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RESUMEN
El objetivo de la presente investigacion fue “Determinar la relacion que existe
entre la terapia fisica y el Desgarro de meniscos en la instruccion militar de los
cadetes de cuarto afio de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco
Bolognesi”,
2016.
Se realiz6 un estudio de tipo basico de nivel descriptivo correlacional. Su disefio
corresponde al no experimental, de caracter transversal. La poblacion fue de
228 cadetes de cuarto afio de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco
Bolognesi”, 2016, y una muestra obtenida al azar de 108 cadetes .para los datos
se utilizé la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario de
preguntas cerradas
De acuerdo a la encuesta realizado se obtuvo como resultado que un
54.32% de los cadetes de Cuarto Afo de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel
Francisco Bolognesi” confirman el tratamiento adecuado de rehabilitacion,
adaptacion, recuperacion y el conocimiento tanto su aptitud, practica e interés y
un
46.30% de los cadetes confirman tener un conocimiento acerca el desgarro de
meniscos haciendo uso de pruebas de diagnéstico como radiografia y resonancia
magnética concluyendo que existe relacion significativa entre terapia fisica y el
desgarro de meniscos en la instruccion militar de los cadetes de cuarto afio de la

Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”.

Palabra Clave: Terapia Fisica, Desgarro de Meniscos, Rehabilitacion.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to "determine the relationship
between physical therapy and the meniscal tear in the military training of the fourth
year cadets of the Military School of Chorrillos" Colonel Francisco Bolognesi
"2016.

A baseline descriptive level correlational study was performed. Its design
corresponds to the non-experimental, transversal character. The population was
228 cadets of the fourth year of the Military School of Chorrillos "Coronel
Francisco Bolognesi”, 2016, and a sample obtained randomly 108 cadets. For the
data was used the technique of the survey and as an instrument the questionnaire
of questions Closed

According to the survey conducted, a 54.32% of the cadets of the Fourth Year of
the Military School of Chorrillos "Colonel Francisco Bolognesi® confirm the
appropriate treatment of rehabilitation, adaptation, recovery and knowledge both
their aptitude, practice and interest and a 46.30% of the cadets confirm having
knowledge about the meniscus tear using diagnostic tests such as radiography
and magnetic resonance, concluding that there is a significant relationship
between physical therapy and the meniscal tear in the military instruction of the
fourth year cadets of the Military School of Chorrillos "Colonel Francisco

Bolognesi".

Keyword: Physical Therapy, Meniscal Tear, Rehabilitation.
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INTRODUCCION

La investigacion sobre la salud del personal militar es de gran importancia,
porque el desgarro de meniscos es una de las lesiones mas frecuentes en las
instituciones militares del Pera y otros paises. La misma rutina diaria del personal
militar y los diferentes cursos operacionales que se realiza lleva a tener una
probabilidad de sufrir este tipo de problemas. El objetivo general fue determinar la
relacion entre terapia fisica y desgarro de meniscos en la instruccion militar de
cadetes de cuarto ano de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco
Bolognesi”, 2016. Por ello se ha realizado un estudio de tipo Descriptivo-
Correlacional con un disefio No Experimental transversal, como poblacion
tenemos a 228 cadetes de cuarto afio de muestra de 108 cadetes, utilizando un
cuestionario de 14 preguntas, 7 para medir la variable de terapia fisica y 7 para
medir el desgarro de meniscos; encontrandose que la mayoria de los cadetes
confirman tener conocimientos acerca la terapia fisica y desgarro de meniscos
en la instruccion militar, en tal sentido que nos da como conclusién que si existe
una relaciéon entre terapia fisica y desgarro de meniscos en la instruccion militar
de los cadetes de cuarto afio de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco
Bolognesi”, 2016. Desarrolla aspectos especificos sobre la Terapia Fisica y el
Desgarro de Meniscos, tiene como objetivo general “Determinar la relacién que
existe entre la terapia fisica y el desgarro de meniscos en la instruccién militar de
los cadetes de Cuarto Afo de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco
Bolognesi”, 2016”. La razén por la cual se realiza la presente investigacion fue
gue deseamos investigar los factores de Terapia Fisica con los Desgarros de

Meniscos. Cuya hipoétesis de trabajo es: Existe relacion significativa entre la

Xii



terapia fisica y el desgarre de meniscos en la instruccion militar de los cadetes de
Cuarto Afo de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”,

2016. La presente tesis consta de los siguientes capitulos:

El capitulo | Problema de Investigacion, contiene el planteamiento del problema,
formulacion del problema, la justificacion, las limitaciones, los antecedentes, el

objetivo general y objetivos especificos.

El capitulo Il Marco Tedrico, presenta bases tedricas de las dos variables de
estudio y las definiciones conceptuales.

El capitulo Il Marco Metodoldgico. Desarrolla la hipétesis general y especifica,
las variables expresando en la definicion conceptual y Operacionalizacién de
las mismas, la metodologia utilizando el tipo de estudio y disefio, asimismo la
poblacion y la muestra, utilizando el método de investigacion, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos elaborados y el método de analisis de datos
seleccionado.

El capitulo IV, Resultados, contiene la descripcion y discusién, donde se
interpretan los resultados estadisticos de cada uno de los items considerados en
los instrumentos, se adjuntan las tablas, graficos correspondientes y su respectiva
interpretacion; donde la prueba de hipotesis se realizé a través de la prueba
estadistica Chi cuadra o X? Cuadrada de Pearson, que consiste en evaluar

hipotesis acerca de la relacion entre dos variables de tipo categoricas.
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CAPITULO I:

PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1. Planteamiento del Problema

Segun Husney (2016), La palabra terapia indica a aquella parte dentro de la
Medicina que se ocupa especialmente del tratamiento de las enfermedades,
mientras que la palabra fisica se utiliza para referirse a todo aquello

vinculado o propio al cuerpo, entre ellos su constitucion y la naturaleza.

Ahora bien, aclarados ambos términos que componen el concepto que nos
ocupard a continuacion diremos que la terapia fisica es aquella rama de la
medicina que se ocupa de tratar las afecciones fisicas de nuestro cuerpo a
través del ejercicio o de diversas practicas tales como la aplicacion de frio,
de calor, de agua, electricidad y la realizacion de masajes en aquellas zonas

afectadas.

Por otra parte, la terapia fisica también se ocupara de diagnosticar aquellas
enfermedades que afectan la capacidad de movimiento o muscular. Para
ello hace usos de test eléctricos y manuales que brindan un panorama
general y preciso de la fuerza muscular, del movimiento de las articulaciones
y del desarrollo de las funciones, entre otras cuestiones. Basicamente, la
terapia fisica actuard en aquellos casos en los que las funciones que
facilitan los movimientos corporales se encuentran afectadas, ya sea por el
padecimiento de alguna enfermedad o por haber padecido un accidente que
de pronto la resinti6. Entonces, su principal mision sera la de restablecer su
funcionamiento satisfactorio para que la persona pueda realizar

normalmente su vida.
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La terapia fisica esta presente en casi todos los procesos patologicos de las

diferentes especialidades médicas.

Actualmente, en la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco
Bolognesi” se presentan casos de desgarro de meniscos en la instruccion
militar, creandose un problema latente en los cadetes para continuar con su
formacion. Para muchos oficiales y cadetes mas antiguos, el uso de la
enfermeria es una muestra de cobardia, falta de hombria o falta de moral
siendo muchas veces esta tara, la principal causa de este tipo de lesiones,
gue se presenta en esta investigacion como el desgarro de meniscos, de
haber sido atendido a tiempo, el cadete se hubiera evitado muchas

complicaciones y su recuperacion seria mas rapida y eficiente.

Se plantea este problema de investigacion, como fuente de informacién para
préximos casos de lesiones de desgarro de meniscos, la terapia fisica sea

considerada como una opcion viable al tratamiento del cadete.

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema General
¢,Cual es la relacion que existe entre la terapia fisica y el desgarro de
meniscos en la instruccion militar de los cadetes de Cuarto Afo de la

Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”, 2016?
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1.2.2. Problemas Especificos
PE1: ¢Cual es la relacion que existe entre el tratamiento de rehabilitacion
y la exigencia fisica extrema en la instrucciéon militar de los cadetes de
Cuarto Afo de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco

Bolognesi”, 20167

PE2: ¢Cudl es la relacion que existe entre los conocimientos de la terapia
fisica y los sintomas de desgarro de meniscos en la instruccion militar de
los cadetes de Cuarto AfRo de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel

Francisco Bolognesi”, 20167

1.3. Justificacion

e Temética o tedrica: Esta investigacion aportara alineamiento para que se
respete el reglamento de entrenamiento fisico sobre todo en la parte de
calentamiento y soltura. Es menester que el aparato educativo castrense
institucional, difunda y crea programas y formas de cuidados para desarrollar
capacidades y destrezas en forma favorable teniendo un gran campo de
empleo ya que la mayoria de cadetes de la Escuela Militar de Chorrillos
“Coronel Francisco Bolognesi” sufren o sufrieron de alguna lesion muscular
gue les dificulta su movilidad y su capacidad motora.

e Practica o social: Esta investigacion aportara a prevenir lesiones en las
rodillas o los meniscos. La terapia fisica brinda una gran cantidad de
beneficios para aquellos que se encuentran en proceso de recuperacion,

también sirve para los que necesitan asistencia adicional con respecto a la

17



movilidad de los miembros afectados esto ayuda a mejorar el tono muscular y
corregir los problemas fisicos que pudieran estar presentes. La terapia fisica
puede devolver la movilidad, la libertad y la independencia hay una diferencia
importante entre los cadetes que toman la terapia fisica como una opcién y los
cadetes que lo toman como prioridad el buen tratamiento puede reducir el

impacto a largo plazo de la lesion o el accidente hasta su total recuperacion.

e Metodoldgica: Esta investigacion aportard una guia para los instructores
a fin de tener conocimiento de los ejercicios que lesionan las rodillas. Se
busca la difusion y repercusion de esta investigacion para no desaprovechar
la oportunidad y mejorar asi el desempefio que realizan los cadetes en su
diaria labor, brindando excelentes sugerencias que aporten y mejoren la
calidad, rendimiento, desempefio y eficiencia en el dia a dia en sus
guehaceres rutinarios que realizan los cadetes de la Escuela Militar de

Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”.

1.4. Limitaciones
e Falta de informacién y estadistica en cuanto a los casos por parte del
personal de enfermeria de salud de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel
Francisco Bolognesi”.
¢ Limitaciones en la disposicion del tiempo para realizar el presente trabajo
por las prioridades castrenses de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel
Francisco Bolognesi”.

¢ Poca investigacion en el tema de estudio con respecto a las lesiones.

18



1.5.

e Falta de tiempo en las actividades del batallbn de cadetes (formaciones,

revistas, inspecciones, etc.)

Antecedentes

Internacionales

e Martinez J ( 2015), Tesis denominada (Licenciatura): Revision
Bibliografica Del Tratamiento de las Lesiones Meniscales Degenerativas:
Meniscectomia Artroscopica Vs Terapia Fisica. Publica Universitas
Navarrensis - Facultad de Ciencias de la Salud. Tudela, Espafia.

La cirugia artroscopica como tratamiento de la lesion meniscal es la
intervencidn quirdrgica traumatolégica mas frecuente. Estd demostrada su
eficacia en las lesiones meniscales traumaticas en pacientes jovenes pero
no esta tan clara su indicacién en las roturas meniscales degenerativas.
Como objetivos: El objetivo principal de esta revision es descubrir cual
es el mejor tratamiento para una lesibn de menisco degenerativa, si la
intervencidn quirdrgica por artroscopia 0 una intervencion basada en la
prescripcidon de un programa de ejercicio fisico. El objetivo secundario de
este estudio es encontrar el tipo de protocolo de ejercicios mas indicado si
es que el tratamiento conservador resulta ser un método efectivo. Los
Métodos: Revision bibliografica de la literatura cientifica publicada entre
2009-2014 sobre el tratamiento realizado a pacientes con desgarro
degenerativo del menisco. Se buscé en las bases de datos PUBMED,
Science Direct, The Cochrane Library, Scopus y

PhysiotherapyEvidenceDatabase (PEDro). Obteniendo asi: Los estudios
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reflejan las diferencias entre las dos alternativas de tratamiento de los
desgarros degenerativos de los meniscos. En la mayoria de los estudios
revisados se concluye que no existen diferencias significativas entre los dos
meétodos de tratamiento. En fin la Terapia Fisica mediante una intervencion
basada en la prescripcidon de un programa de ejercicio fisico establecido
resulta un procedimiento tan fiable como la cirugia artroscopica mediante
meniscectomia parcial en el tratamiento de lesiones degenerativas

meniscales.

e Tirado A. (2013), Tesis denominada (Licenciatura) : La Propiocepcién en
el Tratamiento Fisioterapéutico de las Lesiones de Rodilla en Etapa
Resolutiva en Futbolistas Profesionales del Club Deportivo Leon Carr del
Cantén Pelileo Periodo Marzo - Julio del 2011. Universidad Técnica de
Ambato - Facultad de Ciencias de la Salud. Ambanto, Ecuador.

El trabajo propioceptivo es importante incluirlo en la etapa resolutiva de
una lesién y del entrenamiento ya que es aqui donde se potencializan cada
una de las cualidades necesarias para la practica deportiva como lo es el
futbol y es necesario aplicarse desde las categorias inferiores para que las
estructuras del miembro inferior que son mas propensas a lesionarse
adquieran fuerza y proporcionen la estabilidad necesaria a las articulaciones
conllevando asi, a disminuir los niveles de lesion por esta practica deportiva.
La Terapia Fisica ha experimentado un avance importante en los
altimos afos gracias al desarrollo cientifico y tecnolégico de técnicas y
aplicaciones, especialmente disefiadas para la valoracion del estado fisico

de deportistas profesionales y no profesionales. El futbol es sin duda
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alguna, uno de los deportes en que se han desarrollado las técnicas mas
especializadas en el campo de la Terapia Fisica, incluyendo aquellas
técnicas que valoran las capacidades fisicas, funcionales y estructurales de
los futbolistas.

Conocer y entender todas las variables que se relacionan con las
capacidades fisicas de fuerza y potencia, asi como los factores que
intervienen con la fuerza explosiva, son de vital importancia para
mejorar el rendimiento y actuacion de un deportista. Una de las maneras
mas eficaces para cuantificar estas cualidades es utilizar la plataforma y el
balén dinamométricos, instrumentos que valoran la fuerza y potencia de los
miembros inferiores. En el Ecuador no se ha reportado ningun estudio entre

futbolistas profesionales y no profesionales que valoren estas variables.

e Mohamed Ahmed, (2001), Tesis denominada (Doctorado): El Valor de la
Exploracion Clinica y de la Marchas de Campafia Nuclear en el Diagnostico
de las Lesiones Meniscales. Universidad de Barcelona, Facultad de
Medicina. Barcelona, Espafia.

La comparacion creada entre ambos grupos de la investigacion ha concluido
de la siguiente forma las preguntas enunciadas en la hipétesis de trabajo:

1- En el diagndstico de las lesiones meniscales es mas efectiva la aplicacion
del método RMN junto al método exploracion clinica que aplicar el
método exploracién clinica sélo, siendo mucho mas eficaz para descartar la
lesion meniscal, con una diferencia significativa.

2- La efectividad del método RMN junto al método clinico obtiene una mayor

capacidad para confirmar y descartar la lesiébn meniscal externa que la lesién
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meniscal interna. Para el método clinico aplicado solamente se obtiene una
capacidad similar para descartar la lesion meniscal sea interna o externa,
mientras que para confirmar la lesibn meniscal es mayor la capacidad para
el menisco externo que para el menisco interno.

3- Con la aplicacion del método clinico sélo, se confirma una lesion meniscal
interna con mayor capacidad diagndstica que aplicando el método RMN
conjuntamente al método clinico. Con el método RMN aplicado junto al
meétodo clinico se descartan la lesidbn meniscal interna y/o externa con mayor
capacidad que aplicando el método clinico solamente, asi como una mayor
efectividad para confirmar la lesion meniscal externa.

4- La precision del método clinico es principalmente muy eficaz para
confirmar la existencia de la lesion meniscal y no es tan eficaz para
descartarla.

5- El método RMN tiene elevada coincidencia con los resultados del método
exploracién clinica para el diagndstico meniscal aplicado al mismo paciente,
con valor elevado al 70%. Es decir que en mas del

70% del total de los pacientes del grupo control clinico exclusivo el método
ya ha decidido si es positivo para una lesibn meniscal interna o externa; por
lo tanto no se debe aplicar el método RMN rutinariamente sino de forma
selectiva a la luz de la exploracién clinica.

6- Comprobando la precisiéon y el aporte del método RMN para los diferentes
tipos y origenes de la lesion meniscal se concluye lo siguiente:

6.1- Para el diagnéstico de rupturas meniscales mecanicas simples o

pequefias rupturas parciales de origen traumatico es efectiva para confirmar
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y para descartar éste con un valor entorno al 70%, lo que indica el valor
importante del método clinico para elaborar un diagndstico mas seguro.

6.2- La ruptura meniscal degenerativa se confirma con mayor capacidad por
el método RMN que no se descarta.

6.3- La presencia, trayectoria, volumen y contenido del quiste meniscal se
detecta con los criterios de imagenes de RMN con mayor efectividad y
precision y es mejor incluso que la artroscopia diagndstica.

6.4- En caso de ruptura compleja traumatica la RMN no es tan fiable para
descartarla como para confirmarla. En caso de ruptura pedunculada se
confirma con mayor capacidad que no se descarta por las imagenes de
RMN.

6.5- En caso de menisco discoideo se comprueba que la RMN lo confirma
tanto como lo descarta de manera eficaz.

7-Comprobacién del aporte y la capacidad del método RMN junto a la clinica
para definir la zona afectada del menisco interno o externo:

7.1- En caso de lesiones meniscales en la zona del cuerpo del menisco
interno tanto como del menisco externo se confirma esta lesién por el
método RMN junto al método clinico con buena efectividad diagndstica, y
para descartarlas no es tan eficaz.

7.2- En caso de lesiones meniscales internas tanto como externas en astas
anteriores se confirma la lesién por el método RMN junto al método clinico
con mayor capacidad, y para descartarla con una mejor efectividad para el

menisco externo.
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7.3- En caso de lesiones meniscales en astas posteriores se confirma la
lesion por el método RMN junto al metodo clinico con capacidad mas elevada
para el menisco externo que para el interno.

8- La presencia de lesiones del cartilago articular acompafiando a la lesién
meniscal es del 34,4% y puede contribuir a los falsos positivos y negativos
de la RMN cuando se trata de presencia de fragmentos de cartilago articular
u osteofitos centrales que interfieren con la imagen de la lesion meniscal.
Para las lesiones del cartilago articular el método RMN es mejor para
confirmarlas que para descartarlas. En caso de condropatia rotuliana, cuya
frecuencia es del 27,2%, se comprueba que el método RMN es eficaz para
confirmarla y no es tan efectivo para descartarla.

9- Las lesiones del ligamento cruzado anterior y posterior aparecen en el 8%
y el método RMN es eficaz para confirmarlas y ain mas capaz para
descartarlas.

10- Las otras lesiones acompafantes a la lesiébn meniscal (que no sean de
ligamento ni cartilago) incluyen la hipertrofia sinovial o sinovial inflamatorio,
plicas médiales, Ulceras o cuerpos libres articulares y deformidad
congénita, se descartan con mayor efectividad que no se confirman (entorno
al 76% y al 69% respectivamente).

11- La artroscopia es un método que permite acceder al diagnostico mas
apropiado de la lesibn meniscal y simultAineamente como instrumento
terapéutico, se puede aplicar ambulatoriamente con una recuperacién y una
incorporacion a la vida diaria activa tempranas. La aplicacion de la

artroscopia diagndstica esta condicionada por las dificultades técnicas de
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1.6.

visualizar rupturas o fisuras intrameniscales dolorosas, 0 rupturas
meniscales en el asta posterior del menisco interno.

12- El coste econdmico siempre esta condicionado por los beneficios de la
salud que reciba el paciente, representados en diagndstico acertado y
terapia eficaz y segura, para llegar a su curacion. La elevada precision del
método RMN aplicado junto al método clinico para el diagndstico de lesion
meniscal ha contribuido a reducir el nimero de artroscopias, evitando actos
artroscopicos innecesarios, con la consiguiente reduccion del gasto
sanitario. EI método RMN no se aplicarda de modo rutinario porque se ha
confirmado que un elevado numero de pacientes se diagnostican como
positivos de una lesion meniscal interna o externa por el método RMN
cuando ya han dado positivo por la aplicacién solamente del método clinico
en el 70%. El método RMN es significativamente eficaz para descartar
la lesibn meniscal e iguala el método clinico para confirmarla,

especialmente para el menisco interno.

Nacionales
No existe investigaciones publicadas de la instruccién militar por ser un

documento restringido por parte del Ejército.

Objetivos

1.6.1. Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre la terapia fisica y el desgarro de
meniscos en la instruccion militar de los cadetes de Cuarto Afo de la

Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”, 2016.
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1.6.2. Objetivos Especificos

OE1: Determinar la relacion que existe entre el tratamiento de
rehabilitacion y la exigencia fisica extrema en la instruccion militar de
los cadetes de Cuarto Afio de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel
Francisco Bolognesi”, 2016.

OEZ2: Determinar la relacion que existe entre los conocimientos de la
terapia fisica y los sintomas de desgarro de meniscos en la
instruccion militar de los cadetes de Cuarto Afio de la Escuela Militar

de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”, 2016.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1. Bases Teoricas
2.1.1. Terapia Fisica
Terapia Fisica es la que aparece en la obra Biblioteca Terapéutica de

Gilbert y Carnot (1921) de principios del siglo pasado. Esta definicion

reza.

“La Terapia Fisica comprende los multiples métodos de tratamiento en
los cuales se utilizan los agentes fisicos. Estos métodos derivan de un
principio

comun, pueden combinarse uno con otro, y se relacionan por los

conocimientos técnicos y la instrumentacion que necesitan”

Como podemos comprobar mas que una definiciébn de Terapia Fisica
enmarca los métodos que le son propios. Esta definicion ha ido

marcando las sucesivas definiciones a lo largo de todo el siglo XX.

A partir de los afios 60 tanto la World Confederation for Physical
Therapy
(WCPT), en 1967, como la OMS en 1968 establecen las siguientes

definiciones respectivamente:

“La Terapia Fisica es el arte y la ciencia del tratamiento fisico, es
decir, el conjunto de técnicas que mediante la aplicacion de medios
fisicos, curan,previenen, recuperan y readaptan a los pacientes

susceptibles de recibir
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tratamiento fisico”

“‘El arte y la ciencia del tratamiento por medio de ejercicio

terapéutico, calor, frio, agua, masaje y electricidad”.

2.1.1.1. Tratamiento de Rehabilitacion

El tratamiento de las lesiones de menisco, asi como de su
diagnéstico mediante pruebas manuales y de otro tipo. En este
tipo de lesiones, en las que se necesita una cirugia programada
(no se hace de urgencia), lo mejor es trabajar antes de la
cirugia, para potenciar la musculatura y preparar al cuerpo
para afrontar la operacion y la recuperacion.

Ejercicios de movilidad de la pierna lesionada, respetando los
movimientos que no provoguen dolor, y ejercicios para trabajar
el resto del cuerpo, pues serd necesario estar en forma para

poder desplazarse con muletas o bastones. (L6pez, 2015)

Después de la operacion, se utilizaran técnicas para reducir el
dolor y la inflamacion, se trabajara la movilidad articular de forma
pasiva y activa y se realizaran ejercicios activos para potenciar la

musculatura.

a. Adaptacion

El terapeuta fisico trabajara conjuntamente con sus médicos

para planificar su cuidado. Ellos observaran sus puntos fuertes y
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débiles y luego desarrollaran un programa que se adapte a sus
necesidades. Su programa de terapia fisica, puede prepararlo
para participar en deportes y hacer otras actividades de
ejercicio para recreo y diversion.

Al hacer terapia fisica, sus muasculos serdn mas fuertes y sus
coyunturas trabajaran mejor. Esto significa que tendra menos
sangrados.

Usted también se sentird mejor y con mas disposicién de hacer
otras cosas. Usted necesitarda menos rehabilitacion en el futuro.
La rehabilitacién es el tratamiento que restaura o restituye una
coyuntura 0 musculo dafiado. Es importante que una coyuntura
o musculo funcione tan bien después de un sangrado como lo

hacia antes de éste. (Hog HandBook, 2005)

b. Recuperacién
En fases avanzadas de la recuperacién, para volver a la actividad
deportiva, es muy importante trabajar con ejercicios de tipo
propioceptivo, para garantizar que la zona esté bien preparada

para responder al estrés del ejercicio. (Lépez, 2015)

c. Rehabilitacién
Colabore con su médico para planificar un programa de
rehabilitacion que le ayude a recuperar toda la fuerza y la

flexibilidad de la rodilla que sean posibles. Su programa de
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2.1.1.2.

rehabilitacion probablemente incluira fisioterapia y ejercicios en

el hogar.

Los ejercicios que podrian indicarse para la rehabilitacion se
mencionan aqui. Colabore con su médico y con su
fisioterapeuta para diseflar un programa que le ayude a

alcanzar mejor sus metas de rehabilitacion.

Un programa coordinado de fisioterapia y de ejercicios en el
hogar puede ayudar a sanar la rodilla y ayudarle a reanudar las
actividades que disfruta. Aumentar la fuerza y la flexibilidad en
la rodilla y en las piernas le podria ayudar a prevenir una
futura degeneracion en la rodilla. (Blahd, 2016)

Conocimientos

Su fisioterapeuta lo examinara y hablard con usted sobre sus
sintomas y su actividad diaria. Luego colaborara con usted para
disefiar un plan de tratamiento. Las metas son ayudar a que sus
articulaciones se muevan mejor y a recuperar o incrementar su

flexibilidad, fuerza, resistencia, coordinacién y/o equilibrio.

Primero, su terapeuta intentard reducir el dolor y la
hinchazén. Es posible que su fisioterapeuta también utilice
terapia manual, educacion y técnicas como la estimulacién con

calor, frio, agua, ultrasonido y la estimulacién eléctrica.
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La Terapia Fisica casi siempre incluye hacer ejercicio. Esto
puede incluir estiramiento, ejercicios de los musculos centrales,
levantar pesas y caminar. Su fisioterapeuta podria ensefarle
un programa de ejercicios para que usted pueda seguirlo en el

hogar.

El tratamiento puede causar dolor o hinchazon leves. Esto es
normal, pero hable con su fisioterapeuta si le causa molestias.

(Husney, 2016)

. Préactica

Debes sentirte comodo tocando y manipulando el cuerpo de
otras personas. Cuando trabajes con pacientes, muchas veces
ellos estaran cubiertos por poca ropa o desnudos. De igual
forma, tus comparferos y tu en ocasiones deben prestar su
cuerpo para realizar practicas de algunas técnicas. Por ese
motivo, debes respetar el cuerpo de otras personas y debes
tener mucho cuidado con la intimidad fisica de las personas.
(Bolafos, 2009)

Interés

En otra entrada enumeré las universidades donde se puede
estudiar terapia fisica en Ecuador. Ahora se me ocurre que un
paso previo a consultar esa lista seria preguntarse si, en el caso

particular de cada uno, es decir, segun la disposicion, intereses,
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2.1.2.

2.1.2.1.

recursos y objetivos que cada uno tenga, la terapia fisica es la

eleccion profesional adecuada. (Bolafios, 2009)

Desgarro de Meniscos

Un desgarro de menisco es una lesibn comun de la rodilla. El
menisco es un disco de consistencia gomosa, con forma de C,
gue amortigua el impacto de los pasos en la rodilla. Cada rodilla
tiene dos meniscos: uno en el borde externo de la rodilla y otro
en el borde interno. Los meniscos mantienen estable la rodilla
equilibrando el peso en toda la rodilla. Un desgarro de menisco

puede impedir que la rodilla funcione bien. (Blahd, 2016)

Exigencia fisica extrema

La Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”
instruye a los cadetes para ser oficiales y dentro de esta
formacion, la exigencia fisica va aumentando, al punto de llevar

al cadete al limite.

Un claro ejemplo esta en los cursos operacionales, donde pasan
por innumerables prueba fisica; también tenemos a las marchas
de campafias, donde caminan por mas de 14 horas durante toda
la noche con un equipo de 30 kilos aproximadamente; y por
ultimo esta el entrenamiento fisico militar que es parte de la

rutina diaria de los cadetes de la escuela militar y sin una buena
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forma de cuidar su salud, calentando y estirando antes de una

actividad fisica fuerte podria lesionarse. (Garcia,2016)

Cursos operacionales

Dentro de la formacion de los cadetes de la Escuela Militar de
Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”, hay cinco cursos
operacionales que se llevan cada afio de cadete, permitiéndole
al futuro oficial desenvolverse en cualquier tipo de escenario,
siendo estos de caracter muy exigente tanto fisico, moral, como
mental.

Siendo estos: Curso de natacion de combate, curso de
operaciones en selva, curso lince, curso de operaciones en
montafia y curso de

paracaidismo militar. (Garcia, 2016)

Marchas de campafia

Se le asigna el nombre de marcha de campafa a la caminata
gue realiza el personal militar desde un punto hasta una zona de
vivac en los lugares de “Cruz de Hueso” y “La Tiza” teniendo en
cuenta el descanso que se le otorga al personal por cada
tiempo de caminata que es en promedio de 5-10 minutos de
descanso el cual le permite al personal a realizar sus
necesidades y actividades como arreglo de su equipo, cambio

de polo, medias u otra prenda que le afecte con su salud y su
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comodidad, permitiéndole seguir avanzando hasta llegar al
destino que consta de un tiempo aproximado de 13-14 hora.

En la zona de vivac se toma en cuenta todas las medidas de
seguridad para evitar cualquier accidente o incidente, donde el
cadete demostrara su formacion militar y disciplina que se
implanta en el Alma Mater del Ejército.

Dicha accion tiene como finalidad impartir la instruccién de
ejercicios en el terreno, el manejo de las diferentes armas
colectivas, asi como la preparacion técnica, tactica y fisica,
como parte de los requisitos que requiere el futuro Oficial del

Ejercito del Peru. (Garcia,2016)

Entrenamiento fisico militar
Las ecografias son una herramienta eficaz en el diagnostico de
muchas enfermedades y tienen un gran valor médico por la

informacion que proporcionan y su caracter poco invasivo.

Ademas de los usos habituales durante el embarazo para valorar
el estado del bebé, las ecografias son utilizadas en numerosos
procedimientos como las biopsias de mama, biopsias hepaticas
y para visualizar tumores potencialmente cancerosos, o el

diagnéstico de hernias.

En las ecografias prenatales se utilizan ondas sonoras para

producir una imagen del feto dentro del Utero. No representa
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2.1.2.2.

riesgo para madre o el bebé, pero debe ser realizado por un

especialista médico autorizado. (Marqués, 2012)

Sintomas

Existen tres tipos de desgarro de menisco. Cada uno tiene
sintomas particulares.Con un desgarro menor, es posible que
tenga dolor e hinchazdn leves. Por lo general, desaparece en 2
0 3 semanas.

Un desgarro moderado puede provocar dolor en el costado o en
el centro de la rodilla. La hinchazén empeora lentamente en el
transcurso de 2 o 3 dias. Esto podria provocar rigidez en la
rodilla y limitar la capacidad de flexién de esta, pero por lo
general usted puede caminar. Podria sentir un dolor agudo
cuando hace una torsion con la rodilla o cuando se sienta en
cuclillas. Estos sintomas pueden desaparecer en 1 0 2 semanas,
pero pueden reaparecer si hace una torsion con la rodilla o la usa
de modo excesivo. Es posible que el dolor aparezca y

desaparezca durante afios si no se trata el desgarro.

En los desgarros graves, pueden pasar fragmentos del menisco
desgarrado al espacio articular. Esto puede hacer que la rodilla
se atore, haga un ruido tipo chasquido o se trabe. Es posible

gue no pueda estirarla. Quiza sienta la rodilla "tambaleante” o

que cede en forma inadvertida. Podria hincharse o ponerse
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rigida inmediatamente después de la lesion o en el término de 2

o 3 dias.

Si usted es mayor y tiene el menisco desgastado, es posible que
no sepa cual fue la causa del desgarro. Es posible que solo
recuerde sentir dolor después de ponerse de pie luego de estar
acuclillado, por ejemplo. A menudo, los Unicos sintomas son

dolor e hinchazon leve. (Blahd, 2016)

Dolor
Dolor de rodilla o dolor en las rodillas generalmente es
consecuencia de:
e Sobrecarga
o Falta de forma durante la actividad fisica
¢ No hacer precalentamiento o enfriamiento
¢ No realizar suficiente estiramiento
Las causas simples de dolor de rodilla a menudo se resuelven
espontaneamente con cuidados personales. Por otro lado, tener
sobrepeso puede ponerlo en mayor riesgo de problemas de
rodilla.
e El dolor de rodilla puede ser causado por:
¢ Dolor anterior de rodilla.

e Artritis: incluyendo artritis reumatoidea, osteoartritis y gota
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e Quiste de Baker: una hinchazén llena de liquido localizada
detras de la rodilla que puede ocurrir con hinchazén (inflamacion)
por otras causas, como artritis.

e Bursitis: inflamacion a causa de presion repetitiva sobre la
rodilla,como arrodillarse por periodos prolongados, sobrecarga o
lesion.

e Trastornos del tejido conectivo, como lupus.

¢ Dislocacion de la rotula.

e Sindrome de la banda iliotibial (un trastorno de la cadera

relacionado con una lesion de la banda gruesa que va desde la

cadera hasta la parte exterior de la rodilla).

¢ Infeccidn en la articulacion.

¢ Lesiones de rodilla: una lesion del ligamento cruzado anterior

0 una lesiobn del ligamento lateral interno pueden causar
sangrado dentro de la misma, lo cual empeora el dolor.

e Tendinitis: un dolor en la parte frontal de la rodilla que

empeora al subir y bajar escaleras o cuestas.

e Desgarro del cartilago (una ruptura de meniscos): dolor que
se siente en la parte interior o exterior de la articulacion de la
rodilla.

e Ruptura de ligamentos: lleva a que se presente dolor e

inestabilidad de la rodilla.

e Distensidon muscular o esguinces: lesiones menores en

los ligamentos causados por torceduras subitas o no naturales.
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2.2.

b.

Las afecciones menos comunes que pueden conducir a dolor de

rodilla abarcan tumores 6seos. (Huddleston & Goodman, 2008)

Inflamacion

La inflamacién es la reaccion defensiva fundamental que pone
en marcha el sistema inmunitario ante una amenaza. Se trata de
una reaccién muy compleja, ya que conlleva la participacion de

numerosos mecanismos y elementos. (Romero, 2012)

Dificultad de Mover

Las dificultades con el movimiento pueden adoptar diferentes
formas. Las limitaciones en las habilidades motoras finas dificulta
la capacidad de dirigir grupos de musculos pequefios como los
de las manos. Las limitaciones en las habilidades motoras
gruesas afectan grupos de musculos grandes como los de las
piernas. Los problemas de coordinacion mano-ojo puede

dificultar cosas como abotonarse una camisa. (Harstad,2014)

Definiciones de Términos

e Terapia Fisica: Se ocupa de tratar las afecciones fisicas de
nuestro cuerpo a través del ejercicio o de diversas practicas
tales como la aplicacion de frio, de calor, de agua, electricidad y
la realizacibn de masajes en aquellas zonas afectadas.
(Lorza,2012)

e Desgarro de Meniscos: El desgarro de menisco es una lesion
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deportiva bastante habitual, sobre todo en los deportes de
contacto, como el futbol americano y el hockey. Estos desgarros
pueden ser de leves a graves, en funcion del alcance de la lesion,
y pueden impedir que la rodilla funcione correctamente.
(Lopez,2015).
e Tratamiento de Rehabilitacion: Consiste en diversos
procedimientos que buscan ayudar al paciente a alcanzar el mas
completo potencial fisico y mental compatible con las posibles
deficiencias fisioldégicas o anatébmicas y las limitaciones
medioambientales. Estos tratamientos se desarrollan con la
intencidn de restaurar la salud. (Hog HandBook, 2005).
e Conocimientos: Es el acto o efecto de conocer. Es la
capacidad del hombre para comprender por medio de la razén la
naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas. El término
conocimiento indica un conjunto de datos o noticias que se tiene
de una materia o ciencia. (RAE,2013)

e Exigencia Fisica Extrema: Es llevar el cuerpo al limite a
través del esfuerzo fisico, la sobrecarga muscular es tan fuerte
gue muchas veces la persona suele lesionarse o tiene una
sobrecarga muscular. (Garcia, 2016)

e Sintomas: Es el modo en el que esa enfermedad o

complicacion de la salud se manifiesta. El sintoma permite

actuar en relacion a lo previsto para aplacar la enfermedad y

curarla.(Blahd,2016)
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3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General
Existe relacion significativa entre la terapia fisica y el desgarro de
meniscos en la instruccién militar de los cadetes de Cuarto Afio de la

Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”, 2016.

3.1.2. Hipotesis Especificos

HE1l: Existe relacion significativa entre el tratamiento de
rehabilitacion y la exigencia fisica extrema en la instruccion militar de
los cadetes de Cuarto Ao de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel
Francisco Bolognesi”, 2016.

HE2: Existe relacion significativa entre los conocimientos de la
terapia fisica y los sintomas de desgarro de meniscos en la
instruccion militar de los cadetes de Cuarto Afio de la Escuela Militar

de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”, 2016.

3.2. Variables
3.2.1. Definicién Conceptual
V1 - Terapia Fisica:
Se ocupa de tratar las afecciones fisicas de nuestro cuerpo a traves del
ejercicio o de diversas practicas tales como la aplicacion de frio, de
calor, de agua, electricidad y la realizacion de masajes en aquellas

zonas afectadas. (Lorza, 2012)
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V2 — Desgarro de Meniscos:

El desgarro de menisco es una lesion deportiva bastante habitual,
sobre todo en los deportes de contacto, como la lucha libre, taekondo y
por el entrenamiento fisico entre otros. Estos desgarros pueden ser de
leves a graves, en funcion del alcance de la lesion, y pueden impedir

que la rodilla funcione correctamente. (Lopez, 2015)
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3.2.2. Definicion Operacional

Tabla 1. Operacionalizacion de Variables

VARIABLES |DIMENSIONES [INDICADORES ITEMS

¢, Cree usted que para un tratamiento de
rehabilitacion para el cadete sea dificil
en adaptarse en la terapia fisica?

Adaptacion ¢ Cree usted que existe relacion entre el
tratamiento de rehabilitacion y la

exigencia fisica en la instruccion militar,
Tratamiento de de los cadetes?

Rehabilitacién

¢, Cree usted que para un tratamiento de
Recuperacion [rehabilitacién para el cadete sea dificil
en recuperarse en la terapia Fisica?
¢,Cree usted que para un tratamiento de
Rehabilitacién  [rehabilitacion para el cadete sea dificil
en rehabilitarse en la terapia fisica?

¢, Cree usted que hace falta una aptitud

Terapia Fisica

Aptitud de conocimientos en las terapias
fisicas?
¢ Cree usted que hace falta mas
. Practica acti imi
Conocimientos practicas para los conocimientos de

terapias fisicas?

¢, Cree usted que existe un interés
para los conocimientos de terapias
Fisicas?

Interés

¢ Cree usted que las marchas de
campafia, en la instruccion militar,
ameriten una exigencia fisica extrema?
Cursos ¢, Cree usted que existe relacion entre
Operacionales [los conocimientos de terapia fisica V|
los sintomas de desagarro de meniscos
en la instruccion militar de los

Exigencia Fisica cadetes?
Extrema ¢Cree usted que los  cursos
Marchas de operacionales, en la instruccion
Campafia militar,ameriten una exigencia fisica
extrema?

Desgarro de
Meniscos en la
instruccion
militar

¢, Cree usted que el entrenamiento fisico
Entrenamiento  [militar, en la instrucciéon militar, amerite
Fisico Militar  |una exigencia fisica extrema?

¢, Cree usted que el dolor sea el sintoma
Dolor gque se pueda controlar més rapido de
un Desgarro de meniscos?

¢, Cree usted que la inflamacién sea el
Inflamacion sintoma que se pueda controlar mas

Sintomas rapido de un Desgarro de meniscos?

¢ Cree usted que la dificultad de mover
Dificultad de sea el sintoma que se pueda controlar

Mover mas rapido de wun Desgarro de
meniscos?

Fuente: Elaboracion Propia
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3.3. Metodologia
3.3.1. Tipo de Estudio
a. Tipo — Nivel
Bésico de nivel descriptivo correccional — los estudios descriptivos
son las investigaciones que tratan de recoger informacioén sobre el
estado actual del fendmeno, los estudios descriptivos nos llevan al
conocimiento actualizado del fendmeno tal como se presenta. Tiene
correspondencia con lo que hemos denominado investigacion

sustantiva descriptiva

La investigacion ha sido a su vez descriptiva, explicativa por cuanto
se buscé desarrollar fiel las diferentes adquisiciones del material de
instruccion para los cadetes del Servicio de Sanidad. Describir en este
caso es sinénimo de adquirir.

Segun Sabino (2000), se define como “un esfuerzo que se
emprende para resolver un problema, claro esta, un problema de

conocimiento”

b. Tipo - Enfoque
Segun Hernandez R. (1998) El enfoque es cuantitativo, ya que
empleara la recoleccién y el analisis de los datos, para contestar las

preguntas de investigacion y probar la hipétesis.
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3.3.2. Disefo
El disefio de la investigacion es No experimental — transversal:
Segun Hernandez (1998) no experimental; porque no habra
manipulacion de la variable; sino observacion del fenémeno tal como
se dan en su contexto natural, para posteriormente analizarlos. Los
datos reflejan la evolucion natural de los eventos, ajeno a la voluntad

del investigador.

Segun Hernandez (1998) Transversal, porque el nimero de ocasiones
en que se ha medira la variable sera una vez; lo que significa que el
recojo de datos se ha realizard en un momento exacto del transcurso

del tiempo.

3.4. Poblacién y Muestra

3.4.1. Poblacion:
La poblacion estd comprendida por 228 cadetes de Cuarto Afio de la

Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”.

3.4.2. Muestra:
Para determinar la muestra se ha aplicado la formula estadistica
para poblaciones finitas, la cual se presenta a continuacion:

N*Zlp*q
7= 2 2
d**(N-1)+2Z2*p*q
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o N = Total de la poblacion
o Z = 1.96 al cuadrado (si la confianza es del 95%)
o p = Proporcién esperada (en este caso 5% =
0.05)
. q = 1 —p (en este caso 1 - 0.05=0.95)
o d = Margen de Error (en este caso 3%)
N= 228
Z= 1.96
p= 0.05
q= 0.95
d= 0.03
n = 228 * (1.96)2 (0.05) (0.95)

(0.03)2 (228 — 1) + (1.96)2 (0.05) (0.95)

n = 41.604528 =107.567502
0.386776

La muestra estard constituida por 108 (Ciento ocho) cadetes de
Cuarto Afno de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco

Bolognesi”.

3.5. Método de Investigacion
Ya que su finalidad es conocer la relacion o grado de asociacion entre las
dos variables de estudio, el método de investigacion aplicado es

correlacional.
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Segun Hernadndez, Et Al., (1998), afiman que en esta modalidad
investigativa se “tiene como propésito evaluar la relacion que exista entre

dos o0 mas variables o conceptos”.

Los métodos a emplear en la presente investigacion son principalmente los
siguientes:

a. Método de Observacion: A través de este método se va realizar la
observacion de los objetivos y fendmenos de la realidad sobre relacion entre
la Terapia Fisica y el Desgarro de Meniscos en la Instruccién Militar de los
cadetes de Cuarto de Afo de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel
Francisco Bolognesi”, sin realizar una medicion ni experimentacion, solo
intencionado, selectivo e interpretativo de la realidad, orientado a objetivos
especificos.b. Método Descriptivo: A través de este método se podra
describir y conocer los diversos aspectos, caracteristicas, requisitos, teorias,
principios relativos de la terapia fisica y el desgarro de meniscos.

c. Método Explicativo: La aplicacion de este método permitira explicar
objetivamente las relaciones, consecuencias, efectos entre Terapia
Fisica y el Desgarro de Meniscos. Mediante este tipo de investigacion se
dard a conocer del porqué del objeto de investigacién, tomando en cuenta
la necesidad que representa entre la Terapia Fisica y el Desgarro de
Meniscos en la Instruccion Militar de los cadetes de Cuarto de Afio de la
Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”.

d. Método de Andlisis: ElI Meétodo analitico que consiste en la

desmembracion de un todo, descomponiéndolo en sus partes o elementos
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3.6.

para observar, de tal manera que las situaciones relativas al tema de
investigacion seran estudiadas bajo este método.
e. Método de Sintesis: Se ira de lo concreto a lo especifico, esforzandose de

penetrar en el objetivo de investigacion.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Segun Robert Johnson & Patricia Kuby (2005). Estadistica elemental, lo

esencial (32 ed).

Una encuesta es un procedimiento dentro de los disefios de una
investigacién descriptiva en el que el investigador recopila datos por medio
de un cuestionario previamente disefiado, sin modificar el entorno ni el
fendmeno donde se recoge la informacion ya sea para entregarlo en forma
de triptico, grafica o tabla. Los datos se obtienen realizando un conjunto de
preguntas normalizadas dirigidas a una muestra representativa o al conjunto
total de la poblacién estadistica en estudio, integrada a menudo por
personas, empresas o entes institucionales, con el fin de conocer estados de

opinion, ideas, caracteristicas o hechos especificos.

Los Instrumentos de recoleccién de datos consistieron en la observacion de
situaciones especificas, lectura y analisis de informes, analisis de la

hipétesis aplicando una encuesta.

Para la observacion se utilizé la técnica mixta: participante y no participante,

es decir, en algunos casos se observo directamente los hechos relacionados
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con las variables de estudio, y en otros, se preguntdé a una muestra
representativa sobre la Terapia Fisica y el Desgarro de Meniscos en la
Instruccion Militar de los cadetes de Cuarto de Afo de la Escuela Militar de
Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”. Los criterios de construccién del

instrumento de recogida de datos (observacion) fueron los siguientes:

1. Se desarroll6 una observacién de campo, es decir, en la Escuela de
Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”.

2. Se aplic6 una observacion estructurada mediante la cual se registrd
diversas reacciones y comportamientos en cada unidad de observacion o
muestra.

3. Se estructurd una lista de cotejo para cuantificar: el qué se observara, el
como y a través de qué medio.

4. Se desarroll6 una observaciéon colectiva participante, los investigadores
interactuaron con las actividades especificas de las unidades de
observacién, tomando como nota de las reacciones positivas y negativas,
describiéendose como estructura del escenario todos los instrumentos
teoricos.

5. El tipo de observacién que se ejecuto fue directa, los observadores
actuaron independientemente, registrando diferentes aspectos observados.
6. Se tuvo en consideracion los elementos fundamentales que comporta la
observacion:

Tabla 2. Elementos Fundamentales

El sujeto Los 03 observadores (propios

investigadores)
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El sujeto — objeto

Formacién académica

Los medios

Los sentidos humanos; especialmente

vista y oido

Los instrumentos

Cuaderno de anotaciones, lista de cotejo,

auto-reporte

El marco tedrico

El cuerpo tedrico que sirva de guia

7. La validez cientifica de la técnica de observacion empleada se basé en las

normas siguientes:

a. Objetivo de la investigacion: el qué y el para qué se va a observar. b. Se

definié y delimito el area de observacion: poblacion y muestra

(Escuela de Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”). c. Se

planificé y capacitd a los observadores (investigadores).

d. Se definié operacionalmente las variables a ser observadas y como serian

registradas, por lo que se confeccion6 una guia de observacion flexible.

e. Se previeron los instrumentos siguientes para recoger los datos:

cuadernos de anotaciones, formatos de registros, etc.

f. Todo registro de informaciones fue trabajado de inmediato, de modo

objetivo y responsable.

En cuanto al analisis documental, por un lado, los investigadores reunieron

la totalidad de los informes después del analisis sobre el tema central de

investigacion; de otro lado, se realiz6 una lectura pormenorizada y analisis

del contenido de la bibliografia para extractar los criterios generales de su

aplicacion, respecto a los indicadores de las variables “La Terapia Fisica y

el Desgarro de Meniscos en la Instruccion Militar de los cadetes de Cuarto de

Afo de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”, 2016”,

51




En ambos casos, se reunié diversa informacion en un registro de contenido
(andlisis del contenido y observacion), luego de lo cual se plasmaron los
conceptos mas relevantes del marco tedrico (al final de cada descripcion de
cada indicador). Los criterios de construccion del instrumento recogida de
datos (analisis del contenido) fueron los siguientes:

1. La informacion seleccionada en el marco tedrico de nuestras variables de
investigacion se analizaron de manera objetiva, sistematica y cuantificable.

2. Su aplicacion tuvo una orientacidon racional dirigida a estudiar las ideas
contenidas en citas de textos, anteriores investigaciones relacionadas al
asunto y comunicacion diversa obtenida. Asimismo, se buscd descubrir
diferencias en el contenido tematico encontrado.

3. Se empledé con instrumento de analisis de contenido la hoja de
calificacion, en la cual las categorias o variables de investigacion fueron
trabajadas debidamente codificadas.

4. En la codificacion se definié: el universo y la muestra a analizar, las
categorias referidas a las variables y las unidades de analisis de
contenido que estuvieron constituidas por el tema los indicadores
establecidos para cada una de las variables de la investigacion.

5. La codificacion empleada para las categorias del analisis del contenido fue
igual que la que se utilizé en la valoracion de encuesta.

Para los cadetes de Cuarto Afio de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel
Francisco Bolognesi”, participantes en la investigacion, el instrumento
empleado fue la encuesta, a través de la técnica de encuesta autoaplicado,
siendo este instrumento de recoleccion de datos semi estructurado y

constituido por 14 preguntas (cerradas), correlacionadas por cada indicador,
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la que tuvo por finalidad determinar la Terapia Fisica y el Desgarro de
Meniscos en la Instruccion Militar de los cadetes de Cuarto de Afo de la
Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”. Los criterios de
construccion del instrumento recogida de datos (encuesta) fueron los

siguientes:

1. La presente encuesta solo incluye preguntas cerradas, con lo cual se
busca reducir la ambigliedad de las respuestas y favorecer las
comparaciones entre las respuestas.

2. Cada indicador de la variable independiente serd medido a través de (7)
preguntas justificadas por cada uno de los indicadores de la variable
dependiente, con lo cual se le otorga mayor consistencia a la investigacion.
3. Todas las preguntas seran precodificadas, siendo sus opciones de
respuesta las siguientes:

Tabla 3. Escala de Likert

A. Sl B. Tal vez C. No

Fuente: Desarrollada en 1932 por el sociélogo Rensis Likert

4. Todas las preguntas reflejan lo sefalado en el disefio de Ila
investigacion al ser descriptivas-explicativas (causales).

5. Las preguntas de la encuesta estan agrupadas por indicadores de la
variable independiente con lo cual se logra una secuencia y orden en la

investigacion.
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6. En razon a lo sefialado en los items 1 y 7, cada pregunta ha sido
elaborada con claridad, precisiéon y comprension por las unidades de analisis
seleccionadas.

7. No se ha sacrificado la claridad por la concision, por el contrario, dado el
tema de investigacion hay preguntas largas que facilitan el recuerdo,
proporcionando al encuestado mas tiempo para reflexionar y favorecer una
respuesta mas articulada.

8. Las preguntas han sido formuladas con un Iéxico apropiado, simple,
directo y que guardan relacién con los criterios de inclusion de la muestra.

9. Para evitar la confusion de cualquier indole, se han referido las
preguntas a un aspecto o relacion l6gica enumerada como subtitulo y

vinculadas al indicador de la variable independiente.

De manera general, en la elaboracion de la encuesta se ha previsto evitar,
entre otros aspectos: inducir las respuestas, apoyarse en las evidencias
comprobadas, negar el tema que se interroga, asi como el desorden
investigativo.

La precodificacion de las respuestas a las preguntas establecidas en la

encuesta se precisa en la siguiente tabla:

La utilizacién de las preguntas cerradas tuvo como base evitar o reducir la
ambigiedad de las respuestas y facilitar su comparacion. Adjunto a la
encuesta se coloco un glosario de términos especificando aquellos aspectos
técnicos presentes en las preguntas determinadas. Ademas, las preguntas

fueron formuladas empleando escalas de codificacion para facilitar el
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procesamiento y analisis de datos, enlazando los indicadores de la variable

de causa con cada uno de los indicadores de la variable de efecto, lo que dio

la consistencia necesaria a la encuesta.

. Validacién de la Encuesta

El instrumento del cuestionario utilizado se validé a través del juicio de

expertos con el grado de magister de la Escuela Militar de Chorrillos,”"CFB”

Cuyo resumen presenciaran en el siguiente cuadro

N° EXPERTOS APRECIACION
01 MG Perea Haya Pablo 99%
02 MG Coyao Arce José 100%
03 MG Lozan Maycagua | 99%
Guillermo
99.333 %

El promedio de los profesionales fue de 99.3% de validez del instrumento y

para su optimizacion se aplicé una prueba piloto de 30 cadetes

Para efecto de la confiabilidad se efectu6 a través del Alfa de Cronbach.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

, 7407

10
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Como se observa el alfa de Cronbach es 0.7407, que demuestra que el

instrumento tiene alta confiabilidad.

3.7. Métodos de Analisis de Datos

Los métodos utilizados para el procesamiento de los resultados obtenidos a
través de los diferentes instrumentos de recoleccion de datos, asi como para
Su interpretacion posterior, han sido el andlisis y la sintesis, que permitié una
mejor definicién de los componentes individuales del fenémeno estudiado; v,
de induccién-deduccion, que permiti6 comprobar a través de hipotesis

determinadas el comportamiento de indicadores de la realidad estudiada.

La base de datos y el andlisis, recodificacion de variables y la determinacion
de la estadistica descriptiva e inferencial. Para las Pruebas de Hipdtesis
hemos utilizados la Prueba de Independencia de Chi Cuadrado (X?) con dos
variables y con categorias y el Analisis Exploratorio que sirve para comprobar

si los promedios provienen de una distribucion normal.
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CAPITULO IV: RESULTADOS



4.1. Descripcion Estadistica

Variable 1: Terapia Fisica

1. ¢Cree usted que existe relacion entre el tratamiento de rehabilitacion y

las

cadetes?

Exigencia Fisica Extrema en la instruccion militar de los

Tabla 4. Tratamiento de Rehabilitacion — Exigencia Fisica Extrema

Alternativa fi Porcentaje

A. Si 60 55.56%
B. Tal vez 27 25.00%
C. No 21 19.44%
TOTAL 108 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada a los cadetes de Cuarto Afio de la
Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi” -
2016.

C. No
19.44%

A. Si

55.56

Figura 1. Tratamiento de Rehabilitacion — Exigencia Fisica Extrema

Fuente: Tabla 4

INTERPRETACION: En la Tabla 4 y la Figura 1 se observa que el 25.00%

determina “Tal vez” y que la gran mayoria con un 55.56% determinan “SI”
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que existe relacion entre el tratamiento de rehabilitacion y las Exigencia
Fisica Extrema en la instruccion militar de los cadetes.

2. ¢ Cree usted que para un tratamiento de rehabilitacion para el cadete sea
dificil en adaptarse en la terapia fisica?

Tabla 5. Terapia Fisica, Tratamiento de Rehabilitacion - Adaptacion

Alternativa fi Porcentaje

A. Si 5 4.63%
B. Tal vez 30 27.78%
C. No 73 67.59%
TOTAL 108 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada a los cadetes de Cuarto Afio de la
Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi” -
2016.

A. Si
4.63%

B. Tal vez
27.78%

C. No
67.59%

Figura 2. Terapia Fisica, Tratamiento de Rehabilitacion - Adaptacion
Fuente: Tabla 5

INTERPRETACION: En la Tabla 5y la Figura 2 se observa que el 27.78%

determina “Tal vez” y que la gran mayoria con un 67.59% determinan “No”
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que para un tratamiento de rehabilitacion para el cadete sea dificil en

adaptarse en la terapia fisica.

3.¢Cree usted que para un tratamiento de rehabilitacién para el cadete sea
dificil en recuperarse en la terapia fisica?

Tabla 6. Terapia Fisica, Tratamiento de Rehabilitacion - Recuperacion

Alternativa fi Porcentaje

A. Si 24 22.22%
B. Tal vez 30 27.78%
C. No 54 50.00%
TOTAL 108 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada a los cadetes de Cuarto Afio de la
Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi” - 2016.

A. Si
22.22%
C. No
50.00%
B. Tal vez
27.78%

Figura 3. Terapia Fisica, Tratamiento de Rehabilitacion - Recuperacion
Fuente: Tabla 6

INTERPRETACION: En la Tabla 6 y la Figura 3 se observa que el 27.78%

determina “Tal vez” y que la gran mayoria con un 50.00% determinan “No”
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gue para un tratamiento de rehabilitacion para el cadete sea dificil en

recuperarse en la terapia fisica.
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4. ¢Cree usted que para un tratamiento de rehabilitacion para el cadete sea
dificil en rehabilitarse en la terapia fisica?

Tabla 7. Terapia Fisica, Tratamiento de Rehabilitacion - Rehabilitacion

Alternativa fi Porcentaje

A. Si 26 24.07%
B. Tal vez 36 33.33%
C. No 46 42.59%
TOTAL 108 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada a los cadetes de Cuarto Afio de la
Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi” -
2016.

A. Si
24.07%
C. No
42.59%
B. Tal vez
33.33%

Figura 4. Terapia Fisica, Tratamiento de Rehabilitacién - Rehabilitacion
Fuente: Tabla 7

INTERPRETACION: En la Tabla 7 y la Figura 4 se observa que el 33.33%
determina “Tal vez” y que la gran mayoria con un 42.59% determinan “No”
gue para un tratamiento de rehabilitacion para el cadete sea dificil en

rehabilitarse en la terapia fisica.
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5.¢Cree usted que hace falta una aptitud de conocimientos en las terapias
fisicas?

Tabla 8. Terapia Fisica, Conocimiento - Aptitud

Alternativa fi Porcentaje
A.Si 85 78.70%
B. Tal vez 15 13.89%
C. No 8 7.41%
TOTAL 108 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada a los cadetes de Cuarto Afio de la

Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi” - 2016.

C. No

B. Tal vez
13.89%

A. Si
78.70%

Figura 5. Terapia Fisica, Conocimiento - Aptitud
Fuente: Tabla 8

INTERPRETACION: En la Tabla 8 y la Figura 5 se observa que el 13.89%
determina “Tal vez” y que la gran mayoria con un 78.70% determinan “SI”

gue hace falta una aptitud de conocimientos en las terapias fisicas.
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6.¢Cree usted que hace falta mas practicas para los conocimientos de
terapias fisicas?

Tabla 9. Terapia Fisica, Conocimiento - Practica

Alternativa fi Porcentaje

A. Si 79 73.15%
B. Tal vez 14 12.96%
C. No 15 13.89%
TOTAL 108 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada a los cadetes de Cuarto Afio de la
Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi” - 2016.

C. No
13.89%

A. Si
73.15%

Figura 6. Terapia Fisica, Conocimiento - Practica

Fuente: Tabla9

INTERPRETACION: En la Tabla 9 y la Figura 6 se observa que el 12.96%
determina “Tal vez” y que la gran mayoria con un 73.15% determinan “SI” que

hace falta mas practicas para los conocimientos de terapias fisicas.
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7.¢Cree usted que existe interés para los conocimientos de terapias fisicas?

Tabla 10. Terapia Fisica, Conocimiento - Interés

Alternativa fi Porcentaje

A. Si 12 11.11%
B. Tal vez 29 26.85%
C. No 67 62.04%
TOTAL 108 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada a los cadetes de Cuarto Afio de la
Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi” -
2016.

A. Si
11.11%

Tal vez
26.85%

Figura 7. Terapia Fisica, Conocimiento - Interés
Fuente: Tabla 10

INTERPRETACION: En la Tabla 10 y la Figura 7 se observa que el
26.85% determina “Tal vez” y que la gran mayoria con un 62.04%
determinan “No” que existe interés para los conocimientos de terapias

fisicas.
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Variable 2: Desgarro de Meniscos

1.¢Cree usted que existe relacion entre los conocimientos de terapia fisica y
los sintomas de Desgarro de meniscos en la instrucciéon militar de los
cadetes?

Tabla 11. Conocimientos, Terapia Fisica — Sintomas,Desgarro de Meniscos

Alternativa fi Porcentaje

A. Si 87 80.56%
B. Tal vez 10 9.26%
C. No 11 10.19%
TOTAL 108 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada a los cadetes de Cuarto Afio de la

Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi” -

2016.

A. Si
80.56%

Figura 8. Conocimientos, Terapia Fisica — Sintomas, Desgarro de Meniscos
Fuente: Tabla 11

INTERPRETACION: En la Tabla 11 y la Figura 8 se observa que el 10.19%
determina “No” y que la gran mayoria con un 80.56% determinan “SI” que

existe relacion entre los conocimientos de terapia fisica y los sintomas de

Desgarro de meniscos en la instruccién militar de los cadetes.
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2.¢Cree usted que las marchas de campania, en la instruccion militar,
ameriten una exigencia fisica extrema?

Tabla 12. Desgarro de Meniscos, Exigencia Fisica Extrema - Cursos

Operacionales
Alternativa fi Porcentaje
A. Si 75 69.44%
B. Tal vez 20 18.52%
C. No 13 12.04%
TOTAL 108 100.00%
Fuente: Encuesta aplicada a los cadetes de Cuarto Afio de la
Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi” -
2016.
C. No

12.04%

A. Si
69.44%

Figura 9. Desgarro de Meniscos, Exigencia Fisica Extrema - Cursos
Operacionales

Fuente: Tabla 12

INTERPRETACION: En la Tabla 12 y la Figura 9 se observa que el 18.52%
determina “Tal vez” y que la gran mayoria con un 69.44% determinan “SI”
que las marchas de campafa, en la instruccién militar, ameriten una

exigencia fisica extrema.
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3.¢Cree usted que los cursos operacionales, en la instruccién militar,
ameriten una exigencia fisica extrema?

Tabla 13. Desgarro de Meniscos, Exigencia Fisica Extrema — Marchas de

Campaiia
Alternativa fi Porcentaje
A. Si 69 63.89%
B. Tal vez 30 27.78%
C. No 9 8.33%
TOTAL 108 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada a los cadetes de Cuarto Afio de la
Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi” -
2016.

C. No

A. Si
63.89%

Figura 10. Desgarro de Meniscos, Exigencia Fisica Extrema — Marchas de
Campaiia

Fuente: Tabla 13

INTERPRETACION: En la Tabla 13 y la Figura 10 se observa que el 24.14%
determina “Tal vez” y que la gran mayoria con un 63.89% determinan “SI” que
los cursos operacionales, en la instruccion militar, ameriten una exigencia

fisca extrema.
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4.¢Cree usted que el entrenamiento fisico militar, en la instruccién militar,
amerite una exigencia fisca extrema?

Tablal4.Desgarro de Meniscos ,Exigencia Fisica Extrema—Entrenamiento

Fisico Militar
Alternativa fi Porcentaje
A. Si 19 17.59%
B. Tal vez 36 33.33%
C. No 53 49.07%
TOTAL 108 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada a los cadetes de Cuarto Afio de la
Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi” -
2016.

A. Si

0,

C. No
49.07%

B. Tal vez
33.33%

Figura 11. Desgarro de Meniscos, Exigencia Fisica Extrema — Entrenamiento
Fisico Militar

Fuente: Tabla 14

INTERPRETACION: En la Tabla 14 y la Figura 11 se observa que el 33.33%
determina “Tal vez” y que la gran mayoria con un 49.07% determinan “No” que el
entrenamiento fisico militar, en la instruccion militar, amerite una exigencia fisica

extrema.
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5.¢Cree usted que el dolor sea el sintoma que se pueda controlar mas rapido
de un Desgarro de meniscos?

Tabla 15. Desgarro de Meniscos, Sintomas — Dolor

Alternativa fi Porcentaje

A. Si 76 70.37%
B. Tal vez 19 17.59%
C. No 13 12.04%
TOTAL 108 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada a los cadetes de Cuarto Afio de la
Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi” -
2016.

C. No
12.04%

A. Si
70.37%

Figura 12. Desgarro de Meniscos, Sintomas — Dolor

Fuente: Tabla 15

INTERPRETACION: En la Tabla 15 y la Figura 12 se observa que el 17.59%
determina “Tal vez” y que la gran mayoria con un 70.34% determinan “SI” que el

dolor sea el sintoma que se pueda controlar mas rapido de un Desgarro de

meniscos.
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6.¢ Cree usted que la inflamacion sea el sintoma que se pueda controlar mas
rapido de un Desgarro de meniscos?

Tabla 16. Desgarro de Meniscos, Sintomas — Inflamacion

Alternativa fi Porcentaje

A. Si 35 32.41%
B. Tal vez 47 43.52%
C. No 26 24.07%
TOTAL 108 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada a los cadetes de Cuarto Afio de la

Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi” - 2016.

C.No

24.07% A Si

32.41%

B. Tal vez
43.52%

Figura 13. Desgarro de Meniscos, Sintomas — Inflamacién

Fuente: Tabla 16

INTERPRETACION: En la Tabla 16 y la Figura 13 se observa que el 32.41%
determina “Si” y que la gran mayoria con un 43.52% determinan “Tal vez” que

la inflamacion sea el sintoma que se pueda controlar mas rapido de un

Desgarro de meniscos
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7.¢Cree usted que la dificultad de mover sea el sintoma que se pueda
controlar mas rapido de un Desgarro de meniscos?

Tabla 17. Desgarro de Meniscos, Sintomas — Dificultad de Mover

Alternativa fi Porcentaje

A. Si 39 36.11%
B. Tal vez 50 46.30%
C. No 19 17.59%
TOTAL 108 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada a los cadetes de Cuarto Afio de la
Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi” - 2016.

C. No
17.59%

A. Si
36.11%

B. Tal vez
46.30%

Figura 14. Desgarro de Meniscos, Sintomas — Dificultad de Mover

Fuente: Tabla 17

INTERPRETACION: En la Tabla 17 y la Figura 14 se observa que el 36.11%
determina “Si” y que la gran mayoria con un 46.30% determinan “Tal vez” que la

dificultad de mover sea el sintoma que se pueda controlar mas rapido de un

Desgarro de meniscos.
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a. Tratamiento Estadistico e Interpretacién de Datos y Tablas

La base de datos y el analisis, recodificacion de variables y la
determinaciéon de la estadistica descriptiva e inferencial. Para las Pruebas
de Hipotesis hemos utilizados la Prueba de Independencia de Chi
Cuadrado (X?) con dos variables con categorias y el Andlisis
Exploratorio que sirve para comprobar si los promedios provienen de una

distribucion normal.

Para la determinacion de la Prueba de Hipotesis, seguimos el criterio mas
aceptado por la comunidad cientifica, empleando una nivel de significancia

a del 5 % (0,05), y también hemos fijado un Nivel de Confianza del 95 %.

Eso quiere decir que los resultados hallados se compara con el nivel de
significancia a 5 % (0,05). Si el p Estadistico es mayor que a, entonces se
acepta la Hipétesis Nula. Si el p Estadistico es menor que a, entonces se

rechaza la Hipoétesis Nula, y se acepta la Hipétesis Alternativa.
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Calculo de la CHI Cuadrada

Hipotesis General

Existe relacién significativa entre la terapia fisica y el desgarro de meniscos

en la instrucciéon militar de los cadetes de Cuarto Afio de la Escuela Militar

de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”, 2016.

Hipotesis General Nula

NO existe relacion significativa entre la terapia fisica y el desgarre de

meniscos en la instrucciéon militar de los cadetes de Cuarto Afo de la

Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”, 2016.

De los Instrumentos de Medicion

Terapia Fisica

Tabla 18. Instrumentos de Medicién, HG V1

Alternativa fi Porcentaje

A. Si 60 55.56%

B. Tal vez 27 25.00%

C. No 21 19.44%
TOTAL 108 100.00%
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Desgarro de Meniscos en la Instruccion Militar

Tabla 19. Instrumentos de Medicion, HG V2

Alternativa fi Porcentaje

A. Si 87 80.56%
B. Tal vez 10 9.26%
C. No 11 10.19%
TOTAL 108 100.00%

Tabla 20. Frecuencias observadas, HG

Fo A. Si B. Talvez |C.No TOTAL
Terapias Fisicas 60 - al 27 - bl 21 -cl 108
Desgarro de Meniscos
en la Instruccion 87 - a2 10 - b2 11 -c2 108
Militar
TOTAL 147.00 37.00 32.00 216

Aplicamos la férmula para hallar las frecuencias esperadas:

Fe:(  total de frecuencias de la columna) (total de frecuencias de la)fila
Total general de la frecuencia

*

fe - a# = 147 — 108 = 73.50
216
*

fe - b# = 37 — 108 = 18.50
216
*

fe-c#t = 32 — 108 = 16.00
216
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Aplicamos la férmula:

X2=% (fo—fe)?

esperada

Tabla 21. Aplicacion de la férmula, HG

fo= frecuencia observada fe

fe= frecuencia

Celda Fo fe fo-fe (fo-fe)? (fo-fe)?/fe
F-al= 60 73.50 -13.50 182.2500 |2.47959184
F-bl= 27 18.50 8.50 72.2500 3.90540541
F-cl= 21 16.00 5.00 25.0000 1.5625
F-a2-= 87 73.50 13.50 182.2500 |2.47959184
F-b2= 10 18.50 -8.50 72.2500 3.90540541
F-c2= 11 16.00 -5.00 25.0000 1.5625
TOTAL X2 =(15.8949945
X?= 15.89

G = Grados de libertad

(r) = Namero de filas
(c) = Namero de columnas

G=(r-1) (c-1)

G=(6-1)(3-1)=10

Con un (10) grado de libertad entramos a la tabla y un nivel de confianza

de 95% que para el valor de alfa es 0.05.

De la tabla Chi Cuadrada: 5.991

Valor encontrado en el proceso: X? = 15.89
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Interpretacion: El valor calculado para la Chi cuadrada (15.89) es mayor que el
valor que aparece en la tabla (5.991) para un nivel de confianza de 95% y un
grado de libertad (10). Por lo que se adopta la decision de rechazar la hipotesis

general nula y se acepta la hipétesis general alterna.

Hipodtesis Especifica 1
Existe relacidon significativa entre el tratamiento de rehabilitacion y la exigencia
fisica extrema en la instruccion militar de los cadetes de Cuarto Afio de la Escuela

Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”, 2016.

Hipotesis Especifica 1 Nula
NO existe relacion significativa entre el tratamiento de rehabilitacidon y la exigencia
fisica extrema de la instruccion militar de los cadetes de Cuarto Ao de la Escuela

Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”, 2016.

De los Instrumentos de Medicion
V1 Dimensién 1: Tratamiento de Rehabilitacion

Tabla 22. Instrumentos de Medicién, HE1 V1D1

Fi Sl NO NO TOTAL
Adaptacion 5 [(10.87% 30 [65.22% 73 |158.70% |108
Recuperacion 24  [52.17% 30 [65.22% 54 [117.39% |108
Rehabilitacion 26 [56.52% 36 [78.26% 46 |100.00% 108




V2 Dimension 1: Exigencia Fisica Extrema

Tabla 23. Instrumentos de Medicion, HE1 V2D1

Fi Sli NO NO TOTAL
Cursos 75 | 163.04% | 20 | 43.48% | 13 | 28.26% 108
Operacionales
Marchas de 69 |150.00%| 30 | 6522 | 9 | 1957% | 108
Campana
Entrenamiento 19 | 4130% | 36 | 78.26% | 53 |115.22%| 108
Fisico Militar
Tabla 24. Frecuencias observadas, HE1
Fo Si Tal vez No TOTAL
Adaptacion 5-al 30 -bl 73-cl [108
Tratamiento de Recuperacion 24 - a2 30 -b2 54 -c2 (108
~ [Rehabilitacion 108
Rehabilitacion 26 - a3 36 -b3 46 - c3
Cursos Operacionales 108
Exigencia 75 -a4 20 -b4 13 -c4
g Marchas de Camparfia 108
- 69 - a5 30 -b5 [9-c5
Fisica Extrema [Entrenamiento Fisico
19 - a6 36 -b6 53 -cb 108
648
TOTAL 218 182 248

Aplicamos la férmula para hallar las frecuencias esperadas:

Fe: (

total de frecuencias de la columna) (total de frecuencia)s de la fila

Total general de la frecuencia

Fe - a#f = 218- - 108 = 36.3
648
*

Fe - b# = 182- . 108 = 30.3
648

Fe-c#= 248- - 108 = 41.3
648
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Aplicamos la férmula:

X2=3 (fo-fe)?

esperada

Tabla 25. Aplicacion de la formula. HE1

fo= frecuencia observada fe

fe= frecuencia

Celda Fo fe fo-fe (fo-fe)? (fo-fe)?/fe
F-al= 5 36.3 -31.3333 |981.78 27.0214067
F-bl-= 30 30.3 -0.33333 [(0.11 0.003663
F-cl= 73 41.3 31.66667 |1002.78 24.2607527
F-a2-= 24 36.3 -12.3333 |152.11 4.18654434
F-b2-= 30 30.3 -0.33333 |0.11 0.003663
F-c2= 54 41.3 12.66667 |160.44 3.88172043
F-a3= 26 36.3 -10.3333 |106.78 2.93883792
F-b3= 36 30.3 5.666667 (32.11 1.05860806
F-c3= 46 41.3 4.666667 (21.78 0.52688172
F-a4d-= 75 36.3 38.66667 |1495.11 41.14984709
F-b4= 20 30.3 -10.3333 |106.78 3.52014652
F-c4= 13 41.3 -28.3333 |802.78 19.422043
F-a5= 69 36.3 32.66667 |1067.11 29.3700306
F-b5= 30 30.3 -0.33333 |0.11 0.003663
F-c5= 9 41.3 -32.3333 |1045.44 25.2930108
F-a6= 19 36.3 -17.3333 |300.44 8.26911315
F-b6= 36 30.3 5.666667 (32.11 1.05860806
F-c6= 53 41.3 11.66667 |136.11 3.29301075
TOTAL X2 =[195.261551

X?=195.26
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G = Grados de libertad

(r) = Namero de filas

(c) = Namero de columnas

G=(-1) (c-1)

G=(6-1)(3-1)=10

Con un (10) grado de libertad entramos a la tabla y un nivel de confianza

de 95% que para el valor de alfa es 0.05.

De la tabla Chi Cuadrada: 18.307

Valor encontrado en el proceso: X? = 195.26

Interpretacion: El valor calculado para la Chi Cuadrada (195.26) es mayor que el
valor que aparece en la tabla (18.307) para un nivel de confianza de 95% y un
grado de libertad (10). Por lo que se adopta la decision de rechazar la Hipotesis

Especifico 1 nula y se acepta la Hipotesis Especifico 1 alterna.

Hipotesis Especifica 2

Existe relacién significativa entre los conocimientos de la terapia fisica y los
sintomas de desgarro de meniscos en la instruccion militar de los cadetes de
Cuarto Ano de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”,

2016.

Hipotesis Especifica 2 Nula

NO existe relaciéon significativa entre los conocimientos de la terapia fisica y los

sintomas de desgarro de meniscos en la instruccién militar de los cadetes de
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Cuarto Afio de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”,

2016.

De los Instrumentos de Mediciéon

V1 Dimensién 2: Conocimientos

Tabla 26. Instrumentos de Medicion, HE1 V1D2

fi SI NO NO TOTAL
Aptitud 85 |184.78% 15 |32.61% 8 17.39% |108
Préactica 79 |171.74% 14 |30.43% 15 [32.61% (108
Perseverancia 12 126.09% 29 163.04% 67 |145.65% |108
V2 Dimensioén 2: Sintomas
Tabla 27. Instrumentos de Medicion, HE1 V2D2
fi Si NO NO TOTAL
Dolor 76 165.22% 19 41.30% 13 28.26% 108
Inflamacion 35 76.09% 47 102.17% 26 56.52% 108
Dificultad de Mover| 39 84.78% 50 108.70% 19 41.30% 108
Tabla 28. Frecuencias observadas, HE2
Fo Si Tal vez No TOTAL
Aptitud 108
85-al [(15-b1 [8-c1
Conocimientos [Practica 108
79-a2 |[14-b2 [|15-c2
Perseverancia 108
12-a3 [29-b3 |67 -c3
Dolor 108
76-a4 [19-b4 |13 -c4
Sintomas Inflamacion 108
35-a5 |47-b5 |26 -c5
Dificultad de Mover 108
39-a6 [50-b6 |19 -c6
648
TOTAL 326 174 148
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Aplicamos la formula para hallar las frecuencias esperadas:

Fe: ( total de frecuencias de la columna) (total de frecuencias)de la fila
Total general de la frecuencia

Fe - a# = 326- * 108 = 543
648
Fe - b# = lrda - 108 _ 29.0
648
Fe -c# = 148- * 108 = 247
648
Aplicamos la férmula:
X?2=3% (fo-fe)? fo= frecuencia observada fe fe= frecuencia
esperada
Tabla 29. Aplicacion de la formula, HE2
Celda Fo fe fo-fe (fo-fe)? (fo-fe)?/fe
F-al= 85 54.3 30.66667 [940.44 17.3087935
F-bl= 15 29.0 -14 196.00 6.75862069
F-cl= 8 24.7 -16.6667 [277.78 11.2612613
F-a2= 79 54.3 24.66667 (608.44 11.198364
F-b2= 14 29.0 -15 225.00 7.75862069
F-c2= 15 24.7 -9.66667 [93.44 3.78828829
F-a3= 12 54.3 -42.3333 [1792.11 32.9836401
F-b3= 29 29.0 0 0.00 0
F-c3= 67 24.7 42.33333 [1792.11 72.6531532
F-a4= 76 54.3 21.66667 (469.44 8.64008180
F-b4= 19 29.0 -10 100.00 3.44827586
F-c4= 13 24.7 -11.6667 |[136.11 5.51801802
F-a5= 35 54.3 -19.3333 (373.78 6.8793456
-b5= 47 29.0 18 324.00 11.1724138
F-c5= 26 24.7 1.333333 |1.78 0.07207207
F-a6= 39 54.3 -15.3333 [235.11 4.32719836
F-b6= 50 29.0 21 441.00 15.2068966
F-c6= 19 24.7 -5.66667 (32.11 1.3018018
TOTAL X2 =[220.276845

X?=220.28
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G = Grados de libertad
(r) = Namero de filas

(c) = Namero de columnas
G=(-1) (c-1)

G=(6-1)(3-1)=10

Con un (10) grado de libertad entramos a la tabla y un nivel de confianza

de 95% que para el valor de alfa es 0.05.

De la tabla Chi Cuadrada: 18.307

Valor encontrado en el proceso: X? = 220.28

Interpretacion: El valor calculado para la Chi cuadrada (220.28) es mayor que el
valor que aparece en la tabla (18.307) para un nivel de confianza de 95% y un
grado de libertad (10). Por lo que se adopta la decision de rechazar la Hipotesis

Especifico 2 nula y se acepta la Hipotesis Especifico 2 alterna.

4.2. Discusién
En lo relacionado a nuestras hipotesis podemos extraer lo siguiente:
En relacion a la hipotesis general, el valor calculado para la Chi cuadrada
(15.89) es mayor que el valor que aparece en la tabla (5.991) para un nivel de
confianza de 95% y un grado de libertad (10). Por lo que se adopta la
decision de rechazar la hipétesis general nula y se acepta la hipotesis

general alterna.
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Esto quiere decir que existe relacion significativa entre la terapia fisica y el
desgarro de meniscos en la instruccion militar de los cadetes de Cuarto Afio
de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi” 2016.
Validandola, en tal sentido, Martinez Jiménez (2015), quien determina que la
cirugia artroscopica como tratamiento de la lesiobn meniscal es la
intervencion quirdrgica traumatolégica mas frecuente, esta demostrada su
eficacia en las lesiones meniscales traumaticas en pacientes jovenes, pero
no esta tan clara su indicacién en las roturas meniscales degenerativas. La
Terapia Fisica mediante una intervencion basada en la prescripcion de un
programa de ejercicio fisico establecido resulta un procedimiento tan fiable
como la cirugia artroscopica mediante meniscectomia parcial en el

tratamiento de lesiones degenerativas meniscales.

Asimismo, en relacién a la primera de las hipotesis especificas, El valor
calculado para la Chi Cuadrada (195.26) es mayor que el valor que aparece
en la tabla (18.307) para un nivel de confianza de 95% y un grado de libertad

(10). Por lo que se adopta la decision de rechazar la Hipotesis

Especifico 1 nula y se acepta la Hip6tesis Especifico 1 alterna.

Esto quiere decir que existe relacion significativa entre el tratamiento de
rehabilitacion y la exigencia fisica extrema de los cadetes de Cuarto Afo de
la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”, 2016.
Validandola, en tal sentido, Aguaguifia Tirado (2013), quien determina que se
relacionan con las capacidades fisicas de fuerza y potencia, asi como los

factores que intervienen con la fuerza explosiva, son de vital importancia
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para mejorar el rendimiento y actuacién de un deportista. La Terapia Fisica
ha experimentado un avance importante en los ultimos afios gracias al
desarrollo cientifico y tecnolégico de técnicas y aplicaciones, especialmente
disefiadas para la valoracion del estado fisico de deportistas profesionales y

no profesionales.

Por ultimo en relacién a la segunda de las hipétesis especificas, El valor
calculado para la Chi cuadrada (220.28) es mayor que el valor que aparece
en la tabla (18.307) para un nivel de confianza de 95% y un grado de libertad
(10). Por lo que se adopta la decision de rechazar la Hipétesis Especifico 2

nula y se acepta la Hipotesis Especifico 2 alterna.

Esto quiere decir que existe relacion significativa entre los conocimientos de
la terapia fisica y los sintomas de desgarro de meniscos en la instruccion
militar de los cadetes de Cuarto Afo de la Escuela Militar de Chorrillos
“Coronel Francisco Bolognesi®, 2016. Validandola, en tal sentido, Mohamed
Ahmed (2001), quien determina que la presencia de lesiones del cartilago
articular acompafiando a la lesion meniscal es del 34,4% y puede contribuir
a los falsos positivos y negativos de la RMN cuando se trata de presencia
de fragmentos de cartilago articular u osteofitos centrales que interfieren
con la imagen de la lesidon meniscal. Para las lesiones del cartilago articular
el método RMN es mejor para confirmarlas que para descartarlas. En caso
de condropatia rotuliana, cuya frecuencia es del 27,2%, se comprueba que
el método RMN es eficaz para confirmarla y no es tan efectivo para

descartarla. Y las otras lesiones acompafantes a la lesion meniscal (que no
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sean de ligamento ni cartilago) incluyen la hipertrofia sinovial o sinovial
inflamatorio, plicas médiales, Ulceras o cuerpos libres articulares vy
deformidad congénita, se descartan con mayor efectividad que no se

confirman (entorno al 76% y al 69% respectivamente).
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CONCLUSIONES

Teniendo en consideracion la Hipotesis General que sefiala: Existe relacion
significativa entre la terapia fisica y el desgarro de meniscos en la instruccion
militar de los cadetes de Cuarto Afo de la Escuela Militar de Chorrillos
“Coronel Francisco Bolognesi”, 2016, se ha podido establecer que influye en
los cadetes del Servicio de Sanidad con relacion a la Terapia Fisica con el
Desgarro de Meniscos, teniendo asi un resultado de 55.56% y 80.56%
respectivamente, el valor calculado para la Chi cuadrada (15.89) es mayor
que el valor que aparece en la tabla (5.991) para un nivel de confianza de
95% y un grado de libertad (10). Por lo que se adopta la decision de
rechazar la hipotesis general nula y se acepta la hipo6tesis general alterna.
Que la mayoria de los cadetes de Cuarto Afio teniendo una terapia fisica
adecuada se puede agilizar en un corto plazo de los tantos casos a menudos

que ocurren del Desgarro de meniscos en su instruccién militar.

Teniendo en consideracién la Hipo6tesis Especifica 1 que sefiala: Existe
relacion significativa entre el tratamiento de rehabilitacién y la exigencia
fisica extrema de los cadetes de Cuarto Afio de la Escuela Militar de
Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”, 2016, en un promedio aritmético de
las dimensiones que se relacionan significativamente entre el Tratamiento de
Rehabilitacion con las Exigencia Fisica Extrema se han obtenido 16.98% y
50.31% respectivamente, el valor calculado para la Chi Cuadrada (195.26)
es mayor que el valor que aparece en la tabla (18.307) para un nivel de

confianza de 95% y un grado de libertad (10). Por lo que se adopta la
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decision de rechazar la Hipotesis Especifico 1 nula y se acepta la Hipétesis
Especifico 1 alterna. Que la mayoria de los cadetes necesitan un tratamiento
de rehabilitacién adecuado, al que le sea facil adaptarse. La recuperacion es
importante para que el cadete pueda seguir desempefiandose en la vida
militar y la rehabilitacion, en caso de una lesion permanente, es
indispensable para su rapida reincorporacion en su compafiia y estar apto

fisicamente.

Teniendo en consideracion la Hipdtesis Especifica 2 que sefala: Existe
relacion significativa entre los conocimientos de la terapia fisica y los
sintomas de desgarre de meniscos en la instruccion militar de los cadetes de
Cuarto Afo de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”,
2016, en un promedio aritmético obtenido por los resultados de las
dimensiones que se relacionan significativamente entre los Conocimientos
de terapia fisica con los Sintomas del Desgarro de meniscos de un 54.32% y
46.30% respectivamente, el valor calculado para la Chi cuadrada (220.28)
es mayor que el valor que aparece en la tabla (18.307) para un nivel de
confianza de 95% y un grado de libertad (10). Por lo que se adopta la
decision de rechazar la Hipotesis Especifico 2 nula y se acepta la Hipétesis
Especifico 2 alterna. Que la mayoria de los cadetes del Servicio de Sanidad
gue obtienen los conocimientos en dotes de aptitud, practica e interés, dar
afronte frente a este problema de Desgarro de meniscos teniendo como
sintomas mas notorias como dolor, inflacién y dificultad de mover de los

cadetes.
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SUGERENCIAS
En consideracion a la conclusidon primera, se sugiere que se
implemente variedades de equipos médicos en el servicio de terapia fisica.
De la entrevista realizada a la Terapeuta de la Escuela Militar de Chorrillos
“Coronel Francisco Bolognesi”, se sugiere la adquisicion de caminadoras,
colchonetas, una rueda mecéanica para rehabilitacion de hombros, y un
equipo mas de los que ya tiene la enfermeria para poder satisfacer la
demanda para que puedan dar una adecuada terapia para los cadetes que
sufren comunmente de Desgarro de meniscos que son un obstaculo a seguir
con las instrucciones de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco

Bolognesi”.

En consideracion a la conclusion segunda, se sugiere que los terapeutas
tengan conocimiento de las actividades propias de la Escuela Militar de
Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi” para que de esta manera tengan
mas empatia con los cadetes y sepan de qué manera podrian contribuir en
su recuperaciéon al saber cudl es la rutina a la que se enfrenta dia a dia
durante sus labores diarias. De la entrevista realizada a la Terapeuta de la
Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”, se concluy6 que
el personal de cadetes que son los que mas recurren a la enfermeria por las
diferentes patologias relacionadas con la meniscopatia tengan un buen
reposo ya que de no ser asi se postergaria su recuperacion o hasta llegaria

a empeorarse en vez de mejorar.
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En consideracion a la conclusion tercera, se sugiere en la implementacion
de equipos médicos para aumentar la mejora en la rehabilitacion y
recuperacion de los cadetes que asisten a la enfermeria de la Escuela Militar
de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”, como una trotadora ,
colchonetas y una rueda mecanica, una piscina terapéutica ya que el medio
acuatico es excelente para la rehabilitacion y solo el hospital militar cuenta
con este aparto en todo el Ejército ,De la entrevista realizada a la Terapeuta
de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”, se sugiere
la capacitacion del personal de la enfermeria para que puedan estar en la
vanguardia y brindar una atencion medica de mejor calidad, en cuanto a
terapia fisica. Para mejorar las practicas e interés del cadete del Servicio de
Sanidad y asi puedan descubrir los sintomas mas notorios como dolor,
inflamacion y dificultad de mover de los cadetes de Cuarto Afio al continuar
con las instrucciones de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco

Bolognesi”.
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ANEXOS



CUARTO ANO DE LA ESCUELA MILITAR DE CHORRILLOS “CORONEL FRANCISCO BOLOGNESI”, 2016

Anexo 01: Matriz de Consistencia
TITULO: TERAPIA FISICAY EL DESGARRO DE MENISCOS EN LA INSTRUCCION MILITAR DE LOS CADETES DE

DISENO
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES |DIMENSIONES |INDICADORES METODOLOGICO
E INSTRUMENTOS
. Tipo investigacion
Problema General Objetivo General Hipd6tesis General Adaptacion Basico

¢Cudl es la relacion que
existe entre la terapia fisica y|
el desgarro de meniscos en

Determinar la relacion que

Existe relacion significatival

existe entre la terapia fisica ylentre la terapia fisica y el
el desgarro de meniscos en|desgarro de meniscos en la|

la instruccion militar de losfinstruccion militar de los
cadetes de Cuarto Afio de lajcadetes de Cuarto Afio de I
Escuela Militar de Chorrillos|Escuela Militar de Chorrillos

la instrucciéon militar de los|
cadetes de Cuarto Afo de |
Escuela Militar de Chorrillos

Terapia Fisica

Tratamiento de
Rehabilitacion

Disefio

Recuperacién

Rehabilitaciéon

“Coronel Francisco[‘Coronel Francisco[‘Coronel Francisco Aptitud
Bolognesi”, 20167 Bolognesi”, 2016. Bolognesi”, 2016. Conocimientos

Problema Especifico 1 Objetivo Especifico 1 Hipotesis Especifico 1 Practica
¢Cudl es la relacion queDeterminar la relacion quelExiste relacion significatival

existe entre el tratamiento delexiste entre el tratamiento delentre el tratamiento de| Interés
rehabilitacion y la exigenciarehabilitacion y la exigenciarehabilitacion y la exigencia|
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos

ESCUELA MILITAR DE CHORRILLOS “CFB”
“CUAL ES LA RELACION QUE EXISTE ENTRE LA TERAPIA FiSICA Y EL
DESGARRO DE MENISCOS EN LA INSTRUCCION MILITAR DE LOS CADETES
DE LA EMCH “CORONEL FRANCISCO BOLOGNESI", 2016”

Nota: Se agradece anticipadamente la colaboracion de los cadetes de la
Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”.

g
RESPONDA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SEGUN SU CRITERIO, MARQUE

CON UNA “X” EN LA ALTERNATIVA QUE LE CORRESPONDE:

ESCALA DE LIKERT

A.Si B. Tal vez C. No

V1 = Terapia Fisica

Cree usted que existe relacion entre el tratamiento de
rehabilitacion y las Exigencia Fisica Extrema en la
instruccion militar de los cadetes

Cree usted que para un tratamiento de rehabilitacién
para el cadete sea dificil en adaptarse en la terapial
fisica

Cree usted que para un tratamiento de rehabilitacidon
para el cadete sea dificil en recuperarse en la terapia
fisica

Cree usted que para un tratamiento de rehabilitacién
4 Para el cadete sea dificil en rehabilitarse en la terapia A B C
fisica

Cree usted que hace falta una aptitud de conocimientos
en las terapias fisicas

Cree usted que hace falta mas practicas para los
conocimientos de terapias fisicas

Cree usted que existe interés para los conocimientos de
terapias fisicas
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V2 = Desgarro de Meniscos

Cree usted que existe relacion entre los conocimientos
1 |de terapia fisica y los sintomas de Desgarro de
meniscos en la instruccion militar de los cadetes

Cree usted que las marchas de campafa, en la
2 instruccion militar, ameriten una exigencia fisica extrema

Cree usted que los cursos operacionales, en la
instruccion militar, ameriten una exigencia fisca extrema

Cree usted que el entrenamiento fisico militar, en la
instruccion militar, amerite una exigencia fisca extrema

Cree usted que el dolor sea el sintoma que se pueda
controlar més rapido de un Desgarro de meniscos

Cree usted que la inflamacion sea el sintoma que se
6 pueda controlar mas rédpido de un Desgarro de
meniscos

Cree usted que la dificultad de mover sea el sintoma
7 |que se pueda controlar mas rapido de un Desgarro de
meniscos




Anexo 03: Constancia emitida por la institucion donde realizé la

Investigacion

CEscuela Militar dve Chorrillos

“Coranel Francisco Cﬁgaéag/neﬁi»”

FPlena WHdten del Eféncito del Perdci

SUBDIRECCION ACADEMICA

El que suscribe, SubDirectordelaEscuelaMilitardeChorrillos“CoronelFrancisco
Bolognesi”, deja:

CONSTANCIA

Que a los Bachilleres: RODRIGO GUIZADO ALEXANDER, JAEN SOTOMAYOR
JANIER, HUERTAS GONZALES ERICK, identificados con DNI N° 48074839,
72646938, 71807004, han realizado trabajo de investigacion con los cadetes
estudiantes de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”
como parte de su tesis TERAPIA FiSICA Y EL DESGARRO DE MENISCOS EN
LA INSTRUCCION MILITAR DE LOS CADETES DE CUARTO ANO DE LA
ESCUELA MILITAR DE CHORRILLOS “CORONEL FRANCISCO BOLOGNESI”,
2016 para optar el Titulo profesional de Licenciado en Ciencias Militares.

Se expide la presente constancia a solicitud de los interesados, para los fines
convenientes.

Chorrillos, 15 de Agosto 2016

0-214953066-0O+
Oscar CALLE PEREZ
Crl EP
Sub Director Académico
Escuela Militar de Chorrillos
“Crl. Francisco Bolognesi”
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Anexo 04: Compromiso de autenticidad del documento

Los bachilleres en Ciencias Militares, SAN RODRIGO GUIZADO ALEXANDER,
SAN JAEN SOTOMAYOR JANIER, SAN HUERTAS GONZALES ERICK, autores
del trabajo de investigacion titulado “TERAPIA FiSICA Y EL DESGARRO DE
MENISCOS EN LA INSTRUCCION MILITAR DE LOS CADETES DE CUARTO
ANO DE LA ESCUELA MILITAR DE CHORRILLOS “CORONEL FRANCISCO
BOLOGNESI”, 2016”

Declaran:

Que, el presente trabajo ha sido integramente a elaborado por los suscritos y que
no existe plagio alguno, presentado por otra persona, grupo o institucion,
comprometiéndonos a poner a disposicion del COEDE (EMCH “CFB”) y RENATI
(SUNEDU) los documentos que acrediten la autenticidad de la informacion
proporcionada; si esto lo fuera solicitado por la entidad.

En tal sentido asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier
falsedad, ocultamiento u omisidn, tanto en los documentos como en la
informacion aportada.

Nos afirmamos y ratificamos en lo expresado, en sefial de lo cual firmamos el
presente documento.

Chorrillos, 30 de Diciembre del 2016.

A. RODRIGO G. J.JAEN S.

E.HUERTAS G.
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Anexo 05: Base de Datos

V1 A. Si B. Tal vez C. No
1 60 55.56% 27 25.00% 21 19.44%
2 5 4.63% 30 27.78% 73 67.59%
3 24 22.22% 30 27.78% 54 50.00%
4 26 24.07% 36 33.33% 46 42.59%
5 85 78.70% 15 13.89% 8 7.41%
6 79 73.15% 14 12.96% 15 13.89%
7 12 11.11% 29 26.85% 67 62.04%

V2 A. Si B. Tal vez C. No
1 87 80.56% 10 9.26% 11 10.19%
2 75 69.44% 20 18.52% 13 12.04%
3 69 63.89% 30 27.78% 9 8.33%
4 19 17.59% 36 33.33% 53 49.07%
5 76 70.37% 19 17.59% 13 12.04%
6 35 32.41% 47 43.52% 26 24.07%
7 39 36.11% 50 46.30% 19 17.59%
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Anexo 06: Entrevistas

ENTREVISTA REALIZADA A LA LICENCIADA NADIA MILUSKA LOAYZA
CASTANEDA ENCARGADA DEL SERVICIO DE LA TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION DE LA ESCUELA MILITAR DE CHORRILLOS “CORONEL
FRANCISCO BOLOGNESI”

1. Segun usted cree que es suficiente el personal de terapeutas en la
enfermeria de la Escuela Militar de Chorrillos Coronel Francisco Bolognesi?

Si, somos dos profesionales (licenciados) los que trabajamos en la enfermeria de
la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi” y ademes tenemos
apoyo de gente que realiza su CERUM, o sea los internos de distintas
universidades.

2. Considera usted que el personal encargado de realizar la terapia fisica en
la Escuela Militar de Chorrillos Coronel Francisco Bolognesi deberia recibir mayor
capacitaciones de acuerdo a su especialidad?

Si, es muy importante que por parte de la institucion se nos capacite en temas
especificos de nuestra carrera para poder mejorar la atencién a los pacientes y
estar en la vanguardia ya que con respecto al sector salud van saliendo nuevos
métodos y aparatos que debemos conocer para estar siempre actualizados.

3. Cree usted que el servicio de terapia de la Escuela Militar de Chorrillos
Coronel Francisco Bolognesi cuenta con el equipamiento adecuado para realizar
la terapia fisica?

Si, actualmente la enfermeria esta en muy buen nivel en temas de equipos, tiene
todo lo basico y ain méas que a diferencia de otros establecimientos de salud de la
misma categoria, en estos ultimos afios se ha hecho hincapié en mejorar e
implementar estos servicios.

4. Con que equipos meédicos cuenta el servicio de terapia fisica para realizar
sus tratamientos?

Tenemos multiples equipos como camillas, ultrasonido, compresas frias o
calientes, equipo de terapia combinada, equipo de onda de choque, camilla de
traccion lumbar, la estacién de ejercicios, maquinas de hidromasaje y bicicleta
estacionarias.

5. Que instrumentos requiere el servicio de terapia fisica de la Escuela Militar
de Chorrillos Coronel Francisco Bolognesi para mejorar la atencibn a sus
pacientes?

Si bien es cierto tenemos muy buenos equipos a veces no son suficientes para
todos los pacientes, y en cuanto a requerimientos necesitamos un trotadora,
colchonetas, una eliptica y una rueda mecanica.
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6. ¢, Cual es la lesion mas frecuente por la que concurren a la enfermeria de la
Escuela Miliar de Chorrillos Coronel Francisco Bolognesi los cadetes

Como muestran los cuadros estadisticos del afio 2016 los casos mas frecuentes
de lesiones son las de rodilla y estas van agrupar a las lesiones de meniscos
como desgarro de meniscos totales o parciales, rotura de ligamentos, desgaste de
cartilagos. En segundo lugar estaria las algias a nivel del cuello y lumbalgias.

7. justed como terapeuta fisica cuales serian sus sugerencias hacia la
Escuela Militar de Chorrillos Coronel Francisco Bolognesi?

Seguir implementando en aparatologia ya que estos van mejorando y renovando
cada cierto tiempo para que las recuperaciones que antes se hacian en 2 0 3
meses ahora se puedas hacer con estos nuevos equipos en 1 o medio mes.
también permitir que los cadetes tengan un reposo adecuado ya que el hecho que
estén siempre en actividad posterga la recuperacion, capacitar al personal de
salud para mejorar la atencion y por ultimo obtener una piscina terapéutica ya que
el medio acuatico es excelente para la rehabilitacion y solo el Hospital Militar
Central cuenta con esta en todo el Ejercito.
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Anexo 07: validacion
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