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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre los sintomas del aparato locomotor y el
nivel de actividad fisica en la tropa del Fuerte Militar “Vargas Guerra”, Iquitos —
2018.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional con una
muestra de 128 efectivos del personal de tropa con rango de edades entre 18 a
26 afios. Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario Noérdico para evaluar
los sintomas del aparato locomotor y el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ) para evaluar el nivel de actividad fisica.

Resultados: Se encontré que de los 128 encuestados, el 57% de los soldados
presentd sintomas del aparato locomotor y actividad fisica de intensidad alta

demostrando que, como el p valor calculado p=0,042 es menor que el nivel de
significancia @ =0,05, se concluye que a un nivel de significancia del 5%, si existe

asociacion significativa (p<0,05) entre los sintomas del aparato locomotor y el
nivel de actividad fisica en la tropa del Fuerte Militar “Vargas Guerra”, en Iquitos.
Conclusiones: Estos resultados indican la presencia de sintomas del aparato
locomotor a causa de la intensa actividad a la que esta sometida la tropa
diariamente, siendo la lumbar la que presenta mayor sintoma. Estos hallazgos
enfatizan la importancia de asignar un terapeuta fisico, a fin de realizar una
evaluacion periddica a la tropa y corrija las acciones de trabajo para minimizar los
sintomas a causa de las actividades que realiza la tropa diariamente.

Palabras Clave: Aparato locomotor, Actividad Fisica, Personal de Tropa,

Cuestionario Nordico, Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.



ABSTRACT

Objective: Determine the association between Symptoms of the locomotor
system and the physical activity level in the troop of Military Fort “Vargas Guerra”,
Iquitos — 2018.

Material and Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out with a
sample of 128 soldiers with a range of ages between 18 and 26 years. The
instruments used were the Nordic Questionnaire to evaluate the symptoms of the
locomotor system and the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) to

assess the level of physical activity.

Results: It was found that of the 128 respondents, 57% of the soldiers presented
symptoms of the locomotor system and a high level of physical activity,
demonstrating that, since the p value calculated is less than the level of
significance, it is concluded that at a level of significance of 5%, there is a
significant association (p <0.05) between the symptoms of the locomotor system
and the level of physical activity in the Troop of the Military Fort "Vargas Guerra”,
in lquitos.

Conclusions: These results indicate the presence of musculoskeletal symptoms
due to a high level of physical activity, with the area of the lower back presenting
the greatest symptom. These findings emphasize the importance of assigning a
physical therapist, in order to perform a periodic evaluation to the troop and correct
the work actions to minimize the symptoms because of the activities that the troop
performs daily.

Key Words: Locomotor system, Physical activity, Troop personnel, Nordic

Questionaries, International Physical Activity Questionnaire.
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INTRODUCCION

Constantemente los seres humanos estamos expuestos a sufrir de molestias en
nuestro cuerpo a causa de las actividades que realizamos diariamente,
ocasionando que nuestros huesos, musculos, tendones y otras estructuras del
aparato locomotor, se vean perjudicados y muchas veces presentemos sintomas
leves y pasajeros o cronicos y severos. Sin embargo, las actividades que realiza
el personal de tropa en su dia a dia requieren de mucha mas exigencia tanto para
los entrenamientos fisicos como para las actividades laborales, las cuales
demandan un alto rendimiento y exigencia, a diferencia de un civil que no
pertenece al servicio militar, ya que ellos se ven obligados a adaptarse a largas
horas de trabajo, al entrenamiento fisico y diversas actividades que requiere la
institucion, originando la aparicion de dolor y limitaciones funcionales como
consecuencia de la sobrecarga laboral, las pocas horas de descanso, las posturas

incorrectas, etc.

Actualmente en Perd, no se han encontrado estudios o articulos publicados
acerca de este tema en el personal militar. Por tal motivo, esta investigacion
busca determinar la asociacion entre los sintomas del aparato locomotor y el nivel
de actividad fisica en la tropa, con el fin de dar a conocer la situacién actual de
esta poblacion que se encuentra en la Ciudad de lquitos, ya que podrian estar
expuestos a sufrir de alguna lesién a causa de sus actividades, afectando al

mismo tiempo su desempefio laboral y su ascenso a la jerarquia militar.

12



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema:

Los sintomas del aparato locomotor muchas veces son causados por las
diversas actividades a la que estamos expuestos a lo largo del dia,
manifestando dolor en una o0 muchas zonas de nuestro cuerpo, es por eso por
lo que la Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que, la zona corporal
gue presenta mayor dolor en las personas es la espalda (60%) (1). Del mismo
modo indica que, aquellos individuos que no practican ninguna actividad en su
dia a dia, podrian estar representando el 6% de muertes registrados a nivel
mundial (2).

Segun la revista de Medicina Militar sefial6 que en EE. UU, el 22,2% de
soldados manifiestan sentir dolor y malestar en los miembros superiores (3).
Por otro lado, la Royal Marine en el Reino Unido informé que, solo el 16% de
reclutas manifesté sentir dolor musculoesquelético en diferentes zonas del
cuerpo (4). En cuanto a la actividad fisica, las Fuerzas Armadas de Rusia
indicaron que, el 25% de aquellos generales y oficiales superiores, no tenian
la capacidad ni la resistencia para cumplir con las pruebas de aptitud fisica
que se necesitaba para las actividades de la institucion (5).

En América Latina, segun lo indica la facultad de Medicina de Colombia, el
56% del personal militar que integra el ejército colombiano, sufria de dolor
musculoesquelético (6); Asimismo, las Fuerzas Armadas de Ecuador indico
que, el 48.84% de los militares ecuatorianos manifestaban tener dolor en los
miembros inferiores (7). En cuanto a la actividad fisica, la Escuela Naval de
Argentina inform0 que, el 37% de los militares argentinos que fueron
evaluados, no tenian las condiciones fisicas necesarias para cumplir con las
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normas necesarias para su profesion (8).

En el Peru, se indicé que en profesiones como la de las Fuerzas Armadas, el
65% del personal militar manifiesta sentir dolor en la region lumbar, lo que
ocasiona malestar y perjudica sus actividades dentro de su institucion (9). En
cuanto a la actividad fisica, el 76% de policias no realizan actividades fisicas
en una comisaria de Cercado de Lima, segun lo mencionado en el estudio de
Céardenas (10). Sin embargo, es importante resaltar que existe poca
informacion sobre los sintomas del aparato locomotor y la actividad fisica en

esta poblacion.

1.2 Formulaciéon del Problema:

1.2.1 Problema General:

¢ Existe asociacion entre los sintomas del aparato locomotor y el nivel de

actividad fisica en la tropa del Fuerte Militar “Vargas Guerra” en Iquitos?

1.2.2 Problemas Especificos:

e ; Existe asociacion entre los sintomas del aparato locomotor y el nivel de
actividad fisica segun el sexo en la tropa del Fuerte Militar “Vargas

Guerra” en Iquitos?

e ; Existe asociacién entre los sintomas del aparato locomotor y el nivel de
actividad fisica segun la edad en la tropa del Fuerte Militar “Vargas

Guerra” en Iquitos?

e ; Existe asociacion entre los sintomas del aparato locomotor y el nivel de
actividad fisica segun el indice de masa corporal en la tropa del Fuerte

Militar “Vargas Guerra” en Iquitos?
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o ; Existe asociacion entre los sintomas del aparato locomotor y el nivel de
actividad fisica segun el tiempo de servicio en la tropa del Fuerte Militar

“Vargas Guerra” en lquitos?

1.3 Objetivos:

1.3.1 Objetivo General:

Determinar la asociacion entre los sintomas del aparato locomotor y el nivel

de actividad fisica en la tropa del Fuerte Militar “Vargas Guerra” en lquitos.

1.3.2 Objetivos Especificos:

e Determinar la asociacion entre los sintomas del aparato locomotor y el
nivel de actividad fisica segin el sexo en la tropa del Fuerte Militar

“Vargas Guerra” en lquitos.

e Determinar la asociacion entre los sintomas del aparato locomotor y el
nivel de actividad fisica segun la edad en la tropa del Fuerte Militar
“Vargas Guerra” en lquitos.

e Determinar la asociacion entre los sintomas del aparato locomotor y el
nivel de actividad fisica segun el indice de masa corporal en la tropa del
Fuerte Militar “Vargas Guerra” en lquitos.

e Determinar la asociacion entre los sintomas del aparato locomotor y el
nivel de actividad fisica segun el tiempo de servicio en la tropa del Fuerte

Militar “Vargas Guerra” en Iquitos.
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1.4 Hipotesis:

1.4.1 Hipétesis General:

eH1: Los sintomas del aparato locomotor tienen asociacion significativa
con el nivel de actividad fisica en la tropa del Fuerte Militar “Vargas

Guerra” en Iquitos.

¢ HO: Los sintomas del aparato locomotor no tienen asociacion significativa
con el nivel de actividad fisica en la tropa del Fuerte Militar “Vargas

Guerra” en Iquitos.

1.4.2 Hipotesis Especificas:

eH1: Los sintomas del aparato locomotor y el nivel de actividad fisica
tienen asociacion significativa segun el sexo en la tropa del Fuerte Militar
“Vargas Guerra” en lquitos.

¢HO: Los sintomas del aparato locomotor y el nivel de actividad fisica no
tienen asociacion significativa segun el sexo en la tropa del Fuerte Militar
“Vargas Guerra” en lquitos.

eH1: Los sintomas del aparato locomotor y el nivel de actividad fisica
tienen asociacion significativa segun la edad en la tropa del Fuerte Militar
“Vargas Guerra” en lquitos.

¢HO: Los sintomas del aparato locomotor y el nivel de actividad fisica no
tienen asociacion significativa segun la edad en la tropa del Fuerte Militar
“Vargas Guerra” en lquitos.

eH1: Los sintomas del aparato locomotor y el nivel de actividad fisica
tienen asociacion significativa segun el indice de masa corporal en la

tropa del Fuerte Militar “Vargas Guerra” en Iquitos.
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¢HO: Los sintomas del aparato locomotor y el nivel de actividad fisica no
tienen asociacion significativa segun el indice de masa corporal en la
tropa del Fuerte Militar “Vargas Guerra” en Iquitos.

eH1: Los sintomas del aparato locomotor y el nivel de actividad fisica
tienen asociacion significativa segun el tiempo de servicio en la tropa del
Fuerte Militar “Vargas Guerra” en lquitos.

¢HO: Los sintomas del aparato locomotor y el nivel de actividad fisica no
tienen asociacion significativa segun el tiempo de servicio en la tropa del

Fuerte Militar “Vargas Guerra” en lquitos.

1.5 Justificacion:

Se pretende determinar la asociacion entre los sintomas del aparato
locomotor y el nivel de actividad fisica en la tropa del Fuerte Militar Vargas
Guerra en lquitos.

Esto es debido a que pertenecer a la vida militar conlleva una serie de
actividades que demandan de mucha exigencia para realizarlas puesto que,
diariamente el personal de tropa que labora en la ciudad de lquitos recibe
instrucciones que obligatoriamente deben realizar como lo son los
entrenamientos fisicos y las actividades que la unidad requiera, los cuales
deben cumplirse en su totalidad, demostrando que se encuentran aptos para
ejecutarlas de manera eficaz. Sin embargo, estas actividades requieren de un
alto rendimiento y esfuerzo por lo que deben adaptarse fisicamente a las
largas horas de entrenamiento y sobrecarga laboral, lo que podria ocasionar
sintomas en alguna zona del cuerpo.

Mi interés por estudiar a esta poblacion surge porque considero importante
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conocer como el personal de tropa realiza sus actividades diariamente como
parte de su trabajo y como estas actividades repercuten en su estado y salud
fisica, dado que el Fuerte Militar “Vargas Guerra” y el Hospital militar Santa
Rosa de Iquitos, no cuentan con un profesional del area de Terapia Fisica y
Rehabilitacion que prevenga, oriente y realice un seguimiento de la salud
antes, durante y después de las actividades que demanda la unidad.

Asimismo, deseo dejar un antecedente y base para futuros estudios de

investigacion relacionado con esta poblacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Bases Teodricas:

2.1.1 Aparato Locomotor:

El Aparato locomotor es considerado el de mayor desarrollo y volumen del
cuerpo humano, cuyas estructuras (huesos, articulaciones, ligamentos,
musculos y tendones) nos permiten realizar los movimientos vy

desplazarnos de manera adecuada en nuestro entorno (11).

2.1.1.1 Funciones:

e Nos permite realizar nuestros movimientos coordinados.

e Nos brinda soporte y resistencia a nuestro cuerpo.

e Nos permite tener estabilidad y equilibrio.

e Protege nuestros érganos internos.

2.1.1.2 Causas de la aparicion de sintomas:

Los sintomas pueden manifestarse por las siguientes causas (12):

a) Cuello: Se manifiestan por movimientos de inclinacion, rotacion,
etc., de cuello/cabeza y por mantener la misma postura o realizar
movimientos repetitivos.

b) Hombros: Se manifiestan por manipular cargas por encima de la
cintura y mantener los brazos extendidos hacia delante, hacia
arriba o hacia los lados. Es causado por movimientos repetitivos,
por mantener la misma postura o al aplicar fuerza con los brazos,

manos, etc.
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2.1.1.3

c) Codos: Se manifiestan por giros repetidos del antebrazo, al aplicar
fuerza con las manos y al cargar objetos. Se presenta malestar,
aungue no haya movimiento.

d) Muiiecas/manos: Se manifiestan por movimientos hacia arriba,
hacia abajo o los lados de forma repetida y al ejercer fuerza con las
manos.

e) Espalda dorsal y lumbar: Se manifiestan por manipular cargas, por
mantener el cuerpo en una sola posicién (de pie o sentado), por
giros e inclinaciones de tronco hacia delante, movimientos
repetidos y por el esfuerzo cargar objetos.

f) Miembros inferiores: Se manifiestan por mantener una posicion
sedente o0 bipeda por mucho tiempo, originando dolor,
inestabilidad, pérdida de fuerza muscular y debilidad en rodillas,
piernas y pies. También puede presentarse dolor por el inadecuado

disefo de las sillas.

Cuadro clinico:

Los sintomas del aparato locomotor son los siguientes (13):

¢ Dolor muscular y/o articular.

e Dificultad de movimiento en la zona afectada.

e Inflamacion.

e Perdida y/o disminucion de la fuerza.

e Entumecimiento, hormigueo, etc.
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2.1.1.4 Evoluciéon de los sintomas:

Los sintomas pueden presentarse de la siguiente manera (14):

a) Los sintomas pueden aparecer durante las horas de trabajo e

incluso estar presentes durante nuestro descanso.

b) Los sintomas pueden desaparecer después de terminar el trabajo,
pero podrian manifestarse fuera del trabajo e incluso alterar el

suefo y descanso.

c) Los sintomas pueden continuar durante el descanso y podria

aparecer dolor sin realizar movimientos repetitivos.

2.1.1.5 Factores de riesgo:
a) Fisicos:

1) Manipulacion de cargas:

- Levantamiento: Se debe tomar en cuenta el exceso de peso, los
objetos voluminosos, las malas posturas y el tiempo. Se considera
un riesgo cuando la carga del objeto pesa mas de 3kg.

- Desplazamiento de objetos: Se debe tomar en cuenta la fuerza y la

frecuencia que usamos para desplazar los objetos (15-16).

2) Movimientos repetitivos:
Deben ser menores a 30 segundos, tomando en cuenta la fuerza
gue usamos, la amplitud de nuestro movimiento, la ausencia de
pausas y el nimero de repeticiones.

3) Posturas inadecuadas en el trabajo:

Ocurre en los grandes segmentos corporales como el cuello, el

21



tronco, los brazos o las piernas. Estas posturas pueden ser por
tener la espalda inclinada, el tronco en rotacion, estar de pie, estar
en cuclillas, estar de rodillas, estar sentados en una silla sin
apoyo, tener el cuello inclinado y en hiperextension con los brazos
por encima de los hombros al cargar objetos. Es importante
también tomar en cuenta la incomodidad, la postura y la fuerza al
realizar nuestro trabajo.
b) Organizativos:
Relacionados por las exigencias del trabajo como el exceso de
horas, exceso de turnos, sobrecarga laboral, factores ergonémicos,
etc.
c) Individuales:
Relacionados con el género, la edad, el peso y la actividad fisica de

cada persona.

2.1.1.6 Medidas de prevencién:

Se puede tomar en cuenta las siguientes recomendaciones para

prevenir los sintomas del aparato locomotor (17):

a) Para realizar cualquier actividad fisica, se debe hacer un

calentamiento previo.

b) Se debe evitar aquellas actividades en la que nuestras
articulaciones sufran un desgaste continuo o tomar precauciones y

los cuidados adecuados para disminuir el dafio.

c) Realizar actividades fisicas de manera regular.
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d) Utilizar posturas apropiadas cuando realicemos actividades de
largo plazo usando materiales o herramientas adecuadas para las

tareas sin perjudicar nuestra salud fisica.

e) Si fuera posible, podemos cambiar los métodos, formas o

herramientas de para mejorar nuestro trabajo.

f) Para las empresas, se deberia planificar las actividades con el fin
de evitar posibles lesiones crénicas a causa de las condiciones

laborales a la que estan sometidos los empleados.

2.1.2 Actividad Fisica:

El ser humano tiene la capacidad de realizar cualquier tipo de movimiento
para realizar diversas actividades y desenvolverse en el entorno, sin
embargo, todo movimiento que realice nuestro cuerpo tendra como

consecuencia un gasto de energia (18).

2.1.2.1 Beneficios:

Los beneficios son los siguientes (19):

- Reduce el riesgo de sufrir enfermedades por la inactividad fisica.

- Regula los problemas del peso corporal.

- Desarrolla un organismo sano.

- Controla nuestros movimientos y nos ayuda a coordinarlos.

- Permite a los adultos mayores movilizarse y mejorar su capacidad
funcional.

- Aumenta nuestra independencia.
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2.1.2.2 Niveles de intensidad de la actividad fisica:

El esfuerzo y la capacidad fisica son importantes para cumplir con un
objetivo determinado, donde la intensidad aplicada dependera de cada
persona (20):
a) Leve o baja:
No se registra actividad fisica o no alcanza los mets necesarios.
b) Moderada:
Las personas pueden caminar rapido, trotar, limpiar el hogar, jugar,
movilizar cargas moderadas o tareas similares que aceleren el ritmo
cardiaco.
c) Vigorosa o alta:
Las personas pueden bajar o subir escaleras rapidamente,
movilizarse en bicicleta, realizar aerdbicos, hacer deportes, participar
de juegos competitivos, hacer excavaciones, mover cargas pesadas

u otras actividades que aumenten la respiracion y el pulso.

2.1.2.3 Niveles recomendados:
La OMS sugiere estas recomendaciones para la salud (21):
a) Nifios y adolescentes:
Se recomienda que este grupo de personas realicen una hora diaria
de actividades intensas como jugar, realizar entrenamientos, hacer
ejercicio fisico, etc. También podrian incluir actividades que
fortalezcan los muasculos y refuercen los huesos como minimo tres

VeCes por semana.
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b) Adultos:
Este grupo de personas podria realizar actividades laborales y
domésticas, hacer deportes, entre otros. Es importante hacer por lo
menos dos horas de actividad durante la semana y para obtener
beneficios adicionales, deberan aumentar la actividad a 300 minutos
por semana o su equivalente. Ademas, deben incluir actividades que
fortalezcan los musculos.

c) Adultos mayores:
Este grupo de personas podria realizar dos horas de actividad en la
semana durante el ocio, limpiando el hogar, jugando, haciendo
caminatas largas, etc. Para beneficios adicionales, deben aumentar
la actividad moderada a 300 minutos por semana o0 su equivalente.
Ademas, deben incluir actividades para fortalecer los musculos y
actividades que mejoren su estabilidad y equilibrio, de manera que

disminuya el riesgo de caidas.
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2.2 Antecedentes:

2.2.1 Antecedentes Internacionales:

e Fernandes KK, Trombini F, Checchio MV, Barbosa D, Marques A, Alves
TF, investigaron sobre el “Dolor y malestar musculoesquelético en
oficiales de la policia militar del grupo de patrulla de motocicleta
Ostensiva”, en el afilo 2016, en Brasil, para analizar la ocurrencia de
sintomas de dolor musculoesquelético. La muestra fue de 28 policias
donde se hallé que la region anatdmica mas afectada fue la regién lumbar

con una prevalencia del 50%, seguida de las rodillas con el 43%. (22).

eDa Trindade AP, Noble LC, De Oliveira BM, Borges F, Veiga PR,
investigaron sobre los “Sintomas de los trastornos musculoesqueléticos
entre los oficiales de la policia”, en el afio 2014, en Brasil para conocer la
proporcion de policias que presentan sintomas y dolor
musculoesquelético. La muestra fue de 262 policias donde se obtuvo que
el dolor lumbar fue el trastorno principal (50%), tanto para la ocupacion
operativa como para la administrativa. En cuanto a los sintomas de dolor
musculoesquelético, a los siete dias las regiones corporales mas
afectadas fueron la zona lumbar 25%, espalda 16% y la rodilla 15%,
mientras que en los ultimos 12 meses fueron la espalda inferior 51%,

espalda 45% y cuello 36%. (23).

e Martignago J, Pazin J, Soares MC, Kuhn TS, De Carvalho M, Pelegrini A
et al, investigaron sobre la “Actividad fisica y los factores asociados en los
jovenes enlistados en el ejército de Floriandpolis”, en el afio 2014, en

Brasil, para conocer la intensidad de las actividades y los factores
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asociados en los jovenes enlistados en las FF.AA. de Florianopolis. La
muestra estuvo conformada por 2503 jovenes mayores de 18 afios, donde
se observa que el 28% realiza actividad vigorosa y el 72% actividad leve.
Ademas, se encuentra que 77% de los jovenes enlistados tiene un peso

normal. (24).

eSoroka A, Sawiki B, estudiaron el “Nivel de actividad fisica como
cuantificador de los policias y cadetes”, en el afio 2013, en Polonia, para
comprobar la actividad fisica de los oficiales de policia en servicio activo y
cadetes de la academia de policia. La muestra fue de 153 oficiales de
policia y 176 cadetes. Se determin6 que la actividad fisica de los cadetes
fue: en el trabajo 55.5%, 12% en el transporte, 2,4% en las actividades

domésticas y/o jardin y 29,6% en el deporte. (25).

eFernandez J, Jamerson R, Brito A, investigaron sobre el “Dolor
musculoesquelético en los tripulantes de tanques petroleros
venezolanos”, en el afio 2012, en Venezuela, para analizar la prevalencia
de dolor musculoesquelético. La muestra fue de 155 tripulantes donde se
mostré que el 82% de las personas presentaban dolor. También se
obtuvo que la frecuencia de dolor musculoesquelético fue de 57% en la

zona lumbar, 32% en las rodillas y 24% en la columna cervical. (26).
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2.2.2 Antecedentes Nacionales:

e Solano Valero S, investigd sobre el “Trastorno muasculo esquelético en
personal de serenazgo en la Molina”, en el ano 2017, en Peru, para
determinar la frecuencia de trastorno musculoesquelético del personal de
serenazgo de La Molina. La muestra fue de 164 serenos. En los
resultados se obtuvo que un 76% presentan trastornos
musculoesqueléticos, de los cuales un 37% presenta dolor en la lumbar y
26% de ellos manifestaron dolor cervical respectivamente. En cuanto al
sexo, el 86% de las mujeres presenta dolor, mientras que el 73% de los

hombres presenta dolor. (27).

eTaboada Marquez MA, investigd sobre la “Percepcion del dolor
musculoesquelético en trabajadores de limpieza publica de la
Municipalidad de Comas”, en el afio 2017, en Perq, para conocer como
los trabajadores de limpieza perciben el dolor. Los participantes fueron 41
barrenderos de Comas. En los resultados se obtuvo que existe presencia
del dolor musculoesquelético con 88.9% en la poblacién, donde las zonas
anatémicas con mas dolor fueron la regién dorsal o lumbar con 26,7% y

los brazos y antebrazos con 24,4%. (28).

e Chacnama Narrea A, investigd sobre la "Relacion del nivel de actividad
fisica y la composicion corporal de estudiantes pre-cadetes de la ciudad
de Arequipa”, en el afio 2016, en Peru, para comprobar la relacidon entre la
actividad fisica con la composicion corporal en los estudiantes. La
muestra fue de 60 estudiantes de ambos sexos de cuatro academias. Los

resultados demostraron que el 61.7% son varones y 38.3% mujeres,
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indicando que el 28.3% de estudiantes realizan actividades vigorosas,

55% actividades moderadas y el 16.7% actividades leves. (29).

eDelgado Porras JA, investigd sobre la “Incidencia de trastornos
musculoesqueléticos en el personal del area de abastecimiento de una
empresa de Lima”, en el afio 2016, en Peru, para comprobar la incidencia
del dolor musculoesquelético en el area de abastecimiento. La muestra
fue de 54 colaboradores con edades entre 18 a 41 afios en la empresa de
Santa Anita. Los resultados mostraron que el 88.89% de personas sufrio
de esto a causa de su trabajo en los ultimos 12 meses. El trastorno mas
frecuente se encontré en la zona lumbar con 35.2%, y el género con
mayor porcentaje de trastornos musculoesqueléticos fueron los varones

con 57.4%. (30).

e Morales J, Suarez C, Paredes C, Mendoza V, Meza L, Colquehuanca L,
investigaron sobre los “Trastornos musculoesqueléticos en recicladores
gue trabajan en Lima Metropolitana”, en el afio 2015, en Perq, para
identificar como los recicladores perciben el dolor. La muestra fue de 131
recicladores de diferentes edades y géneros que trabajaban en la via
publica. En los resultados se obtuvo que la zona corporal con mas

sintomas en los recicladores fue la columna lumbar con 54,4%. (31).
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Diseino del Estudio:

Estudio descriptivo correlacional.

3.2 Poblacion:
Todo el personal de tropa del Fuerte Militar “Vargas Guerra” en Iquitos, Peru;

en el mes de noviembre del afio 2018. La poblacion total del personal de tropa

es de 150.

3.2.1 Criterios de Inclusion:

e Personal de tropa masculino y femenino.

e Personal de tropa con edades entre 18 a 26 afos.

e Personal de tropa que se encuentre todos los dias dentro de la
instalacion.

e Personal de tropa que acepte participar voluntariamente en la

investigacion.

3.2.2 Criterios de Exclusion:

e Personal de tropa que ha sido intervenido quirdrgicamente por alguna
lesion en el aparato locomotor, por lo que no pueda realizar actividad

fisica hasta culminar su rehabilitacion.

e Personal de tropa que no se encuentre todos los dias dentro de la

instalacion.

e Personal de tropa que no esté de acuerdo en participar en la

investigacion.
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3.3 Muestra:

Se realizara el estudio a los 128 soldados del personal de tropa.

3.4 Operacionalizacion de Variables:

Variable Definicién Instrumento Escala de Forma de
Operacional de Medicién Medicion Registro
Principales NUmero de
personas que | Cuestionario e Presencia de
Aparato presentan Nordico Binaria sintomas.
locomotor sintomas en e Ausencia de
alguna zona del sintomas.
cuerpo.
Variedad de Cuestlonano .
. S Internacional ¢ Bajo
Actividad movimientos que L .
g : de Actividad | Ordinal e Moderado
fisica realiza nuestro | . . -
Fisica (Version e Alto
cuerpo. |
arga)
Secundarias | Definido por
Masculino y o e Masculino (M)
Sexo Femenino 5 ; Binaria e Femenino (F)
respectivamente. ocumento
Nacional de
Comprendido Identidad e De 18 - 20 afios
Edad desde la edad | (DNI) Discreta e De 21 - 23 afios
militar habil e De 24 - 26 afios
(18afios).
Instrumento: * Bajo peso: < 18,5
Balanza ' y e Peso normal:
IMC Relacién de la talla Tallimetro Ordinal 18,5a24,9
y el peso actual. Formula: e Sobrepeso: 25,0
' 29,9
Peso / talla? a 29,5
e Obesidad: = 30,0
e De 0 - 6 meses
. De 7 - 12 meses
, Hasta los dos (02) | Ficha de °
T|empp de afios de Servicio recolecciéon de | Discreta * De 13 - 18 meses
Servicio e De 19 - 24 meses

Militar Voluntario.

datos.

e Mayor a 24
meses
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3.5 Procedimientos y Técnicas:

El estudio fue realizado con la aceptacibn del Comandante General
encargado del Fuerte Militar “Vargas Guerra” en lquitos a través de un
documento emitido para el acceso a la instalacion (Anexo 1), cuya
autorizacion se encuentra en el anexo 2.
Para realizar la evaluacién, se reunio a todo el personal de tropa acuartelado
dentro de la instalacién para explicarles sobre la investigacion y determinar la
asociacion entre los sintomas del aparato locomotor y el nivel de actividad
fisica del personal de tropa.
Luego, fue entregado el consentimiento informado, explicandoles que no
existe ningun riesgo para su salud, que no habria ningln costo por su
participacion y de los beneficios que obtendrian al ser parte del estudio, por lo
cual, aquellos soldados que participaron de manera voluntaria, firmaron dicho
documento (Anexo 3). Posteriormente, se empleo la ficha de recoleccion de
datos con la que se obtuvo informacion adicional para el estudio (Anexo 4).
Después que los participantes llenaron los documentos anteriores, se
procedi6 a calcular el indice de masa corporal mediante los kilogramos y
estatura de aquellos soldados que aceptaron participar voluntariamente, para
luego ser clasificados dentro de un rango o nivel de peso.
El instrumento de medicion que se utilizé6 fue una balanza con tallimetro
proporcionado por parte del Hospital Militar de la Division “Santa Rosa” cuyo
certificado de calibracion se encuentra en el anexo 5, y cumple las siguientes
caracteristicas:

eBalanza con tallimetro de fabricacion Nacional cuyo modelo es 0 — 160 kg

con pedestal.
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e Estructura metalica.

e Capacidad de peso: 160 kg.

e Tallimetro metalico regulable: altura minima de 60cm y una altura maxima
de 200cm.

e Area de Plataforma: 375(L) x 275 (A) mm.

e Peso Neto: 15 Kg.

a) Peso: El resultado de la balanza nos informd si los participantes se
encontraban en un rango de peso saludable o por encima de los valores
permitidos consideradndose con sobrepeso. Para esto se tomo las medidas
de la siguiente manera:

1. Se verificd que la balanza este en cero.

2. Una vez equilibrada la balanza, se llamd uno por uno a los participantes
para que subieran a la balanza con el minimo de ropa posible (es decir,
con short, polo y sin zapatillas).

3. Al subir a la balanza, los participantes debian tener ambos pies paralelos
y centrados en el pedestal de la balanza.

4. Se procedié a mover primero la aguja que indica los kilos y luego la
aguja que indica los gramos, luego desplazamos hasta lograr que la
balanza quede en equilibrio, se leyo el peso y finalmente se registr6 la
cantidad en su ficha de datos.

a) Talla: El tallimetro que fue empleado forma parte de la estructura de la
balanza, cuyo resultado nos inform6 cual es la estatura actual de los
participantes. Para esto se tomé las medidas de la siguiente manera:

1. Los participantes subieron descalzos al pedestal de la balanza

colocandose de espaldas al instrumento con la cabeza, hombros, pelvis
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y talones alineados y formando una linea paralela al instrumento.
2. Se levanto el tallimetro hasta que éste tomara contacto con el cabello del
participante (hasta el vértice del craneo).

3. Finalmente, se leyd la talla y se registré en su ficha de datos.

Se utilizé el cuestionario Nordico para evaluar los sintomas del aparato
locomotor (Anexo 6), el cual fue desarrollado por el congreso Nordico de
ministros con el propdésito de ser una herramienta para la identificacion de
dolor o sintomas musculoesqueléticos y para analizar las condiciones y
disefio del trabajo. A pesar de que no fue desarrollado para el diagnéstico
clinico, da informacién para evaluar el riesgo y actuar de forma rapida (32).
Asimismo, en la primera hoja se muestra un dibujo que indica la divisién del
cuerpo humano en cuello, hombros, espalda superior, espalda baja, codos,
mufieca/manos, caderas/muslos, rodillas, tobillos/pies.

El cuestionario puede ser contestado sin la presencia de un encuestador o
como una entrevista, con el fin de identificar las areas que estan causando los
sintomas. También, se debe tomar en cuenta la presencia del dolor durante
los ultimos 12 meses y los dltimos 7 dias, y si esto lo incapacita para realizar
sus actividades diarias (33-35).

Respecto a su validacion, el cuestionario Nordico fue validado por Kuorinka
en 1987, obteniendo como valor 0,83 lo que demostré que la fiabilidad del
instrumento es significativa (36). Ademas, se evalu6 a través de un estudio los
sintomas que las personas presentaban durante los ultimos siete dias, donde
se demostré que la sensibilidad vari6 en 92% y la especificidad en 88%,
concluyendo que el cuestionario debe ser usado como un instrumento para

detectar y vigilar el dolor musculoesquelético (37). Finalmente, el cuestionario
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traducido en espafiol demostré una buena fiabilidad de 0,81, concluyendo que
es un instrumento aceptable para su uso (38).
El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica — version larga (Anexo 7),
fue creado en Ginebra para monitorear el nivel de actividad de las personas
alrededor del mundo. El cuestionario es usado en adultos entre 18 a 69 afios,
pudiendo ser aplicado de diferentes formas (por teléfono, entrevista personal
o autoadministrado) tomando como referencia las actividades realizadas
durante los ultimos 7 dias 0 una semana habitual (39). Existen dos versiones
del cuestionario en la que ambas evalian el grado de fuerza, el nimero de
repeticiones y el tiempo que se emplea para la actividad.
La version larga del cuestionario evalla las siguientes areas (40):

a. Trabajo.

b. Hogar y jardin.

c. Tiempo libre u ocio.

d. Transporte.

e. Tiempo que permanece sentado.

Para este estudio, se utilizé la version larga del cuestionario, cuyo fin es
calcular el gasto energético en cada area mencionada, ya que cada una
muestra diferentes resultados de las actividades. Todas las actividades se
calculan con los mets/minutos/semana (41):

- 3,3 mets para calcular el tiempo de desplazamientos.

- 4 mets para calcular actividades moderadas.

- 8 mets para calcular actividades vigorosas.
Al ser calculada la intensidad de cada area, sumaremos la repeticion y la

duraciéon de cada actividad. Ademas, sumaremos los datos obtenidos con los
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resultados de caminar, actividad moderada y actividad vigorosa de cada
segmento (42).
Finalmente, las personas seran clasificadas en tres niveles o categorias:
1. Leve o Baja:
La persona no realiza actividad o la registra, pero no logra alcanzar los
niveles medio o moderado y/o vigoroso o alto.
2. Moderado o Medio:
- Se debe realizar solo 20 minutos de actividad vigorosa realizandola entre
tres 0 mas dias.
- Se debe realizar en cinco dias 30 minutos de actividad media.
- Se debe combinar la intensidad de las actividades durante cinco o mas
dias para obtener el valor de 600 mets/minutos/semana.
3. Vigoroso, alto o intenso:
- Se debe realizar una actividad intensa entre tres o mas dias para obtener el
valor de 1500 mets/minutos/semana.
- Se debe combinar la intensidad de las actividades durante siete o0 mas dias

para obtener el valor de 3000 mets/minutos/semana.

Respecto a su validacion, el instrumento IPAQ, pasé por varias etapas de
prueba que culminaron con su validez y fiabilidad en varios paises, por lo que
los resultados muestran que la versién larga del instrumento tiene una buena
fiabilidad de 0,82, concluyendo que es la adecuada para identificar el nivel de
actividad que realizan las personas (43).

Cabe resaltar que trabaje conjuntamente con la ayuda de una enfermera para
medir el peso y talla de los participantes y asi obtener el resultado del indice

de masa corporal. Asimismo, quiero indicar que todos fueron evaluados por el
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mismo entrevistador, de manera que no existiera error en el llenado de los
instrumentos.

Finalmente, concluyo la toma de datos y se coloc6 toda la informacion de los
participantes dentro de un sobre para mantener la discrecion y para procesar
los datos de forma rapida y ordenada en la base de datos para su analisis

estadistico.

3.6 Aspectos Eticos:

A todos se le entregd previamente el consentimiento informado con el que
autorizaron su participacion en el estudio. Asimismo, el manejo que se dio a la
informacion suministrada, la confidencialidad y la responsabilidad de la

investigadora, se encuentran en este documento (Anexo 3).

3.7 Plan de Andlisis de Datos:

Toda la informacion recolectada fue examinada con el programa estadistico
SPSS 24. Con los datos obtenidos, se usaron medidas de tendencia central y
de dispersion. Luego, se disefio tablas de frecuencia y tablas de contingencia.
Finalmente, se comprobd la asociacion entre las variables por medio de la
prueba Chi cuadrado de Pearson para variables cualitativas y el modelo
logistico lineal para la asociacion entre tres 0 mas variables simultaneamente,

considerando como referencia significativa el valor de p<0,05.
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CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados:

La informacion que se presenta a continuacion muestra los datos obtenidos
de la evaluacion de los Sintomas del Aparato Locomotor y el Nivel de

Actividad Fisica en la tropa del Fuerte Militar “Vargas Guerra”, lquitos - 2018.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Edad, peso, talla e IMC de la muestra

Tabla N° 1: Caracteristicas de la edad, peso, talla e IMC

Edad Peso Talla IMC

(afios) (kg.) (m) (kg/m?2)
Muestra 128 128 128 128
Media 20,22 67,58 1,61 24,12
Desviacion estandar +1,66 +7,41 0,06 +1,94
Minimo 18 55,00 1,54 20,20
Maximo 26 76,00 1,78 26,83

Fuente: Andrea Ysasi

En la tabla N° 1 se muestra las caracteristicas del personal de tropa del Fuerte
Militar “Vargas Guerra”, lquitos - 2018. Los 128 soldados mostraron una edad
promedio de 20,22 afios y una desviacion estandar de 1,66 afios, siendo los 18
la edad minima y los 26 la maxima. Se muestra un peso promedio de 67,58 y una
desviacion estandar de * 7,41kg, teniendo como peso minimo 55 kg y un maximo
de 76 kg. Se muestra una talla promedio de 1,61 y una desviacion estandar de +
0,06 metros, teniendo como talla minima de 1,54 metros y una maxima de 1,78
metros. Finalmente, el IMC promedio es de 24,12 y una desviacion estandar de +

1,94 kg/m?, teniendo un IMC minimo de 20,20 kg/m y un maximo de 26,83 kg/m.
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Distribucion segun el sexo

Tabla N° 2: Distribucién de la muestra segun el sexo

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Masculino 122 95,3 95,3
Femenino 6 4,7 100,0

Total 128 100,0

Fuente: Andrea Ysasi
En la tabla N° 2 se muestra que, 122 soldados eran del sexo masculino y solo 6
del sexo femenino. Se concluye que la mayoria de los soldados eran varones. En

el grafico N°1 se muestran los siguientes porcentajes.

B Masculino @Femenino

Gréafico N° 1: Distribucién de la muestra segun el sexo

Distribucion segun la edad

Tabla N° 3: Distribucion de la muestra segun la edad

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
De 18 - 20 afios 80 62,5 62,5
De 21 - 23 afios 42 32,8 95,3
De 24 - 26 afios 6 4,7 90,0

Total 128 100,0

Fuente: Andrea Ysasi

En la tabla N° 3 se muestra que, 80 soldados tenian entre 18-20 afios, 42 tenian

entre 21-23 afios y solo 6 tenian entre 24-26 afios. Se concluye que la mayoria de

39



los soldados tenian entre 18-20 afos. En el grafico N°2 se muestran los

siguientes porcentajes.
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Gréafico N° 2: Distribucién de la muestra segun la edad

Distribucion segun el IMC

Tabla N° 4: indice de masa corporal de la muestra

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo peso - - -
Peso normal 112 87,5 87,5
Sobrepeso 16 12,5 100,0
Total 128 100,0

Fuente: Andrea Ysasi
En la tabla N° 4 se muestra que, ningun soldado presentd bajo peso. 112
soldados tenian peso normal y solo 16 tenian sobrepeso. Se concluye que la
mayoria de los soldados tenian peso normal. En el grafico N°3 se muestran los

siguientes porcentajes.
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Gréfico N° 3: indice de masa corporal de la muestra

Distribucion segun el tiempo de servicio militar

Tabla N° 5: Tiempo de servicio militar de la muestra

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
De O - 6 meses 13 10,2 10,2
De 7 - 12 meses 14 10,9 21,1
De 13 - 18 meses 34 26,6 47,7
De 19 - 24 meses 63 49,2 96,9
Més de 24 meses 4 3,1 100,0

Total 128 100,0

Fuente: Andrea Ysasi
En la tabla N° 5 se muestra que, 13 soldados tenian entre 0-6 meses, 14 tenian
entre 7-12 meses, 34 tenian entre 13-18 meses, 63 tenian entre 19-24 meses y
solo 4 tenian mas de 24 meses. Se concluye que la mayoria de los soldados tenia
entre 19-24 meses de servicio militar. En el grafico N°4 se muestran los siguientes

porcentajes.
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Gréfico N° 4: Tiempo de servicio militar de la muestra

EVALUACION DE LOS SINTOMAS DEL APARATO LOCOMOTOR EN

TERMINOS DEL CUESTIONARIO NORDICO

Presencia de los Sintomas del Aparato Locomotor en la muestra

Tabla N° 6: Presencia de sintomas del aparato locomotor

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje acumulado
Si presenta 98 76,6 76,6
No presenta 30 234 100,0

Total 128 100,0
Fuente: Andrea Ysasi

En la tabla N° 6 se muestra que, 98 soldados presentaron sintomas del aparato
locomotor y 30 no presentaron sintomas. En el grafico N° 5 se muestran los

siguientes porcentajes.
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@ Si presenta

ONo presenta

Gréafico N° 5: Presencia de sintomas del aparato locomotor

Presencia de los sintomas del aparato locomotor en la muestra por zonas

Tabla N° 7: Sintomas del aparato locomotor por zonas

Si presenta No presenta Total
Frec. % Frec. %
Cuello 25 25,5 73 74,5 98
Hombro 4 4,1 94 95,9 98
Espalda superior 22 22,4 76 77,6 98
Espalda inferior 38 38,8 60 61,2 98
Codo o antebrazo 1 1,0 97 99,0 98
Mufieca 0 mano 2 2,0 96 98,0 98
Cadera o pierna 21 21,4 77 78,6 98
Rodilla 30 30,6 68 69,4 98
Tobillo o pie 18 18,4 80 81,6 98

Fuente: Andrea Ysasi
En la tabla N° 7 se muestra que, 25 soldados presentaron sintomas en el cuello y
73 no presentaron. 4 presentaron sintomas en el hombro y 94 no presentaron. 22
presentaron sintomas en la espalda superior y 76 no presentaron. 38 presentaron
sintomas en la espalda inferior y 60 no presentaron. Solo un soldado presenté
sintomas en el codo o antebrazo, y 97 no presentaron. 2 presentaron sintomas en
la mufieca 0 mano y 96 no presentaron. 21 presentaron sintomas en la cadera o

pierna y 77 no presentaron. 30 presentaron sintomas en la rodilla y 68 no
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presentaron. Finalmente, 18 presentaron sintomas en el tobillo o pie y 80 no

presentaron. En el grafico N° 6 se muestran los siguientes porcentajes.
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Gréfico N° 6: Sintomas del aparato locomotor por zonas

Tiempo de padecimiento de los sintomas del aparato locomotor

Tabla N° 8: Tiempo de padecimiento de los sintomas

Dias Meses Anos
Total
Frec. % Frec. % Frec. %
Cuello 21 84,0 2 8,0 2 8,0 25
Hombro 2 50,0 - - 2 50,0 4
Espalda superior 15 68,2 5 22,7 2 9,1 22
Espalda inferior 14 36,8 23 60,5 1 2,6 38
Codo o antebrazo - - - - 1 100,0 1
Mufeca o0 mano - - 2 100,0 - - 2
Cadera o pierna 18 85,7 3 14,3 - - 21
Rodilla 10 33,3 20 66,7 - - 30
Tobillo o pie 11 61,1 7 38,9 - - 18

Fuente: Andrea Ysasi
En la tabla N° 8 se muestra que, 21 soldados padecian de los sintomas en el
cuello desde hace dias, 2 los padecian desde hace meses y 2 desde hace afos. 2
soldados padecian de los sintomas en el hombro desde hace dias y 2 desde hace
afos. 15 soldados padecian de los sintomas en la espalda superior desde hace
dias, 5 desde hace meses y 2 desde hace afos. 14 soldados padecian de los

sintomas en la espalda inferior desde hace dias, 23 desde hace meses y 1 desde
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hace afios. El Unico soldado que tenia sintomas en el codo o antebrazo los
padecia desde hace afos. Los 2 soldados que tenian sintomas en la mufieca o
mano, los padecia desde hace meses. 18 soldados padecian de los sintomas en
la cadera o pierna desde hace dias y 3 desde hace meses. 10 soldados padecian
de los sintomas en la rodilla desde hace dias y 20 desde hace meses.
Finalmente, 11 soldados padecian de los sintomas en el tobillo o pie desde hace
dias y 7 desde hace meses. En el grafico N° 7 se muestran los siguientes

porcentajes.
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Gréafico N° 7: Tiempo de padecimiento de los sintomas

Cambio de puesto de la muestra por los sintomas del aparato locomotor

Tabla N° 9: Cambio de puesto por los sintomas del aparato locomotor

Si No
Total
Frec. % Frec. %
Cuello - - 25 100,0 25
Hombro - - 4 100,0 4
Espalda superior 3 13,6 19 86,4 22
Espalda inferior 16 42,1 22 57,9 38
Codo o antebrazo 1 100,0 - - 1
Mufieca o mano - - 2 100,0 2
Cadera o pierna - - 21 100,0 21
Rodilla 1 3,3 29 96,7 30
Tobillo o pie 1 5,6 17 94,4 18

Fuente: Andrea Ysasi
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En la tabla N° 9 se muestra que, ninguno de los soldados que padecian de los
sintomas en el cuello y en el hombro cambiaron de puesto. De los soldados que
padecian de los sintomas en la espalda superior, 3 cambiaron de puesto y 19 no
cambiaron. De los soldados que padecian de los sintomas en la espalda inferior,
16 cambiaron de puesto y 22 no cambiaron. El Unico soldado que padecia de los
sintomas en el codo o antebrazo, si cambi6é de puesto. Ninguno de los soldados
que padecian de los sintomas en la mufieca 0 mano y en la cadera o pierna
cambiaron de puesto. De los soldados que padecian de los sintomas en la rodilla,
1 cambio de puesto y 29 no cambiaron. De los soldados que padecian de los
sintomas en el tobillo o pie, 1 cambi6 de puesto y 17 no cambiaron. En el gréafico

N° 8 se muestran los siguientes porcentajes.
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Gréfico N° 8: Cambio de puesto por lo sintomas del aparato locomotor

46



Presencia de los sintomas del aparato locomotor en los ultimos doce meses

Tabla N° 10: Presencia de los sintomas en los ultimos doce meses

Si No
Total
Frec. % Frec. %
Cuello 25 100,0 - - 25
Hombro 4 100,0 - - 4
Espalda superior 22 100,0 - - 22
Espalda inferior 38 100,0 - - 38
Codo o antebrazo 1 100,0 - - 1
Mufeca o0 mano 2 100,0 - - 2
Cadera o pierna 21 100,0 - - 21
Rodilla 30 100,0 - - 30
Tobillo o pie 18 100,0 - - 18

Fuente: Andrea Ysasi
En la tabla N° 10 se muestra que, todos los soldados que padecian de sintomas
en las principales zonas anatomicas presentaron sintomas del aparato locomotor
en los Ultimos 12 meses. En el grafico N° 9 se muestran los siguientes

porcentajes.
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Grafico N° 9: Presencia de los sintomas en los Ultimos doce meses
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Duracién de los sintomas del aparato locomotor en los ultimos doce meses

Tabla N° 11: Duracién de los sintomas en los ultimos doce meses

dela de 8 a 30 SHeriaa
7 dias 30 dias dias no seguidos P il
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Cuello 17 68,0 4 16,0 1 4,0 3 120 25
Hombro 1 250 3 75,0 - - - - 4
Espalda superior 12 54,5 7 31,8 1 4,5 2 91 22
Espalda inferior 10 26,3 21 55,3 1 2,6 6 158 38
Codo/antebrazo - - - - - - 1 100,0 1
Mufeca/mano 1 50,0 1 50,0 - - - - 2
Cadera/pierna 12 57,1 8 38,1 1 4,8 - - 21
Rodilla 7 233 14 46,7 2 6,7 7 233 30
Tobillo/pie 5 278 12 66,7 1 5,5 - - 18

Fuente: Andrea Ysasi
En la tabla N° 11 se muestra que, en 17 soldados los sintomas en el cuello
duraron de 1 a 7 dias, en 4 duraron de 8 a 30 dias, en 1 dur6 30 dias no seguidos
y en 3 duraron siempre. En un soldado, los sintomas en el hombro duraron de 1 a
7 dias y en 3 duraron de 8 a 30 dias. En 12 soldados, los sintomas en la espalda
superior duraron de 1 a 7 dias, en 7 duraron de 8 a 30 dias, en 1 dur6 30 dias no
seguidos y en 2 duraron siempre. En 10 soldados, los sintomas en la espalda
inferior duraron de 1 a 7 dias, en 21 duraron de 8 a 30 dias, en 1 dur6 30 dias no
seguidos y en 6 duraron siempre. El Unico soldado con sintomas en el codo o
antebrazo los padecia siempre. En 1 soldado, los sintomas en la mufieca 0 mano
duraron de 1 a 7 dias, mientras que, en el otro dur6 de 8 a 30 dias. En 12
soldados, los sintomas en la cadera o pierna duraron de 1 a 7 dias, en 8 duraron
de 8 a 30 dias y en 1 dur6 30 dias no seguidos. En 7 soldados, los sintomas en la
rodilla duraron de 1 a 7 dias, en 14 duraron de 8 a 30 dias, en 2 duraron 30 dias
no seguidos y en 7 duraron siempre. En 5 soldados, los sintomas en el tobillo o
pie duraron de 1 a 7 dias, en 12 duraron de 8 a 30 dias y en 1 duro 30 dias no

seguidos. En el grafico N° 10 se muestran los siguientes porcentajes.
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Grafico N° 10: Duracion de los sintomas en los Ultimos doce meses

Duracion de los sintomas del aparato locomotor por episodios

Tabla N° 12: Duracion de los sintomas por episodios

la la7 1a4sem >del
24 horas dias mes izl

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

< de 1 hora

Cuello 8 320 16 64,0 1 40 - - - - 25
Hombro 2 50,0 2 50,0 - - - = = 5 4
Espalda superior 10 455 12 54,5 - - - - - - 22
Espalda inferior 7 184 29 76,3 1 26 1 26 - - 38
Codo o antebrazo 1 100,0 - - - - - = = -1
Mufieca 0 mano 1 500 1 50,0 = - - - - -2
Cadera o pierna 13 61,9 6 28,6 2 95 - - - - 21
Rodilla 16 534 12 40,0 2 6,6 - - - - 30
Tobillo o pie 7 389 10 55,6 - - 1 55 5 - 18

Fuente: Andrea Ysasi
En la tabla N° 12 se muestra que, en 8 soldados los sintomas en el cuello duraron
menos de 1 hora, en 16 duraron de 1 a 24 horas y en 1 duraron de 1 a 7 dias. En
2 soldados, los sintomas en el hombro duraron menos de 1 hora y en 2 duraron
de 1 a 24 horas. En 10 soldados, los sintomas en la espalda superior duraron
menos de 1 horay en 12 duraron de 1 a 24 horas. En 7 soldados, lo sintomas en
la espalda inferior duraron menos de 1 hora, en 29 duraron de 1 a 24 horas, en 1

dur6 de 1 a 7 diasy en 1 dur6 de 1 a 4 semanas. El Unico soldado con sintomas
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en el codo o antebrazo tuvo una duracion de menos de 1 hora. En 1 soldado, los

sintomas en la mufieca o0 mano duraron menos de 1 hora y en el otro duré de 1 a

24 horas. En 13 soldados, los sintomas en la cadera o pierna duraron menos de 1

hora, en 6 duraron de 1 a 24 horas y en 2 duraron de 1 a 7 dias. En 16 soldados,

los sintomas en la rodilla duraron menos de 1 hora, en 12 duraron de 1 a 24 horas

y en 2 duraron de 1 a 7 dias. En 7 soldados, los sintomas en el tobillo o pie

duraron menos de 1 hora, en 10 duraron de 1 a 24 horas y en 1 duré de 1 a 4

semanas. En el grafico N° 11 se muestran los siguientes porcentajes.
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Gréafico N° 11: Duracién de los sintomas por episodios
Tiempo de impedimento en el trabajo en los Ultimos doce meses
Tabla N° 13: Tiempo de impedimento en el trabajo
0 dias 1a7dias 1adsem. >1 mes
Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Cuello 13 52,0 11 44,0 1 4,0 - - 25
Hombro 1 25,0 2 50,0 1 25,0 - - 4
Espalda superior 13 59,1 8 36,4 1 4,5 - - 22
Espalda inferior 6 45,8 28 73,7 4 10,5 - - 38
Codo o antebrazo 1 100,0 - - - - - - 1
Mufeca o mano 1 50,0 - - 1 50,0 - - 2
Cadera o pierna 14 66,7 7 33,3 - - - - 21
Rodilla 15 50,0 15 50,0 - - - - 30
Tobillo o pie 4 22,2 13 72,2 1 5,6 - - 18

Fuente: Andrea Ysasi
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En la tabla N°13 se muestra que, debido a los sintomas en el cuello, 13 soldados
no tuvieron impedimento para realizar sus actividades en el trabajo, mientras que
11 tuvieron impedimento de 1 a 7 dias y 1 tuvo impedimento de 1 a 4 semanas.
En los soldados con sintomas en el hombro, 1 no tuvo impedimento para realizar
sus actividades en el trabajo, 2 tuvieron impedimento de 1 a 7 dias y 1 tuvo
impedimento de 1 a 4 semanas. En los soldados con sintomas en la espalda
superior, 13 no tuvieron impedimento para realizar sus actividades en el trabajo, 8
tuvieron impedimento de 1 a 7 dias y 1 tuvo impedimento de 1 a 4 semanas. En
los soldados con sintomas en la espalda inferior, 6 no tuvieron impedimento para
realizar sus actividades en el trabajo, 28 soldados tuvieron impedimento de 1 a 7
dias y 4 soldados tuvieron impedimento de 1 a 4 semanas. El Unico soldado que
presentd sintomas en el codo o antebrazo no tuvo impedimento para realizar sus
actividades en el trabajo. De los que presentaban sintomas en la mufieca o mano,
1 soldado no tuvo impedimento para realizar sus actividades en el trabajo
mientras que el otro tuvo impedimento de 1 a 4 semanas. De los que presentaban
sintomas en la cadera o pierna, 14 no tuvieron impedimento para realizar sus
actividades en el trabajo y 7 tuvieron impedimento de 1 a 7 dias. De los que
presentaban sintomas en la rodilla, 15 no tuvieron impedimento para realizar sus
actividades en el trabajo y 15 tuvieron impedimento de 1 a 7 dias. De los que
presentaban sintomas en el tobillo o pie, 4 no tuvieron impedimento para realizar
sus actividades en el trabajo, 13 tuvieron impedimento de 1 a 7 dias y 1 tuvo
impedimento de 1 a 4 semanas. En el grafico N° 12 se muestran los siguientes

porcentajes.
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Gréafico N° 12: Tiempo de impedimento en el trabajo

Tratamiento de los sintomas del aparato locomotor

Tabla N° 14: Tratamiento de los sintomas en los ultimos doce meses

Si No
Total
Frec. % Frec. %
Cuello 5 20,0 20 80,0 25
Hombro 2 50,0 2 50,0 4
Espalda superior 3 13,6 19 86,4 22
Espalda inferior 15 39,5 23 60,5 38
Codo o antebrazo 1 100,0 - - 1
Mufieca 0 mano 2 100,0 - - 2
Cadera o pierna 1 4,8 20 95,2 21
Rodilla 3 10,0 27 90,0 30
Tobillo o pie 6 33,3 12 66,7 18

Fuente: Andrea Ysasi
En la tabla N° 14 se muestra que, 5 soldados tuvieron tratamiento en el cuello y
20 no tuvieron tratamiento. 2 soldados tuvieron tratamiento en el hombro y 2 no
tuvieron tratamiento. 3 soldados tuvieron tratamiento en la espalda superior y 19
no tuvieron tratamiento. 15 soldados tuvieron tratamiento en la espalda inferior y
23 no tuvieron tratamiento. El Unico soldado con sintomas en el codo o antebrazo
tuvo tratamiento. Los 2 soldados con sintomas en la mufieca o mano tuvieron
tratamiento. 1 soldado tuvo tratamiento en la cadera o pierna y 20 no tuvieron

tratamiento. 3 soldados tuvieron tratamiento en la rodilla y 27 no tuvieron
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tratamiento. Finalmente, 6 soldados tuvieron tratamiento en el tobillo o pie y 12 no

tuvieron tratamiento. En el grafico N° 13 se muestran los siguientes porcentajes.
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Grafico N° 13: Tratamiento de los sintomas en los ultimos doce meses

Intensidad de los sintomas del aparato locomotor por zonas

Tabla N° 15: Intensidad de los sintomas por zonas

Muy
intensa Total
Frec % Frec % Frec. % Frec. % Frec. %

Muy leve Leve Moderada Intensa

Cuello 2 8,0 5 20,0 13 52,0 5 20,0 - - 25
Hombro - - 1 250 2 50,0 1 250 - - 4
Espalda superior - - 4 18,2 13 59,1 5 22,7 - - 22
Espalda inferior - - 3 7,9 11 28,9 24 63,2 - - 38
Codo o antebrazo - - 1 100,0 - - - - - - 1
Mufieca 0 mano 1 50,0 - - 1 50,0 - - - - 2
Cadera o pierna 2 95 - - 13 61,9 6 28,6 - - 21
Rodilla 2 6,7 1 3,3 19 63,3 8 26,6 - - 30
Tobillo o pie 1 55 - - 10 556 7 389 - - 18

Fuente: Andrea Ysasi

En la tabla N° 15 se muestra que, los 2 soldados con sintomas en el cuello
manifestaron que la intensidad era muy leve, 5 manifestaron que eran leves, 13
manifestaron que eran moderados y 5 manifestaron que eran intensos. De los que
presentaron sintomas en el hombro, ningun soldado manifesté que era muy leve,
1 manifestd que era leve, 2 manifestaron que eran moderados y 1 manifesté que

era intenso. De los que tenian sintomas en la espalda superior, ningan soldado
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manifestd que era muy leve, 4 manifestaron que eran leves, 13 manifestaron que
eran moderados y 5 manifestaron que eran intensos. De los que tenian sintomas
en la espalda inferior, ningun soldado manifesté que era muy leve, 3 manifestaron
qgue eran leves, 11 manifestaron que eran moderados y 24 manifestaron que eran
intensos. El soldado que tenia sintomas en el codo o antebrazo manifesté que era
leve. Un soldado con sintomas en la mufieca 0 mano manifesté que era muy leve
mientras que el otro, manifestd que era moderado. Los 2 soldados con sintomas
en la cadera o pierna manifestaron que eran muy leves, 13 manifestaron que eran
moderados y 6 manifestaron que eran intensos. Los 2 soldados con sintomas en
la rodilla manifestaron que eran muy leves, 1 manifest6 que era leve, 19
manifestaron que eran moderados y 8 manifestaron que eran intensos. Un
soldado con sintomas en el tobillo o pie manifesté que era muy leve, 10
manifestaron que eran moderados y 7 manifestaron que eran intensos. En el

grafico N° 14 se muestran los siguientes porcentajes.
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Grafico N° 14: Intensidad de los sintomas por zonas
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Percepcion de la causa de los sintomas del aparato locomotor de la muestra

Tabla N° 16: Causas de los sintomas del aparato locomotor

EJerC|0|c_)s Trabajo S Golpe Ll Fatbol No sabe Total

ylo desfile peso postura
Cuello 1(4%) 2(8%) 4 (16%) - 12 (48%) - 6 (24%) 25
Hombro 3 (75%) - 1 (25%) - - - - 4
Espalda superior 2 (9%) 2 (9%) 8 (36%) - 6 (27%) - 4 (18%) 22
Espalda inferior 10 (26%) 6 (16%) 7 (18%) 2 (5%) 4 (11%) - 9(7%) 38
Codo/antebrazo - - - 1 (100%) - - - 1
Mufieca/mano 2 (100%) - - - - - - 2
Cadera/pierna 11 (52%) 1 (5%) - 3 (14%) - - 6 (29%) 21
Rodilla 14 (47%) - - - - 7 (23%) 9(30%) 30
Tobillo/pie 7 (39%) - - - - 10 (56%) 1 (5%) 18

Fuente: Andrea Ysasi

En la tabla N° 16 se muestra que, de los soldados con sintomas en el cuello, 1
indic6 que se debia a los ejercicios y/o desfiles, 2 indicaron por el trabajo que
realizaban, 4 indicaron por cargar peso, 12 indicaron por mala postura y 6
indicaron no saber por qué. De los soldados que tenian sintomas en el hombro, 3
indicaron que era por ejercicios y/o desfiles y 1 indicé por cargar peso. De los
soldados que tenian sintomas en la espalda superior, 2 indicaron que era por
ejercicios y/o desfiles, 2 indicaron por el trabajo, 8 indicaron por cargar peso, 6
indicaron por mala postura y 4 indicaron no saber por qué. De los soldados que
tenian sintomas en la espalda inferior, 10 indicaron que era por ejercicios y/o
desfiles, 6 indicaron por el trabajo, 7 indicaron por cargar peso, 2 indicaron por un
golpe, 4 indicaron por mala postura y 9 indicaron no saber por qué. El soldado con
sintomas en el codo o antebrazo indicé que era por un golpe. Los 2 soldados con
sintomas en la mufieca o mano indicaron que era por ejercicios y/o desfiles. De
los soldados que tenian sintomas en la cadera o pierna, 11 indicaron por
ejercicios y/o desfiles, 1 indicé por el trabajo, 3 indicaron por un golpe y 6
indicaron no saber por qué. De los soldados que tenian sintomas en la rodilla, 14

indicaron que era por ejercicios y/o desfiles, 7 indicaron por jugar futbol y 9
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indicaron no saber por qué. De los soldados que tenian sintomas en el tobillo o
pie, 7 indicaron que era por ejercicios y/o desfiles, 10 indicaron por jugar fatbol y 1
indico no saber por qué.

Presencia de los sintomas del aparato locomotor segun el sexo

Tabla N° 17: Sintomas del aparato locomotor segun el sexo

Sintomas del aparato locomotor

Si No Total
Masculino 93 29 122
Femenino 5 1 6
Total 98 30 128

Fuente: Andrea Ysasi

En la tabla N° 17 se muestra que, de los soldados que eran varones, 93
presentaron sintomas del aparato locomotor y 29 no presentaron sintomas. De las
soldados mujeres, 5 presentaron sintomas del aparato locomotor y 1 de ellas no

presentd sintomas. En el grafico N° 15 se muestran los siguientes porcentajes.
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Grafico N° 15: Sintomas del aparato locomotor segun el sexo

Presencia de los sintomas del aparato locomotor segun la edad

Tabla N° 18: Sintomas del aparato locomotor segun la edad

Sintomas del aparato locomotor

Si No Total
De 18 - 20 afios 63 17 80
De 21 - 23 afios 30 12 42
De 24 - 26 afios 5 1 6
Total 98 30 128

Fuente: Andrea Ysasi
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En la tabla N° 18 se muestra que, de los soldados que tenian entre 18-20 afos,
63 presentaron sintomas del aparato locomotor y solo 17 no presentaron. De los
soldados que tenian entre 21-23 afios, 30 presentaron sintomas del aparato
locomotor y 12 no presentaron. De los soldados que tenian entre 24-26 afos, 5
presentaron sintomas del aparato locomotor y 1 no presentd. En el grafico N° 16

se muestran los siguientes porcentajes.
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Grafico N° 16: Sintomas del aparato locomotor segun la edad

Presencia de los sintomas del aparato locomotor segun el IMC

Tabla N° 19: Sintomas del aparato locomotor segun el IMC

Sintomas del aparato locomotor

Si No Total
Peso normal 84 28 112
Sobrepeso 14 2 16
Total 98 30 128

Fuente: Andrea Ysasi
En la tabla N° 19 se muestra que, de los soldados con peso normal, 84
presentaron sintomas del aparato locomotor y 28 no presentaron. De los soldados
con sobrepeso, 14 presentaron sintomas del aparato locomotor y 2 no

presentaron. En el grafico N° 17 se muestran los siguientes porcentajes.
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Grafico N° 17: Sintomas del aparato locomotor segun el IMC

Presencia de los sintomas del aparato locomotor segun el tiempo de

servicio militar

Tabla N° 20: Sintomas del aparato locomotor segun el tiempo de servicio militar

Sintomas del aparato locomotor

Si No Total
De O - 6 meses 10 3 13
De 7 - 12 meses 11 3 14
De 13 - 18 meses 25 9 34
De 19 - 24 meses 48 15 63
Mas de 24 meses 4 0 4
Total 98 30 128

Fuente: Andrea Ysasi
En la tabla N° 20 se muestra que, los soldados que tenian entre 0-6 meses de
servicio militar, 10 presentaron sintomas y 3 no presentaron. Los soldados que
tenian entre 7-12 meses de servicio, 11 presentaron sintomas y 3 no presentaron.
Los soldados que tenian entre 13-18 meses de servicio, 25 presentaron sintomas
y 9 no presentaron. Los soldados que tenian entre 19-24 meses de servicio, 48
presentaron sintomas y 15 no presentaron. Los 4 soldados que tenian mas de 24
meses de servicio presentaron sintomas. En el grafico N° 18 se muestran los

siguientes porcentajes.
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Gréfico N° 18: Sintomas del aparato locomotor segun el tiempo de servicio militar

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD FISICA EN TERMINOS DEL CUESTIONARIO
INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Actividad fisica de la muestra

Tabla N° 21: Nivel de actividad fisica de la muestra

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Nivel bajo 4 3,1 3,1
Nivel moderado 31 24,2 27,3
Nivel alto 93 72,7 100,0

Total 128 100,0
Fuente: Andrea Ysasi

En la tabla N° 21 se muestra que, 4 soldados presentaron un nivel de actividad
fisica bajo, 31 presentaron un nivel moderado y 93 presentaron un nivel alto. En el

grafico N° 19 se muestran los siguientes porcentajes.
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Grafico N° 19: Nivel de actividad fisica de la muestra

Actividad Fisica segun el sexo

Tabla N° 22: Evaluacion de la actividad fisica segun el sexo

Nivel de Actividad Fisica

Nivel bajo  Nivel moderado  Nivel alto Total
Masculino 4 31 87 122
Femenino 0 0 6 6
Total 4 31 93 128

Fuente: Andrea Ysasi
En la tabla N° 22 se muestra que, en los hombres 4 presentaron un nivel bajo, 31
presentaron un nivel moderado y 87 presentaron un nivel alto. Las 6 mujeres

presentaron un nivel alto. En el grafico N° 20 se muestran los siguientes

porcentajes.
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Gréfico N° 20: Evaluacion de la actividad fisica segun el sexo
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Actividad Fisica segun la edad

Tabla N° 23: Evaluacién de la actividad fisica segun la edad

Nivel de Actividad Fisica

Nivel bajo Nivel moderado Nivel alto Total
De 18 - 20 afos 2 17 61 80
De 21 - 23 afios 2 14 26 42
De 24 - 26 afios 0 0 6 6
Total 4 31 93 128

Fuente: Andrea Ysasi

En la tabla N° 23 se muestra que, los soldados que tenian entre 18-20 afios, 2
presentaron un nivel bajo, 17 presentaron un nivel moderado y 61 presentaron un
nivel alto. Los soldados que tenian entre 21-23 afios, 2 presentaron un nivel bajo,
14 presentaron un nivel moderado y 26 presentaron un nivel alto. Los soldados
gue tenian entre 24-26 afos, 6 presentaron un nivel alto. En el grafico N° 21 se

muestran los siguientes porcentajes.

@ Nivel bajo
50 - 48% ONivel moderado
45 - @ Nivel alto
40 -
35 -
30 -
25 1 20%
20 - P
15 - 15% 1%
10 - - - 5%
5 - 2% 2% 0% || 0%
0 T T T
18 a 20 afios 21 a 23 afios 24 a 26 afios

Grafico N° 21: Evaluacién de la actividad fisica segun la edad
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Actividad Fisica segun el IMC

Tabla N° 24: Evaluacién de la actividad fisica segun el IMC

Nivel de Actividad Fisica

Nivel bajo Nivel moderado Nivel alto Total
Peso normal 4 28 80 112
Sobrepeso 0 3 13 16
Total 4 31 93 128

Fuente: Andrea Ysasi

En la tabla N° 24 se muestra que, los soldados que tenian un peso normal, 4
presentaron un nivel bajo, 28 un nivel moderado y 80 un nivel alto. Los 3 soldados
que tenian sobrepeso presentaron un nivel moderado y 13 un nivel alto. En el

grafico N° 22 se muestran los siguientes porcentajes.
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Gréafico N° 22: Evaluacion de la actividad fisica segun el IMC

Nivel de Actividad Fisica segun el tiempo de servicio militar

Tabla N° 25: Evaluacién de la actividad fisica segun el tiempo de servicio

Nivel de Actividad Fisica
Nivel bajo  Nivel moderado  Nivel alto Total

De O - 6 meses 1 1 11 13
De 7 - 12 meses 0 3 11 14
De 13 - 18 meses 1 11 22 34
De 19 - 24 meses 2 16 45 63
Mas de 24 meses 0 0 4 4

Total 4 31 93 128

Fuente: Andrea Ysasi
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En la tabla N° 25 se muestra que, de los soldados que tenian entre 0-6 meses de
servicio, 1 presentd un nivel bajo, 1 un nivel moderado y 11 un nivel alto. De los
soldados que tenian entre 7-12 meses de servicio, 3 presentaron un nivel
moderado y 11 un nivel alto. De los soldados que tenian entre 13-18 meses de
servicio, 1 presentd un nivel bajo, 11 un nivel moderado y 22 un nivel alto. De los
soldados que tenian entre 19-24 meses de servicio, 2 presentaron un nivel bajo,
16 un nivel moderado y 45 un nivel alto. Los 4 soldados con mas de 24 meses de
servicio presentaron un nivel alto. En el grafico N° 23 se muestran los siguientes

porcentajes.
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Gréfico N° 23: Evaluacion de la actividad fisica segun el tiempo de servicio
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Presencia de los sintomas del aparato locomotor y nivel de actividad fisica

de la muestra

Tabla N° 26: Sintomas del aparato locomotor y nivel de actividad fisica

Nivel de Actividad Fisica

Nivel bajo  Nivel moderado Nivel alto Total
Si presenta 2 23 73 98
No presenta 2 8 20 30
Total 4 31 93 128

Fuente: Andrea Ysasi

En la tabla N° 26 se muestra que, en aquellos soldados que presentaron sintomas
del aparato locomotor, 2 presentaron un nivel de actividad fisica bajo, 23
presentaron un nivel moderado y 73 presentaron un nivel alto. En aquellos
soldados que no presentaron sintomas del aparato locomotor, 2 presentaron un
nivel de actividad fisica bajo, 8 presentaron un nivel moderado y 20 presentaron

un nivel alto. En el grafico N° 24 se muestran siguientes porcentajes.
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Grafico N° 24: Sintomas del aparato locomotor y nivel de actividad fisica
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis General

Los sintomas del aparato locomotor tienen asociacion significativa con el nivel de

actividad fisica en la tropa del Fuerte Militar “Vargas Guerra”, lquitos - 2018.

1. Ho: Los sintomas del aparato locomotor no tienen asociacion significativa con
el nivel de actividad fisica en la tropa del Fuerte Militar “Vargas Guerra”, lquitos
- 2018.

2. Ha: Los sintomas del aparato locomotor si tienen asociacion significativa con el
nivel de actividad fisica en la tropa del Fuerte Militar “Vargas Guerra”, Iquitos -
2018.

3. Nivel de Significacién: #=°%~0.05

4. Prueba Estadistica: Chi-cuadrado de Pearson

5. Conclusion:
Se concluye que el p valor calculado p=0,042 es menor a «=0,05, indicando
que a un nivel de significacion del 5%, rechazamos la hipétesis nula y
aceptamos la hipotesis alterna; por lo tanto los sintomas del aparato locomotor
tienen asociacion significativa con el nivel de actividad fisica en la tropa del
Fuerte Militar “Vargas Guerra”, Iquitos - 2018, lo cual fue comprobado mediante

la prueba estadistica y?.

Tabla N° 27: Prueba de Chi-Cuadrado

Significacion
asintoética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,0742 2 0,042
Razo6n de verosimilitud 12,471 2 0,218
Asociacion lineal por lineal 7,940 1 0,017
N de casos validos 128

Fuente: Andrea Ysasi
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Hipotesis Especifica H1

Los sintomas del aparato locomotor tienen asociacion significativa con el nivel de

actividad fisica, segun sexo, en la tropa del Fuerte Militar “Vargas Guerra”, lquitos

- 2018.

1.

Ho: Los sintomas del aparato locomotor no tienen asociacion significativa con
el nivel de actividad fisica, segun sexo, en la tropa del Fuerte Militar “Vargas

Guerra”, Iquitos - 2018.

. Ha: Los sintomas del aparato locomotor si tienen asociacion significativa con el

nivel de actividad fisica, segun sexo, en la tropa del Fuerte Militar “Vargas

Guerra”, Iquitos - 2018.

. Nivel de Significacion: «=0,05
Prueba Estadistica: Modelo Logistico Lineal (analisis multivariado)
. Conclusion:

Se concluye que el p valor calculado p=0,001 es menor a a=0,05, indicando
gque a un nivel de significacion del 5%, rechazamos la hipétesis nula y
aceptamos la hipoétesis alterna. Por lo tanto, los sintomas del aparato locomotor
si tienen asociacion significativa con el nivel de actividad fisica, segun sexo, en
la tropa del Fuerte Militar “Vargas Guerra”, lquitos - 2018, lo cual fue

comprobado mediante el modelo logistico lineal.

Tabla N° 28: Modelo logistico lineal

Error 95% IC para Exp(B)

B ) Wald gl Sig. Exp(B)
estandar Inferior Superior
Sintomas del Interseccién 1,975 0,296 35,000 1 0,001
aparato Nivel de
locomotor actividad -2,710 0,648 17,518 1 0,004 0,067 0,019 0,237
fisica
Sexo (1) -1,110 0,351 10,021 1 0,002 0,329 0,166 0,655

a. La variable de referencia es sexo
Fuente: Andrea Ysasi
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Hipotesis Especifica H2

Los sintomas del aparato locomotor tienen asociacion significativa con el nivel de

actividad fisica, segun edad, en la tropa del Fuerte Militar “Vargas Guerra”, Iquitos

- 2018.

1.

Ho: Los sintomas del aparato locomotor no tienen asociacion significativa con
el nivel de actividad fisica, segun edad, en la tropa del Fuerte Militar “Vargas

Guerra”, Iquitos - 2018.

. Ha: Los sintomas del aparato locomotor si tienen asociacion significativa con el

nivel de actividad fisica, segun edad, en la tropa del Fuerte Militar “Vargas

Guerra”, Iquitos - 2018.

. Nivel de Significacion: «=0,05

Prueba Estadistica: Modelo Logistico Lineal

. Conclusioén:

Se concluye que el p valor calculado p=0,034 es menor a a=0,05, indicando

gque a un nivel de significacion del 5%, rechazamos la hipétesis nula y
aceptamos la hipoétesis alterna. Por lo tanto, los sintomas del aparato locomotor
si tienen asociacion significativa con el nivel de actividad fisica, segun edad, en
la tropa del Fuerte Militar “Vargas Guerra”, lquitos - 2018, lo cual fue

comprobado mediante el modelo logistico lineal.

Tabla N° 29: Modelo logistico lineal

Error 95% IC para Exp(B)

) Wald al Sig. Exp(B)
estandar Inferior Superior
Sintomas Interseccién 1,967 0,712 4,143 1 0,034
del aparato  Nivel de
locomotor  actividad fisica 1082 0,786 4,122 1 0,042 3,131 1,032 10,535
G.etéreo (1) 1,283 0,919 1,949 1 0,163 3,609 0,596 21,869
G.etareo (2) 1,992 1,314 3,644 1 0,036 4,301 0,865 24,266

a. La variables de referencia es la edad: G.etareo.
Fuente: Andrea Ysasi
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Hipotesis Especifica H3

Los sintomas del aparato locomotor tienen asociacion significativa con el nivel de

actividad fisica, segun IMC, en la tropa del Fuerte Militar “Vargas Guerra”, Iquitos -

2018.

1.

Ho: Los sintomas del aparato locomotor no tienen asociacion significativa con
el nivel de actividad fisica, segun IMC, en la tropa del Fuerte Militar “Vargas

Guerra”, Iquitos - 2018.

. Ha: Los sintomas del aparato locomotor si tienen asociacion significativa con el

nivel de actividad fisica, segun IMC, en la tropa del Fuerte Militar “Vargas

Guerra”, Iquitos - 2018.

. Nivel de Significacion: «=0,05
Prueba Estadistica: Modelo Logistico Lineal
. Conclusién:

Se concluye que el p valor calculado p=0,002 es menor a a=0,05, indicando

gque a un nivel de significacion del 5%, rechazamos la hipétesis nula y
aceptamos la hipoétesis alterna. Por lo tanto, los sintomas del aparato locomotor
si tienen asociacién significativa con el nivel de actividad fisica, segun IMC, en
la tropa del Fuerte Militar “Vargas Guerra”, lquitos - 2018, lo cual fue

comprobado mediante el modelo logistico lineal.

Tabla N° 30: Modelo logistico lineal

e 95% IC para Exp(B)

B ) Wald gl Sig. Exp(B)
estandar Inferior Superior
Sintomas  |nterseccion 4,600 1,491 9,522 1 0,002
del aparato  \jivel de
locomotor  actividad fisica -2,589 0,526 24,216 1 0,000 0,075 0,027 0,211
Peso normal (2) 2,895 3,172 1,949 1 0,004 3,457 0,684 21,869

Sobrepeso (3) - - - - - = = -

a. La variable de referencia es el IMC.
Fuente: Andrea Ysasi
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Hipotesis Especifica H4

Los sintomas del aparato locomotor tienen asociacion significativa con el nivel de

actividad fisica, segun tiempo de servicio, en la tropa del Fuerte Militar “Vargas

Guerra”, Iquitos - 2018.

1. Ho: Los sintomas del aparato locomotor no tienen asociacion significativa con
el nivel de actividad fisica, segun tiempo de servicio, en la tropa del Fuerte
Militar “Vargas Guerra”, Iquitos - 2018.

2. Ha: Los sintomas del aparato locomotor si tienen asociacion significativa con el
nivel de actividad fisica, segun tiempo de servicio, en la tropa del Fuerte Militar
“Vargas Guerra”, lquitos - 2018.

3. Nivel de Significacion: «=0,05

4. Prueba Estadistica: Modelo Logistico Lineal

5. Conclusion:

Se concluye que el p valor calculado p=0,032 es menor a a=0,05, indicando

gque a un nivel de significacion del 5%, rechazamos la hipétesis nula y
aceptamos la hipoétesis alterna. Por lo tanto, los sintomas del aparato locomotor
si tienen asociacién significativa con el nivel de actividad fisica segun tiempo de
servicio, en la tropa del Fuerte Militar “Vargas Guerra”, lquitos - 2018, lo cual

fue comprobado mediante el modelo logistico lineal.

Tabla N° 31: Modelo logistico lineal

Error 95% IC para Exp(B)

B . Wald gl Sig. Exp(B)
estandar Inferior Superior
Sintomas Interseccion 3,260 0,460 8,395 1 0,032
del aparato  pNjivel de
locomotor s Gisen 2,760 0,557 24,587 1 0,000 0,063 0,021 0,188
T. servicios (1) 1,283 0,319 2,607 1 0,002 0,017 0,016 1,085
T. servicios (2) 0,944 1,010 0,873 1 0,035 0,389 0,054 2,816
T. servicios (3) -0,086 0,135 5,917 1 0,260 0,645 0,319 0,815

a. La variable de referencia es tiempo de servicios
Fuente: Andrea Ysasi
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4.2 Discusion:

Para determinar el objetivo, se aplico el cuestionario Nordico para examinar
los sintomas del aparato locomotor y el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica para evaluar la intensidad de sus actividades.

Respecto a la presencia de sintomas del aparato locomotor, de los 128
soldados encuestados, se hallo que el 77% presentan sintomas. Este
resultado es similar al estudio de Solano Valero S, en Peru en el afio 2017
(27), en el que se observd que, de los 164 serenos, el 76% presentan
trastornos musculoesqueléticos. Estos resultados también son similares al
estudio de Fernandez J, Jamerson R, Brito A, en Venezuela en el afio 2012
(26), en el que se encontré que, de los 155 tripulantes, el 82% presentaron
dolor musculoesquelético; sin embargo, hay una diferencia con el estudio de
Fernandes KK, Trombini F, Checchio MV, Barbosa D, Marques A, Alves TF,
en Brasil en el afio 2016 (22), donde el 68% de la muestra presenta dolor
musculoesquelético. En cuanto a la presencia de sintomas por zonas
anatoOmicas, en nuestro estudio se observa que la region anatémica mas
afectada es la espalda inferior 39%, seguido de la rodilla 31% y el cuello 26%.
Nuestro resultado es similar al estudio de Solano Valero S (27), siendo la
columna lumbar la regién con mas dolor 37%, seguido del cuello 26% vy la
columna dorsal 13%; sin embargo, estos resultados fueron diferentes al
estudio de Fernandez J, Jamerson R, Brito A (26), siendo la regién mas
dolorosa la espalda inferior 57%, seguido de las rodillas 32% y el cuello 24%;
este estudio es similar al de Fernandes KK, Trombini F, Checchio MV,
Barbosa D, Marques A, Alves TF (22), se encontrdé que, la region anatdmica

mas afectada es la espalda inferior 50% Yy las rodillas 43%. Estos resultados
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también fueron similares al estudio de Da Trindade AP, Noble LC, De Oliveira
BM, Borges F, Veiga PR, en Brasil en el afio 2014 (23), donde se encontro
qgue la region mas afectada fue la espalda inferior 50%. En los resultados se
observa que la region mas afectada es la espalda inferior, lo que podria
deberse a las actividades operativas y administrativas que realizan los
militares diariamente.

En cuanto a la duracién de los sintomas del aparato locomotor, en nuestro
estudio se observa que, la regidbn méas afectada durante los dltimos 7 dias
fueron el cuello 68%, seguido de la cadera o pierna 57% Yy la espalda superior
54%, mientras que las regiones mas afectadas durante los ultimos 12 meses
fueron la rodilla 23% y la espalda inferior 16%. Estos resultados son
diferentes al estudio de Da Trindade AP, Noble LC, De Oliveira BM, Borges F,
Veiga PR (23), donde la regiébn mas afectada durante los ultimos 7 dias fue la
espalda inferior 25%, seguido de la espalda 16% y la rodilla 15%; mientras
que, durante los dltimos 12 meses, la regidbn mas afectada fue la espalda
inferior 51%, seguido de la espalda 45% y el cuello 36%. Estos resultados
podrian ser por el exceso de actividades a la que estan expuestos los
militares y a la falta de prevencion para evitar la presencia de estos sintomas
en las regiones mencionadas.

Respecto a los sintomas del aparato locomotor segun sexo, el estudio de
Solano Valero S (27), indica que el 86% de las mujeres presenta dolor,
mientras que el 73% de los hombres presenta dolor. Estos resultados son
similares a nuestro estudio, en el que el 83% del total de mujeres presentan

sintomas y el 76% de los varones presentan sintomas. Estos resultados
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podrian indicar que, ambos grupos estén realizando actividades similares lo
gue origina que presenten porcentajes similares en cuanto al dolor.

Respecto a la actividad fisica, los resultados indican que 73% de los soldados
realizan actividad vigorosa y solo un 3%, actividad leve; sin embargo, estos
resultados difieren con el estudio de Martignago J, Pazin J, Soares MC, Kuhn
TS, De Carvalho M, Pelegrini A et al, en Brasil en el afio 2014 (24), donde se
observa que el 28% realizan actividades vigorosas y el 72% de los jovenes
realiza actividades leves. Ambos resultados son diferentes porque los jévenes
gue se enlistaron en las FFAA brasileras podrian pasarse el tiempo
estudiando para tener éxito en su formacion, a diferencia de nuestro pais
donde la tropa se encuentra recibiendo érdenes y entrenamientos que deben
cumplir diariamente.

Segun el estudio de Soroka A, Sawiki B, en Polonia en el afio 2013 (25),
indicé que las actividades de los cadetes son las siguientes: 55,5% en el
trabajo, 12% en el transporte, 2,4% en las actividades domésticas y 29,6% en
el deporte. A diferencia de nuestro estudio, la tropa tuvo un total de actividad
fisica del 100% en todas las areas, demostrando que realizan actividades
vigorosas en su dia a dia.

Respecto a la actividad fisica y la variable sexo, los resultados de Chacnama
Narrea A, en Peru en el afio 2016 (29), mostraron que el 61.7% de los
estudiantes pre-cadetes son varones y 38.3% son mujeres, habiendo 28.3%
de estudiantes que realizan actividades vigorosas, 55% actividades
moderadas y 16.7% actividades leves. Nuestros resultados indicaron que 95%
son varones, donde el 71% realiza actividades vigorosas, 25% actividades

moderadas y 3% actividades leves; mientras que 5% son mujeres y todas
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presentan actividad fisica vigorosa. Respecto a la actividad fisica y el IMC, los
resultados de Martignago J, Pazin J, Soares MC, Kuhn TS, De Carvalho M,
Pelegrini A et al (24), mostraron que 77% de los jovenes tiene un peso
normal; mientras que en nuestro estudio se muestra que el 63% de la tropa

tiene un peso normal.
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4.3 Conclusiones:

e Se demuestra que existe una asociacion significativa entre los sintomas del
aparato locomotor y el nivel de actividad fisica de la tropa del Fuerte Militar
“Vargas Guerra” en lquitos indicando que, el 57% de soldados presentan
sintomas del aparato locomotor a causa de realizar actividades vigorosas en
su dia a dia.

e Se demuestra que existe una asociacion significativa entre los sintomas del
aparato locomotor y el nivel de actividad fisica segun el sexo indicando que,
el 76% de varones presenta sintomas del aparato locomotor y un 71% de
ellos realiza actividades vigorosas. En el caso de las mujeres, el 83% del
total presenta sintomas del aparato locomotor y el 100% de ellas realiza
actividades vigorosas.

e Se demuestra que existe una asociacion significativa entre los sintomas del
aparato locomotor y el nivel de actividad fisica segun la edad indicando que,
entre los 18 - 20 afios, el 49% de soldados presenta sintomas del aparato
locomotor y el 48% de ellos realiza actividades vigorosas. En el intervalo de
21 - 23 afios, el 23% de soldados presenta sintomas del aparato locomotor y
el 20% de ellos realiza actividades vigorosas. En el dltimo intervalo de 24 -
26 afios, el 4% de soldados presenta sintomas del aparato locomotor y el

5% de ellos realiza actividades vigorosas.

e Se demuestra que existe una asociacion significativa entre los sintomas del
aparato locomotor y el nivel de actividad fisica segun el IMC indicando que,
el 66% de soldados se encuentran dentro del peso normal presentando
sintomas del aparato locomotor. Mientras que, el 11% de soldados se

encuentran con sobrepeso presentando de igual manera sintomas del
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aparato locomotor. Cabe resaltar que no se encontraron soldados con bajo

peso y obesidad.

e Se demuestra que existe una asociacion significativa entre los sintomas del
aparato locomotor y el nivel de actividad fisica segun el tiempo de servicio
militar indicando que, de 0 — 6 meses, el 8% de soldados presenta sintomas
del aparato locomotor y el 9% de ellos realiza actividades vigorosas. En el
intervalo de 7 — 12 meses, el 9% de soldados presenta sintomas del aparato
locomotor y realiza actividades vigorosas. En el intervalo de 13 — 18 meses,
el 19% de soldados presenta sintomas del aparato locomotor y el 17% de
ellos realiza actividades vigorosas. En el intervalo de 19 — 24 meses, el 38%
de soldados presenta sintomas del aparato locomotor y el 35% de ellos
realiza actividades vigorosas. Por ultimo, el 3% de los soldados con mas de
24 meses en el ejército presenta sintomas del aparato locomotor y realiza

actividades vigorosas en su dia a dia.
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4.4 Recomendaciones:

eSe recomienda realizar sesiones de calentamiento antes de empezar las
actividades, ejercicios de estiramiento antes y después de cualquier
actividad fisica (incluso realizarlo durante la pausa) y fortalecimiento
muscular para que de esta manera estas practicas sean habituales y formen
parte de su rutina diaria. Ademas, se recomienda a los encargados solicitar
la asignacion de un terapeuta fisico dentro de su unidad o en el hospital
Militar Santa Rosa de Iquitos, a fin de realizar una evaluacion periédica y de
vigilancia a la salud de la tropa, aplicando las medidas ergondémicas
necesarias para evitar la aparicion de sintomas en el aparato locomotor por

la intensa actividad fisica a la que esta sometida la tropa diariamente.

e Se recomienda que haya la presencia de instructoras para comandar a las
mujeres con el fin de regular la intensidad en las actividades a la que estan
sometidas realizando periodos de pausa e intercambiando tareas que
permitan la recuperacion muscular y de esta manera reducir los sintomas del

aparato locomotor.

eSe recomienda en aquellos soldados de 18 afios que recién ingresan al
servicio militar, realizar rutinas basicas de calentamiento y estiramiento
muscular antes de sus actividades fisicas. Asimismo, regular el tiempo, la
frecuencia y la intensidad de las actividades de manera que estas sean
progresivas. Asimismo, orientarlos sobre el uso correcto de sus herramientas
de trabajo (mochilas, desplazamiento y carga de objetos, entrenamientos
fisicos, etc.), de manera que se minimice el riesgo de presentar sintomas.

¢ Se recomienda realizar actividades fisicas relacionadas con el deporte u ocio

para incentivar a los soldados con sobrepeso a que recuperen el peso
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adecuado y dejen de lado las actividades sedentarias que podrian estar
causando en ellos sintomas del aparato locomotor por inactividad fisica.
Para los soldados que presentan sintomas en el aparato locomotor y tienen
un peso normal, se recomienda disminuir el nivel de las actividades y realizar
ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular para que mejoren su
tono y resistencia muscular de manera que las actividades que realicen no

los perjudique en su salud.

¢ Se recomienda en aquellos soldados con tiempo de servicio militar de 19 -
24 meses, disminuir las actividades fisicas de nivel vigoroso a moderado, de
manera que se introduzcan pausas para el descanso y se alterne el trabajo
pesado con actividades mas ligeras para no sobrecargar siempre 1os mismos

grupos musculares por la intensa actividad fisica.
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ANEXOS

ANEXO N°1

SUMILLA:  SOLICITO AUTORIZACION PARA
REALIZAR UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION AL PERSONAL
DE TROPA DE LA BRIGADA A SU
MANDO.

SENOR CORONEL EP EDGAR NUNEZ QUIPUZCO
COMANDANTE GENERAL DE LA 5° BRIGADA DE SERVICIOS - IQUITOS.

YO, Andrea Giuliana Ysasi Torrealva identificada con DNI 45820576,
residente en la Ciudad de Lima y bachiller en Tecnologia Médica, especializada
en Terapia Fisica y Rehabilitacion, me presento ante Ud., y expongo:

Que, habiendo culminado satisfactoriamente mi carrera en la Universidad
“‘Alas Peruanas” con el grado de Bachiller; y actualmente desarrollando un
proyecto de investigacion para obtener la licenciatura; me encuentro interesada
en realizar dicha investigaciéon con el personal de tropa de la 5° Brigada de
Servicios a su mando, acuartelado en el Fuerte Militar “Alfredo Vargas Guerra”
acantonado en la Ciudad de Iquitos, solicito ante Ud. la debida autorizacién para
el proceso de experimentacién y estudio de campo con el personal antes
mencionado.

POR LO EXPUESTO:
Solicito acceda a mi peticiéon a fin de realizarse esta investigacion.

ANDREA G. YSASI TORREALVA
BACHILLER TECNOLOGIA MEDICA
DNI: 45820576

PIEZAS ADJUNTAS:

- Matriz de Consistencia
- Copia de Bachiller
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ANEXO N°2

Ministerio
De Defensa

Ejército del Perd

“ANO DE DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

iguitos, 28 de Agosto del 2018

Oficio N° “{
Sefiorita Andrea Ysasi Torrealva, Bachiller en Tecnologia Médica
Asuito . Autorizacion para realizai el proceso de expeiimentacion en el

Fuerte Militar “Soldado Alfredo Vargas Guerra” — Iquitos.

Ref . A su solicitud.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud.; para saludarle y a su vez

experimentacion de su proyecto de investigacion con el personal de tropa de éste
Fitavda ABIAe an ramatbe o cmeabhantlo (v cidncimmniie; mamm Harm mmmm lam Elanmm

I UBIe withai, SE iSini® 1a apionacioil y aulliiZacion respeciva para 108 1iines jue
considere necesarios dentro de nuestras instalaciones, debiendo coordinar y
ponerse a disposicion del Tte Cri SAN Calier Amat Cesar, para el desarroiio de su

proyecto.

Hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracion y estima personal.

Dios guarde a Ud.
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ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

SINTOMAS DEL APARATO LOCOMOTOR Y SU ASOCIACION CON EL NIVEL
DE ACTIVIDAD FISICA EN LA TROPA DEL FUERTE MILITAR “VARGAS
GUERRA”, IQUITOS - 2018

Ysasi A.

Siendo egresada de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio se
pretende determinar la asociacion entre los sintomas del aparato locomotor y el
nivel de actividad fisica en la tropa del Fuerte Militar “VARGAS GUERRA” en
Iquitos, por lo que su participacion es voluntaria y por una sola vez. Por lo tanto,
por medio de una entrevista personal se tomaran sus datos.

En cuanto al riesgo, cabe indicar que no existe riesgo para los participantes, ya
gue no se realizara ninguna evaluacion fisica ni clinica.

En cuanto a los beneficios, cada participante podrd conocer los resultados de
Su entrevista y de esta manera tener un mejor conocimiento acerca de su salud.

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta
investigacion. La informacion recolectada en este estudio acerca de usted sera
puesta fuera de alcance; y nadie sino solo la investigadora, tendra acceso a ella.
Asimismo, se le asignara un cédigo para poder analizar la informacion sin el uso
de sus datos personales. Solo la investigadora sabra cual es su codigo. La
informacion fisica (fichas) y virtual (CD) se mantendran encerradas en un casillero
con llave, al cual solo tendr4 acceso la investigadora. No sera compartida ni
entregada a nadie.

Contacto:
Egresada: Andrea G. Ysasi Torrealva
E-mail: aysasi35@gmail.com

Declaracion
e YO,
declaro que deseo participar voluntariamente de este estudio.

e El investigador declara que no habra ningun tipo de multa o exoneracién de los
beneficios si la persona no desea participar.

En cuanto al costo, le informamos que no necesita realizar ninglin pago por su
participacion.

En cuanto al nUmero de participantes, se indica que es un estudio local donde
se espera la participacion de 150 personas.

Ud. esta invitado a participar porque pertenece al personal de tropa del Fuerte
Militar “Vargas Guerra”, y porque Ud. podria estar en riesgo de tener algun
sintoma del aparato locomotor debido a la actividad fisica que realiza en su dia a
dia.
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Yo: ,
identificado con N° de DNI: autorizo se
me realice una entrevista y se tomen fotografias de mi persona, respetando las
reglas y normas de ética vigentes por parte de la investigadora.

L] sl [1NO

Doy consentimiento para almacenar y mantener la informacion para que esta
sea posteriormente revisada.

L] s CINO

Firma del participante INVESTIGADOR
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ANEXO N°4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo:

Fecha: [ ]

I. CRITERIOS DE SELECCION

II. VARIABLES DE ESTUDIO

1.Actualmente presenta sintomas o
molestias en alguna zona del cuerpo:

O Si
] No

1.En qué zona del cuerpo presenta
sintomas al realizar sus actividades:

L] Cuello
[1 Extremidades superiores
[ Espalda

] Extremidades inferiores

2.Presenta alguna molestia corporal al
realizar sus actividades:

O Si
] No

2. Los sintomas:

L1 Me dejan realizar mis actividades sin
problemas.

O Interfieren con mis actividades.

1 Interfieren con mis actividades y
descanso.

3.Ha tenido algun accidente fuera y/o
dentro de la instalacion:

3.Se ha sentido cansado y con dolor los
ltimos 7 dias:

O Si O Si
0 No [ No
4.Ha sido intervenido quirdrgicamente por | 4. Sexo:
alguna lesion: OM
O Si
OF
0 No
5. Permanece todos los dias dentro de la 5. Edad:
instalacion:
O Si afos
0 No

6. Realiza algun tratamiento para disminuir
los sintomas:

O Si
[ No

6. indice de masa corporal:

Peso: kg
Talla: m
IMC:

[ Bajo peso

0 Peso normal
[1 Sobrepeso
0 Obesidad
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7. Toma algun medicamento para
disminuir los sintomas:

O Si
O No

7. Tiempo de servicio:

meses

8. Observaciones:

8. Tipo de actividades que realiza dentro

de la instalacion:
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ANEXO N°5

% SERTEC OL

CERTIFICADO DE CALIBRACION

Servicio Técnico de Equipos
Médicos - Biomédicos
Mantenimiento - Reparacién
Calibracién - Asesoria
Servicios Generales

A

€

DESCRIPCION :01 BALANZA CON TALLIMETRO N°® CERTIF..057C-18
MARCA - VEGA N°® DE SERIE: S/N
MODELO :0-160 KG - PEDESTAL

FABRICACION NACIONAL

CLIENTE : EJERCITO PERUANO

INFORME DE CALIBRACION:

EL EQUIPO HA SIDO CALIBRADO EN TERMINOS DEL ESTANDAR MANTENIDO EN
ESTE LABORATORIO, LOS CUALES SON TRAZABLES AL INSTITUTO NACIONAL DEL
ESTANDAR Y TECNOLOGIA (NIST). FUE ENCONTRADO DENTRO DE LAS
ESPECIFICACIONES Y DEL PROCEDIMIENTO:

CALIBRACION DE BALANZA CON PESAS PATRONES, DEJANDOLO OPERATIVO PARA
SU USO.

(X) ESPECIFICACIONES DEL FABRICANTE 043 : 10 HRNS———
LA DOCUMENTACION DE APOYO RELATIVO A LA TRAZABILIDAD SE MANTIENE EN
EL ARCHIVO DEL LABORATORIO, Y ESTA DISPONIBLE PARA SU REVISION CUANDO
SEA REQUERIDA

FECHA DE CALIBRACION : 07 DE FEBRERO DEL 2018

LUGAR DE CALIBRACION : CENTRO DE PERITAJE - TRIAJE
HOSPITAL MILITAR "SANTA ROSA"

INTERVALO DE CALIBRACION - 12 MESES

ESTE CERTIFICADO SOLAMENTE SE APLICA EL EQUIPO DE ARRIBA IDENTIFICADO Y
NO DEBERA SER REPRODUCIDO SIN LA AUTORIZACION ESCRITA APROBADA POR
NUESTRO LABORATORIO.

IQUITOS, 07 DE FEBRERO DEL 2018

Servicios técnicos Generales y Especializados "OLGA”
Av. Cornejo Portugal #435 - Maynas/E-mail: ventas@sertec.olga.com



ANEXO N°6

Cuestionario Nordico

CUELLO

HOMBRO
COLUMNA
DORSAL

)

. CODO
MANO/MUNECA

COLUMNA
LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA

TOBILLO/PIE

Este cuestionario sirve para recopilar
informacion sobre la manifestacion de dolor

en distintas zonas corporales.

En el dibujo de al lado se observan las
distintas partes corporales contempladas
en el cuestionario. Los limites entre las
distintas partes no estan claramente
definidos y, no es problema porque se

superponen.

Este cuestionario es anénimo y nada en él
puede informar qué persona en especifico

ha respondido el formulario.

Toda la informacion recopilada serd usada para fines de la investigacion de

posibles factores que causen dolor en el trabajo.

Le solicitamos responder sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha

tenido dolor, marcando los cuadros de las siguientes paginas.
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Cuello Hombro Espalda Espalda Codo / Mufieca/ | Cadera/ Rodilla Tobillo /
Superior Inferior | Antebrazo Mano Pierna Pie
1. {Ha tenido dolor en....7 g 5i si si si no 5 no 5 no si na s no
O O O O O OO0 oo o|0 o|go O
i Ao o L Der: lzq: | Der: lzq: | Der: lzq: | si no | Der: lzq:
U U U U |O0O/0OO0O|0O0|00O0|0 O
Ambaos Ambos Ambaos Ambos amhbaos
O O O m O
5i ha contestado no a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta.
2. ;Desde hace cuanto tiempo? Dias: [] Dias: [] Dias:[] | Dias: [] Dias:[] | Dias:[] Dias: [] Dias: [] Dias: []
Mes: [] Mes: [] Mes:[] | Mes:[] Mes:[] | Mes:[] Mes: [] Mes: [] Mes: []
Afios[] | Afos[] | Afes[] |Afes[] | Afies[] |Afes[] | Afos[] Afios[] | Afos[]
3. éHa necesitado cambiar de si si si si si s si si s
puesto de trabajo? 0 O O O O O O U O
no no no no no no no no no
O O O O U U O O O
4. ¢Ha tenido dolor en los dltimos si 5 s si si 5i 50 5i si
12 meses? O O O O O O O O O
no no no no no no no no no
O m m O O O O [ H

Si ha contestado no a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta.
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Cuello Hombro Espalda Espalda Codo / Muifieca/ | Cadera/ Rodilla Tobillo /
Superior Inferior | Antebrazo Mano Pierna Pie

5. iCudnto tiempo ha tenido l1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias

dolor en los dltimos 12 meses? [ O] ] [ OJ O [ [ O
S8a30dias | Ba30dias | 8a30dias | 8a30dias | 8a30dias | 8a30dias | 8a30dias | 8 a 30 dias | B a 30 dias
30 diasno | 30diasno | 30diasno | 30diasno | 30diasno | 30diasno | 30 diasno | 30 dias no | 30 dias no

seguidos seguidos seguidos | seguidos seguidos seguidos seguidos | seguidos seguidos
Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
] ] [l ] ] O [l ] ]

6. { Cuanto dura cada episodio? < 1 hora < 1 hora < 1 hora < 1 hora < 1 hora < 1 hora <1 hora <1 hora < 1 hora
laz24 1la24 1a24 1a24 1la24 1a24 1a24 la24 1a24
horas. horas. horas. horas. horas. horas. horas. horas. horas.
la7dias |la7dias |1a7dias |1la7dias |la?dias 1a 7 dias la7dias | la7dias | 1a7dias
la4 1a4 1a4 la4d 1a4 l1a4d l1a4d la4 l1a4
semanas Semanas SEManas SeMmanas Semanas Semanas SEManas semanas Semanas
Mas 1 Mas 1 has 1 Mas 1 Mas 1 mes | Mas 1 Mas 1 Mas 1 Mas 1

es es es es es es es es
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Cuello Hombro Espalda Espalda Codo / Muneca f | Cadera [ Rodilla Tobillo f
Superior Inferior | Antebrazo Mano Pierna Pie
7. éCuanto tiempo este dolor le 0 dia 0 dia O dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia
ha impedido hacer su trabajo en
los diltimos 12 meses? laT7dias | la7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1la7dias | la7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias
] ] ] L] ] ] ] ] ]
ladsem. | ladsem. | ladsem. | ladsem. | ladsem. | ladsem. | ladsem. | ladsem. | 1adsem.
Mas 1 Mas 1 Mas 1 Mas 1 Mas 1 mes Mas 1 Mas 1 Mas 1 Mas 1
O mes O mes O mes | mes O O mes ] mes O mes O mes
8. /{Ha recibido tratamiento por si no 5i no si no si no si no si no si no 5 no 5i nao
este dolor en los dltimos 12 oo/ oo/ o/o|ojojo/o/ojo|o|d
meses ?
9. Pongale nota al dolor entre 0 a? 1! at ! ! ¢t O? ¢! g1
(sin dolor y 5 dolor muy fuerte) Bk BE 2 BE 02 Bk 2 2 BE
02 ]2 = (e 2 2 02 2 ]2
4 [] ¢ ]+ (i ] ]2 s [ [] ¢
Os s s s s s as s a s

10. ¢a qué atribuye el dolor?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Gracias por su cooperacidn.
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ANEXO N°7

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de aclividad fisica que la gente hace
como parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted
utilizéd skendo fizicamente activo(a) en los Gitimos 7 dias. Por favor responda cada
pregunta atn =i usted no =& considera una persona activa. Por favor piense en aguellas
actividades gue usted hace como parte del trabajo, en el jardin v en la casa, para ir de
un sitio a otro, vy en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas aclividades vigorosas v moderadas que usted
realizd en los dltimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo
fisico fuerte v ke hacen respirar mucho mas fuerbe que ko normal. Actividades
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado v le hace respirar
algo mas fuerte que 1o normal.

PARTE 1: ACTIVIDAD FISICA RELACIONADA CON EL TRABAJO

La primera seccidn es relacionada con su trabajo. Esto incluye trabajos con =alario,
agricola, trabajo voluntario, clases, y cualquier ofra clase de trabajo no pago que usted
hizo fuera de su casa. Mo incluya trabajo no pago que usted hizo &n su casa, tal como
limpiar la casa. trabajo en el jardin, mantenimiento general, y el cuidado de su familia.
Estas actividades serdan preguntadas en la parte 3.

1. ¢ Tiene usted actualmente un trabajo o hace algin trabajo no pago fuera de su
casa’?

O s

[] Ne =P Pase a la PARTE 2: TRANSPORTE

Las siguientes preguntas se refieren a todas las actividades fisicas que usted hizo en
los Gltimos 7 dias como parte de su trabajo pago o no pago. Esto no incluye ir y venir
del trabajo.

2. Durante los ailtimos T dias, ; Cuantos dias realizd usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, construccidn pesada, o
subir escaleras como parte de su trabajo? Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

dias por semana

D Minguna actividad fisica vigorosa relacionada con el trabajo -
Pase a la pregunta 4

El Mo sabe/Mo esta seguro(a)

LS4, Spanish version iansiabed 32003 - LOMNG LAST T DAYS SELF-ADMINISTERED version of the IPAQ. Revised October 2002.
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3. & Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias gue las realiza como parte de su trabajo?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/No esta segurofa)

4. Muevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos
10 minutes continuos. Durante los Gltimos 7 dias, ; Cuantos dlas hizo Usted
actividades fisicas moderadas como cargar cozas ligeras como parts de su
trabajo? Por favor no incluya caminar.

dias por semana
Mo actividad fizica moderada relacionada con el trabajo -
Fase a la pregunta &

5. & Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas

moderadas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/No esta seguroia)

6. Durante los Gitimos 7 dias, ; Cuantos dias camind usted por lo mengs 10
minutos continucs como parte de su trabajo? Por favor no incluya ninguna
caminata que usted hizo para desplazarse de o a su trabajo.

dias por semana

Minguna caminata relacionada con trabajo —
Pase a la PARTE 2: TRANSPORTE

T i Cuanto tiempo en total pasd generalmente caminado en uno de esos dias
como parte de su trabajo?

horas por dia
minutos por dia

D Mo sabe/Mo esta seguroja)

LIS Spanish verson imansialed 22003 - LORG LAST T DAYS SELF-ADMINISTERED vwersion of the IPAQ. Revised Ootober 20412,
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PARTE 2: ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON TRANSPORTE

Estas preguntas se refieren a la forma como usted se desplazd de un lugar a ofro,
incluyendo lugares como el trabajo, las tiendas, el cine, entre otros.

8.

Durante los ditimos 7 dias, ¢ Cudntos dias viajd usted en un vehiculo de
motor como un tren, bus, automdvil, o tranvia?

dias por semana
|:| Mo viajd en vehiculo de motor =l Pase a la pregunta 10
Usualmente, ; Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias viajando en un
tren, bus, automdvil, tranvia u ofra clase de vehiculo de motor?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/No esta seguro(a)

Ahora piense Unicamente acerca de montar en bicicleta o caminatas que usted hizo
para desplazarse a o del trabajo, haciendo mandados, o para ir de un lugar a otro.

10.

1.

Durante los ditimos 7 dias, ; Cuantos dias montd usted en bicicleta por al
menaos 10 minutos continuos para ir de un lugar a otro?

dias por semana

|: Mo monid en bicicleta de un siticaotro g, Pase a la pregunta 12
Usualmente, ; Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias montando an
bicicleta de un lugar a otro?

horas por dia
minutos por dia

Mo sabe/Mo esta seguro(a)

LISA, Spanish verson tansiabed 22003 - LOMG LAST T 0DAYS SELF-ADMINISTERED wersion of the IPAQ. Revised Ootobsr 2002,
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12.  Dwurante los alimos 7 dias, ; Cuantos dias caming usted por al menos 10
minutos continuos para ir de un sitio a otro?

dias por semana

Mo caminatas de un sitio a otro ===  Pase a la PARTE 3: TRABAJO
DE LA CASA,
MANTENIMIENTO DE LA
CASA, Y CUIDADO DE LA
FAMILIA

13.  Usualmente, ; Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando de
un sitio a otro?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/No esta seguro(a)

LISA Spanish verson tanskabed 32003 - LOMG LAST T DAYS SELF-ADMINISTERED version of the IPAQ. Revised Ootobes 20402,
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PARTE 3: TRABAJO DE LA CASA, MANTENIMIENTO DE LA CASA, Y
CUIDADO DE LA FAMILIA

Esta seccidn se refiere a algunas actividades fizicas que usted hizo en loz dltimos 7
dias en y alrededor de su casa tal como como armeglo de la casa, jardineria, trabajo en
el césped, trabajo general de mantenimiento, v el cuidado de su familia.

14.

15.

16.

17.

Piense dnicamente acerca de esas actividades fisicas gue hizo por lo menos 10
minutos continuos. Durante los ditimos T dias, ; Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas vigorosas tal como levantar objetos pesados, cortar madera,
palear nieve, o excavar an el jJardin o patie?

dias por semana
Minguna actvidad fizica vigoroza en el jardin o patio -
Pase a la pregunta 16

Usualmente, ; Cudnto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo

actividades fisicas vigorosas en & jardin o patia?

horas por dia
minutos por dia

EI Mo zabe/No esta seguroia)

Muevamente, plense dnicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por
lo menos 10 minutos continuos. Durante loz ditimos T dias, ; Cuantos dias hizo

usted actividades fizicas moderadas tal como cargar objetos livianos, barrer,
lavar ventanas, y rasftrillar an &l jardin o patio?

dias por semana
Minguna actvidad fizica moderada en el jardin o patio -
Pase a la pregunta 18

Usualmente, ; Cudnto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo

actividades fisicas moderadas en el jardin o patio?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo =abe/No esta segurola)

US4 Spanish version tansiabed 32003 - LOMG LAET T DAYS SELF-ADMINISTERED version of the IPAD. Revised Ociober 2002.
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18.

18.

Una vez mas, piense dnicamente acerca de esas aclividades fizicas que hizo
por lo menos 10 minutos continuos. Durante los ditimos 7 dias, ;Cuantos dias
hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, lavar
ventanas, esiregar pisos v barrer dentro de su casa?

dias por semana

[:I Minguna actvidad fisica moderada dentro de la casa=—P»
Pase a la PARTE 4:

ACTIVIDADES FISICAS DE
RECREACION, DEPORTE Y
TIEMPO LIBRE

Usualmente, ; Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas dentro de su casa?

horas por dia
minutos por dia

D Mo sabe/Mo esta seguro(a)

LS4, Spanish verson iansiaed 22003 - LONG LAST 7 DAYS SELF-ADMINISTERED vwersion ol the IPAC. Revised Ooiober 2002.
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PARTE 4: ACTIVIDADES FiSICAS DE RECREACION, DEPORTE Y TIEMPO

LIBRE

Esta seccidn se refiere a todas aquellas actividades fisicas que usted hizo en los
ultimos 7 dias uUnicamente por recreacitn, deporte, ejercicio o placer. Por favor no
incluya ninguna de las actividades que ya haya mencionado.

20.

21.

Sin contar cualquier caminata que ya haya usted mencionado, durante los
tltimos 7 dias, ; Cuantos dias camind usted por lo menos 10 minutos
continuos en su tiempo libra?

dias por semana

Minguna caminata &n tiempo libre > Pase a la pregunta 22

Usualmente, ; Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando en
su tiempo libre?

horas por dia
minutos por dia

Mo sabe/No esta seguro(a)

Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10
minutos continues. Durante los Gltimos T dias, ; Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas vigorosas tal como aerdbicos, comer, pedalear rapido en

bicicleta, o nadar rapido en su tiempo libre?

dias por semana

Minguna actividad fisica vigorosa en tiempo libre —
Pase a [a pregunta 24

Usualmente, ; Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas vigorosas en su tiempo libre?

horas por dia
minutos por dia

Mo sabe/Mo esta seguro(a)

LS4 Spanish verson tanskaied 32003 - LORNG LAST 7 DAYS SELF-ADMINISTERED version of the IPAQ. Revised Ootober 2002,
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24, Nuevamente, piense Gnicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por
o menos 10 minutos continuos. Durante loz ditimos 7 dias, ; Cuantos dias hizo
usted actividades fizicas moderadas tal como pedalear en bicicleta a paso
regular, nadar a paso regular, jugar dobles de tenis. en su tiempo libra?

dias por semana

Minguna actvidad fizica moderada en tiempo libre -
Pase a la PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADO{A)

25 Uszualmente, ; Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas modearadas en su tiempo libre?
horas por dia
minutos por dia

EI Mo sabe/No esta seguro(a)

LIS6, Spanish version tansiaied 32003 - LOMG LAST 7 DAYS SELF-ADMINISTERED version of the IPAQ. Revised Ociober 2002.
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PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADOJA)
Las dltimas preguntas se refieren al tiempo que usted permanence sentado(a) en el
trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo libre. Esto incluye tiempo sentado(a) en un
escritonio, visitando amigos(as). leyendo o permanecer sentado{a) o acostado(a)
mirando television. No incluya el tiempo que permanence sentado(a) en un vehiculo de
motor que ya haya mencicnado anieriormente.

26. Durante los Gitimos 7 dias, ; Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia
en la semana?

horas por dia
minutos por dia

D Mo sabe/No esta seguroja)
27.  Durante los dlimos 7 dias, ; Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia
del fin de semana?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/No estd seguro(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.

LES6, Spanish wersion iansialed 32003 - LOMG LAST T DAYS SELF-ADMINISTERED versicn of the IPAC. Revised October 2002
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ANEXO N°8

FOTOS
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
SINTOMAS DEL APARATO LOCOMOTOR Y SU ASOCIACION CON EL NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA EN LA TROPA DEL FUERTE MILITAR VARGAS GUERRA, IQUITOS-2018

PROBLEMA DE OBJETIVO DE . VARIABLES DIMENSIONES Y/O INSTRUMENTO ]
INVESTIGACION INVESTIGACION HIPOTESIS DE ESTUDIO DE ESTUDIO REGISTROS DE MEDICION METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: V. principal Cuello Disefio de
¢Existe asociacién entre | Determinar la asociacion | H1: Los sintomas del aparato locomotor tienen Hombros Estudio:
los sintomas del aparato | entre los sintomas del | asociacion significativa con el nivel de actividad fisica en gﬁ’;g'r‘ijgr Estudio
Iocpr_notor’y el nivel de aparato_ Ipcomot'o_r y el nivel | latropa del Fuerte Militar “Vargas Guerra” en Iqwto_s. Aparato Regién Espalda Inferior Cuestionario descriptivo
actividad f|S|c_a_ en latropa | de actividad fisica en la | HO: Los sintomas del aparato locomotor no tienen locomotor anatémica | Codo/Antebrazo Nérdico correlacional.
del Fuerte Militar “Vargas | tropa del Fuerte Militar | asociacion significativa con el nivel de actividad fisica en Mufeca/Mano
Guerra” en Iquitos? “Vargas Guerra” en Iquitos. la tropa del Fuerte Militar “Vargas Guerra” en Iquitos. Cadera/Pierna Poblacién:
Rodilla e rpEE—
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