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das y asimétricas, vibracion de cuerpo entero, fuerzas de aceleracién y
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de helicépteros y aviones de la Fuerza Aérea Paraguaya durante 2025.
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tionario sociodemografico, Cuestionario Nordico de sintomas musculoes-
queléticos e Indices de Discapacidad Cervical y de Oswestry. Resulta-
dos: La region lumbar y la cervical fueron las mas afectadas (52 % y 43
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relacionaron las molestias con las fuerzas G y los de transporte con la
postura mantenida. La mayoria no habia recibido tratamiento en los tiltimos
12 meses. El impacto funcional fue bajo: 75 % sin discapacidad cervical y
42 % sin discapacidad lumbar. Conclusiones: Los dolores musculoesque-
léticos son frecuentes en pilotos de la FAP y sus patrones coherentes con
las exigencias biomecénicas de cada aeronave, lo que respalda estrategias
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INTRODUCCION

Los dolores musculoesqueléticos constituyen una de las
principales causas de morbilidad ocupacional en el per-
sonal aeronautico militar. En tripulaciones de helicop-
tero, la prevalencia de estas molestias en el dltimo afio
ha llegado al 67 % para el dolor cervical, al 48 % para el
dolor lumbar y al 43 % para el dolor de hombro (1). Este
patrén no se limita a un tipo de aeronave ni a una fuerza
aérea en particular: estudios transversales en personal de
vuelo militar han documentado una carga relevante de
trastornos musculoesqueléticos asociados a la actividad
de vuelo (2), y comparaciones directas con personal
terrestre de las mismas fuerzas armadas muestran que
esta carga responde a factores especificos del entorno
operativo aéreo y no solo a la actividad fisica general (3).

Los principales determinantes biomecanicos de este
fenémeno estan bien caracterizados. Las fuerzas de ace-
leracién generadas durante maniobras tacticas se asocian
de forma consistente con sintomas espinales en pilotos
de caza, tanto por la sobrecarga axial repetida como por
el peso afiadido del equipamiento de cabeza durante es-
tas maniobras (4), asociacién confirmada por un meta-
analisis reciente que documenté un riesgo significativa-
mente mayor de dolor cervical y lumbar en pilotos
expuestos a valores elevados de fuerza G (5).

En los helicopteros, la vibracién de cuerpo entero actia
mediante microtraumatismos acumulativos sobre el teji-
do espinal, un mecanismo que modelos biomecénicos
recientes han permitido cuantificar en términos de riesgo
de lesion lumbar (6). El uso de gafas de vision nocturna
aflade ademds una carga cervical sostenida: estudios
electromiograficos en personal de vuelo militar han
documentado activacién extensora cervical prolongada
durante su uso, asociada a mayor riesgo de cervicalgia
(7). El disefio de la cabina también condiciona el control
postural, ya que la postura reclinada mejora la propio-
cepcién cervical respecto de la postura erguida, lo que
sugiere un margen real de intervencion ergonémica en el
disefio de asientos y controles (8).

Esta problematica se ha replicado en fuerzas aéreas de
distintas regiones. En pilotos de combate chinos, la pre-
valencia de dolor cervical ocupacional alcanzé cifras
comparables a las descritas en otras poblaciones milita-
res (9), y una revision sistematica sobre trastornos cer-
vicales en pilotos militares confirmé que las fuerzas G,
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la postura de cabina y el uso de equipamiento de cabeza
son determinantes consistentes en distintos contextos
operativos (10). Un metaanalisis sobre dolor cervical en
tripulaciones de combate identificé los mismos factores
de riesgo biomecanico como determinantes transversa-
les, independientemente de la fuerza aérea estudiada
(11), y en cuanto al dolor lumbar, un estudio en pilotos
militares varones documenté una prevalencia ocupacio-
nal relevante junto con factores protectores relacionados
con la activacion muscular del core y la fuerza de los
rotadores de cadera (12).

Frente a esta evidencia, distintas fuerzas aéreas han
evaluado estrategias de intervencion fisioterapéutica. En
pilotos de helicoptero de la Fuerza Aérea Brasilefia, un
programa de ejercicios basado en Pilates redujo el dolor
lumbar y mejor6 la resistencia de la musculatura exten-
sora (13), mientras que un programa de entrenamiento
del core en otra fuerza aérea disminuyo la prevalencia de
dolor a largo plazo y el ausentismo laboral (14). En
pilotos militares chinos, un programa de ejercicio fisico
mejor6 la fuerza muscular y redujo el dolor de cuello y
hombro (15), y en pilotos de combate un programa de
fisioterapia multimodal con control motor cervical dis-
minuy6 significativamente la intensidad del dolor y me-
jord el rango de movimiento (16).

A pesar de esta evidencia internacional creciente, en
Paraguay no existen estudios publicados que documen-
ten la prevalencia ni los factores asociados a los dolores
musculoesqueléticos en pilotos militares, pese a que
tanto los pilotos de helicoptero como los de ala fija de la
Fuerza Aérea Paraguaya estdn expuestos a los mismos
factores de riesgo descritos en la literatura internacional.
Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia, las caracteristicas y los factores asociados a
los dolores musculoesqueléticos en pilotos militares de
helicopteros y aviones de la Fuerza Aérea Paraguaya
durante el afio 2025.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, de disefio no experi-
mental y corte transversal, con enfoque cuantitativo. La
poblacién estuvo constituida por los pilotos militares
activos de la Fuerza Aérea Paraguaya durante el afio
2025, con sede en Luque, Paraguay. El muestreo fue
censal, no probabilistico, e incluyé a todos los sujetos
que cumplieron los criterios de inclusion: ser piloto



militar en actividad durante 2025, operar helicopteros o
aviones, y brindar consentimiento informado para parti-
cipar. Se excluyé a los pilotos con licencia médica pro-
longada o sin actividad de vuelo durante el afio, y a
quienes no completaron correctamente los instrumentos
de evaluacién. La muestra final quedé constituida por 46
pilotos activos.

La recoleccién de datos se realiz6 mediante encuesta
estructurada con cuestionarios autoadministrados, apli-
cados de forma presencial en las instalaciones de la
Fuerza Aérea Paraguaya, en coordinacién con las auto-
ridades correspondientes. Se utiliz6 un cuestionario
sociodemografico y profesional (edad, sexo, peso, altura,
rango militar, antigiiedad en servicio, horas de vuelo
acumuladas, tipo principal de aeronave utilizada, activi-
dad fisica y horas de suefio), el Cuestionario Noérdico de
sintomas musculoesqueléticos para identificar la pre-
sencia de dolor y las zonas corporales mas afectadas
(17), y, para medir el impacto funcional, el Indice de
Discapacidad Cervical (18) y el Indice de Discapacidad
de Oswestry para la region lumbar (19). Los pilotos
recibieron una explicacién previa sobre los objetivos del
estudio y completaron los instrumentos de forma indivi-
dual, sin presion de tiempo, en un tiempo estimado de 8
a 12 minutos por participante.

Los datos se procesaron en Microsoft Excel y se anali-
zaron mediante estadistica descriptiva, con el calculo de
frecuencias absolutas y porcentajes para caracterizar a la
muestra, describir la frecuencia de dolor musculoesque-
lético por regién corporal y comparar la prevalencia en-
tre pilotos de helicoptero, de aviones de combate y de
aviones de transporte.

El estudio se ajusté a los principios éticos establecidos
por la Declaracion de Helsinki y a las normas de bio-
ética en investigacion con seres humanos, priorizando en
todo momento el bienestar, la dignidad y los derechos de
los participantes. Antes del inicio de la recoleccion de
datos se solicité y obtuvo la autorizacion institucional
correspondiente de los mandos de la Fuerza Aérea Para-
guaya, y cada piloto brindé su consentimiento informado
de forma voluntaria, con garantia de confidencialidad.

RESULTADOS

Participaron 46 pilotos militares activos de la Fuerza
Aérea Paraguaya. La mayoria se ubico entre los 25 y 30
afios (47 %), seguida por el grupo de 30 a 40 afios (33
%); el 87 % era de sexo masculino. En cuanto al indice
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de masa corporal, el 41 % se encontraba en normopeso,
el 44 % en sobrepeso (22 % sobrepeso I y 22 % sobre-
peso II) y el 15 % en obesidad I. El 46 % tenia entre 5 y
7 afios de servicio activo y el 37 % entre 8 y 15 afios.

Las aeronaves mas utilizadas fueron el AT-27 Tucano
(35 %), el UH-1H (26 %) y el C-212 (13 %). El 48 %
volé menos de 5 horas semanales en los tltimos 6 meses,
el 54 % realizaba actividad fisica mas de 3 veces por
semana y el 46 % dormia entre 5 y 6 horas por noche. El
37 % de los pilotos refiri6 haber presentado dolores
previos relacionados con el vuelo.

La region lumbar fue la mas afectada, reportada por 24
de los 46 pilotos (52 %), seguida por la region cervical,
reportada por 20 pilotos (43 %). Al comparar por tipo de
aeronave, los pilotos de helicdptero presentaron la mayor
prevalencia de molestias: 13 de ellos refirieron dolor en
la region dorsal o lumbar en los tltimos 12 meses, frente
a 6 pilotos de aviones de combate y 5 de aviones de
transporte.

En los pilotos de helicéptero, la causa mas frecuente-
mente atribuida a las molestias fue la vibracion del apa-
rato (12 menciones), seguida por la posicién mantenida
durante el vuelo (8 menciones). En los pilotos de aviones
de combate, la causa predominante fue la fuerza G (6
menciones), mientras que en los de aviones de transporte
predomind la posicion durante el vuelo (9 menciones).
Las intensidades de dolor reportadas en una escala de 0
a 5 fueron en general leves a moderadas, con las pun-
tuaciones mas altas concentradas en la regién lumbar de
los pilotos de helicoptero, donde se registraron los tinicos
casos de intensidad maxima.

De los episodios de dolor, 28 tuvieron una duracién me-
nor a 1 hora y 23 se prolongaron entre 1 y 24 horas. La
mayoria de los pilotos con molestias, independiente-
mente del tipo de aeronave, no habia recibido trata-
miento en los tltimos 12 meses; esto fue particularmente
marcado en la region lumbar de los pilotos de helicop-
tero, donde 11 de 13 pilotos con dolor no habian recibido
ningtin tratamiento. El impacto de las molestias sobre el
desempefio laboral fue en general limitado: la mayoria
de los pilotos refiri6 cero dias de incapacidad laboral
atribuible al dolor en los tltimos 12 meses, aunque un
subgrupo de pilotos de helicoptero con dolor dorsal o
lumbar (2 de 13) refirié entre 1y 7 dias de impedimento.

En cuanto al impacto funcional medido por el Indice de
Discapacidad Cervical, el 75 % de los pilotos no presentd
discapacidad (0-4 puntos) y el 25 % presenté discapaci-



dad leve (5-14 puntos), sin casos de discapacidad
moderada, grave o completa. En el Indice de Discapaci-
dad de Oswestry para la region lumbar, el 42 % no pre-
sentd discapacidad, el 46 % presentd una discapacidad
minima (menor al 10 %), el 8 % una discapacidad
moderada (10-20 %) y el 4 % una discapacidad severa
(20-40 %), sin casos de discapacidad muy severa o
completa.

DISCUSION

Los dolores musculoesqueléticos resultaron frecuentes
entre los pilotos militares de la Fuerza Aérea Paraguaya,
con un patrén de distribucién por zona corporal y por
tipo de aeronave que resulta coherente con los mecanis-
mos biomecanicos descritos en la literatura internacional
para poblaciones similares. El hallazgo mds marcado de
este estudio fue la alta prevalencia de dolor lumbar en los
pilotos de helicoptero, quienes ademas atribuyeron sus
molestias predominantemente a la vibracién del aparato.
Este resultado es consistente con el mecanismo descrito
para la vibracién de cuerpo entero, que genera micro-
traumatismos acumulativos sobre el tejido espinal y ha
sido modelado biomecanicamente como un factor de
riesgo directo de lesiéon lumbar (6); a esto se suma la
postura inclinada y asimétrica que estos pilotos deben
mantener para operar los mandos ciclico y colectivo, que
incrementa atin mas la carga sobre la region lumbar du-
rante vuelos prolongados.

En los pilotos de aviones de combate se observé un pa-
tron distinto, con las molestias atribuidas mayoritaria-
mente a las fuerzas G. Este hallazgo es coherente con la
evidencia que vincula las maniobras tacticas de alta gra-
vedad con sintomas espinales, tanto por la sobrecarga
axial repetida como por el aumento del peso efectivo del
casco y el equipamiento de cabeza durante estas manio-
bras (4,5), y también se alinea con estudios que han
documentado una prevalencia relevante de dolor lumbar
en pilotos de caza asociada a factores biomecanicos
especificos del vuelo tactico (20).

En cambio, los pilotos de aviones de transporte atribu-
yeron sus molestias sobre todo a la posicion mantenida
durante el vuelo, lo que puede explicarse por las horas
prolongadas en posicién fija y la limitada movilidad
dentro de la cabina, en ausencia de las vibraciones
intensas o las fuerzas G elevadas que caracterizan a los
otros dos perfiles operativos. Este patrén coincide con lo
reportado en otras poblaciones de personal de vuelo
militar, en quienes la carga postural sostenida —maés que
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un unico factor biomecéanico agudo— explica la apari-
cion de molestias cervicales y lumbares (2,3).

Un hallazgo relevante fue que la mayoria de los pilotos
con dolor, independientemente del tipo de aeronave, no
habia recibido tratamiento en los ultimos 12 meses, a
pesar de que el impacto funcional medido por los indices
de discapacidad cervical y lumbar fue en general bajo.
Esta combinacion de alta prevalencia de dolor con baja
btisqueda de atencién y bajo impacto funcional medido
es compatible con fenémenos de normalizacién del dolor
dentro del ambiente militar, en el que las molestias
musculoesqueléticas pueden percibirse como una con-
secuencia esperable de la actividad operativa mientras no
comprometan de forma manifiesta el desempefio en
vuelo.

Los resultados de este estudio, en conjunto con la evi-
dencia internacional, respaldan el desarrollo de estrate-
gias fisioterapéuticas diferenciadas segtin el perfil ope-
rativo del piloto. Programas de ejercicio dirigidos al
fortalecimiento del core y de la musculatura extensora
lumbar han demostrado reducir el dolor lumbar y mejo-
rar la resistencia muscular en pilotos de helicéptero
(13,14), programas de ejercicio fisico general han mos-
trado beneficios sobre el dolor cervical y de hombro en
pilotos militares (15), y programas de fisioterapia multi-
modal con entrenamiento del control motor cervical han
reducido significativamente la intensidad del dolor cer-
vical en pilotos de combate (16). La revisién sistematica
de determinantes cervicales en pilotos militares respalda
ademads que estas intervenciones deben orientarse espe-
cificamente a los factores biomecanicos predominantes
en cada tipo de aeronave, mas que aplicarse de manera
uniforme a toda la poblacién de vuelo (10).

Este estudio presenta limitaciones que deben conside-
rarse al interpretar sus resultados. El disefio transversal
no permite establecer relaciones de causalidad entre el
tipo de aeronave y la aparicién de dolor musculoesque-
lético, y la muestra, aunque censal, correspondi6 a una
unica fuerza aérea, lo que limita la generalizacion de los
hallazgos a otros contextos militares. La medicion del
dolor y de sus causas atribuidas se bas6 en el autorreporte
de los pilotos, sin verificacion clinica ni instrumental de
los mecanismos biomecanicos invocados. Como forta-
lezas, se destaca el uso de instrumentos validados inter-
nacionalmente (17,18,19) y la comparacién sistematica
entre los tres perfiles operativos de aeronave, lo que
aporta una caracterizacion clinicamente interpretable y
ausente hasta ahora en la literatura paraguaya.



En conclusion, los dolores musculoesqueléticos son fre-
cuentes entre los pilotos de la Fuerza Aérea Paraguaya,
con predominio de la regién lumbar y cervical, y con un
patrén de causas atribuidas que varia de forma coherente
con las exigencias biomecanicas propias de cada tipo de
aeronave —vibracion en los helicépteros, fuerzas G en
los aviones de combate y postura mantenida en los
aviones de transporte—, lo que respalda la implementa-
cién de programas preventivos y de intervencion fisio-
terapéutica diferenciados segtin el perfil operativo del
piloto.
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