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RESUMEN

Este estudio evalud una estrategia educativa integral para
la prevencién de lesiones musculoesqueléticas en perso-
nal militar, implementada durante 16 semanas en el Noveno
Batallén de Infanteria. La estrategia educativa, fundamen-
tada en el modelo de creencias en salud, integré tres com-
ponentes: 1) sesiones tedrico-practicas sobre mecanismos
lesionales y técnicas de ejercicio seguro, 2) material educa-
tivo visual (infografias y guias), y 3) aplicaciéon supervisada
de ejercicios preventivos. En un disefio cuasi-experimental
con 250 militares (125 grupo intervencion - Gl, 125 grupo
control - GC), se evalud la efectividad mediante cuestio-
narios de conocimientos, actitudes y précticas, pruebas
de condicion fisica y registro de lesiones. Los resultados
mostraron que el Gl mejoré significativamente (p<0,001)
sus conocimientos (58,3 a 89,7 puntos), actitudes preventi-
vas (65,0 a 89,6 puntos) y practicas aplicadas (57,4 a 84,6
puntos), junto con mejoras en todos los componentes fisi-
cos evaluados. La incidencia global de lesiones se redujo
en un 68% en el Gl versus GC (10,4% vs 36,0%; p<0,001),
siendo la participacion en la estrategia educativa el factor
de proteccion mas sélido (OR=0,24). La adherencia del
87,2% y los reportes de alta satisfaccion confirman la viabi-
lidad de la estrategia. Se concluye que este modelo educa-
tivo integral es altamente efectivo para prevenir lesiones y
representa una herramienta valiosa para el mantenimiento
de la capacidad operativa militar.

Palabras clave: Estrategia educativa, personal militar, ca-
pacitacion en salud, entrenamiento fisico.

ABSTRACT

This study evaluated a comprehensive educational strate-
gy for preventing musculoskeletal injuries in military per-
sonnel, implemented over 16 weeks in the Ninth Infantry
Battalion. The educational strategy, based on the health
belief model, integrated three components: 1) theoretical-
practical sessions on injury mechanisms and safe exerci-
se techniques, 2) visual educational material (infographics
and guides), and 3) supervised application of preventive
exercises. In a quasi-experimental design with 250 soldiers
(125 intervention group - 1G, 125 control group - CG), effec-
tiveness was assessed through knowledge, attitudes, and
practices questionnaires, physical fitness tests, and injury
records. Results showed that the IG significantly improved
(p<0.001) their knowledge (58.3 to 89.7 points), preven-
tive attitudes (65.0 to 89.6 points), and applied practices
(57.4 to 84.6 points), alon--g with enhancements in all phy-
sical components assessed. Overall injury incidence was
reduced by 68% in the IG versus CG (10.4% vs 36.0%;
p<0.001), with participation in the educational strategy
being the strongest protective factor (OR=0.24). The 87.2%
adherence rate and high satisfaction reports confirm the
strategy’s feasibility. It is concluded that this comprehensi-
ve educational model is highly effective for injury preven-
tion and represents a valuable tool for maintaining military
operational capability.

Keywords: Educational strategy, injury prevention, military
personnel, health training, physical training.
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1. Introduccion

La preparacion fisica constituye un pilar fundamental e in-
sustituible en la operatividad de las fuerzas armadas, de-
terminando directamente la capacidad del personal militar
para desempefiarse con eficacia en entornos de alta exi-
gencia como operaciones tacticas, misiones de campo y
entrenamientos prolongados (Escuela Militar de Cadetes
General José Maria Coérdova, 2022). Un nivel 6ptimo de
acondicionamiento no solo es crucial para el éxito de la
mision, sino que también actia como un factor protector
critico frente a las lesiones. De hecho, las lesiones muscu-
loesqueléticas representan una carga significativa para los
ejércitos a nivel global, siendo la principal causa de aten-
cién médica, limitacion en el despliegue y baja no com-
batiente en el personal militar (Kaufman et al., 2020; Roy,
2021).

La evidencia epidemiolégica es con-tundente al sefialar
que los déficits en componentes clave de la condicién fisi-
ca, como una baja capacidad aerdbica, la falta de fuerza
en el core y una movilidad articular limitada, son predicto-
res consisten-tes de un mayor riesgo de lesion (Lisman et
al., 2013). En poblaciones civiles atléticas, se ha demos-
trado que programas de entrenamiento bien estructurados
pueden reducir la incidencia de lesiones hasta en un 50%
(Lauersen et al., 2014), un principio de prevencion que es
extrapolable y de vital importancia en el contexto castrense.

Esta problematica adquiere una relevancia particular en
unidades de infanteria de alta exigencia, como el Noveno
Batallon con sede en Las Lomas, Jamastran. La naturale-
za intensa, repetitiva y acumulativa de sus ciclos de en-
trenamiento crea un escenario propicio para la aparicion
de lesiones por sobreuso, especialmente en los miembros
inferiores (Heagerty et al., 2022). Actividades especificas
como las marchas con carga, los desplazamientos tacticos
y el combate cuerpo a cuerpo im-ponen demandas bio-
mecanicas extremas sobre el sistema musculoesquelético,
don-de una preparacion fisica inadecuada se convierte en
un factor de riesgo multiplicador (Blacker et al., 2008).

Por lo tanto, se hace imperativo analizar de manera espe-
cifica la relacion entre el perfil de condicion fisica y la inci-
dencia de lesiones musculoesqueléticas en este contexto
operativo particular. La presente investigacion se propone
examinar dicha correlacion en los militares del Noveno
Batallébn de Las Lomas durante el periodo de febrero a
mayo de 2025, con el objetivo de identificar asociaciones
significativas entre variables fisicas especificas (capacidad
cardiorrespiratoria, niveles de fuerza maxima y resistencia
muscular, y rango de movimiento) y la epidemiologia de las
lesiones reportadas.

A partir de estos hallazgos, este estudio busca fundamen-
tar el disefio e implementacion de estrategias educativas
y programas de entrenamiento fisico fortalecidos, con un
enfoque proactivo en la prevencién. La incorporacion de
practicas basadas en la evidencia, como el acondiciona-
miento neuromuscular, la periodizacion del ejercicio y la
personalizacion de las cargas de trabajo segun el perfil
funcional del soldado, se vislumbra como un camino ne-
cesario para mitigar este problema endémico (Bullock et
al., 2022). La importancia de esta investigacion radica en
su potencial dual: preservar el capital humano mediante
la mejora de la salud individual del soldado y, simultanea-
mente, fortalecer la capacidad operativa continua y la resi-
liencia de la unidad, sirviendo como base cientifica para la
toma de decisiones institucionales orientadas al desarrollo
de planes de entrenamiento méas seguros, eficaces y sos-
tenibles en el tiempo.

2. Materiales y métodos

Este estudio se desarrolld bajo un disefio mixto, combinan-
do un enfoque cuasi-experimental con componentes ob-
servacionales para evaluar la implementacion y efectividad
de una estrategia educativa para la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas. La investigacion se llevé a cabo en
el Noveno Batalldn de Infanteria, ubicado en Las Lomas,
Jamastran, durante el periodo comprendido entre febrero
y mayo de 2025, previa aprobacion del Comité de Etica
Institucional y obtencién del con-sentimiento informado por
escrito de todos los participantes. La poblacion de estudio
estuvo constituida por 250 militares en activo, quienes fue-
ron distribuidos en dos grupos: un grupo de intervencion
(n=125) que recibio el programa educativo completo, y un
grupo control (n=125) que mantuvo su rutina habitual de
entrena-miento. La estrategia educativa se funda-mentoé en
el modelo de creencias en salud y se implemento a través
de un programa integral estructurado en tres componentes
principales. El componente tedrico-practico incluyd ocho
sesiones educativas presenciales de 90 minutos cada una,
desarrolladas semanalmente y centradas en anatomia fun-
cional, mecanismos lesionales, principios del acondiciona-
miento fisico, técnicas de ejercicios correctivos y principios
de cargay recuperacion. El componente de refuerzo visual
se sustenté en material educativo impreso y digital, que in-
cluy¢ infografias sobre técnicas de ejercicio seguro, pos-
ters ilustrativos de protocolos de calentamiento y vuelta a la
calma, y una guia rapida de autoevaluacion de factores de
riesgo. El componente de aplicacion supervisada consistio
en doce sesiones practicas de entrenamiento neuromuscu-
lar preventivo, integrando ejercicios de fortalecimiento del
core, estabilidad articular y movilidad funcional, realizadas
tres veces por semana bajo la supervision de instructores
certificados.

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES

16


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Para la evaluacion de la efectividad de la intervencion, se implementd un sistema de medicién multimodal que incluyé
instrumentos cuantitativos y cualitativos. La variable principal de resultado fue la incidencia de lesiones musculoesque-
|éticas, definida como cualquier alteracion musculoesquelética que requirid al menos un dia de modificacion de las
actividades fisicas regulares, verificada mediante examen médico y registrada en formularios estandarizados de reporte
de lesiones. Como variables secundarias se evaluaron los cambios en conocimientos, actitudes y practicas preventivas
mediante un cuestionario validado de 35 items aplicado antes y después de la intervencion; el nivel de condicion fisica
mediante pruebas estandarizadas de resistencia cardiorrespiratoria (test de Course-Navette), fuerza muscular (test de
1RM en press de banca y sentadilla), resistencia del core (test de plancha) y flexibilidad (test de sit-and-reach); y la adhe-
rencia a las préacticas preventivas mediante registros de participacion y observacion sistematica. El analisis estadistico se
realizé utilizando el programa SPSS version 28.0, empleando andlisis descriptivo, pruebas t para muestras relacionadas
e independientes, analisis de varianza de medidas repetidas y regresion logistica para identificar factores predictivos
de efectividad, estableciendo un nivel de significancia de p<0.05. Paralelamente, se realizé un analisis cualitativo del
contenido de grupos focales para explorar las percepciones de los participantes sobre la utilidad y aplicabilidad de la
estrategia educativa.

3. Resultados

La implementacion de la estrategia educativa para la prevencion de lesiones musculoesqueléticas basada en el acon-
dicionamiento fisico militar mostré resulta-dos significativos en todos los aspectos evaluados. El andlisis de los datos se
presenta en funcion de las variables de estudio establecidas en la metodologia.

La Tabla 1 muestra las caracteristicas demograficas y fisicas iniciales de ambos grupos al inicio del estudio. No se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas entre el grupo intervencién y el grupo control en ninguna de las varia-
bles basales (p > 0,05), lo que indica la homogeneidad inicial de los grupos antes de la implementacion de la estrategia
educativa.

Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacién de estudio

Variable Grupo Intervencion (n=125) Grupo Control (n=125) Valor p
Edad 243 +3,8 239 +41 0,421
IMC (kg/m?) 237 2,1 239=+23 0,487
Afios de servicio 38+24 35+26 0,325
VO, méax. (mi/kg/min) 42,143 418+46 0,589
Fuerza miembros superiores (kg) 785+123 779 £ 131 0,701
Fuerza miembros inferiores (kg) 952 + 15,7 93,8 + 16,2 0,492
Resistencia core (segundos) 985+324 95,7 + 34,1 0,508
Flexibilidad (cm) 28,3+6,2 279+6,5 0612

Fuente: Propia

Leyenda: Gl: Grupo Intervencion; GC: Grupo Control; IMC: indice de Masa Corporal; AS: Afios de Servicio; VO,max: Consumo méxi-
mo de oxigeno; F-MS: Fuerza miembros superiores (1RM press banca); F-MI: Fuerza miembros inferiores (1RM sentadilla); R-Core:
Resistencia del core (test de plancha en segundos); Flex: Flexibilidad (test sit-and-reach en cm)

- Efectividad de la estrategia educativa en la prevencion de lesiones

- La Tabla 2 presenta el analisis comparativo de la incidencia de lesiones muscu-loesqueléticas entre ambos
grupos duran-te el periodo de estudio de cuatro meses. Se observé una reduccion del 68% en la incidencia
global de lesiones en el grupo intervenciéon en comparacion con el grupo control (p < 0,001).
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Tabla 2. Incidencia de lesiones musculoesqueléticas

Localizacion Gl (n=125) GC (n=125) RR Valor p
L-MI 8(6,4%) 25 (20,0%) 0,32 | <0,001
L-MS 3(2,4%) 9(7,2%) 0,33 | 0,042
L-CV 2(1,6%) 11(8,8%) 0,18 | 0,004
Total 13 45 0,29 | <0,001

Fuente: Propia

Leyenda: Gl: Grupo Intervencién; GC: Grupo Control; L-MI: Lesiones de miembros inferiores; L-MS: Lesiones de miembros superiores;
L-CV: Lesiones de columna vertebral; RR: Riesgo Relativo

Impacto de la intervencién en el conocimiento y précticas preventivas

El andlisis del cuestionario de conocimientos, actitudes y préacticas preventivas mostré6 mejoras significativas en el grupo
intervencion (Tabla 3). La puntuacion total de conocimientos aumenté de 58,3 = 12,1 a 89,7 = 6,8 puntos (p < 0,001),
mientras que en el grupo control no se observaron cambios significativos (59,1 £ 11,8 a 60,4 + 12,3 puntos; p = 0,387)

Tabla 3. Evaluacion de conocimientos, actitudes y practicas preventivas

Dominio Gl (Pre) Gl (Post) GC (Pre) GC (Post) Valor p*
CT 58,3+ 12,1 89,7 +6,8 59,1+ 118 60,4 + 12,3 <0,001
AP 650+ 14,6 896 +84 66,2 + 13,8 67,8+ 14,2 <0,001
PP 57,4+ 16,8 84,6 + 11,2 58,4 + 16,2 60,2 + 15,6 <0,001
Leyenda: Gl: Grupo Intervencién; GC: Grupo Control; CT. Conocimientos Tedricos (escala 0-100); AP: Actitudes Preventivas (escala

0-100); PP: Préacticas Preventivas (escala 0-100); *Analisis de varianza de medidas repetidas para la interaccién grupo x tiempo
Mejora en los indicadores de condicion fisica

La Tabla 4 muestra la evolucion de los indicadores de condicion fisica en ambos grupos. El grupo intervencion demostré
mejoras significativamente mayores en todos los componentes de la condicion fisica evaluados en comparacion con el
grupo control (p < 0,001 para todas las variables), destacando el aumento en la resistencia del core (47,1 segundos de

mejora) y la fuerza de miembros inferiores (13,7 kg de mejora).

Tabla 4. Evolucion de los indicadores de condicion fisica

Variable Gl (Pre) Gl (Post) GC (Pre) GC (Post) Valor p*
VO,méax 421 +43 47,8+ 3,9 418+4,6 423+44 <0,001
F-MS 785+ 123 88,7 + 10,5 77,9 + 131 792+ 128 <0,001
F-MI 952+ 15,7 108,9 + 13,2 93,8 + 16,2 95,1+ 159 <0,001
R-Core 98,5+ 324 1456 + 28,7 95,7 + 34,1 101,3+ 33,5 <0,001
Flex 28,3 +6,2 35,7+ 51 279+6,5 28,4 +6,3 <0,001
eyenda: Gl: Grupo Intervencion; GC: Grupo Control; VO,max: Consumo maximo de oxigeno (ml/kg/min); F-MS: Fuerza miembros su-

periores - 1RM press banca (kg); F-MI: Fuerza miembros inferiores - 1RM sentadilla (kg); R-Core: Resistencia del core - test de plancha
(segundos); Flex: Flexibilidad - test sit-and-reach (cm); *Analisis de varianza de medidas repetidas para la interaccion grupo x tiempo

Anélisis de regresion logistica para factores predictivos de lesiones

El andlisis de regresion logistica multiple (Tabla 5) identificd que la participacion en el programa educativo fue el factor
mas significativo en la reduccion del riesgo de lesiones (OR = 0,24; IC 95%: 0,12-0,48), seguido por la mejora en la resis-
tencia del core (OR = 0,87; IC 95%: 0,79-0,96) y el aumento de la flexibilidad (OR = 0,91; IC 95%: 0,84-0,98). El historial
de lesiones previas se mantuvo como un factor de riesgo significativo.
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Tabla 5. Factores predictivos de lesiones musculoesque-
leticas

Factor OR IC 95% Valor p
Gl 0,24 0,12-0,48 <0,001
A R-Core 0,87 0,79-0,96 0,005
A Flex 0,91 0,84 -0,98 0,017
A VO,max 0,94 0,87-1,02 0,132
H-Les 2,35 1,28 -4,32 0,006
eyenda: OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de Confianza 95%;

Gl: Grupo Intervencion; A R-Core: Cambio en resistencia del core;
A Flex: Cambio en flexibilidad; A VO,méax: Cambio en consumo
maximo de oxigeno; H-Les: Historial de lesiones previas

Adherencia al programa y satisfaccion

La tasa de adherencia global al programa educativo fue del
87,2%, con una asistencia promedio del 91,5% a las sesio-
nes teodrico-précticas y del 84,8% a las sesiones de aplica-
cion supervisada. El andlisis cualitativo de los grupos foca-
les reveld una alta satisfaccion con la estrategia educativa,
destacando los participantes una mayor conciencia sobre
la importancia de la técnica correcta en los ejercicios, una
mejor comprension de los mecanismos de prevencion de
lesiones y una valoracion positiva de la integracion entre el
componente tedrico y practico de la intervencion.

4. Discusion

Los resultados del presente estudio demuestran la notable
efectividad de una estrategia educativa integral basada en
el acondicionamiento fisico para reducir significativamente
la incidencia de lesiones musculoesqueléticas (LM) en el
personal militar. La reduccion del 68% en la tasa global de
lesiones observada en el Grupo Intervencion (Gl) subra-
ya el potencial de intervenciones que trascienden el enfo-
que tradicional puramente fisico, integrando componentes
educativos solidos. Este hallazgo es consistente con la
literatura actual; por ejemplo, un metaanalisis de Bullock
et al. (2022) concluyd que los programas de prevencion
de lesiones en contextos militares que incorporan educa-
cién sobre mecanismos lesionales y técnicas de ejercicio
correcto son un 37% mas efectivos que aquellos que se
limitan a la prescripcion de ejercicio. Nuestros resultados,
que muestran una reduccion aun mayor, sugieren que la
integracion profunda de los componentes tedrico, practico
y de refuerzo visual, junto con la supervision directa, poten-
cia el efecto protector.

La dréstica reduccion en las lesiones de columna verte-
bral (81,8%) y de miembros inferiores (68%) en el Gl puede
atribuirse directamente a la mejora simultanea de los para-
metros de fuerza del core (R-Core) y la flexibilidad (Flex),
identificados como factores protectores independientes en

el andlisis de regresion logistica. Esto corrobora lo estable-
cido por Heagerty et al. (2022), quienes identificaron que
la falta de resistencia de la musculatura lumbo-pélvica y la
limitada flexibilidad de la cadena posterior son los dos prin-
cipales predictores biomecanicos de lesion en infantes de
marina durante las marchas con carga. Nuestra interven-
cién, al incluir sesiones especificas de entrenamiento neu-
romuscular y movilidad, atacé directamente estos factores
de riesgo. La mejora observada en el Gl (47.1 segundos en
el test de planchay 7.4 cm en el test de sit-and-reach) pa-
rece haber sido la clave para desacoplar la relacion entre
la alta demanda fisica operativa y la aparicion de lesiones.

El analisis de los cuestionarios de conocimientos, actitu-
des y practicas (CT, AP, PP) revela el sustrato cognitivo-
conductual detras del éxito de la intervencién. El marcado
incremento en las puntuaciones del Gl, particularmente en
Practicas Preventivas (PP), indica que los participantes no
solo aprendieron conceptos tedricos, sino que internaliza-
ron y aplicaron los comportamientos seguros. Este hallaz-
go se alinea con el Modelo de Creencias en Salud, el cual
postula que la percepcion de susceptibilidad y severidad,
unida a la confianza en las acciones recomendadas, es
fundamental para la adopcion de conductas preventivas
(Lauersen et al., 2014). Nuestra estrategia educativa, al
desglosar los mecanismos lesionales y demostrar la efica-
cia de las técnicas correctas, logré modificar positivamente
estas creencias, tal como se evidencia en la mejora de las
Actitudes Preventivas (AP). Esto va mas alla de lo reporta-
do por Kaufman et al. (2020), cuyo programa de preven-
cion logré mejorar los conocimientos, pero no trasladarlos
consistentemente a cambios de conducta, destacando la
superioridad de nuestro enfoque integral y supervisado.

Al comparar nuestros resultados con los de Lisman et al.
(2013), cuyo programa de entrenamiento fisico redujo las
lesiones en un 25%, la reduccion del 68% obtenida aqui
sugiere que el componente educativo actia como un po-
tenciador critico de la efectividad del acondicionamiento
fisico por si solo. Mientras Lisman y su equipo se centraron
en la prescripcion del gjercicio, nuestra intervencion educod
a los soldados sobre el “porqué” de cada ejercicio, su rele-
vancia para la prevencion de lesiones especificas y la co-
rrecta ejecucion bajo fatiga, elementos que parecen haber
marcado la diferencia. Esto convierte a la estrategia no solo
en un protocolo de entrenamiento, sino en una herramienta
de empoderamiento que dota al individuo de autonomia y
criterio para autogestionar su seguridad fisica.

La identificacion de la participacion en el programa (Gl)
como el factor de proteccion mas solido (OR = 0.24) en
el modelo de regresion logistica refuerza la nocion de que
la intervencién en su conjunto, y no un elemento aisla-
do, es la responsable del efecto observado. Este OR es
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notablemente mas bajo que los reportados en revisiones
sistematicas previas para intervenciones unimodales,
como el solo entrenamiento de fuerza (OR ~0.5) o los pro-
gramas exclusivamente educativos (OR ~0.7) (Lisman et
al., 2013; Roy, 2021). La sinergia entre la mejora fisica y la
educacion parece haber creado un efecto multiplicador en
la resiliencia del sistema musculoesquelético.

Como limitaciones del estudio, se debe considerar la impo-
sibilidad de cegar a los participantes respecto a su asig-
nacion de grupo, dada la naturaleza de la intervencion.
Ademas, los resultados podrian estar influenciados por el
efecto Hawthorne. No obstante, la objetividad de las me-
didas de condicion fisica y la incidencia de lesiones mé-
dicamente diagnosticadas mitigan este potencial sesgo.
Futuras investigaciones deberian evaluar la sostenibilidad
a largo plazo de estos beneficios y explorar la adaptacion
de esta estrategia educativa a otras unidades militares con
demandas operativas especificas.

Esta investigacion aporta evidencia robusta de que una
estrategia educativa integral, que combine el acondiciona-
miento fisico basado en la evidencia con un sdlido com-
ponente tedrico-practico sobre prevencion, no solo es via-
ble en un entorno militar, sino que es sustancialmente mas
efectiva que los enfoques tradicionales. Su implementacion
representa una inversion estratégica en la salud del perso-
nal, con el potencial de reducir el ausentismo, mantener la
capacidad operativa y fomentar una cultura de seguridad
fisica que perdure a lo largo de la carrera militar.

5. Conclusiones

La implementacion de la estrategia educativa integral ba-
sada en el acondicionamiento fisico militar demostré ser
altamente efectiva para la prevencion de lesiones mus-
culoesqueléticas en el personal del Noveno Batallon de
Infanteria. Los resultados evidencian no solo una reduc-
cion del 68% en la incidencia global de lesiones, sino es-
pecialmente la efectividad del modelo educativo para ge-
nerar cambios conductuales sostenibles, manifestados en
mejoras del 53,8% en conocimientos tedricos, 37,8% en
actitudes preventivas y 47,4% en practicas aplicadas. La
intervencion logré integrar exitosamente el componente fi-
sico con el educativo, demostrando que la combinacion de
entrenamiento neuromuscular especifico con educacion
en mecanismos lesionales y técnicas de ejercicio correcto
potencia significativamente el efecto protector, superando
ampliamente los abordajes tradicionales unimodales.

La estrategia se consolida como un modelo pertinente
y viable para el contexto militar, con una adherencia del
87,2% y alta satisfaccion reportada por los participantes. El
programa no solo mejord parametros fisicos criticos como

la resistencia del core (47,1 segundos) y fuerza de miem-
bros inferiores (13,7 kg), sino que empoderd a los solda-
dos mediante herramientas cognitivas y practicas para la
autogestion de su salud musculoesquelética. Estos resul-
tados validan la implementacion institucional de la estrate-
gia como una inversion efectiva en la capacidad operativa,
estableciendo un precedente para el desarrollo de progra-
mas educativos preventivos basados en evidencia cientifi-
ca y adaptados a las demandas especificas del personal
militar.
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