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RESUMEN

Introduccién: Desde tiempos muy antiguos existen caracteristicas
que influyen para que un hombre sea un buen soldado, concepto
que hoy en dia se le conoce como capacidad de combate, dicho
concepto estd conformado por tres grandes variables: condicion
fisica, tecnologia disponible y fortaleza psicolégica del soldado. En
la presente investigacion se explora la asociacion entre el indice de
masa corporal (IMC) y el indice de condicién fisica (ICF). Objetivo:
Establecer si existe asociacion estadistica entre el ICF y el IMC.
Material y métodos: Por medio de un instrumento disefiado especi-
ficamente para esta investigacion, se recabé el IMC y otras variables
para evaluar su asociacion, por medio de regresion lineal «robustax,
con el ICF obtenido a partir de la prueba modificada del escalén corto
de Harvard. Resultados: No se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre el ICF y el IMC (p = 0.284; 95% IC = 1.1-4.9); donde
si se encontrd asociacion con el ICF fue en las variables de «Cuerpo
o Servicio» (ocupacion) y en la de «Graduacion Militar» (cuadro de
mando al que se pertenece segin el grado naval-militar).
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Introduccion

La condicion fisica (CF) es considerada desde tiem-
pos muy antiguos como una caracteristica esencial
del militar, muestra de ello es el énfasis que ponian
las civilizaciones clasicas (persas, griegos, romanos,
etcétera) en mantener a sus ciudadanos-soldados

ABSTRACT

Introduction: Since ancient times there have been certain traits that
define a man as a good soldier, that concept today is known as combat
capacity and it is defined by three main variables: physical condition,
available technology and psychological strength of the combatant.
In the present investigation association between body mass index
(BMI) and physical condition index (PCI) is searched for. Objective:
Establish a statistical association between the BMI and PCI. Material
and methods: Data was collected using a questionnaire designed and
validated specifically for this investigation; PCl was measured by the
Harvard short step test (HSST) and with the information collected a
linear regression model with robust errors was developed. Results:
No statistically significant association was demonstrated between the
PCl and the BMI (p = 0.284, 95% CI = 1.1-4.9). A statistical association
with the PCI was found for the variables of «Role» and «Rank».
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fisicamente capaces como una importante politica de
defensa.! En tiempos mas recientes, se ha demostrado
que las tropas con una CF adecuada son menos pro-
pensas a sufrir lesiones y tienden a tener una moral
mas elevada;?® por lo que algunos teéricos militares
consideran la CF, junto con la fortaleza psicoldgica y
la tecnologia a disposicion del soldado, uno de los tres
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pilares para comprender la «capacidad de combate»
en el &mbito castrense.!*

Histéricamente, las fuerzas armadas en todo el
mundo utilizan el indice de masa corporal (IMC) nor-
mal como indicador de un estado de salud adecuado
para realizar actividades propias de la milicia;*'° sin
embargo, y aunque el IMC es un excelente marcador
en el ambito de la Salud Publica,'**2 puede no ser la
mejor forma de valorar el porcentaje de tejido adiposo
en la poblacién militar, ya que ésta suele presentar
caracteristicas muy particulares como son el predo-
minio de jévenes, la mayor prevalencia de personal
masculino, una mayor actividad fisica, entre otras.** De
igual manera, el IMC suele penalizar a individuos de
mayor tamafio, en virtud de que no hace una diferencia
entre muasculo y tejido adiposo.*1¢ La Secretaria de
Marina-Armada de México (SEMAR) utiliza el IMC en
el contexto militar tradicional, siendo en muchos casos
un factor determinante al otorgar ascensos, recom-
pensas, comisiones e incluso el ingreso a programas
educativos.t"18

En México, recientemente se ha documentado la
ausencia de correlacién estadistica entre el IMC y el
porcentaje de tejido adiposo en personal militar;1°%
sin embargo, en nuestro pais no se ha estudiado la
correlacién entre el IMC y la CF, por lo que la presen-
te investigacién buscé dicha correlacién en personal
perteneciente a una Unidad de Fuerzas Especiales
(UFE) de la SEMAR.

Material y métodos

La presente investigacién fue de tipo transversal, ob-
servacional; en el marco del presente estudio se disefié
un cuestionario para la recoleccién de informacion
socioecondmica, IMC y CF, el cual fue validado y pi-
loteado obteniendo un valor global de 0.9 utilizando el
método de Fehring.?+22 El cuestionario fue resuelto por
autorreporte en un ambiente de anonimato, ya que se
ha demostrado en personal militar que es valido.?> En
todos los casos se obtuvo consentimiento informado
por escrito.?”28 E| Alto Mando por conducto de la hoy
Universidad Naval acord6 dar las facilidades para la
recopilacién de informacion en personal perteneciente
a la Unidad de Operaciones Especiales (UNOPES)
durante el mes de mayo 2016.

La CF se valoré por medio del indice de condicion
fisica (ICF) resultado de la prueba modificada del es-
caldn corto de Harvard —en inglés «Harvard Short Step
Test» (HSST)—, la cual consiste en subir y bajar con
una cadencia de 120 pasos por minuto un escalén de
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50 centimetros (20 pulgadas) durante 300 segundos
sin detenerse, descansando por 60 segundos para
posteriormente valorar las pulsaciones arteriales a
nivel radial por 30 segundos; el ICF se obtiene a partir
de multiplicar la duracion de la prueba en segundos
por 100 y dividir dicho resultado entre las pulsaciones
detectadas multiplicadas por 5.5.2¢ El IMC se calculé
dividiendo el peso en kilogramos entre el cuadrado
de la estatura en metros. El tamafio de muestra se
establecié usando el método estandar para poblacién
conocida.?® Los datos fueron analizados usando Stata
12.0, el abordaje estadistico fue por medio de un mo-
delo de regresion lineal multiple con errores estandar
robustos; el nivel de confianza se considerd de 95%,
con un valor p (o) menor a 0.05 para todas las variables
y todos los célculos.30-%

Resultados

Un total de 99 sujetos fueron capaces de completar
el HSST (94 hombres y cinco mujeres), con una edad
promedio de 29.4 (20-46) afos, 97.9% no presentaba
diagnéstico previo de enfermedad crénica mientras
que el resto tenia una enfermedad que no impedia
continuar en el servicio activo de la SEMAR (Tabla
1). Las variables de la muestra introducidas al modelo
fueron: «Graduacién Militar» con 12.1% de oficiales
y el resto tropa, para «Ocupacion» 8.1% pertenecid
a los diferentes servicios y 91.9% al cuerpo general
(infanteria de marina), en «educacion» 54.4% tenian la
secundaria terminada o mas, 67.7% refirié contar con
una pareja sentimental, 69.7% cumplia con la rutina de
deportes, el tabaquismo fue positivo en 29.3% de los
individuos y 67.7% refirié ingesta de alcohol; para las
variables de entrenamiento militar 47.9% contaba con
curso basico para fuerzas especiales, mientras que el
resto con la version avanzada, 60.6% de los elementos
contaba con al menos un curso de especializacién y
el resto dos 0 mas, en promedio el tiempo de servicio
fue de 8.3 afios (Tabla 2).

El indice de condicién fisica (ICF) obtenido por
los individuos estudiados fue en promedio de 124.7
puntos (71.8-227.3), mientras que la media para el
indice de masa corporal fue de 25.3 kg/m? (19.6-32.4);
utilizando los puntos de corte establecidos por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), 49.9% de la
muestra se encontraba en normopeso, con un 47.5%
de elementos con sobrepeso y un 3% con obesidad,
segun los articulos 226 y 226-bis de la Ley del Insti-
tuto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas
Mexicanas, 15.2% se hallaria comprendido en alguna
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clasificacion. En el modelo de regresion lineal mdltiple
con errores robustos, solamente las variables de grado
y servicio resultaron estadisticamente significativas:
los «oficiales» presentaron un coeficiente p -19.5
respecto al personal de tropa (p = 0.004), y en el
caso de la «funcién» los servicios (tropas auxiliares)
su coeficiente B fue de -21.9 (p = 0.002); el resto de
las variables no fueron estadisticamente significativas
con el modelo analizado (Tabla 3). El objetivo de la
presente investigacion fue determinar la presencia
de asociacion estadistica entre las variables de ICF
e IMC, dicha hipoétesis fue desechada con el modelo
matematico utilizado (p = 0.284; IC_., = 1.1-4.9).

95%

Tabla 1: Variables socio-demograficas en personal

de Fuerzas Especiales de la Secretaria
de Marina-Armada de México.

Edad (afios)
Promedio 29.4 (6.1)
Min.-Max. 20-46
Sexo n (%)
Masculino 94 (94.4)
Femenino 5(5.1)
Graduacion Militar* n (%)
Clases y marineria 87 (87.9)
Capitanes y oficiales 12 (12.1)
Afios de servicio*
Promedio 8.3(5.2)
Min.-Max. 0-26
Escolaridad formal n (%)
Secundaria terminada o menos 45 (45.5)
Preparatoria/Bachillerato trunco o mas 54 (54.5)

Estado de saludn (%)
Sano 94 (97.9)

Diagndstico previo 2(2.1)
Relacién sentimental'n (%)

Sin pareja 32 (32.3)

Con pareja 67 (67.7)

* Clases y marineria incluye desde el grado de Marinero hasta el de 20
Maestre; Capitanes y Oficiales de 1er Maestre a Aimirante.

¥ Afios de en el servicio activo de la Armada de México.

§ Cualquier diagnéstico de enfermedad cronica.

ICon parejaincluye cualquiera que signifique vivir con una pareja sentimental
(Casado, union libre, concubinato, entre otros.)

Medidas de resumen para las variables sociodemogréficas del personal
elegido de manera aleatoria sistematica para conformar la muestra de
estudio en el marco de la investigacion para establecer asociacion entre el
ICF y el IMC, pertenecientes a la Unidad de Fuerzas Especiales con base
en la Ciudad de México.

Fuente: Original.

Discusion

La presente investigacion revelo la falta de asociacion
entre la CF y el IMC en la UFE estudiada; este resul-
tado apoya la hipotesis propuesta por algunos autores
que el IMC puede no ser la mejor manera de valorar a

Tabla 2: Variables y sus respectivas medidas de resumen en

personal de Fuerzas Especiales de la Secretaria
de Marina-Armada de México, en el presente estudio.

Cuerpo o servicio*

Cuerpo General e Infanteria de Marina 91 (91.9)

Servicios de la Armada de México 8 (8.1)
Cumple con rutina de deportes* n (%)

No 30 (30.3)

Si 69 (69.7)
Tabaquismo n (%)

No 70 (70.7)

Si 29 (29.3)
Ingesta de alcohol n (%)

No 32 (32.3)

Si 67 (67.7)
Entrenamiento® n (%)

Reclutas 46 (47.9)

Veteranos 50 (52.1)
Preparacion” n (%)

0-1 cursos 60 (60.6)

2+ Cursos 39 (39.4)
indice de masa corporal

Promedio 25.3 (2.53)

Min.-Max. 19.6-32.4
indice de condicion fisica’

Promedio 124.7 (26.5)

Min.-Max. 71.8-227.3

* Cuerpo General e Infanterfa de Marina son los cuerpos directamente involu-
crados en el combate, los servicios son aquellos que auxilian al combatiente
a obtener éxito en la mision (por ejemplo: enfermeros, médicos, mecanicos,
choferes, intendentes, entre otros).

¥ Hace referencia al cumplimiento de la rutina indicada en el batallén estu-
diado respecto a la activacion fisica del personal.

§ En la SEMAR para el personal de Infanteria de Marina existen cuatro
niveles de adiestramiento; el personal sin entrenamiento o con los niveles |
y Il se consideré como recluta, mientras que el personal con los niveles Il
y IV se consideraron como veteranos.

I'Hace referencia a cursos especiales como paracaidismo militar, buceo
militar, fuerzas especiales, contraguerrilla, entre otros.

TEl indice de condicion fisica se obtuvo de la siguiente forma: 300/(5.5*pul-
saciones en los 30 segundos subsecuentes al medio minuto de descanso
posterior a subir un escalén de 20 pulgadas por 5 minutos).

Variables y sus medidas de resumen, obtenidas en la presente investigacion
por medio del instrumento de recoleccion de la informacion, disefiado y
validado por método de Fehring.
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Tabla 3: indice de condicién fisica y su asociacién con diferentes variables presentes en personal de Fuerzas Especiales

de la Secretaria de Marina-Armada de México, por medio de modelo de regresion lineal mdltiple «robusta».*

Coeficiente B

Graduacion Militar

Capitanes y oficiales -19.5
Cuerpo o Servicio

Servicios de la Armada de México 21.9
Afos de servicio 0.3

Escolaridad formal

Prepa/Bachillerato trunco o mas 2.0
Relacion sentimental

Con pareja 0.8
Cumple con rutina de deportes

Si cumple con la rutina de deportes 6.8
Tabaquismo

Tabaquismo positivo 2.7
Ingesta de alcohol

Ingesta de alcohol positiva -7.3
Entrenamiento

Es veterano 4.8
Preparacion

2 0 Mas cursos 1.1
indice de masa corporal 1.9

Error estandar p ICys,
6.4 0.004 -32.3 -6.7
7.2 0.002 -36.3 -7.6
0.6 0.738 -1.4 0.8
6.0 0.664 -14.0 10.0
6.1 0.873 -115 13.0
5.6 0.323 -4.7 18.2
7.0 0.731 -16.5 11.2
5.7 0.206 -18.7 4.0
5.5 0.356 -6.1 15.8
6.1 0.731 -11.0 13.2
1.5 0.284 -1.1 4.9

* En el caso de variables categdricas no aparece la categoria de referencia.

Resultado del modelo de regresion lineal robusta, donde las variables de «Graduacion Militar» y «Cuerpo o Servicio» resultaron negativamente asociadas con
significancia estadistica. Los elementos pertenecientes al grupo de «Capitanes y Oficiales» presentan un indice de condicién fisica 19.5% menor que los integrantes
del grupo «Clasmary, asi mismos en la variable «Cuerpo o Servicio» los que integraron el grupo de servicios obtuvieron un indice de condicion fisica 21.9% menor

que sus contrapartes del Cuerpo General e Infanteria de Marina.
Fuente: Original.

un militar, una propuesta seria el utilizar el porcentaje
de tejido adiposo en lugar del IMC, pues éste tiende
a penalizar a individuos jovenes y atléticos con mus-
culatura importante.*®10153 Respecto al menor ICF
obtenido por los oficiales, este resultado se puede
atribuir a laimportante carga de trabajo administrativo
llevado a cabo por este personal respecto a la tropa, y
por lo tanto a una vida mas sedentaria.*>#! El anterior
resultado debe ser considerado para tomar medidas
dirigidas al cuadro de oficiales con miras a mejorar
su CF, especialmente si se considera que el personal
de oficiales en la SEMAR (como en la mayoria de las
fuerzas armadas del mundo) debe ser un ejemplo a
seguir para la tropa bajo su mando,* por lo que una
CF baja en los oficiales puede afectar el liderazgo en
operaciones de paz y/o combate.

En concordancia con lo reportado en la literatura,
la tropa auxiliar (servicios) mostré una menor CF es-
tadisticamente.®® Las implicaciones de este hallazgo
pueden ser de gran importancia ya que en situaciones
de combate real, el enemigo no suele discriminar al
atacar a elementos pertenecientes a la Infanteria de
Marina y a los que conforman los servicios; de igual
forma durante los despliegues militares a menudo no
se cuenta con vehiculos y/o se realizan en terreno
dificil, situacion que demanda una alta CF y si el desta-
camento de servicios no es capaz de mantener el paso,
pone en riesgo no solo los objetivos de las ordenes de
operaciones (mision), sino también aumenta el peligro
propio y del resto de las «fuerzas de tareas».*

Respecto a las variables socioecondmicas, el
habito de fumar en la muestra fue casi 10% que lo
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referido para la poblacion mexicana (29.3 vs 19.9%),*
a pesar de que no presentoé significancia estadistica
en el modelo utilizado, las implicaciones del uso de
tabaco por personal militar tienen un efecto negativo
en el rendimiento general y en la salud a largo plazo.”

Tabla 4: Guia para la clasificacion cualitativa de la condicién

fisica a partir del indice de condicion fisica (ICF).

indice de condicién fisica
Nivel de condicion

fisica Hombres Muijeres
Excelente >114 >91
Buena 103-114 84-91
Aceptable 91-102 77-83
Mala <91 <77

Puntos de corte para establecer la calidad de la condicion fisica del personal
estudiado para |a presente investigacion, basados en el ICF obtenido a partir
de la prueba del escalon de Harvard corto.

Fuente: Fox E L, et al (1973).

El consumo de alcohol (no confundir con dependencia)
entre los sujetos de estudio fue casi un 15% mayor que
lo referido por la literatura para la poblacién mexica-
na (67.7 vs 53.9%),*® al igual que en el caso anterior
esta variable no presento significancia para el modelo
propuesto; sin embargo, en ambos casos (tabaco y
alcohol) se deben considerar campafias preventivas
dirigidas a la poblacién militar.

La principal limitante en esta investigacién es
la imposibilidad para extrapolar los resultados a
la poblacién militar naval en general, ya que la
muestra se recabd de una UFE; otra consideracion
que merece mencion es la desproporcién entre los
grupos de oficiales y tropa, asi como en los grupos
de cuerpo general y servicios. Considerando lo an-
terior, el modelo utilizado debe ser interpretado con
cautela ya que no permite afirmar que los oficiales
o los elementos de servicios tengan mala CF, sélo
se puede aseverar que presentaron un menor ICF
respecto al otro grupo respectivamente; pues el ICF
coloca al grupo de estudio en la categoria de «ex-
celente» (Tabla 4). Es importante también recalcar

Tabla 5: indice de masa corporal (IMC) promedio establecido para diferentes fuerzas armadas

en la literatura a nivel mundial en los dltimos afios.

Poblacion IMC promedio Afio Referencia

UFE-SEMAR* 25.3 (2.53) 2016 Datos de la presente investigacion

US Navy 27 (0.5) 2016 Eagle S, Abt J, Beals K, Wood D, Lephart S, Sell T. Physical performance differ-

SEALst ences in sea, air and land (SEAL) operator cohorts separated by demographics.
International Journal of Exercise Science: Conference Proceedings. 2016; 9 (4) 38

Infanteria de 20.8 (1.3) 2016 Qi RR, Wang JQ, Pan LL, Zhou W, Liu JL, Ju JT et al. Descriptive epidemiology of

Marina China deployment-related medical conditions and shipboard training-related injuries in a
Chinese Navy population. Public Health. 2016; 141: 170-177

US Marines$ 25.6 (1.2) 2015 Jaworski RL, Jensen A, Niederberger B, Congalton R, Kelly KR. Changes in
combat task performance under increasing loads in active duty marines. Mil Med.
2015; 180 (3 Suppl): 179-186

US Army SOF" 25 (4) 2014 Margolis LM, Crombie AP, McClung HL, McGraw SM, Rood JC, Montain SJ et al.
Energy requirements of US Army special operation forces during military training.
Nutrients. 2014; 6 (5): 1945-1955

Ejército Griego 25.5 (4) 2013 Michas G et al. Prevalence of overwieght and obesity among army recruits. Hospi-

tal Chronicles. 2013; 8 (1): 28-34

* Unidad de Fuerzas Especiales (Armada de México).

* Fuerzas Especiales (Armada de los Estados Unidos de América).

§ Infanterfa de Marina (Estados Unidos de América).

I'Fuerzas Especiales (Ejercito de los Estados Unidos de América).

Datos recopilados en diferentes estudios epidemiologicos sobre fuerzas armadas de otros paises, que notifican el IMC promedio y su desviacion estandar, lo que
permite una comparacion con los datos de esta investigacion. El IMC de la UNOPES se encuentra .98 puntos por encima del promedio del resto de las fuerzas
armadas analizadas (23.3).

Fuente: Original y lo mencionado en la columna de «Referencia.



que al comparar la poblacion estudiada con tropas
de otros paises, la CF es superior por parte de los
marinos mexicanos, y el IMC se encuentra dentro
de los parametros reportados por la literatura inter-
nacional (Tablas 5y 6).

Posterior al término de la presente investigacion, el
alto mando de la SEMAR emitié nuevas directivas para
la valoracion del personal militar naval y su composicion
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corporal,*® se ha observado que aproximaciones mas
adecuadas que el IMC se pueden obtener utilizando la
bioimpedanciometria en personal militar mexicano.1%%
Es igual de importante resaltar que en la presente in-
vestigacion soélo se intentd aproximarse a la condicion
fisica (CF) de los elementos, seria interesante en un
futuro utilizar evaluaciones mas extensas que permitan
la valoracién del combatiente en general; como puede

Tabla 6: Comparacion del VO, max. promedio para las diferentes fuerzas especiales en la literatura en los tltimos afios

y las fuerzas especiales de la Secretaria de Marina-Armada de México.

VO,max. Valor

Poblacion media (DE) & Afo
UFE-SEMAR* 71.9(9.3) N/A 2016
Royal Marines 53.1 (4) 20.09 2010
(Reino Unido)

GROM# 57.2 (3.4) 15.79 2014
BOPES 55.1(3.8) 17.95 2013
Comandos 54.4 (3.1) 18.70 2013
australianos

US Marines" 50.4 (1.1) 22.97 2016
US 1012 Airborne' 48.7 (7.6) 24.78 2010
US Army SOF** 57.4 (4.2) 15.50 2011
US Navy SEALs# 52.4 (6.8) 20.83 2016

Referencia

Datos de la presente investigacion

Fallowfield JL, Delves SK, Hill NE, Cobley R, Brown P, Lanham-New

SA et al. Energy expenditure, nutritional status, body composition

and physical fitness of Royal Marines during a 6-month operational
deployment in Afghanistan. Br J Nutr. 2014; 112 (5): 821-829

Tomczak A, Bertrandt J, Ktos A, Bertrandt B. Assessment of physical
fitness, physical capacity and nutritional status of soldiers serving in the
Polish Special Forces unit “GROM?”. Probl Hig Epidemiol. 2014; 95 (1):
86-90

Rodrigues-dos-Santos M, Fernandes-Filho J. Dermatoglifia, somatotipo y
cualidades fisicas de los policias del Batallon de Operaciones Especiales
de Rio de Janeiro (BOPE). Rev Cient Gen José Maria Cdrdova. 2013; 11
(12): 307-308

Hunt AP, Orr RM, Billing DC. Developing physical capability standards
that are predictive of success on Special Forces selection courses. Mil
Med. 2013; 178 (6): 619-624

Jensen AE, Palombo LJ, Niederberger B, Turcotte LP, Kelly KR. Exercise
training with blood flow restriction has little effect on muscular strength
and does not change IGF-1 in fit military warfighters. Growth Horm IGF
Res. 2016; 27: 33-40

Sell TC, Abt JP, Crawford K, Lovalekar M, Nagai T, Deluzio JB et al. Warrior
model for human performance and injury prevention: eagle tactical athlete
program (ETAP) Part |. J Spec Oper Med. 2010; 10 (4): 2-21

Sperlich B, Krueger M, Zinner C, Achtzehn S, de Marées M, Mester J.
Oxygen uptake, velocity at lactate threshold, and running economy in
elite special forces. Mil Med. 2011; 176 (2): 218-221

Abt JP, Oliver JM, Nagai T, Sell TC, Lovalekar MT, Beals K et al.
Block-periodized training improves physiological and tactically relevant
performance in naval special warfare operators. J Strength Cond Res.
2016; 30 (1): 39-52

* Unidad de Fuerzas Especiales (Armada de México).

¥ Grupo de Respuesta Operacional «Trueno» (Fuerzas Militares de Polonia).
§ Batallon de Fuerzas Especiales de Rio de Janeiro (Policia Militar de Brasil).
I'Infanteria de Marina (Estados Unidos de América).

T Division Aerotransportada (Ejército de los Estados Unidos de América).

** Fuerzas Especiales (Ejercito de los Estados Unidos de América).

* Fuerzas Especiales (Armada de los Estados Unidos).

% En todos los casos, se rechazo la hipdtesis nula (H;) de igualdad de la media, con un valor p de < 0.05.
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ser el método de «fuerza/condicién fisica total» pro-
puesto por algunos autores,*”#® aunque esta técnica o
cualquiera requiere de una investigacion a profundidad
previo a su empleo en las fuerzas armadas mexicanas.
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