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Figura 4 Cingulo pélvico visto desde una radiografia de Pelvis frente.

Diferencias entre pelvis femeninay masculina

Las diferencias quedan determinadas por que la pelvis femenina presenta
caracteristicas que permiten el paso del feto a través del canal del parto, por
ejemplo, en la mujer, el estrecho pélvico superior tiene forma circular, en tanto que,
en el vardn, tiene forma de corazon, el &ngulo subpubiano es mayor en las mujeres
gue en los hombres y las espinas isquiaticas, protruyen mas hacia la cavidad pélvica

en los varones que en las mujeres.

Figura 5 Pelvis de una paciente femenina vista en una radiografia de Pelvis frente.
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REGION DEL MUSLO
La region del muslo esta constituida principalmente por el fémur, tiene una

epifisis proximal, una epifisis distal y entre ambas su diafisis.

La epifisis proximal del fémur, va a estar formada en gran parte por una
estructura de forma esferoidea llamada cabeza femoral, seguida por un segmento en
forma de tubo que recibe el nombre de cuello anatémico del fémur que conecta la
cabeza con el resto del hueso. Encontramos también elevaciones cuadrangulares
llamadas trocanter mayor y menor del fémur, los que van a servir de insercion

muscular.

En la diafisis, destaca una cresta que se trifurca hacia proximal y se bifurca

hacia distal llamada linea aspera del fémur.

En su epifisis distal, se encuentran las lineas supracondileas lateral y medial
limitando la cara poplitea del fémur, y los epicéndilos lateral y medial sobre dos

grandes condilos orientados de anterior a posterior.

La patela rotula, se incluye dentro de la de la regién del muslo por su relacion

funcional.

Es un hueso sesamoideo, irregular en forma de avellana, donde su principal
funcién es contribuir a la eficiencia del cuadriceps femoral, mejorando el brazo de

palanca.

La articulacion coxofemoral la articulacion que une al fémur con el coxal,
siendo el primer traspaso del peso del cuerpo hacia el miembro inferior. Es una
articulacion del tipo sinovial esferoidea. En ella se articula el acetabulo con la cabeza
del fémur. Se asemeja mucho al glenohumeral, pero es mas estable ya que el
acetabulo es mas profundo en relacion a la cavidad glenoidea, y acoge en 2/3 a la

Cabeza del fémur.

Es una regién que une al fémur con la tibial y la patela, incluye las

articulaciones femorotibial y femoropatelar.

La articulacion femorotibial corresponde a la unién del fémur con la tibia 'y
con el fémur, mas conocida como la articulacion de la rodilla. Es una articulacion de
tipo sinovial ginglimo. Dentro de esta articulacion, la patela articula mediante

sindesmosis con el fémur y con la tibia.

La cara superior de la epifisis proximal de la tibia presenta dos superficies

articulares cuya concavidad no corresponde a la convexidad de los céndilos del
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fémur en su epifisis distal. Por este motivo presenta dos meniscos, uno medial que
se diferencia por tener forma de semiluna, y otro lateral que es casi completo ya que

presenta una perforacion en su centro que se abre hacia medial.

REGION DE LA PIERNA
La region de la pierna se encuentra constituida por 2 huesos, tibia y fibula

peroné:

La tibia es un hueso de tipo largo que se articula tanto con el fémur como con

el tarso. Ubicado medial a la fibula.

En su epifisis proximal, presenta por su cara superior dos grandes fosas
articulares, llamadas fosa articular medial y laterales ubicadas sobre los condilos

tibiales medial y lateral respectivamente.
En la cara anterior de la tibia, se encuentra la tuberosidad de la tibia.

En su epifisis distal, que es menos voluminosa que la proximal, presenta al

maléolo medial.

La fibula es un hueso largo ubicado lateral a la tibia. Presenta tanto una

epifisis distal, como proximal.

Esta Gltima presenta una cabeza con su apex y un cuello. En cambio, en la

epifisis distal se encuentra principalmente el maléolo lateral.

Dentro de todo, este hueso es posible encontrar distintos accidentes 6seos

gue sirven de insercion Muscular.

Figura 6 Region de la pierna vista en una radiografia de Pierna frente.
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REGION DEL PIE
La region del pie va a estar constituida por 26 huesos, los cuales se dividen

en tres grupos:

1. Tarso: constituido por 7 huesos cortos, que son: Talus, es el Unico
hueso del pie que tiene contacto con la tibia y la fibula por lo que este
hueso transmite el peso del cuerpo a los demas huesos, calcaneo,
forma lo que se conoce como talén, cuboides, navicular, y los tres
cuneiformes medial, intermedio y lateral.

2. Metatarso: huesos de tipo largo. De medial a lateral son: I, 11, 11, IV, y
V. Siendo el primero el dedo llamado Hallux, el cual recibe
trivialmente el nombre de dedo gordo del pie.

3. Falanges: son 14 huesos de tipo largo. Tienen la misma disposicion
gue las falanges de las manos, incluso el hallux también presenta
solo dos falanges. (enfermeria, 2018)

Figura 7 Region del pie vista desde una radiografia de Pie frente.

PATOLOGIAS ENCONTRADAS EN EL TRABAJO DE CAMPO
Dentro de lo que se investigd en el trabajo de campo, se encontré las
siguientes patologias en miembros superiores e inferiores en el personal militar

Comando de la 3era Division de Ejercito (CDO de 3) guarnicién Bahia Blanca”:

AUMENTO DE TEJIDOS BLANDOS EN TOBILLO
Este aumento puede ser por unas de las patologias mas frecuentes que

existe en esta region y es el “Esguince”.

El tobillo se estabiliza lateralmente por los ligamentos laterales siendo el

externo (LLE) el que con més frecuencia se lesiona, a su vez de los 3 fasciculos que
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componen el ligamento el méas afecto en los esguinces suele ser el
peroneoastragalino anterior (LPAA); siendo raro las lesiones del ligamento lateral
interno (LLI).

Las lesiones del LLE se producen por movimientos bruscos donde la
articulacion describe un movimiento de aproximacién + rotacion interna del pie o lo

gue es lo mismo por una hiperinversion que supera la elasticidad del ligamento.

Las lesiones del LLI se deben a una posicion forzada de valgo + rotacion

externa.
CLASIFICACION:

Grado I: esguince leve sin rotura ligamentosa. Sensibilidad leve con

tumefaccion discreta, estabilidad.

Grado II: esguince con rotura ligamentosa parcial. Dolor, inflamacién,

equimosis, estabilidad, dificultad para caminar.

Grado lll: rotura ligamentosa completa del peroneoastragalino anterior y
posterior. Dolor severo, inflamacién, hemorragia, inestabilidad, incapacidad para
andar. (Efisioterapia, 2011)

Figura 8 Aumento de tejidos blandos internos en radiografia de tobillo frente.

54
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ESPOLONES CALCANEOS

El espoldn calcaneo es un crecimiento del hueso del talén en forma triangular
o de lanza. Se produce cuando la fascia plantar (tejido elastico que une el talén con
la zona de debajo de los dedos del pie) esta sometida a excesiva traccion y
sobrecarga generando unas microrroturas en su insercion. Esta parte se calcifica
formandose esa especie de “hueso” que provoca un dolor agudo en el talén, como si

fuesen pinchazos.

El sintoma principal del espolén calcaneo es el dolor en la parte interna del
talén, pero los pinchazos también pueden aparecer en cualquier zona de la planta
del pie. No obstante, cabe matizar que la aparicion del espolén calcaneo no produce

dolor en si misma, pero si lo provoca la irritacion de los tejidos que lo rodean.

El espolén calcaneo se produce por una acumulacién de calcio, que deriva
en la formacion de un “hueso”, tras soportar un exceso de presion en esa parte del
pie durante varios meses. Esta sobrecarga se produce, en la mayoria de ocasiones,

por un aumento de tensién de la fascia plantar.

Existen factores que pueden incrementar las probabilidades de aparicion de

esta patologia. Por lo tanto, el espolon calcaneo es mas frecuente en personas que:

e Tienen el pie muy arqueado o el pie plano.

e Sufren sobrepeso.

e Corren o practican deporte en superficies muy duras con un calzado
inadecuado.

e Utilizan zapatos muy duros durante tiempos prolongados.

Todos estos factores pueden propiciar su aparicion y generar ese dolor en el
talon tan molesto para el dia a dia que nos impide, en ocasiones, continuar con

nuestra rutina. (Podoactiva , 2018)
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Figura 9 Espolén calcaneo inferior en radiografia de tobillo de perfil.

GONARTROSIS DE RODILLA
La gonartrosis u osteoartritis de rodilla es una afeccion inflamatoria cronica,
degenerativa y progresiva que afecta a pacientes de mas de 40 afios de edad y a

ambos sexos, pero con mayor predominio en las mujeres.

Las lesiones degenerativas no solo afectan al cartilago articular, también

incluyen a los ligamentos, meniscos y musculos periarticulares.

La frecuencia de esta enfermedad es relativamente proporcional a la edad.
Aproximadamente 80% de las personas mayores de 65 afios presentan cambios

radiograficos con evidencia de osteoartritis de rodilla (OAR).

Figura 10 Gonartrosis leve en radiografia de rodilla frente.
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Figura 11 Gonartrosis leve en radiografia de rodilla perfil.

ARTROSIS PATERAL EN RODILLA

La artrosis patelofemoral es una entidad clinica caracterizada por dolor,
impotencia funcional de la rodilla y perdida del cartilago articular, de una o todas las
carillas articulares de la rétula y de la tréclea femoral. La gran prevalencia de las

lesiones es en la faceta lateral.

A los fines de esta presentacién definimos condromalacia rotuliana como la
alteracion de las propiedades quimicas (proteoglicanos-colageno-agua) y fisicas,
con alteracion de las fuerzas de deslizamiento y transmision de presiones del

cartilago articular de la rétula.

Los principales estabilizadores estaticos de la articulacion patelofemoral son
los ligamentos patelofemorales y patelotibiales. Pero esta estabilidad también
depende del alineamiento del miembro, varo-valgo, las variantes rotacionales de
version femoral, la relacion de la rodilla con la posicion de la pelvis y su desarrollo

muscular.

La complejidad del problema radica en la orquestacién Unica de estos
estabilizadores estéticos ligamentarios y 6seos, y factores dinamicos
neuromusculares que contribuyen la capacidad funcional y al encarrilamiento de la
articulacion patelofemoral. La gran prevalencia de las lesiones es en la faceta lateral

lo que sugiere una relacion con los sindromes de mala alienacion.
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Factores como patela alta, displasia de tréclea, aumento del angulo Q y sus
problemas ligamentarios, hipotrofia o displasia del vasto interno y la contractura del
retinaculo lateral determinan el desarrollo de fuerzas anormales en la articulacion,

resultando en trastornos degenerativos secundarios.

Otros factores que influyen en el desarrollo de la artrosis son micro traumas a
repeticion, macro traumas, aumento peso y actividad y trastornos genéticos del

cartilago.

Hay seis estructuras anatomicas mayores responsables del dolor

patelofemoral: piel, nervios, retinaculo, sinovial, musculo y hueso subcondral.

Muchas enfermedades sistémicas pueden afectarlos, pero en medicina
ortopédica las causas mas frecuentes de dolor anterior de rodilla son trauma,
sobreuso y mala alineacién. (ASOCIACION ARGENTINA DE ARTROSCOPIA, 2014)

Figura 12 Artrosis Pateral en radiografia de amabas rodillas frente.

DISMINUCION DE ESPACIOS ARTICULARES DE RODILLA, SIGNO DE
POSIBLE OSTEOARTROSIS

La osteoartrosis de la rodilla es una patologia cuya prevalencia se ha
incrementado en las Ultimas décadas debido a multiples factores como el incremento
de la expectativa de vida de la poblacion, las altas tasas de obesidad, deportes de

impacto, etc.
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Ademés de un examen fisico completo y minucioso de la articulacion
involucrada, los medios de diagnéstico por imagenes tienen un rol muy importante

en la confirmacién de esta patologia.

El primer cambio anatomopatol6gico que se observa en esta patologia es la
disminucion del grosor del cartilago articular, que se traduce en la radiografia como

una disminucion del espacio articular.

Si bien medios més sofisticados como la resonancia magnética permiten
estudiar con alta precision los cambios degenerativos articulares, la radiografia

simple aun constituye el estudio basico e inicial mas importante de esta patologia.

Una deteccidn precoz del desgaste del cartilago articular puede determinar el
consejo médico hacia una actividad deportiva u otra, especialmente en poblacién
deportista joven o de mediana edad, o puede indicar la necesidad de ciertas
intervenciones quirdrgicas como la osteotomia alta de tibia correctora de eje o el

trasplante meniscal en casos seleccionados.

La técnica empleada en la obtencion de la radiografia es fundamental para
lograr visualizar los cambios que se presentan, tanto en etapas iniciales como en su

evolucién en el tiempo. (Cristian Fontboté, 2008)

Figura 13 Discreta disminucion de
espacios articulares en radiografia de
ambas rodillas frente.

FRACTURA EN LA REGION DE LA MANO

La fractura es una interrupcion total o parcial de un hueso. Las causas mas
comunes son traumatismos por accidente, una caida o una lesiéon deportiva. La
fractura provoca dolor intenso. Dependiendo de la gravedad (fractura desplazada o

no) puede necesitar cirugia para fijar o reconstruir el hueso.
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Figura 14 Fracturas mas frecuentes en la region de la mano.

Tipo de fractura:

e Cerrada: el hueso roto no ha perforado la piel.

e Abierta: el hueso roto sobresale a través de la piel, o una herida
conduce al sitio de la fractura. La infeccion y el sangrado externo son
mas probables.

e Tallo verde: es una fractura pequefia y delgada en el hueso de los
nifios. Sus huesos son mas flexibles que los huesos de un adulto y
producen fracturas en tallo verde.

e Fractura capilar: la forma mas comun es una fractura por estrés, que
suele ocurrir en el pie o la parte inferior de la pierna como resultado
del estrés repetido de actividades como trotar o correr.

e Compleja: las estructuras que rodean la fractura estan lesionadas.
Puede haber dafio en las venas, arterias o nervios, y también puede
haber lesion en el revestimiento del hueso (el periostio).

e Conminuta: el hueso se rompe en pequefios pedazos. Este tipo de
fractura tiende a curarse mas lentamente.

e Fractura por avulsién: los musculos estan anclados al hueso con
tendones, Las poderosas contracciones musculares pueden liberar el
tenddn y extraer pedazos de hueso. Este tipo de fractura es mas
comun en las articulaciones de la rodilla y el hombro.

e Fractura por compresioén: se produce cuando dos huesos se
fuerzan uno contra el otro. Los huesos de la columna vertebral,

llamados vértebras, pueden tener este tipo de fractura. Las personas
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mayores, en particular las que tienen osteoporosis, tienen mayor

riesgo.
Sintomas y signos de una fractura
Se puede sospechar una rotura de hueso (fractura) en caso de:

e Dolor intenso (dependiendo de umbral personal).
e Deformacion de la zona.

¢ Hinchazén (edema).

e Sangrado (hematoma) en la zona afectada.

o Entumecimiento y hormigueo.

¢ Movimiento limitado o incapacitado.

En caso de traumatismo hay que valorar el esqueleto éseo, comprobar que la
presencia de fracturas, y ver cémo consolidan. Los problemas en la consolidacion

del hueso afectan enormemente a la funcion.
¢, Qué hay que hacer en caso de fractura?
Segun el lugar de la fractura y la gravedad el tratamiento puede incluir:

e Férulas: para detener el movimiento de la extremidad rota.

e Aparatos ortopédicos para apoyar el hueso

e Yeso moldeado: para proporcionar soporte e inmovilizar el hueso
e Traccién — una opcion menos comun

¢ Fijacion elastica (FE) con agujas, con tornillos a compresién, con

tornillo anulado, con tornillos y placas. (Lesionesdemano.com, 2021)

Figura 15 Fractura con leve desplazamiento a nivel de la 3era falange, vista en una radiografia
de frente y perfil de mano.
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Figura 16 Fractura a nivel de la metafisis distal del 5to metacarpiano, con leve desplazamiento,
vista en una radiografia de frente y oblicua de mano.

Figura 17 Material de densidad metélica, vista desde una radiografia de mufieca frente.

FRACTURAS DE TOBILLO
En las fracturas de tobillo se ha de considerar la frecuente afectacion de

ligamentos y partes blandas.
Los principios de tratamiento son:

e Conseguir restaurar las relaciones anatomicas de la mortaja
tibioperonea.

e Conseguir una buena alineacion axial.

e Conseguir la mejor restauracion posible de las superficies articulares.
La consecucion de estos tres objetivos implica, salvo en fracturas no
desplazadas, que la reduccion abierta y la osteosintesis sea el
tratamiento de eleccion, lo que ademas permite en la mayoria de los

casos una movilizacion precoz del tobillo.
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El periodo en el que se debe realizar el tratamiento quirdrgico debe ser en la
medida de lo posible las 12 primeras horas, ya que con posterioridad una excesiva

inflamacién puede dificultar el cierre hasta pasadas 2 o 3 semanas.

En las fracturas abiertas de tobillo la herida es mas frecuentemente medial.
Se recomienda la fijacién interna incluso en el tipo 11l de Gustilo frente al uso de
agujas de Kirschner o a la cirugia diferida. El fijador externo constituye asimismo una

alternativa.

-

Figura 18 Material de osteosintesis, visto en una radiografia de tobillo frente.

Figura 19 Imagen radioltcida compatible con fractura longitudinal de diafisis peronea con leve
desplazamiento y fragmento 6seo asociado, visto desde una radiografia de tobillo frente.
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FRACTURAS DE METATARSIANOS DEL PIE

Se manifiestan por tumefaccion global del dorso del pie.

El tratamiento ortopédico consiste en inmovilizacion con yeso. El tratamiento
quirdrgico se indica en principio cuando la reduccién manual no se puede conseguir
0 mantener. Esto es asi particularmente en el caso de las fracturas mas distales y
las fracturas que afectan a dos 0 mas metatarsianos. Comunmente se realiza una
estabilizacion con agujas de Kirschner intramedulares previa reduccion abierta, o

cerrada si fuera posible.

Las fracturas metafisarias proximales del 5° metatarsiano tienen peor

pronédstico por un mayor indice de pseudoartrosis. (UNINet, 2001)

Figura 20 Fractura a nivel de la epifisis proximal del 5to metatarsiano, visto desde una
radiografia de pie perfil.

Figura 21 Fractura de la cabeza del 5to metatarsiano, visto desde una radiografia de pie
oblicuo.
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FLEBOLITOS PELVIANOS
Su nombre deriva del latin"Phlebo" que significa vena, y "lith" que significa

piedra.

Son comunes en la zona de la pelvis y son estacionarios e inofensivos; sin
embargo, pueden indicar la presencia de condiciones mas peligrosas o de

enfermedades.

La mayoria de los adultos poseen flebolitos pélvicos y no sufren
consecuencias ya que son asintomaticos. Su presencia se conoce, por lo general,
solo si la persona se realiza un examen de rayos X para identificar otros problemas

con la salud.

Los médicos especialistas sugieren que los flebolitos pélvicos se desarrollan
en coagulos dentro de las venas de la pelvis que se han dafiado debido al

incremento de la presion causada al toser o durante el proceso de defecacion.

La falta de flujo sanguineo causada por una enfermedad hepatica también
puede llevar a la formacion de flebolitos en las venas del estbmago, los intestinos y

otros Grganos localizados en la cavidad abdominal.

Los investigadores del Sindrome Congénito de Klippel-Trenaury han
encontrado que las venas varicosas 0 sobreexigidas estaban relacionadas con la
formacion de flebolitos y fueron a menudo causados por trombosis, o0 coagulos

antiguos en los vasos sanguineos y linfaticos.

Otras investigaciones relacionan la formacion de flebolitos pélvicos con la
presencia de la denominada enfermedad diverticular del colon y los flebolitos

pelvianos.

Estas dos patologias han sido relacionadas, y los investigadores sugieren
gue ambas se desarrollan luego de un consumo prolongado de una dieta baja en

fibras.

Estas dietas con poca fibra son cada vez mas comunes en los paises
occidentales, donde tanto nifios, como jovenes y adultos ingieren grandes
cantidades de azucares, carbohidratos, grasas y proteinas, pero una cantidad

reducida de vegetales y alimentos con fibra.
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Las dietas bajas en fibras provocan heces de bajo volumen, las que no son

faciles de mover a lo largo del colon.

Esto da como resultado estrés y trabajo excesivo de los masculos que lleva a
un aumento de la presién en las asas del colon, lo que lleva al desarrollo de

flebolitos.

La relacién de los flebolitos con la dieta parece demostrarse en el hecho de
gue este problema es muy comun en los paises occidentales, pero rara vez se
presentan casos en las naciones donde los alimentos frescos, frutas y vegetales son

la mayoria de la ingesta diaria de la poblacién. (Portal Salud, 2018)

Figura 22 Flebolitos pelvianos, visto desde una radiografia de pelvis panoramica.



67
Lesiones en miembros superiores e inferiores en militares

DISENO METODOLOGICO

DISENO

Esta investigacion es cualitativa ya que los datos estadisticos se sacaran de

una base de dato del servicio de radiologia del “Hospital militar Bahia Blanca” y la

teoria en base a lectura de informacién sacada de sitios web, de trabajos sacados

de PubMed, SciELO, Google Académico. Esta investigacion es descriptiva y no

experimental ya que solo hablaremos de estadisticas en cuanto a la investigacion.

Es transversal retrospectivo porque marco un tiempo en mi investigacion, de

septiembre del 2020 hasta noviembre del 2021.

La obtencién de dato es de campo ya que la informacién que voy a obtener

es de historias clinicas y bases de datos del servicio de radiologia del “Hospital

Militar Bahia Blanca”.

CRITERIOS DE INCLUCION
e Ser personal militar.
e Haberse hecho una radiografia de miembros superiores (MMSS) o
miembros inferiores (MMII) dentro del lapso de septiembre del 2020
hasta noviembre del 2021.

VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE
Grado militar.

VARIABLE DEPENDIENTE

Lesiones.

VARIABLE INTERVINIENTE
Edad.

INDICADORES

INDICADORES EN LA VARIABLE INDEPENDIENTE
e Oficiales.
e Suboficiales.

e Soldados.

INDICADORES DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
e [racturas

e Luxaciones o desplazamientos.
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o Procesos degenerativos.
e Tumores.

o Cuerpos extrafios.

INDICADORES DE LA VARIABLE INTERVINIENTE
e De 18 a 30 afios.
e De 30 a 40 afios.
e De 40 a 50 afios.

e Mayores de 50 afios.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
Es secundario ya que es un el trabajo de campo, que se sacara toda la

informacion del servicio de radiologia del “Hospital Militar Bahia Blanca”.

POBLACION Y MUESTRA

Se estudiard la poblacion Ejército Argentino.

La muestra se sacara de “Comando de la 3era Divisién de Ejercito (CDO de

3) guarnicién Bahia Blanca” de los oficiales, suboficiales y soldados.
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ANALISIS DE DATOS

MILITARES SIN LESION Y LESIONADOS EN EL
PERIODO DE SEPTIEMBRE 2020 A
NOVIEMBRE 2021
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Gréfico 1 Militares sin lesion y lesionados en el periodo de septiembre 2020 a

En este grafico se muestra que, de 106 pacientes atendidos entre septiembre

del 2020 a noviembre 2021, un 67,92% de pacientes no presentan ninguna lesion, y

un 32,08% de pacientes muestran una lesion.

Entre las lesiones se encuentran:

Aumento de tejidos blandos.

Disminucién de espacios articulares.

Fendémenos productivos reaccionales marcado.

Gonartrosis leve.

Artrosis pateral incipiente.

Fractura con leve desplazamiento a nivel de la 3era falange.
Fractura a nivel de la metéfisis distal del 5to metacarpiano.
Material de osteosintesis acorde a los antecedentes quirurgicos de
tobillo.

Material de densidad metalica en la proyeccion tibial.
Fractura de la 3era falange del 4to dedo.

Gonartrosis moderada a severa bilateral.

Artrosis pateral leve asociada.

Material de osteosintesis en la proyeccion de la epifisis tibial.
Desplazamiento de rotulas.

Material de densidad metalica en mufieca.
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e Espolones calcaneos.

¢ Imagen radiolicida compatible con fractura longitudinal de la diafisis
peronea con leve desplazamiento y fragmento 6seo asociado.

e Fractura metafisaria proximal de la lera falange de la mano.

e Fractura de la cabeza del 5to metatarsiano.

TOTAL, DE FEMENINO MASCULINO
PACIENTES
106 17 89

16,04% 83,96%

Tabla 1 Tabla de cantidad de pacientes femeninos y masculinos atendidos en el periodo de
septiembre 2020 a noviembre 2021.

SEXO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS

00, 0% 83 agm

® FEMENING

» MASCULING

20.00% 16,04%

Gréfico 2 Porcentaje de sexo femenino y masculino que se atendieron en el periodo de
septiembre 2020 a noviembre 2021.

En este grafico tenemos un total del 83,96% de pacientes del sexo
masculino que se atendio en el periodo ya marcado, y un 16,04% del
sexo femenino.
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GRADO DE MILITARES QUE SE
ATENDIERON EN EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE 2020 A NOVIEMBRE 2021
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Grafico 3 Grado de militares que se atendieron en el periodo de septiembre 2020 a noviembre

0,086

n=106

2021.

En el grafico vemos que el grado de suboficiales es el que predomina con un
total del 53,77% de pacientes atendidos en el periodo marcado, le sigue los
soldados con un 29,25% y por ultimo el 16,98% los oficiales.

De los 53,77% pacientes suboficiales, 22 tienen lesion y 35 no presentan

ninguna lesion.
Del 29,25% de pacientes soldados, 26 no presentan lesién y 5 tienen lesion.

Y por ultimo el 16,98% de pacientes oficiales, 12 no presentan lesion y 6 si
presentan lesion.
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PLACAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEPTIEMBRE 2020 A
NOVIEMBRE 2021

-1l 'l-II-l;__

Gréfico 4 Placas realizas en el periodo de septiembre 2020 a noviembre 2021.

En este grafico mostramos que se hizo un total de 294 placas radiograficas,
en las cuales se nota un mayor predominio de la proyeccién de rodilla, con un
35,37% de placas realizadas, le sigue la proyeccién de pie con un 14,29% placas
radiogréficas, luego la proyeccién de mano con 12,93% de placas realizadas, sigue
tobillo con 11,90% de placas realizadas, un 6,12% de placas de hombro, mufieca y
dedo anular le siguen con un 3,74% de placas realizadas cada una, caderas sigue
con 2,72% de placas realizadas, codo y pierna con 2,04%, calcaneo le sigue con
1,70% de placas hechas, mefique tiene un total de 1,36% de placas realizadas, y
por ultimo pelvis, ler dedo del pie y escapula con tan solo 0,68% de placas

realizadas cada una.
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LESION MAS FRECUENTE
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Grafico 5 Lesién mas frecuente.

En este grafico se muestra que la lesion mas frecuente es la de mano, con

un 35,39% de pacientes militares lesionados en esa zona.

La que le sigue es la lesién en pie y rodilla con un 23,53% de pacientes
lesionados.

La lesion de tobillo sigue con un 14,71% de pacientes lesionados, y por
ultimo flebolitos pelvianos con un 2,94%, cabe destacar que los flebolitos pelvianos

no se consideran una lesion, pero si una patologia.

TOTAL,DE ENTRE18Y ENTRE30Y ENTRE40Y MAYORES TOTAL

PACIENTES 30 ANOS 40 ANOS 50 ANOS DE 50 ANOS

106 45 33 16 12 106
42,45% 31,13% 15,09% 11,32% 100%

Tabla 2 Edades de pacientes militares que se atendieron en el periodo de septiembre 2020 a
noviembre 2021.

En esta tabla estéan las edades de los militares que se atendieron en el
periodo ya mencionado, se hizo una regla de 3 simple para lograr sacar el

porcentaje de las edades y cual predominaba.
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EDADES PROMEDIO DE MILITARES QUE SE ATENDIERON EN EL
PERIODO DE SEPTIEMBRE 2020 A NOVIEMBRE 2021

45,00% 42,45%
40,00%
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31,13%
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25,00% .
W ENTRE 30 Y 40 ANOS
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15,09%

15,00% MAYORES DE 50 ANOS

11,32%
10,00%

5,00%

0,00%
n=106

Gréfico 6 Edades promedio de militares que se atendieron en el periodo de septiembre 2020 a
noviembre 2021.

Las edades promedio de los militares que se atendieron, se muestran en este
gréafico, dando como resultado que la edad entre 18 y 30 afios es la que mayor
predomina con un 42,45%, entre 30 y 40 afios tiene un 31,13%, le sigue entre 40y

50 afios con un 15,09% y por ultimo los mayores de 50 afios con un 11,32%.
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CONCLUSION

De acuerdo con los datos obtenidos en esta investigacion podemos concluir
gue en el personal militar del Comando de la 3era Divisién de Ejercito (CDO de 3)
guarnicion Bahia Blanca, existe una relacion significativa entre grado militar y
hallazgos radioldgicos de lesiones de MMSS y MMII, ya que analizando los datos
estadisticos vemos que en el periodo estipulado fueron atendidos 106 pacientes,
donde el 67,92% no presentan lesion alguna, pero el 32,08% de pacientes militares
si. Dentro del 32,08% de pacientes lesionados, encontramos una gran diferencia en
cuanto a grados y edades, ya que el grado predominante en las estadisticas es la de
suboficiales con un numero de 22 pacientes atendidos, luego siguen los oficiales con
tan solo 6 pacientes lesionados, y luego los soldados con 5 pacientes lesionados.
Las edades que predominan dentro del personal militar lesionado con el grado de
suboficial son de entre 30 a 40 afios, en los oficiales la edad promedio que
predomina es mayores de 50 afios, y por ultimo los soldados la edad es de entre 18

a 30 afios. Con estos resultados queda resuelto el objetivo general de esta tesina.

Se puede concluir que las lesiones radiograficas mas frecuentes de MMSS y
MMII en oficiales, suboficiales y soldados del comando de la 3ra Divisién de Ejercito
(CDO de 3) guarnicion Bahia Blanca, es en la mano con un total de 12 lesionados.

Con estos datos quedan resueltos los objetivos especificos de esta tesina.

No se pudo conocer los motivos exactos por los cuales muchos de estos
lesionados se produjeron la misma, pero si se pudo cumplir con los objetivos de esta

investigacion.

Con esta conclusiéon damos por hecho que mi hipétesis “Existe una relacion
significativa entre grado militar y hallazgos radiogréficos de lesiones de MMSS y
MMII en el personal militar, del Comando de la 3era Divisién de Ejercito (CDO de 3)

guarnicion Bahia Blanca”, es valida.
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ANEXOS

Imagenes radiograficas de los pacientes militares atenidos dentro del periodo
de septiembre 2020 a noviembre 2021.

Anexo 1 Acceso digital a la carpeta de placas de los pacientes.

Tabla de pacientes atendidos en el servicio de radiologia del Hospital Militar

Bahia Blanca.

Anexo 2 Acceso digital a la tabla de pacientes atendidos de septiembre 2020 a noviembre
2021.
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Ejército Aigentine V0l de Memenage o Premie Ve betde
SUiicina Do o M iotin™
Hespiral Miimr Bahin Blanca

BAHIA BLANCA, 22 de Diciembrede 2021
OBJETO: SOLICITO AUTORIZACION

A LA ENCARGADA DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES DEL HOSPITAL MILITAR BAHIA BLANCA

Solicto 3 usted. antorzacién pan haceruse de archives ndiograficos de

| pacientes que s reahzaron radiografias de miembros supencres e inferiores
l dentro del persado de 21 de duiembre del 2020 hasta 30 de noviembre del

‘ 2021.

l Zlmetreo por el cual necesito s autonzacidn. ez larealizacion demi
tenna. pars cbtener mu titule de Licenciada #n produccion de Eioimazenes
Para exta tesna = proregen los derechosde los pacentes usando lo el
diagnozico de ellos. iz edud |2 umagen radiozrafica v el grado, wnorsude
totalmente datos petsonales de los menmos

— o

AT Tot Xidioloze Anedondo Aldma
/
MY LIED MAURICIO £LOERTD PrLLYA
SCESE R AR R

Anexo 3 Solicitud de autorizacion para hacer uso de los archivos radioldgicos del servicio de
radiologia del Hospital Militar Bahia Blanca.
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