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Prólogo

A menudo escucho que los seres humanos son poco atléticos en compa-
ración con otros mamíferos, sin embargo, estos utilizan principalmente sus 
capacidades para la supervivencia y el cuidado de los suyos, algo muy similar 
a nuestros cuerpos militares, los cuales deben soportar una alta demanda 
física y mental, siendo capaces de soportar diversas condiciones climáticas 
y avances propios de estos tiempos de evolución. Es por ello que el conoci-
miento del impacto que provoca el entrenamiento militar es prioritario en 
cualquier ejército profesional. La siguiente obra busca contribuir desde la 
ciencia, cómo podríamos explicar y valorar el impacto que tiene este entre-
namiento en distintos aspectos de la condición física de nuestros ejércitos. 
Invitamos al lector a encontrar en estas líneas, los diferentes aspectos del 
fitness militar evaluados en grupos poblacionales del Ejército de Colombia.

Esteban A. Adeo Muñoz. PhD.
Coordinador Laboratorio Biomecánica 
Centro de Alto Rendimiento - Chile 





Introducción 
https://doi.org/10.21830/9789585241466.00 

Jenner Rodrigo Cubides Amézquita

Uno de los grandes retos que tiene la ciencia es transmitir de manera 
adecuada los conocimientos que se producen en las investigaciones basadas 
en el método científico o que se generan de la interacción de los individuos 
con su entorno. La transmisión y evolución del conocimiento evita que la 
comunidad académica caiga en errores repetitivos y sistemáticos, los cuales 
hacen que cualquier tipo de proyecto fracase. De igual forma, si los avances 
científicos no se comunican, se mantendrán los vacíos de conocimiento e 
incluso en algunos casos se perpetuarán. De allí la importancia que tiene 
divulgar la producción científica, objetivo principal de esta obra.

Una de las grandes limitantes en la aplicación de la investigación con 
población militar es que se importan datos de otros estudios que no reflejan 
las características ni condiciones del soldado colombiano, y aun así se aplican 
y apropian como si se tratara de la misma muestra de estudio. Por lo que, en 
esta obra, se publican los resultados de la investigación sobre rendimiento 
físico del militar colombiano, con el fin de que la comunidad académica 
cuente con descripciones de las variables que forman parte del fitness físico 
de esta población. Se trata del primer intento de caracterizar —con la mejor 
evidencia disponible y tecnología de punta— sus capacidades físicas, fisioló-
gicas y biomecánicas.

Cabe mencionar que el personal militar debe asumir actividades físicas 
demandantes, bien sea durante el entrenamiento táctico y físico, en guarni-
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ciones militares o en zonas de operaciones en diferentes áreas de Colombia. 
Dentro de estas actividades se pueden enumerar las siguientes: cargar pesados 
equipos de campaña (con objetos personales, víveres, municiones y arma-
mento de dotación) largas distancias en terrenos agrestes y ejecutar tareas 
militares comunes, como trotar, realizar carreras de velocidad, cavar y 
sortear obstáculos. La velocidad y la destreza con la que el soldado realice 
estas actividades pueden incidir en su efectividad en el combate y en defi-
nitiva, en su supervivencia. Por esta razón, describir, evaluar y actualizar los 
mejores programas de entrenamiento dirigidos al personal militar durante 
su permanencia como miembro activo en el Ejército son objetivos de inves-
tigación importantes que ayudan a la institución a prepararlo de manera 
efectiva y eficaz en el desarrollo de las actividades inherentes al quehacer 
militar en tiempo, modo y lugar. Sobre todo, si se tiene en cuenta que en las 
operaciones militares el personal militar realiza tareas específicas y que los 
diferentes ambientes de los teatros de operaciones a los que se expone son 
considerados factores estresores por diferentes causas, como pueden ser el 
déficit calórico, la privación del sueño, alteraciones del estado de ánimo y la 
actividad física continua, los cuales pueden generar casos de fatiga.

Asimismo, el desarrollo de las operaciones militares exige al soldado 
altos niveles de capacidad aeróbica y fuerza muscular, por lo cual se consi-
dera que tener un estado físico óptimo (entendido como resistencia aeró-
bica, resistencia muscular, fuerza, flexibilidad y composición corporal) y, en 
general, un adecuado acondicionamiento físico, son factores importantes en 
el desempeño operacional y en la prevención de diferentes tipos de lesiones 
osteomusculares. Por tal motivo, Caracterización del fitness del militar colom-
biano aborda en sus ocho capítulos diferentes resultados de investigación que 
contribuyen desde la ciencia a la evaluación del acondicionamiento físico 
del militar colombiano. El orden de presentación y los temas estudiados se 
presentan a continuación.

En el primer capítulo se evalúa el uso del Índice de Masa Corporal 
(IMC) como mecanismo de clivaje y diagnóstico de sobrepeso y obesidad en 
el personal militar. El objetivo de las investigadoras es correlacionar el IMC 
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como prueba diagnóstica con diferentes herramientas, como la determina-
ción de la composición corporal por bioimpedancia. En el segundo capítulo, 
el autor determina los cambios en la composición corporal de los alumnos 
que participan en el Curso Avanzado de Combate (CAC) y propone algunas 
inferencias sobre cómo suceden, ya que pueden afectar el rendimiento físico 
de los soldados. En el tercer capítulo se hace un estudio comparativo entre 
la composición corporal de los alumnos de las tres escuelas de formación del 
Ejército Nacional (Esmic, Emsub y Espro) y se correlacionan los resultados 
con la intensidad y la frecuencia de los tiempos de entrenamiento. En el cuarto 
capítulo se establecen las correlaciones entre dos de las variables más impor-
tantes (véase el índice) para determinar los consumos de oxígeno mediante 
pruebas de ergoespirometría en una población de alumnos deportistas de la 
Esmic, quienes además de su preparación inherente a la actividad militar son 
deportistas entrenados para los Juegos Interescuelas de las instituciones de las 
Fuerzas Militares de Colombia. Por su parte, los autores del capítulo cinco 
describen los patrones ventilatorios de un grupo de militares entrenados de 
la Agrupación de Fuerzas Especiales Antiterroristas Urbanas, para lo cual 
estudiaron durante dos años consecutivos el consumo de oxígeno de miem-
bros de esta unidad élite del Ejército Nacional. Posteriormente, el capítulo 
sexto caracteriza uno de los componentes más olvidados, pero no menos 
importantes, del entrenamiento físico del militar: la flexibilidad. Los investi-
gadores realizaron un estudio correlacional entre tres diferentes pruebas para 
evaluar la flexibilidad en los pentatletas de la liga de pentatlón militar de 
la Federación Colombiana Deportiva Militar (Fecodemil). Específicamente, 
sus hallazgos se fundamentan en la prueba de «Sit and Reach», la prueba 
de Schober y la prueba pasiva de elevación de la pierna recta. El penúltimo 
parámetro en la evaluación del fitness militar se aborda en el séptimo capí-
tulo: la potencia y fuerza explosiva de miembros inferiores. Los investiga-
dores aplicaron la prueba de «Squat Jump» para caracterizar estos aspectos en 
una población de cadetes de la Escuela Militar y determinar variables impor-
tantes implicadas en el desarrollo de lesiones en miembros inferiores, como 
sucede con las asimetrías en las fases del salto. Finalmente, en el capítulo 
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octavo se analiza el síndrome de estrés tibial medial, una de las condiciones 
clínicas que más aquejan al militar en formación, en relación con las asime-
trías en el gesto del salto, consideradas como factor de riesgo.

Estos ocho capítulos presentan trabajos originales que no solo describen 
y caracterizan cada uno de los componentes del fitness en diferentes grupos 
de población militar, sino que además permiten crear con rigor científico una 
línea de base para las variables asociadas con el rendimiento físico militar. Es 
importante señalar, sin embargo, que con el propósito de determinar mejor 
las variables de la actividad física castrense se hace necesario a largo plazo 
continuar y ampliar las investigaciones de esta obra, de tal manera que se 
caracterice la mayoría de la población militar en todos los rangos y años 
de servicio. En este sentido, este libro refleja los esfuerzos de las escuelas de 
formación del Ejército para mantener y mejorar el acondicionamiento físico 
y psicológico del militar colombiano.



Índice de masa corporal en 
militares y otros indicadores 

antropométricos
https://doi.org/10.21830/9789585241466.01

Maritza Gómez Leguizamón1                                                                             
Mercedes Mora Plazas2  

Resumen

Objetivo: establecer la pertinencia del Índice de Masa Corporal (IMC) como esti-
mador de adiposidad (sobrepeso y obesidad) en población militar y su relación con otros 
indicadores antropométricos. Materiales y métodos: se realizó un estudio transversal con 
137 militares en formación, pertenecientes a diferentes escuelas del Ejército Nacional 
de Colombia. Se recolectó información sociodemográfica como edad, sexo, escuela del 
Ejército a la que pertenecían los participantes y se realizó una evaluación antropométrica 
que incluyó medición de talla, peso y circunferencia de cintura. También se evaluó la 
composición corporal por medio de bioimpedancia eléctrica (Seca BmCA 550) y se 
realizó una descripción de la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Se definieron coefi-
cientes de correlación y se estableció la concordancia diagnóstica usando el índice Kappa 
de Cohen, la sensibilidad y especificidad del IMC frente a indicadores considerados 
como gold estándar de la composición corporal como el Porcentaje de Grasa Corporal 
(%GC) y el Índice de Masa Grasa (IMG). Resultados: la correlación entre el IMC y 
el %GC fue positiva (r = 0,750, p = 0,000) y superior con el IMG (0,836, p = 0,000). 
Por su parte, la correlación entre el IMC y la Masa Libre de Grasa (MLG) fue positiva 
débil (0,375, p = 0,000); el Índice de Cintura-Altura (ICA) mostró la mejor correla-
ción con %GC e IMG. La concordancia del IMC con el %GC (r = 0,750, p = 0,000) 
y el IMG (0,836, p=0,000) fue positiva. Conclusiones: si bien el IMC presentó una 
buena concordancia con el %GC y el IMG, sobreestimó la prevalencia de sobrepeso 

1	 Grupo de Investigación Renfimil, Escuela Militar de Cadetes “General José María Córdova”. 
Nutricionista Dietista. Msc. Nutrición Deportiva y Clínica. Antropometrista nivel 1 ISAK.  Contacto: 
leidy.gomez@esmic.edu.co. https://orcid.org/0000-0001-6007-0420

2	 Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotá. Msc. Nutrición Humana y Msc. 
Fisiología.  Antropometrista Nivel 3 ISAK. Contacto: mmorap@unal.edu.co. https://orcid.org/0000-0001-
5396-8726

1
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y, en menor proporción, subestimó la prevalencia de obesidad con una alta sensibi-
lidad, pero con baja especificad para el diagnóstico de sobrepeso, así como con una alta 
especificidad y sensibilidad para la obesidad. Aunque el IMC muestra una correlación 
positiva con indicadores de adiposidad, no puede considerarse el indicador adecuado 
para el diagnóstico de sobrepeso y obesidad en población militar, ya que presenta falsos 
positivos para sobrepeso y falsos negativos para obesidad. El IMG es el indicador que 
mejor predice la adiposidad corporal, junto con el ICA. Se debe considerar el uso del 
Índice de Masa Libre de Magra (FFMI, por su sigla en inglés) como parámetro para 
la medición de este componente corporal, así como usar en futuras investigaciones el 
método antropométrico con fraccionamiento por cinco componentes, el cual tiene un 
valor predictivo de la composición corporal superior en población físicamente activa. 

Palabras clave: índice de masa corporal, porcentaje de grasa corporal, índice de 
masa grasa, indicadores de adiposidad, bioimpedancia eléctrica, antropometría, compo-
sición corporal. 

Introducción

Durante su periodo de formación, el personal militar está sometido 
a múltiples actividades y esfuerzos físicos relacionados con su desempeño 
cotidiano, así como con sus rutinas de entrenamiento y cursos de combate. 
Estas actividades exigen que el militar mantenga un buen estado físico y una 
adecuada composición corporal, aspecto que está íntimamente relacionado 
con un mejor rendimiento físico (1). Así mismo, de acuerdo con el primer 
Programa de Fomento del Ejercicio y Hábitos Alimentarios Saludables del 
Departamento de Defensa de los Estados Unidos, el mantenimiento de una 
adecuada composición corporal no solo forma parte integral de la condición 
física, sino que además tiene un papel importante en la apariencia militar 
profesional, además de que es un buen indicador de la salud general y el 
bienestar del personal militar (2).

Particularmente, en el contexto militar colombiano la evaluación de las 
condiciones físicas toma como referencia el Índice de Masa Corporal (IMC) 
para clasificar el sobrepeso y la obesidad (3). Sin embargo, probablemente 
el uso del IMC como único indicador de estas condiciones no sea adecuado 
porque el entrenamiento físico de los militares genera alto desarrollo de la 
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masa magra (MM), de tal manera que pueden existir casos en los que la 
evaluación reporta un alto IMC (sobrepeso u obesidad), cuando en realidad 
se trata de una alta MM, lo que se considera un falso positivo. También hay 
casos en los que reporta normalidad según el IMC, pero un análisis más 
detallado evidencia que la persona tiene una alta masa grasa (MG) en su 
composición corporal, lo cual se considera un falso negativo. Por esta razón 
surge la importancia de definir variables que faciliten la identificación del 
IMC por alta MM o por alta MG, así como de emplear métodos validados 
de fácil acceso y uso como la bioimpedancia eléctrica y la antropometría. 

El propósito de este estudio es establecer la pertinencia de uso del 
IMC como único indicador del estado nutricional en población militar en 
formación. La investigación busca evaluar la utilización de otros indicadores 
adicionales que permitan diferenciar militares con alta masa magra o alta 
masa grasa, correlacionando el IMC con variables como el porcentaje de 
grasa, el Índice de Masa Grasa, el Índice de Masa Magra, el perímetro de la 
cintura y el Índice de Cintura / Altura.

El IMC como indicador del sobrepeso y obesidad 
en población militar 

El Índice de Masa Corporal fue diseñado en 1832 por Adolphe Quetelet 
(4) y corresponde a un indicador global del estado nutricional que establece 
una relación entre peso (kg) y el cuadrado de la estatura (m) (IMC = peso kg 
/ m2). Se trata de una herramienta económica, simple y rápida, ampliamente 
usada para determinar sobrepeso y obesidad, que tiene los siguientes puntos 
de corte según la Organización Mundial de la Salud (OMS): normal 18,5 kg 
/m2 a 24,9 kg / m2; sobrepeso 25 kg / m2 a 29,9 kg / m2, y obesidad > 30 kg 
/ m2 (4). Según este mismo organismo, el sobrepeso y la obesidad se definen 
como una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial 
para la salud. En el año 2016, el 39 % de las personas mayores de 18 años 
en el mundo presentaron sobrepeso y el 13 % obesidad (4). En Colombia, 
de acuerdo con cifras reportadas por la Encuesta Nacional de Alimentación 
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y Nutrición (Ensin) 2015, el 56,4 % de la población adulta (18 a 64 años) 
presenta exceso de peso (37,7 % sobrepeso y 18,7 % obesidad), siendo 
mayor en mujeres (59,6 %) que en hombres (52,7 %) (5). Este panorama 
parece no ser ajeno al personal militar en el mundo y en Latinoamérica (6-8). 

En el contexto colombiano, por ejemplo, en un estudio realizado se 
identificó que de acuerdo con el IMC el 68,9 % y 8,7 % presentaban sobre-
peso y obesidad, respectivamente (9). Otro estudio realizado en la Escuela 
Militar de Cadetes “General José María Córdova”, que evaluó el estado nutri-
cional de 72 cadetes antes de un Curso Avanzado de Combate, encontró que 
el 23 % y 4,1 % de la población presentó un IMC correspondiente a sobre-
peso y obesidad, respectivamente (10). 

Como se observa, el IMC es la herramienta diagnóstica de mayor uso 
para definir sobrepeso y obesidad, como exceso de masa grasa. Sin embargo, 
esta medición no establece diferencia entre masa grasa y masa magra, la cual 
presenta una amplia variación de acuerdo con el género, la edad, la raza, el 
nivel de actividad física, entre otros aspectos (11, 12). 

En este sentido, diferentes estudios han concluido que el uso del IMC 
por sí solo no es adecuado para evaluar la composición corporal porque 
reporta resultados de casos falsos negativos o falsos positivos al evaluar la 
adiposidad corporal (13, 14). De acuerdo con la investigación de Carrasco 
(15), comparado con el Porcentaje de Grasa Corporal (%GC), el IMC 
sobreestimó el sobrepeso en el 19 % de los hombres evaluados, al tiempo 
que subestimó la obesidad en el 23 %. 

Ante esta evidencia surge la pregunta sobre la pertinencia de la medi-
ción del IMC como único estimador del sobrepeso y la obesidad en la pobla-
ción militar, considerando que se trata de una población físicamente activa. 
Un estudio realizado en el ámbito militar en población chilena reportó que 
el IMC sobreestimó el sobrepeso en el 23 % comparado con %GC, pero 
estimó de manera adecuada la obesidad (16). De igual manera, una investi-
gación realizada en militares mexicanos encontró que una parte de los indi-
viduos que según el IMC habían sido clasificado en sobrepeso eran normales 
según el Índice de Masa Grasa (17). Por su parte, de acuerdo con Mullie P, 
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et al., en población militar americana el IMC entre 25 y 27 tiene una fuerte 
correlación con aumento de la masa libre de grasa principalmente (18, 19).

Otros indicadores antropométricos 

A continuación, se presentan otros indicadores antropométricos que 
permiten determinar la condición nutricional de una persona.

Circunferencia Abdominal (CA): es uno de los más usados junto al IMC 
para evaluar la adiposidad corporal. Es un indicador de distribución regional 
de la grasa y es considerado la medida antropométrica por excelencia para 
diagnosticar obesidad abdominal, riesgo cardiovascular y síndrome meta-
bólico (20, 21) por su asociación con los depósitos de grasa visceral o ectó-
pica. Asimismo, parece ser mejor predictor de adiposidad que el IMC en 
población joven, de acuerdo con un estudio realizado en población univer-
sitaria chilena (22). También se destaca el uso de la circunferencia abdo-
minal, dentro de los estándares de composición corporal de la Armada de 
los Estados Unidos (la cual estableció su propia fórmula para determinar el 
%GC), otros investigadores consideran la CA como una de las variables para 
determinar el sobrepeso y la obesidad (23, 24).

Existen diferentes puntos de corte de la CA para clasificar obesidad 
abdominal. De acuerdo con la OMS, una circunferencia mayor a 94 cm en 
hombres y 80 cm en mujeres se clasifica como preobesidad o riesgo cardio-
vascular aumentado, mientras que una CA superior a 102 cm en hombres 
y 88 cm en mujeres representa obesidad abdominal y muy alto riesgo de 
comorbilidad (20). Por su parte, el consenso realizado en 2013 Harmonizing 
the Metabolic Syndrome, adoptó para población latinoamericana valores de 
90 cm para hombres y 80 cm para mujeres (25). 

Índice Cintura-Altura (ICA): corresponde al valor de CA corregido por 
la estatura, lo cual le ha dado fuerza predictiva por su asociación con riesgo 
cardiometabólico (26), con valores superiores a 0,51. Así, y de acuerdo con 
resultados publicados en el American Journal Clinical Nutrition por Flegan 
et al. en 2009, el ICA resultó un mejor predictor de adiposidad que el IMC 
y la CA por sí sola (27).
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Porcentaje de Grasa Corporal (%GC): el consenso de la Sociedad 
Española de Endocrinología y Nutrición (Seedo) define como normal un 
%GC de entre 12 a 20 % para hombres y 20 a 30 % para mujeres respecti-
vamente en función de los depósitos de grasa corporal. Asimismo, considera 
límite o sobrepeso 21 a 25 % en hombres y 30 a 33 % en mujeres, en tanto 
que para la obesidad reporta > 25 % en hombres y > 33 % en mujeres (28). 
En la tabla 1 se pueden apreciar los rangos de porcentaje de grasa asociados 
al IMC para el género masculino de acuerdo con la edad (29).

Tabla 1. Porcentaje de grasa para hombres según edad e Índice de Masa 
Corporal 

Edad Bajo Normal

Alto Muy alto 

Sobrepeso                   
IMC > 25 kg / m2

Obesidad  Sobrepeso 
IMC > 25 kg / m2

20-39 años < 8 < 19,9 > 20 > 25

40-59 años < 11 < 21,9 > 22 > 28

60-79 años < 13 < 24,9 > 25 > 30

Fuente: Gallagher et al. (29).

Índice de Masa Grasa (IMG): corresponde a la grasa absoluta corregida 
por la estatura (grasa kg / m2), para el cual no existe un consenso de puntos 
de corte. De acuerdo con Peine et. al. (30), se consideran normales valores 
inferiores a 5,60 kg / m2 en hombres y 7,90 kg / m2 en mujeres, sobrepeso 
entre > 5,61 kg / m2 a 7,08 para hombres y > 7,91 a 10,30 para mujeres. 
Para la obesidad da las cifras de > 7,090 kg / m2 en hombres y 10,31 kg / 
m2 en mujeres (30). En otra investigación, un IMG superior a 5,4 kg / m2 
en hombres y 7,80 kg / m2 en mujeres se correlacionaba con sobrepeso y 
obesidad (31).

Índice de Masa Libre de Grasa (IMLG o FFMI, por su sigla en inglés): 
corresponde a la Masa Libre de Grasa (MLG) corregida por la estatura 
(FFMI = MLG (kg) / m2), usado para clasificar individuos con similar 
composición corporal, pero con diferencia en talla. El IMC clasifica erró-
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neamente a individuos que presentan un exceso de peso a expensas de la 
masa muscular, y se sugiere que puede ser el caso de un porcentaje de la 
población militar. Por esto, el FFMI es de especial utilidad en casos de 
individuos con baja talla y buen desarrollo muscular que el IMC clasifica 
en sobrepeso y obesidad (32).  

Metodología

Se realizó un estudio observacional de corte transversal. Los datos 
incluidos dentro de este trabajo provienen de estudiantes activos de las 
diferentes escuelas de formación militar, como son la Escuela Militar de 
Suboficiales (Emsub), la Escuela Militar de Cadetes “General José María 
Córdova” (Esmic) y la Escuela de Soldados Profesionales (Espro). Los datos 
fueron tomados en las instalaciones de cada una de las escuelas ubicadas en 
Bogotá y Melgar (Cundinamarca) durante el mes de agosto del año 2018. 
El total de la muestra correspondió a 137 individuos de género masculino 
entre los 19 y 31 años de edad. Fueron convocados todos los estudiantes de 
último nivel de cada una de las escuelas que estuvieran disponibles para el 
día de la recolección de datos. Los criterios de exclusión para este estudio 
fueron pertenecer al sexo femenino, no completar todas las variables de 
medición, no haber cumplido con las recomendaciones de preparación 
para la prueba de bioimpedancia eléctrica (presentarse en estado de ayuno, 
no haber realizado actividad física en las doce horas previas, mantener un 
adecuado estado de hidratación) no firmar el consentimiento informado y 
tener amputaciones.

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de cada uno de 
los participantes y el Comité de Ética del Departamento de Investigación, 
Tecnología y Desarrollo de la Esmic aprobó la intervención siguiendo 
las normas de la Declaración de Helsinki y la normativa legal vigente en 
Colombia que regula la investigación en humanos (Resolución 008439 de 
1993 del Ministerio de Salud de Colombia).
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Variables de medición

Se midió estatura, peso y circunferencia de cintura, las cuales fueron 
registradas por una antropometrísta certificada nivel uno de la International 
Society for Advancement in Kinanthropometry (ISAK), empleando los 
siguientes instrumentos de medición:  la estatura se midió con un estadió-
metro portátil (Seca 206®; Hamburgo Alemania) (rango 0-220 cm) de 1 
mm de precisión. Para el peso se utilizó una báscula electrónica de piso (200 
kg), marca Seca 813, con precisión de 100 gr. La circunferencia de la cintura 
se midió con una cinta métrica en acero inextensible flexible, marca Lufkin 
modelo W606PM. La circunferencia de la cintura fue tomada en el punto 
medio entre el borde inferior de la última costilla y el borde superior de la 
cresta iliaca. 

Para establecer variables como Porcentaje de Grasa, Índice de Masa 
Grasa, Índice de Masa Muscular y Masa Libre de Grasa se evaluó la compo-
sición corporal mediante bioimpedancia eléctrica tetrapolar con el equipo 
Medical Body Composition Analyzer Seca mBCA 525, siguiendo las reco-
mendaciones del fabricante (no haber consumido comida o bebidas cuatro 
horas antes de la prueba; no haber realizado ejercicios las doce horas antes 
del examen; haber orinado treinta minutos antes y no haber ingerido alcohol 
veinticuatro horas antes). Las valoraciones se realizaron en camilla, posición 
supina con brazos y piernas ligeramente separados de la línea media. 

El Índice Cintura-Altura fue determinado dividiendo la medida de la 
cintura (cm) por la altura (cm), teniendo como referencia para la discrimi-
nación de la obesidad abdominal y riesgo cardiovascular un valor de ≥ 0,51 
(33). Asimismo, para determinar el nivel de adiposidad corporal se tuvieron 
en cuenta los criterios Seedo 2000 y 2007 descritos anteriormente (28). Para 
el Índice de Masa Grasa se tuvieron en cuenta los siguientes puntos de corte: 
normal < 5,60 kg / m2, sobrepeso < 7,08 kg / m2 y > 7,09, para obesidad 

(30). Finalmente, para el Índice de Masa Libre de Grasa se consideró normal 
entre Percentil 25 y Percentil 75 (18 a 19,8 kg / m2) y alta > percentil 90 
> 19,9 kg / m2 (35). La tabla 2 sintetiza las variables y los valores tomados 
como puntos de corte en la investigación.
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Tabla 2. Variables y puntos de corte  

Variable Referencia Punto de corte Interpretación

Índice de Masa 
Corporal (IMC)

OMS (4)

18,5 kg / m2 a 24,9 
kg / m2

Normal

25 kg / m2 a 29,9 
kg/ m2 

Sobrepeso 

>30 kg / m2 Obesidad 

Índice Cintura-
Altura

Sánchez et al. (33) ≥ 0,51
Obesidad abdominal 
y riesgo cardiovascular 
moderado

Circunferencia 
Abdominal 

Harmonizing 
the Metabolic 
Syndrome (25)

> 90 cm Preobesidad y riesgo 
cardiometabólico

Índice de Masa 
Grasa

Peine et. al. (30)

< 5,60 kg/ m2 Normal

>5,61 kg/ m2 y < 7 
,08 kg/ m2 Sobrepeso

> 7,09 kg / m2 Obesidad 

Índice de Masa Libre 
de Grasa

Schutz, Kyle y 
Pichard (35)  

p 25 y p 75 (18 a 
19, 8 kg / m2)  Normal

> p 90 > 19,5 kg / 
kg/ m2 Alta

Porcentaje de Grasa 
Corporal

Seedo 2000 y 
2007 (28)

12-20 % Normal

21-25 % Sobrepeso

> 25 % Obesidad

Fuente: Original de las autoras.

Para el análisis de la información se empleó analítica descriptiva. 
Con el fin de establecer la media y desviaciones estándar, valores mínimos 
y máximos, se usó el paquete estadístico SPPSS 25, además se aplicaron 
pruebas de normalidad por test de Kolmogorov-Smirnov para establecer la 
normalidad de los datos. Se utilizó test de correlación de Spearman para 
datos no paramétricos y se estableció la concordancia diagnóstica entre IMC 
y %GC, por una parte, y entre IMC y el IMG usando el índice Kappa de 
Cohen. Finalmente, se calculó la sensibilidad y especificidad del IMC frente 
al %GC y el IMG tomadas como el referente gold estándar.
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Los posibles sesgos asociados a esta investigación están relacionados 
principalmente con el cumplimiento del protocolo para evaluación por 
bioimpedancia eléctrica, como por ejemplo el hecho de que era muy difícil 
garantizar que los participantes hubieran cumplido cabalmente con las reco-
mendaciones. 

Resultados 

Se analizaron los resultados de 137 individuos del género masculino 
pertenecientes a las escuelas de formación del Ejército Nacional de Colombia. 
La distribución por escuela fue la siguiente: Esmic 32,8 % (n = 45), Emsub 
34,3% (n = 47) y Espro 32, 8% (n = 45). El promedio de edad de la pobla-
ción fue de 22 +/- 1,8 años, con un peso promedio de 66,5 kg +/- 8,04 kg y 
con valores mínimos de 46,7 kg y máximos de 90,5 kg. El promedio de IMC 
fue de 23,3 +/- 2,22 kg/ m2. El resumen de los demás datos descriptivos para 
las variables antropométricas analizadas se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Descriptivos de variables antropométricas en personal en 
formación de tres escuelas de las Fuerzas Militares de Colombia

n Media
Desviación 

estándar
Mínimo Máximo

Percentiles

25 50 75

Peso

137

66,5 8,04 46,7 90,5 60,75 65,8 71,5

Talla 1,69 0,07 1,54 1,84 1,64 1,68 1,74

IMC* 23,3 2,22 18,8 29,4 21,8 23,1 24,6

%GC** 16,4 5,63 5,9 34,7 12,4 15,7 20,5

IMG*** 3,9 1,68 1,20 9,8 2,76 3,44 4,9

FFMI**** 19,4 1,13 16,6 22,1 18,6 19,4 20,2

Cintura 78,8 5,72 67,0 96,0 75,0 78,0 82

ICA***** 0,47 0,04 0,40 0,60 0,44 0,46 0,49
* Índice de Masa Corporal. ** Porcentaje de Grasa Corporal. *** Índice de Masa Grasa.  **** Índice de Masa 
Libre de Grasa (por su sigla en inglés). ***** Índice Cintura-Altura. 
 Fuente: Original de las autoras.
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De acuerdo con el IMC, el 79,5 % (n = 109) se encontraban normales, 
el 20,4 % (n = 28) con sobrepeso (n = 14) y no se reportaron casos de 
obesidad. Según el %GC, el 13,1 % (n = 18) se clasificaron en sobrepeso y el 
8 % (n =11) en obesidad. Por su parte, el IMG reportó 11,7 % (n = 16) de 
sobrepeso y 4,4 % (n = 6) de obesidad (figura 1).

                         

Figura 1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en personal militar en formación de acuerdo 
con diferentes indicadores: Índice de Masa Corporal (IMC = kg / m2), Índice de Grasa 
Corporal (%GC) e Índice de Masa Grasa (IMG = kg / m2).
Fuente: Original de las autoras.

De la población con IMC normal, 7 individuos presentaron %GC y 2 
IMG en valores de sobrepeso (falsos negativos). De los 28 individuos clasi-
ficados con sobrepeso por IMC, 7 presentaron %GC normal y 8 presentan 
IMG normal (falsos positivos). Asimismo, en la clasificación de obesidad el 
IMC no reportó ningún caso, mientras por %GC e IMG se presentaron 11 
y 6 individuos, respectivamente (falsos negativos para obesidad), como se 
presenta en las tablas 4 y 5. 
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Tabla 4. Tabla cruzada Índice de Masa Corporal (IMC), según el 
Porcentaje de Grasa Corporal (%GC)

Porcentaje de Grasa Corporal (%GC)

Normal Sobrepeso Obesidad Total

IMC

Normal
Recuento 101 7 1 109

% del total 73,7 % 5,1 % 0,7 % 79,6 %

Sobrepeso
Recuento 7 11 10 28

% del total 5,1 % 8,0 % 7,3 % 20,4 %

Total
Recuento 108 18 11 137

% del total 78,8 % 13,1 % 8,0 % 100,0 %

Fuente: Original de las autoras.

Tabla 5. Tabla cruzada Índice de Masa Corporal (IMC), según el Índice 
de Masa Grasa (IMG = kg/m2)

Índice de Masa Grasa (IMG)

Normal Sobrepeso Obesidad Total

IMC

Normal
Recuento 107 2 0 109

% del total 78,1% 1,5% 0,0% 79,6%

Sobrepeso
Recuento 8 14 6 28

% del total 5,8% 10,2% 4,4% 20,4%

Recuento 115 16 6 137

% del total 83,9% 11,7% 4,4% 100,0%

Fuente: Original de las autoras.

Según el FFMI (o IMLG), el 87 % de la población presenta una reserva 
de masa magra (MM) normal o alta, así: el 53% (n = 73) de los individuos se 
encontraron dentro del percentil 25 a 75, y 34 % (n = 47) sobre el percentil 
75. Del total de individuos que presentaron IMC en rangos de sobrepeso, 
71% (20) también presentaron un FFMI por encima del percentil 75.

Respecto a la distribución regional de la grasa, 3,6 % (n = 5) presen-
taron una Circunferencia Abdominal (CA) de > 90 cm o riesgo alto, según 
criterios de la OMS (4). Por su parte, según el Índice de Cintura-Altura 
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(ICA), el 16,7 % (n = 23) presentaron riesgo cardiometabólico moderado 
(ICA > 0,51) (figura 2). 

                         

Figura 2. Adiposidad abdominal medida por circunferencia de cintura y corregida por 
talla para cálculo del Índice de Cintura-Altura, comparado con diferentes indicadores de 
adiposidad como IMC, %GC e IMG.
Fuente: Original de las autoras.

En esta población la correlación positiva más significativa fue entre el 
peso y la masa muscular (MM) y la masa de libre de grasa (MLG) (r = 0,851, 
p = 0,00 y r = 0,82, p = 0,00, respectivamente), seguida por el IMC y el IMG 
(r = 0,836, p = 0,00) y el IMG con el ICA (r = 0,725, p = 0,000) (figuras 3 
y 4). También se observó correlación positiva alta entre la talla y la MM y la 
MLG (r = 0,710, p = 0,000 y r = 0,805, p = 0,000), respectivamente. Por su 
parte, el ICA mostró mejor correlación con el %GC (r = 0,691, p = 0,000) y 
el IMG (r = 0,725, p = 0,000) que la CA (r = 0,650, p = 0,000 y r = 0,698, 
p = 0,000) (tabla  6).
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Figura 3. Coeficiente de correlación entre el IMC y el porcentaje de grasa (CC 0,75, p = 
0,00, IC 95 % 15,5-17,3 kg / m2).
Fuente: Original de las autoras.

                                

Figura 4. Coeficiente de correlación entre el IMC y el IMG (CC 0,84, p = 0,00, IC 95 % 
3,62-4,18 kg / m2).
Fuente: Original de las autoras.
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Al evaluar la sensibilidad y especificidad del IMC como prueba diag-
nóstica de sobrepeso y obesidad, comparado con el %GC y el IMG como 
pruebas diagnósticas gold estándar se observó sensibilidad de 0,94 y especifi-
cidad de 0,61 para el %GC en el diagnóstico de sobrepeso. Para obesidad, la 
sensibilidad y la especificidad fue de 0,94 y 0,91, respectivamente. Además, 
el IMG (masa grasa corregida por estatura como otra prueba gold estándar 
para evaluación de adiposidad) mostró una sensibilidad de 0,90 y especifi-
cidad de 0,87 para sobrepeso, mientras que presentó sensibilidad y especifi-
cidad de 0,91 y 1,00 para obesidad, respectivamente.

El coeficiente Kappa de Cohen para calcular la concordancia diagnós-
tica entre el IMC y el %GC, y el IMC y IMG como predictores de sobrepeso 
y obesidad fue de k=0,41 para IMC vs %GC, y de k=0,598 para IMC vs 
IMG. En las tablas 4 y 5 (supra) se observó la presencia de falsos positivos y 
negativos para sobrepeso y falsos negativos para diagnóstico de obesidad al 
compararlos con el IMC. 						    

Discusión

En la directiva permanente de agosto de 2018 del Ministerio de Defensa 
Nacional, “Parámetros de evaluación de prueba física para el personal de 
oficiales y suboficiales de las fuerzas militares” (3), específicamente en el 
Anexo F, se relacionan los intervalos normales de peso para la estatura de 
acuerdo con el IMC y los puntos de corte propuestos por la OMS para diag-
nóstico de sobrepeso y obesidad (4). Sin embargo, a pesar de que el IMC es 
una herramienta de fácil uso, incurre en errores de predicción del sobrepeso 
y la obesidad en población militar (16, 17, 35). En esta investigación, si 
bien el IMC mostró una correlación significativa tanto con %GC como 
con IMG, también se observó que en la población estudiada el IMC frente 
al %GC y el ICA subestimó la prevalencia de sobrepeso en 5,1 % y 1,5 %, 
respectivamente, y de obesidad en el 8 % y 4,4 %, respectivamente. A su 
vez, sobreestimó el sobrepeso en 5,1 % y 5,8 %, comparado con el %GC 
y el ICA, respectivamente. Cabe destacar que los individuos clasificados con 
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sobrepeso según IMC y normales según %GC e ICA se encontraban en un 
rango de IMC entre 25 y 27, situación observada en otras investigaciones en 
población militar, en las cuales se sugiere que para esta población los indivi-
duos con IMC entre 25 y 27 se debe considerar la composición corporal para 
discriminar si el sobrepeso es a expensas de la grasa o de la masa magra (19).  

Este comportamiento del IMC en la predicción del sobrepeso y la 
obesidad, comparado con otros indicadores de adiposidad, se confirma con 
los resultados reportados por Durán-Agüero (16) y Vázquez-Guzmán (17) 
en población militar chilena y mexicana, respectivamente. Dada esta situa-
ción, para que el IMC pueda ser usado como indicador en población militar 
se deben ajustar los puntos de corte, además se puede establecer el IMG 
como el mejor indicador de adiposidad para población militar, considerando 
que presentó la mayor sensibilidad y especificidad, así como el valor Kappa 
más alto. También se debe señalar que de acuerdo con la investigación de 
Peine (30) sobre la generación de rangos de normalidad para la composi-
ción corporal evaluada mediante bioimpedancia eléctrica comparada con 
el método de fraccionamiento en cuatro componentes y DEXA, el %GC 
sobreestimaba el sobrepeso y la obesidad en comparación con el IMG, situa-
ción que es similar a la observada en nuestra investigación. A su vez, se resalta 
la importancia del uso del ICA como indicador de adiposidad regional por 
su fuerte correlación con el IMG. 

Asimismo, y considerando la masa libre de grasa —el otro componente 
importante de la composición corporal— uno de los hallazgos más impor-
tantes fue la correlación positiva alta entre el peso y la masa muscular y la 
masa libre de grasa, superior a la correlación entre peso y grasa absoluta. Este 
resultado sugiere un importante desarrollo muscular en esta población que 
contribuye a la presencia de IMC más elevados en presencia de niveles de 
grasa normales, como también identificó Bustamante, quien menciona un 
desarrollo muscular mayor a la media de la población en cadetes argentinos 
(34). Situación que no es ajena a nuestro estudio, en el cual se identificaron 
niveles FFMI superiores al percentil 75 de acuerdo con la tabla publicada por 
Schutz, Keyle y Pichard (35). 
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Por su parte, el índice Kappa de Cohen mostró una concordancia diag-
nóstica moderada del IMC y el %GC, así como entre el IMC y el IMG, 
similar a la reportada por Durán-Agüero (16) en población militar chilena. 
Esto evidencia que el IMC por sí solo no es una herramienta diagnóstica 
adecuada para la clasificación nutricional en población militar y que, por lo 
tanto, es importante incluir otros indicadores de adiposidad para evaluar a 
los militares en formación en el Ejército Nacional de Colombia. 

Finalmente, cabe recordar que dentro de las limitaciones observadas 
en esta investigación se destaca la dificultad para controlar el cumplimiento 
cabal de los requisitos para la realización de la bioimpedancia, principal-
mente el estado de hidratación de la población.

Conclusiones

Por una parte, el IMC sobreestima el sobrepeso (casos falsos positivos) 
y subestima la obesidad en población militar (casos falsos negativos). El 
Índice de Masa Corporal no es un indicador objetivo del estado nutricional 
de la población militar, por lo cual se recomienda que se use solamente como 
instrumento de tamizaje y que esté acompañado por otros indicadores como 
el IMG y el ICA.

Asimismo, es necesario que en futuros estudios con muestras más 
numerosas se establezcan puntos de corte para IMC acordes con la compo-
sición corporal de la población estudiada, considerando que no en todas las 
escuelas cuentan con equipos para la evaluación de la composición corporal 
ni tampoco con personal capacitado en técnicas antropométricas. 

En síntesis, el Índice de Masa Grasa es mejor indicador de adiposidad 
en población militar, incluso mejor que el Porcentaje de Grasa Corporal, 
pues al tener en cuenta la talla, tiene menor posibilidad de sobreestimación 
o subestimación. Asimismo, se recomienda usar el Índice de Cintura-Altura 
para la predicción de obesidad abdominal. Sin embargo, estos resultados no 
se pueden extrapolar a población militar en ejercicio. 
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Daniel Fernando Aparicio Gómez1

Resumen:

Objetivo: el objetivo del presente estudio fue determinar los cambios antropomé-
tricos del personal militar que participa de un Curso Avanzado de Combate y sus reper-
cusiones significativas en su constitución física como indicador de la mejoría o no de la 
aptitud física del individuo. Materiales y métodos: se realizó un estudio longitudinal 
con 69 militares (56 hombres y 13 mujeres) en formación, pertenecientes a la Escuela 
Militar de Cadetes “General José María Córdova”, del Ejército de Colombia. Una vez 
diligenciados los consentimientos informados, se realizó una evaluación antropométrica 
previa a la asistencia del CAC y una posterior, que incluyó medición de talla, peso, 
circunferencia de cintura. Asimismo, se evaluó la composición corporal por medio de 
bioimpedancia eléctrica (Seca 525) y se estableció mediante el uso del programa esta-
dístico SPSS Ver. 21 el comportamiento de la normalidad de los datos. Posteriormente 
se estableció la significancia estadística de los datos usando el método de T de Student 
para datos pareados. Resultados: las variables de peso, Índice de Masa Corporal (IMC), 
masa grasa relativa (MGR), masa grasa absoluta (MGA), tejido adiposo visceral (TAV), 
agua extracelular (AEC) y ángulo de fase (AF) tuvieron cambios estadísticamente signi-
ficativos, es decir que la carga física que impone el CAC repercute en los cambios de las 
variables mencionadas. Por el contrario, no se observan modificaciones estadísticamente 
significativas respecto a la masa libre de grasa (MLG), la masa de músculo esquelético 
(ME), el agua corporal total (AT) ni el perímetro de cintura (PC). Conclusiones: si 
bien la carga física que implica un CAC de ocho semanas produce cambios en todas las 
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variables antropométricas evaluadas por bioimpedancia eléctrica, solo algunas de ellas 
presentan cambios estadísticamente significativos, pero no se prueban respecto a las 
variables masa libre de grasa, músculo esquelético, agua total ni perímetro de cintura. 

Palabras clave: porcentaje de grasa corporal, índice de masa grasa, indicadores de 
adiposidad, bioimpedancia eléctrica, antropometría, composición corporal, Índice de 
Masa Corporal. 

Introducción

Los alumnos de la Escuela Militar de Cadetes “General José María 
Córdova” (Esmic) deben enfrentar como parte de su formación el Curso 
Avanzado de Combate (CAC). Se trata de un programa de instrucción 
y entrenamiento en el que los estudiantes de las escuelas de formación del 
Ejército Nacional se preparan y certifican como comandantes de unidades 
tácticas y terreno, para liderar escuadras y pequeñas unidades en el área 
técnica, táctica, humanística y física, en ambientes simulados de combate (1, 
2). El CAC permite que el alumno desarrolle las competencias y habilidades 
necesarias para preservar su vida y la de sus superiores y subalternos, al tiempo 
que alcance el objetivo de la misión en una situación operativa lo más cercano 
a los escenarios reales. El curso tiene en cuenta dos aspectos, uno académico y 
otro físico, y de los resultados que alcance el cadete dependerá si puede o no 
ascender de rango militar, lo cual impone una cuota de gran desafío.

En lo que respecta al área de desempeño físico, durante ocho semanas 
el estudiante se enfrenta a situaciones que ponen a prueba las condiciones 
fisiológicas y físicas que ha desarrollado en los seis niveles previos al curso, 
tales como la fuerza, la resistencia y la velocidad, además de capacidades 
condicionales y la flexibilidad, el equilibrio, la agilidad y la movilidad, así 
como capacidades coordinativas (3). Estas capacidades, además de que no 
son las mismas en todos los alumnos, varían por la alta exigencia del curso, el 
poco tiempo para lograrlo, el ambiente climático hostil en el que se realiza, el 
atuendo empleado y el peso adicional que representa el equipo de campaña. 

En este punto es importante mencionar que, aunque el ejercicio como 
tal, en poblaciones no militares, provee beneficios para la salud (4), en situa-
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ciones operacionales y climáticas adversas puede generar impactos indeseados 
en las personas que reciben el entrenamiento, como argumenta la revisión 
sistemática de Gómez et al. (5) sobre varios entes militares que enfrentan 
cursos cortos de entrenamiento. Asimismo, se ha documentado que el ejer-
cicio puede generar cambios en la composición corporal de los sujetos (6, 
7) y en otros aspectos de la aptitud física, que no son tema de este capítulo. 

Los resultados de este trabajo evidencian los efectos del CAC sobre 
las condiciones antropométricas de los alumnos y, por lo tanto, permiten 
evaluar de forma indirecta los componentes del curso. Este análisis es nece-
sario para que a mediano o largo plazo se realicen las adecuaciones que sean 
necesarias al curso con el fin de que los objetivos de formación se logren sin 
detrimento del bienestar de los participantes.

En Colombia, al igual que en muchos otros países, tradicionalmente 
se han utilizado criterios antropométricos, como los índices basados en el 
peso, la talla y su relación, es decir, el Índice de Masa Corporal (IMC), para 
definir la obesidad, la desnutrición y los trastornos alimentarios. Su cálculo 
se realiza dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su 
talla en metros (kg / m2).

Sin embargo, estas variables tienen poca sensibilidad para monitorear 
la respuesta que tiene el paciente, deportista o, en este caso, el alumno de la 
escuela de formación al entrenamiento que recibe, de manera que es ideal 
evaluar la composición corporal segmentaria porque permite cualificar este 
proceso. Adicionalmente, esta disposición de los diferentes compartimentos, 
como la grasa corporal y su distribución en el cuerpo, necesita una mayor 
atención en su relación con la etiología de las enfermedades cardiovasculares, 
la hipertensión y la diabetes tipo 2, enfermedades crónicas que tienen su 
“periodo de incubación” durante la niñez y la adolescencia, según la litera-
tura más reciente (8).

El IMC proporciona la medida más rápida para determinar el sobre-
peso y la obesidad en una población, y se usa de forma indiscriminada para 
ambos géneros y para los adultos de todas las edades. No obstante, desde 
el punto de vista de la medicina del deporte, la nutrición, entre otras áreas 
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del conocimiento, es una medida demasiado sucinta y en algunos casos 
aparente e inadecuada, que no permite determinar un estado nutricional del 
sujeto evaluado. Diversos estudios evidencian que el IMC muestra una baja 
confiabilidad para estimar adiposidad a nivel individual, particularmente en 
hombres y cuando el IMC es menor de 30 kg/ m2 (9). 

Esta es la razón por la cual el Centro de Investigación de la Cultura 
Física (Cicfi) de la Esmic del Ejército Nacional de Colombia se dio a la tarea 
de determinar los diferentes componentes de la composición corporal de un 
personal de cadetes militares, el efecto de su entrenamiento en el CAC y el 
impacto que tiene sobre su estructura. Con este propósito se usó la bioim-
pedanciometría eléctrica aplicando de forma exhaustiva los protocolos de su 
uso y su incidencia sobre los diferentes compartimentos del sujeto, antes y 
al final del curso.

Sensibilidad y especificidad de la impedancia 
bioeléctrica en la antropometría

El estudio de la composición corporal es un tema de interés creciente 
que puede ser utilizado tanto para la investigación como para fines clínicos. 
Para los profesionales de las ciencias de la salud es importante conocer las 
características de los diferentes métodos de evaluación y análisis de la compo-
sición corporal, ya que cambios en esta guardan relación directa con la salud 
y el riesgo de enfermedades. Actualmente, los métodos de análisis de la 
composición corporal son divididos en tres grupos: el directo, los indirectos 
y los doblemente indirectos. El método directo es la disección de cadáveres. 
Entre los indirectos encontramos la tomografía axial computarizada (TAC), 
la resonancia magnética nuclear (RMN), la absorciometría dual de rayos X 
(DEXA) y la pletismografía; y en referencia a los métodos doblemente indi-
rectos destacan la antropometría y la impedancia bioeléctrica (BIA, por su 
sigla en inglés) (10).

Históricamente, el estudio de la composición corporal se ha establecido 
más por lo que se ha logrado realizar, que por lo que se ha querido investigar, 
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siendo la limitante fundamental las diferentes técnicas desarrolladas (11). El 
método ideal para estudiar la composición corporal de un individuo debería 
analizar por separado todos y cada uno de los compartimentos que integran 
el organismo humano (masa grasa, masa ósea, masa muscular, agua, etc.); es 
por eso que el método más completo hasta la fecha es el análisis del cadáver. 
Estos estudios se realizaron entre 1945 y 1956 en los cadáveres de cinco 
hombres y una mujer, y aunque la diferencia entre ellos en cuanto al tejido 
graso era considerable, todos mostraron en relación con los tejidos libres 
de grasa unos valores relativamente constantes de 73 % de agua, alrededor 
de 20 % de proteína y cerca de 69 mmol K / kg (12). Hasta el momento, 
ninguno de los métodos para evaluar la composición corporal se puede 
hacer de manera directa en el sujeto vivo, por lo cual es necesario derivarla 
midiendo por separado las propiedades corporales, de ahí que en la práctica 
todas las técnicas presenten dos tipos de error: 1) metodológico, cuando se 
lleva a cabo la recolección del dato primario, y 2) en los supuestos que se 
asumen cuando el dato primario es convertido en el resultado final. Además, 
la magnitud relativa de estos errores varía entre las técnicas (13). 

La impedancia bioeléctrica se presenta entonces como un método 
sencillo, económico, fácil de utilizar y que proporciona una mayor infor-
mación en la práctica para el seguimiento y evaluación de los pacientes. Es 
una de las técnicas no invasivas y portátiles que se han utilizado desde hace 
más de una década para el análisis de la composición corporal; sin embargo, 
la impedancia bioeléctrica no mide la composición corporal directamente, 
sino que la obtiene con base en dos parámetros: la resistencia corporal y la 
reactancia (14, 15).

El análisis por BIA mide la resistencia o impedancia del cuerpo a una 
corriente eléctrica pequeña, indetectable para el sujeto. La BIA se funda-
menta en el hecho de que el tejido magro contiene un alto nivel de agua 
y electrolitos, y por lo tanto actúa como un conductor eléctrico y la grasa 
como aislante (13), asumiendo que el agua corporal total es una propor-
ción fija de la masa libre de grasa (73 %) (16). La bioimpedancia eléctrica se 
fundamenta en la oposición de las células, los tejidos o líquidos corporales 
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al paso de una corriente eléctrica generada por el aparato. La masa libre de 
grasa, como los músculos, huesos, etc., tiene la mayor parte de fluidos y 
electrolitos corporales.

Una vez que se ha obtenido el valor de la masa libre de grasa, la masa 
grasa se calcula a partir de la diferencia con el peso corporal total (15). De 
acuerdo con la declaración de la Conferencia de los Institutos Nacionales 
de Evaluación en Tecnología de Salud (Bethesda, Maryland, 12-14 de 
diciembre de 1994), en relación con la utilización del BIA en el estudio de 
la composición corporal, se determinó que esta técnica es más precisa que 
el IMC y quizá más precisa que la medición de los pliegues cutáneos para la 
estimación comparativa de la masa grasa (17).

De manera que este aparato proporciona una estimación directa del 
agua corporal total y, con base en esta información, se calcula de forma indi-
recta la masa libre de grasa y la masa grasa a través de fórmulas preestable-
cidas. La fiabilidad y precisión de este método puede variar por distintos 
factores, como el tipo de instrumento, puntos de colocación de los elec-
trodos, nivel de hidratación, alimentación, ciclo menstrual, temperatura del 
ambiente y la ecuación de predicción utilizada; sin embargo, en general es 
cercana a r2 = 0,84 en comparación con la DEXA (18). Por estas razones, 
se deben observar algunos cuidados antes de realizar la impedancia bioeléc-
trica, para evitar la producción de errores, como no comer o beber cuatro 
horas antes de la prueba, no hacer ejercicios doce horas antes, orinar treinta 
minutos antes, no ingerir alcohol veinticuatro horas antes y no haber usado 
diuréticos en los últimos siete días (19). 

La variable impedancia (Z), medida en ohmios, es la raíz cuadrada 
de la suma de los cuadrados de la resistencia (R) y la reactancia (Xc), y es 
dependiente de la frecuencia. La R es la oposición pura de un conductor 
biológico al flujo de una corriente eléctrica alterna, mientras que la Xc es el 
efecto de la resistencia debido a la capacitancia —almacenamiento de carga 
eléctrica en un condensador—, producida por las interfaces de los tejidos y 
las membranas celulares. La capacitancia hace que la corriente deje atrás la 
tensión, de manera que se crea un cambio de fase.  Este cambio se cuantifica 
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geométricamente como la transformación angular de la relación de la Xc a la 
R, o el ángulo de fase (20).

Por su parte, el ángulo de fase (AF) es el parámetro de la BIA que se ha 
establecido para diagnosticar la desnutrición y hacer el pronóstico clínico, 
ambos asociados con cambios en la integridad de la membrana celular y las 
alteraciones en el balance de líquido. El AF expresa cambios en la cantidad 
y la calidad de la masa de los tejidos blandos (es decir, permeabilidad de 
la membrana celular e hidratación). Una gran cantidad de ensayos clínicos 
proponen el AF como un marcador pronóstico útil en condiciones clínicas, 
como en cirrosis hepática, en cáncer de mama, colon, páncreas, pulmón; 
también se observó en pacientes con VIH positivos y quirúrgicos con una 
asociación positiva entre el AF y la supervivencia (21). Aún no se ha llegado 
a un consenso de sus valores normales, pero el comportamiento general del 
AF tiene correlación negativa con la edad, y hubo correlación positiva entre 
el IMC y el ángulo de fase en los sujetos con bajo peso y de peso normal.

Entre otros, algunos ejemplos de investigaciones que utilizaron este 
método de evaluación de la composición corporal son los estudios reali-
zados en 2014 por Madsen et al. (22), en hombres jóvenes saludables de 
India, para verificar los efectos de un programa de ciclismo sobre la compo-
sición corporal de estos sujetos. Por Saladino (23) en pacientes con distur-
bios alimentarios, para evaluar los cambios en la composición corporal de 
estos durante el tratamiento. En 2015 por Camina-Martin et al. (24), en 
hombres mayores con y sin demencia, para comparar la antropometría y la 
impedancia bioeléctrica, así como para verificar la relación entre la demencia 
y la composición corporal. Finalmente, en el mismo año por Esco et al. 
(25), en atletas universitarias del sexo femenino, para evaluar la fiabilidad de 
este método para medir la composición corporal en los distintos segmentos 
corporales.

Por su parte, en 1994 Núñez et al., estudiando la composición corporal 
en mujeres jóvenes, reportaron la buena correlación entre el BIA y la antropo-
metría, por lo cual propusieron esta técnica como una alternativa para medir 
la composición corporal en poblaciones homogéneas con un peso estable 
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(26). En contraste, otros autores no recomiendan el uso de esta técnica en 
personas obesas o muy delgadas (27). La información disponible indica que 
la impedancia bioeléctrica no es útil para medir los cambios agudos en la 
grasa corporal de los individuos, aunque sí puede caracterizar los cambios 
a largo plazo (17), razón por la cual algunos investigadores plantean actual-
mente que el valor fundamental de la BIA consiste en la vigilancia epidemio-
lógica para estimar la masa magra (13).

Las principales ventajas de este método son que permite diferenciar 
la grasa y el tejido magro, monitorea la composición de la pérdida de peso; 
algunos modelos proporcionan un análisis segmentario, simple y fácil de 
ejecutar, altamente confiable para hacer estudios a gran escala; permite 
imprimir los resultados inmediatamente, la mayoría son equipos portátiles, 
no invasivos, con riesgo muy bajo, de bajo costo —comparados con otros 
métodos de alta tecnología—, y con un valor predictivo elevado (extensas 
validaciones), además presenta excelente consistencia para mediciones repe-
tidas (27). No obstante, también presenta desventajas: no se recomienda su 
uso en pacientes con marcapaso; no es tan preciso como los modelos gold 
standard de cuatro compartimentos; no hay versiones disponibles para niños 
menores de 5 años; no se recomienda para pacientes con trastornos en el 
equilibrio hidroelectrolítico y en su mayoría los pacientes deben estar en 
condiciones de colocarse de pie sobre la plataforma en los modelos pie; tiene 
limitaciones de aplicación en pacientes que presentan retención de líquidos, 
edemas periféricos, problemas hidrostáticos o que hagan uso de medicación 
diurética, o con algún tipo de amputación o déficit anatómico de alguna 
extremidad; en deportistas no es un método adecuado porque en esta pobla-
ción tiene un error del 3 %, lo cual es demasiado elevado como para reportar 
al deportista su estado de salud. Además de esto, un ligero cambio en el lugar 
de los electrodos puede producir una variabilidad del 2 % de los resultados 
en diferentes días (27, 16).
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Metodología

Estudio de tipo longitudinal, con cadetes de séptimo nivel de la Esmic 
que para el segundo semestre de 2018 se encontraban seleccionados para 
participar en el Curso Avanzado de Combate como requisito de graduación 
para su año lectivo 2018. Con un universo de 120 cadetes, se hizo una selec-
ción aleatoria simple de 80 sujetos, de acuerdo con las instrucciones que se 
dieron al comandante de grupo de los cadetes. Al final se contó con un total 
de 69 sujetos sanos (13 mujeres y 56 hombres) mayores de 18 años y con 
una edad máxima de 24 años (57,5 % de la población total del curso), de 
manera que se garantizó una muestra estadísticamente representativa. Los 
criterios de inclusión aplicados fueron: alumnos en formación militar de 
séptimo nivel; hombres y mujeres sanos con edades entre 18 y 24 años que 
hubieran cursado y aprobado los niveles anteriores obligatorios de la Esmic. 
Los criterios de exclusión fueron: cadetes que no firmaron consentimiento 
informado; que en el transcurso del CAC fueron retirados o no completaron 
el curso de forma satisfactoria; los cadetes que no tuvieron las dos evalua-
ciones antropométricas pre y post curso o los sujetos que en el procesamiento, 
selección y análisis de datos presentaron valores incompletos o con fallas en la 
digitación. Asimismo, se aplicó el protocolo de realización de BIA, de forma 
exhaustiva, con las recomendaciones mencionadas en la literatura, y con el 
fin de evitar la mayor cantidad de sesgos, se hizo en ayunas, a primera hora 
del día (entre 4:30 y 6:00 de la mañana), en ambas tomas pre y post curso.

Para este estudio se realizaron las siguientes fases:

1.	 Identificación del personal que asistiría al CAC en el segundo 
semestre de 2018.

2.	 Sensibilización de la población, explicándole por qué y para qué 
realizar el estudio.

3.	 De manera individual se informó a los cadetes sobre los riesgos y 
beneficios para participar voluntariamente en el estudio.

4.	 Los sujetos firmaron el consentimiento informado y se incluyeron 
voluntariamente en el estudio.
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5.	 Realización de antropometría por BIA antes de la salida al CAC 
de acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión, además del 
protocolo de aplicación. 

6.	 Realización de antropometría por BIA posterior al CAC entre 
los primeros 2 y 5 días posteriores a la finalización del curso. 
Nuevamente, también en este proceso se tuvo en cuenta el proto-
colo de aplicación.

En total se evaluaron once variables (dependientes) de forma pre y post 
Curso Avanzado de Combate (tabla 1).

Tabla 1. Variables y abreviaturas

Variables Abreviatura

Peso Peso
Índice de Masa Corporal IMC
Masa de Grasa Relativa MGR
Masa de Grasa Absoluta MGA
Tejido Adiposo Visceral TAV
Masa Libre de Grasa MLG
Masa de Músculo Esquelético ME
Agua Corporal Total AT
Agua Extracelular AEC
Perímetro de Cintura PC
Ángulo de fase AF

Fuente: Original del autor.

Resultados 

Se evaluó un total de 69 sujetos pertenecientes a la Esmic. La distri-
bución por género fue de 13 mujeres (18,5 %) y 56 hombres (81,5%). El 
promedio de edad de la población en general fue de 21,15 + 1,14 años, con 
una talla promedio de 1,68 + 0.67 centímetros (mínima: 1,51 y máxima 
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1,81 cm). Las once variables antropométricas analizadas se encuentran con 
sus respectivos datos descriptivos en la tabla 2.

Tabla 2. Descriptivos de variables antropométricas del personal de cadetes 
de la Esmic. Valores pre (1) y post (2) Curso Avanzado de Combate (n = 69)

Variable Media Desviación 
típica

Error típico                  
de la media

Peso 1 66,574 8,8313 1,0632
Peso 2 64,323 7,7093 0,9281
IMC 1 23,3165 2,16537 0,26068
IMC 2 22,5168 1,80848 0,21772
MGR 1 17,9713 7,47749 0,90018
MGR 2 15,3980 6,37592 0,76757
MGA 1 12,0994 5,40873 0,65113
MGA 2 9,9172 4,13968 0,49836
TAV 1 1,4096 0,42321 0,05095
TAV 2 0,9961 0,25037 0,03014
MLG 1 54,4745 7,66051 0,92222
MLG 2 54,4059 7,42892 0,89434
ME 1 26,3086 4,58379 0,55182
ME 2 25,7114 4,09703 0,49322
AT 1 39,645 5,5256 0,6652
AT 2 39,646 5,3657 0,6460

AEC 1 15,749 2,0971 0,2525
AEC 2 16,070 2,1561 0,2596
PC 1 0,7414 0,04806 0,00579
PC 2 0,7410 0,04766 0,00574
AF 1 7,561 0,6411 0,0772
AF 2 7,226 0,6646 0,0800

Fuente: Original del autor.

La tabla 2 muestra una diferencia de peso entre la toma pre CAC de 
66,57 + 8,8 kg y una post CAC de 64,32 + 7,7 kg, con una diferencia de 2,25 
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kg en promedio menos posterior al curso. De igual forma, un valor de IMC 
pre CAC de 23,32 + 0,26 y un IMC post CAC de 22.5 + 0.21, diferencia de 
0,79 menor al final del curso. 

De manera general se puede observar que se encuentra una disminu-
ción de todas las variables, con excepción de los valores de agua total y agua 
extracelular.

El primer paso fue determinar la normalidad de los datos aplicando 
las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk, con un intervalo de 
confianza del 95 %. Una vez aplicadas las pruebas se confirmó que todas 
las variables analizadas en su estadístico son mayores a 0,05, por lo tanto, su 
distribución es normal.

De acuerdo con lo anterior se decidió utilizar el Test de la t de Student 
para una muestra relacionada, con un intervalo de confianza del 95 %, es 
decir un error del 5 %, en donde se parte de una Hipótesis nula Ho, en 
donde se determina que no hay diferencia significativa en los valores, y una 
hipótesis alternativa H1, en donde pensamos que sí existe una diferencia 
significativa. 

La interpretación permitió determinar el valor de p, y se rechazó la 
hipótesis nula Ho. 

Se determinó que la Hipótesis alterna H1, es verdadera. Se puede 
afirmar que las variables de Peso, IMC, MGR, MGA, TAV, AEC y AF 
tuvieron cambios estadísticamente significativos, es decir la carga física que 
impone el CAC repercute en los cambios de las variables mencionadas.  Por 
el contrario, no se observan cambios estadísticamente significativos en lo 
relacionado a la MLG, ME, AT y PC.

Discusión 

Los valores que han logrado una disminución en forma significativa post 
Curso Avanzado de Combate han sido el peso, el índice de masa corporal, la 
masa grasa relativa y absoluta, el tejido adiposo visceral, el agua extracelular 
y el ángulo de fase. En general, todos estos positivos desde el punto de vista 
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médico, nutricional y de salud, de manera que contribuyen a disminuir el 
riesgo cardiovascular, y son ideales de acuerdo con los parámetros de antro-
pometría.

Las variables en las cuales se observa un mayor cambio porcentual se 
refieren a la masa grasa, tanto en porcentajes como en peso total dentro 
del organismo. Este cambio se debe fundamentalmente al entrenamiento 
aeróbico que realizan los alumnos (28), el cual tiene como fuente principal 
de energía los lípidos, lo cual explica que las variables de peso corporal y de 
IMC hayan sufrido una disminución significativa, ya que se ha perdido peso 
por la reducción de la cantidad total de grasa corporal, pero al mismo tiempo 
la cantidad de agua extracelular, sin encontrar aumento de la masa muscular 
ni de la masa libre de grasa. 

Por su parte, las variables que no presentaron cambios —la masa libre 
de grasa, el volumen del músculo esquelético, el agua total y el perímetro de 
cintura— reflejan las condiciones y objetivos más significativos del curso: 
la preparación técnica, táctica, psicológica y, en un menor grado, física del 
soldado para las operaciones militares en zonas de combate —generalmente 
hostiles—, con las particularidades de clima, alimentación, hidratación y 
condiciones psicológicas adversas. Estas son las condiciones reales que 
enfrenta el soldado colombiano en sus teatros de operaciones cuando ejerce 
su carrera luego de la graduación, de allí que el CAC busque básicamente 
mejorar sus condiciones de resistencia y tolerancia a este tipo de noxas y que 
desde el punto de vista físico su objetivo no sea lograr la ganancia de masa 
muscular o potencia de ningún tipo. Se debe recordar que el incremento de 
la masa muscular está determinado en gran medida por un predominio de 
la síntesis proteica sobre su destrucción (28), predominio que en el caso de 
deportistas que entrenan fuerza como una cualidad específica puede llegar a 
aumentar hasta el 3,9 % la cantidad de proteínas medidas en el posentrena-
miento (29). Sin embargo, debido al tipo de entrenamiento que caracteriza 
el CAC y posiblemente al gran anabolismo proteico que conllevan los ejerci-
cios de resistencia que realizan los alumnos, asociados a altas temperaturas y 
aportes nutricionales bajos, el aumento de la síntesis proteica puede ser supe-
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rado por los procesos catabólicos que generan la acumulación de sesiones 
de trabajo continuo aeróbico a lo largo del curso. Como se ve, esto podría 
explicar que no se vean cambios en estas variables.

En relación con el ángulo de fase, se considera que una exposición 
aguda (ocho semanas) en sujetos sanos, sin condiciones patológicas previas 
no impacta los valores de forma significativa, y de igual forma no se vieron 
reflejados en los efectos finales. 

Los resultados de este estudio indican que el contenido estructurado de 
entrenamiento, elaborado objetivamente y con aplicación de forma aguda, a 
pesar de las inclemencias del clima, la carga emocional y el estrés de las áreas 
de operaciones simuladas, permiten a los alumnos de este tipo de cursos 
presentar variaciones corporales y mejorías en la antropometría, secundarias 
al tipo de cargas impuestas y asociadas a los modelos nutricionales que acom-
pañan estos procesos. Asimismo, el estudio determinó que las variaciones 
corporales fueron adecuadas y que de igual forma son parte fundamental de 
la formación y la realidad del militar en las áreas de operaciones. 

Estos resultados serán muy provechosos en un futuro a corto, mediano 
y largo plazo, siempre y cuando se pueda tecnificar de manera más avanzada 
y objetiva la aplicación de las cargas en este tipo de cursos, orientados cada 
vez más a mejorar las condiciones antropométricas de nuestros soldados.

Finalmente, en relación con la diferenciación entre hombres y mujeres 
cabe señalar que es importante tener en cuenta esta variable para futuros 
estudios y aumentar el número de sujetos de género femenino, ya que en este 
caso solo participaron trece mujeres y las conclusiones con esta muestra no se 
podrían generalizar en la población militar femenina.

Conclusiones

Se puede concluir que después de ocho semanas de entrenamiento, 
las variables de peso, Índice de Masa Corporal, masa grasa tanto relativa 
como absoluta, tejido adiposo visceral, agua extracelular y ángulo de fase 
presentaron cambios estadísticamente significativos. Es decir, se encontró 
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que la carga física que impone el CAC repercute en los cambios de las varia-
bles mencionadas. De igual forma, no se hallaron cambios estadísticamente 
significativos respecto a la masa libre de grasa, músculo esquelético, agua 
total y perímetro de cintura. Además de los parámetros antropométricos 
descritos, es necesario que en futuros estudios se analicen los aportes nutri-
cionales e hídricos con el fin de fortalecer estas variables, si fuera necesario, 
así como diferenciar los impactos por género.
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Resumen

Objetivo: el estudio hace una caracterización general de los parámetros bioeléc-
tricos de la composición corporal de alumnos de último nivel de formación militar en 
tres escuelas de formación del Ejército Nacional de Colombia: Esmic, Emsub y Espro. 
Materiales y métodos: se planteó un estudio observacional de tipo transversal que midió 
cada una de las variables de la composición corporal y comparó los resultados entre los 
alumnos que conformaron la muestra. Para la medición de la composición corporal 
se usó el método indirecto de bioimpedancia eléctrica con el equipo SECA mBCA 
525 (Medical Body Composition Analyzer, Hans E. Ruth S.A, Hamburg, Germany). 
Resultados: se encontró que las edades de los alumnos oscilaron entre los 18 a 25 años 
con una media de 21 ± 1,5 años, con un peso promedio de 66,3 ± 7,9 kg y un Índice 
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de Masa Corporal (IMC) promedio de 23,2 ± 2,16 peso kg / talla2. La prevalencia de 
sobrepeso (IMC ≥ 25) en la muestra fue de 19,3% (n = 26), con el 80,1 % (n = 109) 
de los participantes con peso normal, según los criterios de la Organización Mundial 
de la Salud. Asimismo, IMC fue similar en los alumnos de las tres escuelas de forma-
ción: Esmic 23,65 ± 2,3 kg/ m2; Emsub 23,41 ± 2,4 kg/m2; Espro 22,57 ± 1,4 kg / 
m2), el valor absoluto de masa grasa en los alumnos de la Espro evidenció un menor 
peso en grasa en comparación con los alumnos de la Esmic y la Emsub: Esmic 12,16 ± 
5,04 kg; Emsub 11,67 ± 4,61 kg; Espro 9,20 ± 4,07 kg). La determinación de la masa 
muscular esquelética tuvo diferencias de las dos escuelas con respecto a la Escuela Militar 
de Cadetes: Esmic 28,52 ± 2,79 kg; Emsub 25,82 ± 2,85 kg; Espro 26,83 ± 2,88 kg). 
Conclusiones: estas diferencias en la composición corporal de los alumnos de las tres 
escuelas se deberían a factores como la carga, intensidad, frecuencia y duración en los 
tiempos de entrenamiento de cada una de las instituciones militares.

Palabras clave: composición corporal; impedancia eléctrica; personal 
militar.

Introducción

El personal militar debe cumplir una serie de tareas específicas en los 
diferentes ambientes de los teatros de operaciones y que se consideran factores 
estresores por diferentes causas, como pueden ser el déficit calórico, la priva-
ción del sueño, alteraciones del estado ánimo y la actividad física continua, 
llegando hasta casos de fatiga (1). El desarrollo de las operaciones militares 
le exige al soldado altos niveles de capacidad aeróbica, de reserva energé-
tica, así como de fuerza muscular, de manera que un buen fitness (entendido 
como resistencia aeróbica, resistencia muscular, fuerza, flexibilidad y buena 
composición corporal) y en general un adecuado acondicionamiento físico 
son factores importantes en su desempeño y en la prevención de lesiones 
osteomusculares (2). No obstante que la actividad física es esencial para 
mejorar el acondicionamiento físico y prevenir la obesidad (3), durante 
las últimas décadas el fitness y la capacidad aeróbica han disminuido en la 
gente joven de los países occidentales y ha aumentado la obesidad, tanto en 
personal civil como militar. En Colombia, esta situación constituye actual-
mente un gran reto para el entrenamiento militar, sobre todo si se tiene en 
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cuenta que ciertas actividades físicas se han reducido debido a los desarrollos 
logísticos y tecnológicos (4). 

De igual forma, las tasas de obesidad están en aumento en todo el 
mundo, a tal punto que actualmente se considera, después del consumo 
de cigarrillo, como una condición epidémica involucrada en el aumento 
de las tasas de morbilidad y mortalidad por causas prevenibles relacionadas 
con la salud. Por esta razón, la prevención y las estrategias para controlar 
esta patología deben iniciar en la infancia y la adolescencia para prevenir la 
obesidad del adulto. Adicionalmente, se ha reportado que los adultos que 
fueron obesos durante la niñez tienen mayor riesgo de morbi-mortalidad, 
independientemente de su peso en la edad adulta (5). 

Específicamente en el ámbito militar, el uso del peso y la talla como 
parámetros para determinar la incorporación de sujetos con problemas de 
desnutrición crónica o peso inadecuado para la talla ha dado un giro radical, 
ya que actualmente estas variables se emplean sobre todo para prevenir el 
sobrepeso y la obesidad del personal que se va a incorporar. Así mismo, los 
determinantes de la composición corporal se valoran actualmente más en 
función de asegurar una capacidad física aceptable y un rápido desarrollo 
de la fuerza a través de una adecuada nutrición y actividad física regular (6); 
inclusive, en algunos casos se consideran como factores predictores del rendi-
miento en la fuerza (7). Cabe anotar, sin embargo, aunque los índices de 
obesidad en militares están por debajo de los promedios de la población en 
general, una composición corporal inadecuada impacta negativamente los 
costos en los servicios de salud. Esto reafirma la necesidad de crear, fomentar 
e implementar políticas y programas que busquen reducir la prevalencia del 
sobrepeso y la obesidad (8).

En este contexto, valorar la composición corporal es un requisito indis-
pensable para monitorear los tipos de obesidad, el estado nutricional, los 
objetivos del entrenamiento y, en general, el estado de salud (9). Se debe 
tener en cuenta que el exceso de tejido adiposo actúa como peso muerto 
en actividades en las cuales la masa del cuerpo debe vencer repetidamente 
la gravedad durante la locomoción o el salto, es decir, disminuye el rendi-
miento militar y deportivo e incrementa la demanda energética de la acti-
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vidad. En contraste, la masa libre de grasa contribuye a la producción de 
energía durante actividades de alta intensidad, por lo cual mejora la fuerza 
absoluta y la resistencia a cargas estáticas y dinámicas (10). Por estas caracte-
rísticas, la masa grasa y la masa libre de grasa (magra) son los componentes 
más usados para identificar el tipo de requerimientos nutricionales y los 
gastos energéticos del organismo (11).

Los expertos en nutrición deportiva usan los datos obtenidos de la 
composición corporal para desarrollar intervenciones específicas de tipo 
dietario, así como para orientar a los entrenadores y preparadores físicos para 
optimizar y evaluar los programas de entrenamiento deportivo. De igual 
forma, la evaluación de la composición corporal se usa con frecuencia en 
los campos del entrenamiento físico militar para evaluar la efectividad de 
los programas de los individuos que quieren bajar de peso o comenzar un 
entrenamiento funcional (fuerza, resistencia, definición de la figura corporal) 
y/o deportivo (12). En este sentido, el control del peso corporal en los dife-
rentes tipos de entrenamiento es uno de los problemas clave durante la acti-
vidad militar y deportiva, pues no sorprende que algunos militares y atletas 
tiendan a aumentar y acelerar sus rutinas de acondicionamiento físico, lo 
cual puede tener un efecto negativo para su salud o en su desempeño en el 
área de operaciones o en competencia. Por lo tanto, es importante mejorar la 
eficiencia tecnológica en los sistemas de entrenamiento militar y deportivo, 
sobre todo respeto al control de los procesos que lleven a optimizar los resul-
tados deseados. 

En los últimos años el análisis por bioimpedancia (BIA, por su sigla en 
inglés) está siendo usado ampliamente en la práctica médica deportiva y se 
están desarrollando más y mejores métodos para determinar la estructura y 
los componentes del cuerpo (13). La bioimpedancia tiene como principio 
administrar al sujeto un flujo de corriente eléctrica alterna de una o más 
radiofrecuencias, transmitida por un electrodo adherido a la superficie de 
la piel, con el fin de caracterizar los tejidos que tengan o no buena conduc-
ción, lo mismo que de los fluidos que componen el cuerpo (14), ya que los 
flujos de corrientes en diferentes velocidades dependen de la composición 
del cuerpo. Como se sabe, el agua es buena conductora de la corriente, lo 
mismo que los tejidos ricos en electrolitos como el músculo, mientras que 
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el tejido graso, óseo y los espacios corporales neumáticos son malos conduc-
tores de la corriente (15).

Con el fin de aclarar los fundamentos de la bioimpedancia, a conti-
nuación, se definen brevemente los conceptos básicos de esta técnica. En 
primer lugar, la impedancia (Z) es la frecuencia dependiente de la oposi-
ción al flujo de corriente por parte del conductor (por ejemplo, el cuerpo). 
Geométricamente, la impedancia es el vector compuesto de dos parámetros 
dependientes de frecuencias (la resistencia R y la reactancia Xc). La resistencia 
es la oposición al flujo de corriente cuando pasa a través del cuerpo y la reac-
tancia es la demora en la conducción eléctrica causada por las membranas 
celulares, las interfaces de los tejidos y las sustancias no-iónicas. En segundo 
lugar, la capacitancia es una función de la reactancia, que se aumenta cuando 
las membranas celulares almacenan una porción de la corriente en un espacio 
de tiempo. Ese almacenamiento temporal de las cargas de corriente crea una 
desviación de la fase o ángulo de fase (AF), cuantificada como la relación de 
la Arco tangente de la reactancia y la resistencia expresada en grados (Xc / 
R) x (180° /π ) (15). El ángulo de fase es una medida proporcionada direc-
tamente por los equipos de bioimpedancia y se usa como un marcador de la 
integridad de la membrana celular y de la masa celular del cuerpo, además 
de ser un predictor de morbi-mortalidad de enfermedades de tipo crónicas, 
como pueden ser la falla renal (16), la insuficiencia cardiaca congestiva (17), 
patologías oncológicas (18) o desnutrición (19). 

En tercer lugar, el ángulo de fase (AF) es la relación del cálculo entre la 
resistencia (R) de los tejidos al paso de la corriente (que depende del estado 
de hidratación) y la reactancia (Xc) de los tejidos asociados a la celularidad, 
el tamaño de las células y la integridad de la membrana celular. Un ángulo 
de fase disminuido es consistente con muerte celular o una alteración en la 
selectividad de la membrana celular, mientras que valores aumentados se 
asocian con integridad y vitalidad de las membranas celulares y el cuerpo de 
masa celular. En población sana, el sexo, la edad y el Índice de Masa Corporal 
son los principales determinantes del ángulo de fase (20). Por su parte, en 
personas saludables los rangos normales del ángulo de fase oscilan entre 5° 
y 7°, y en atletas pueden alcanzar ángulos de fase hasta 9,5°. No obstante, 
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la información disponible, en el medio militar se encontró escasa literatura 
sobre el uso de la BIA para determinar la composición en ciertos grupos de 
formación militar y mucho menos en Colombia. Por esta razón, el presente 
estudio hace una caracterización general de los parámetros bioeléctricos de la 
composición corporal de alumnos de último nivel de formación militar en 
las escuelas de formación del Ejército Nacional de Colombia.

Metodología

El diseño del estudio fue observacional, descriptivo, transversal con 
componente analítico, en el cual se valoró la composición corporal por BIA 
de 135 estudiantes de último nivel de instrucción militar de las tres escuelas 
de formación del Ejército Nacional. El estudio fue realizado en tres centros 
de formación militar colombiano: 1) Escuela Militar de Cadetes “General 
José María Córdova” (Esmic), Bogotá, D. C., donde se forman los oficiales 
del Ejército Nacional. 2) Escuela de Suboficiales Sargento Inocencio Chincá 
(Emsub), Melgar (Tolima). 3) Escuela de Soldados Profesionales Pedro 
Pascasio Martínez Rojas (Espro), Nilo (Cundinamarca). Este trabajo fue 
aprobado por el Comité de Ética de Ciencias Sociales y Exactas (Cecse) de la 
Esmic, según acta 4363 REG-AL-FOL-71/02-2018. Los sujetos del estudio 
participaron en una reunión antes de tomar los datos para explicarles los 
objetivos y la metodología de la investigación. Allí no solo tuvieron la opor-
tunidad de obtener toda la información, sino que se les aseguró la confiden-
cialidad de los datos con la firma de un consentimiento informado. Durante 
todo el estudio, los participantes permanecieron anonimizados y en los casos 
en que algún sujeto se retiró de la investigación no hubo repercusión en su 
carrera militar.

Las variables de la composición corporal fueron tomadas por una nutri-
cionista-antropometrista categoría ISAK 1 (International Society for the 
Advancement of Kinanthropometry), de acuerdo con el protocolo pretest, 
donde además se especifica que los datos se deben tomar en horas de la mañana 
y a la misma hora para todos los grupos. Los sujetos fueron pesados en ropa 
interior, sin zapatos, sin que hubieran realizado ejercicio físico las veinticuatro 
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horas previas al análisis, sin que hubieran ingerido alimentos cuatro horas 
antes de la prueba, con un buen estado de hidratación, así como haber reali-
zado su última micción treinta minutos antes de comenzar las pruebas. 

Para medir la composición corporal por bioimpedancia eléctrica se usó 
el equipo SECA mBCA 525 (Medical Body Composition Analyzer, Hans E. 
Ruth S.A, Hamburg, Germany), que usa el método de medición de análisis 
de impedancia bioeléctrica de ocho puntos, con diecinueve frecuencias de 
medición que van desde 1 hasta 1.000 kHz, y con valores de medición de 
impedancia (Z), resistencia (R), reactancia (Xc) y ángulo de fase (Φ). Además, 
el equipo tiene un área de medición de impedancia de 10 Ω a 1.000 Ω y 
medición de corriente de 100 μA, lo cual permite hacer el registro multiseg-
mento del cuerpo y el ángulo de fase (0° - 20°). La talla fue tomada usando 
un estadiómetro de plataforma manual (Seca 274, Hamburg, Germany). La 
circunferencia de cintura se midió en el punto medio entre la última costilla 
y la cresta iliaca usando una cinta métrica (Ohaus® -8004MA, Parsippany, 
NJ, USA). Los datos obtenidos fueron analizados y almacenados mediante 
el software Seca Analytics 115®.

Análisis estadístico

Para analizar los datos se determinaron medidas de tendencia central 
(medias y medianas), medidas de dispersión (desviaciones estándar, error 
absoluto de la desviación estándar, límite superior e inferior del intervalo 
de confianza del 95 %). Asimismo, se valoró la normalidad de distribución 
de los datos mediante las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y se realizó un 
análisis de varianza de un factor (Anova) con pruebas post hoc (Bonferroni y 
Games-Howell) para comparaciones múltiples, con el fin de determinar las 
diferencias entre las variables de composición corporal en los participantes 
del estudio en cada una de las escuelas de formación, teniendo en cuenta los 
supuestos para la realización de la prueba. También se utilizó estadística no 
paramétrica mediante la prueba de Kruskal Wallis en el tipo de datos que 
así lo requirieron y se determinó la correlación entre el IMC y las variables 
de composición corporal de la muestra mediante la prueba de Spearman. 
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Finalmente, el análisis de los datos se realizó con el software estadístico 
Statistical Package for the Social Sciences® V.24 (SPSS 24) y Graph Pad Prism 
7 para diagramar los resultados. El nivel de significancia estadística se definió 
por una confianza del 95 % y el valor de la probabilidad menor de p ≤ 0.05.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 135 cadetes de sexo masculino de 
las tres escuelas de formación militar del Ejército Nacional de Colombia que 
pertenecían al último nivel de formación militar: en el caso de la Esmic, de 
octavo semestre; en el de la Emsub, de tercer semestre de formación militar, 
y en el de la Espro, posterior a los seis meses de la fase de entrenamiento 
militar básico. Las edades de los estudiantes oscilaron entre los 18 a 25 años 
(21 ± 1,5 años), con un peso de 66,3 ± 7,9 kg y un Índice de Masa Corporal 
promedio de 23,2 ± 2,16 talla 2 / peso, con una talla promedio de 1,68 ± 
0,07 m. La determinación del perímetro de cintura para el análisis de bioim-
pedancia arrojó 0,786 ± 0,056 m. La prevalencia de sobrepeso (IMC ≥ 25) 
en la muestra fue de 19,3 % (n = 26), con el 80,1 % (n = 109) de los parti-
cipantes con peso normal, según los criterios de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS).

Una vez realizado el análisis de la composición corporal, las caracterís-
ticas antropométricas y las variables bioeléctricas establecieron que el Índice 
de Masa Corporal (IMC) presentó valores muy parecidos en los estudiantes 
de las tres escuelas de formación: Esmic, 23,65 ± 2,3 kg / m2; Emsub, 23,41 
± 2,4 kg / m2; Espro 22, 57 ± 1,4 kg / m2. Los datos obtenidos en valor abso-
luto de masa grasa muestran que los alumnos de la Espro tienen un volumen 
de grasa significativamente menor en comparación con los alumnos de la 
Esmic y la Emsub: Esmic, 12,16 ± 5,04 kg; Emsub, 11,67 ± 4,61 kg; Espro, 
9,20 ± 4,07 kg. En cuanto a la masa libre de grasa, se presentaron valores 
similares en la Esmic y la Espro, mientras que en la Emsub el valor fue 
significativamente menor: Esmic, 57,68 ± 5,31 kg; Emsub, 52,54 ± 5,23 kg; 
Espro, 56,25 ± 5,77 kg.
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La determinación de la masa muscular esquelética varió en las dos 
escuelas con respecto a la Esmic (28,52 ± 2,79 kg): Emsub, 25,82 ± 2,85 kg 
y Espro, 26,83 ± 2,88 kg. Esto se ve reflejado en el cálculo de las kilocalo-
rías dadas por el gasto energético total de los individuos: Esmic, 3138,73 ± 
247,79 kcal; Emsub, 3018,05 ± 207,87 kcal; Espro, 3005,55 ± 164,74 kcal. 
Por último, en el análisis de los valores del ángulo de fase se evidenció que los 
alumnos de la Escuela de Suboficiales presentaron menor ángulo de fase en 
comparación con los de la Escuela de Cadetes y los de la Escuela de Soldados 
profesionales: Esmic, 7,78° ± 0,52°; Emsub, 7,56° ± 0,55°; Espro, 7,19° ± 
0,66°. Sin embargo, cabe aclarar que estos datos están dentro de los valores 
normales para la población joven y activa físicamente (tabla 1).

Tabla 1. Variables de la composición corporal por bioimpedancia de 
los alumnos de las tres escuelas de formación del Ejército Nacional.

Variable
Esmic Emsub Espro

x* ds** x ds x ds

Edad (años) 22,58 1,234 21,38 1,775 21,24 1,26
Peso (kg) 69,846 8,667 64,220 7,7595 64,9244 6,0784
Talla (m) 1,7173 ,06340 1,6553 ,06244 1,6953 ,07288
IMC (kg/m2) 23,651 2,3576 23,411 2,4618 22,578 1,34137
Perímetro de la Cintura (cm) 0,8078 0,0613 0,7902 0,0594 0,7609 0,0346
Masa Grasa (kg) 12,1633 5,04370 11,6736 4,6163 8,6667 2,5304
Masa Libre de Grasa (kg) 57,6833 5,3164 52,5464 5,2335 56,2578 5,7722
Músculo Esquelético (kg) 28,5216 2,7909 25,8207 2,8538 26,8389 2,8802
Agua Corporal Total (kg) 41,8756 4,0355 38,0689 3,9346 40,8978 4,3203
Agua Extracelular (kg) 16,3311 1,8115 15,1467 1,7238 16,6756 2,0061
Gasto Energético (Kcal) 3138,73  247,791 3018,05 207,875 3005,55 164,746
Gasto en Reposo (Kcal) 1739,83 130,337 1657,24 114,965 1669.75 91,526
Ángulo de Fase (º) 7,78 ,522 7,56 ,553 7,19 ,6643

* Media (x).
** Desviaciones estándar (ds) 
Fuente: Original de los autores.

En el set de gráficas se presenta las comparaciones de algunas varia-
bles de la composición corporal entre las tres escuelas, para lo cual se realizó 
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un análisis de varianzas de un factor (Anova) con pruebas para múltiples 
comparaciones de Bonferroni o Games Howell, según el caso, para datos que 
presentaron normalidad en su distribución. También se realizó la compara-
ción intergrupos para datos con distribución no paramétrica con el estadístico 
de Kruskal Wallis, donde se encontraron diferencias estadísticamente signi-
ficativas en las siguientes variables: en el IMC entre la Esmic y la Espro (p 
= 0,029) (figura 1). En la cantidad de masa grasa entre la Esmic y la Espro 
(p = 0,0001) y entre la Emsub y la Espro (p = 0,001) (figura 2). En la masa 
muscular esquelética entre la Esmic y la Emsub (p = 0,0001) y entre la Esmic 
y la Espro (p = 0,0001) (figura 3). En la masa libre de grasa entre la Esmic 
y la Emsub (p = 0,0001) y entre la Emsub y la Espro (p = 0,005) (figura 4). 
En el gasto energético total entre la Esmic y la Emsub (p = 0,021) y entre la 
Esmic y la Espro (p = 0,009) (figura 5); lo mismo que en el ángulo de fase, 
donde se presentaron diferencias estadísticamente significativas entre la Esmic 
y la Emsub (p = 0,0001) y entre la Emsub y la Espro (p = 0,009) (figura 6). 
El análisis de correlación entre el IMC y las variables bioeléctricas evidenció 
relaciones significativas con el valor de la masa grasa (r = 0,83; p = 0,0001) 
(figura 7) y con la masa muscular esquelética (r = 0,45; p = 0,0001) (figura 8).

                                       

Figura 1. Comparación del Índice de Masa Corporal (IMC) entre los alumnos de último 
nivel de las tres escuelas de formación (Esmic, Emsub y Espro). Análisis de varianza (Anova) 
de comparación múltiple, estadístico de prueba Games-Howell.
Fuente: Original de los autores.
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Figura 2. Comparación del componente de masa grasa en kilogramos entre los alumnos de 
último nivel de las tres escuelas de formación: Esmic, Emsub y Espro. Análisis de varianza 
(Anova) de comparación múltiple, estadístico de Games-Howell.
Fuente: Original de los autores.
                                    

Figura 3. Comparación del componente de masa muscular esquelética en kilogramos entre 
los alumnos de último nivel de las tres escuelas de formación: Esmic, Emsub y Espro. 
Análisis de varianza (Anova) de comparación múltiple, estadístico de Bonferroni.
Fuente: Original de los autores.
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Figura 4. Comparación del componente de masa libre de grasa en kilogramos entre los 
alumnos de último nivel de las tres escuelas de formación: Esmic, Emsub y Espro. Análisis 
de varianza (Anova) de comparación múltiple, estadístico de Bonferroni.
Fuente: Material propio de los autores

                                      

Figura 5. Comparación del gasto energético total en kilocalorías entre los alumnos de 
último nivel de las tres escuelas de formación: Esmic, Emsub y Espro. Análisis de varianza 
(Anova) de comparación múltiple, estadístico de Bonferroni.
Fuente: Original de los autores.
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Figura 6. Comparación del ángulo de fase entre los alumnos de último nivel de las tres 
escuelas de formación Esmic, Emsub y Espro. Análisis de varianza (Anova) de comparación 
múltiple, estadístico de Bonferroni.
Fuente: Original de los autores.

                                               

Figura 7. Correlación entre el IMC y la masa grasa del total de los participantes del estudio 
en las tres escuelas de formación del Ejército Nacional. Correlación de Spearman (r = 0,83).
Fuente: Original de los autores.
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Figura 8. Correlación entre el IMC y la masa muscular esquelética de los participantes del 
estudio en las tres escuelas de formación del Ejército Nacional. Correlación de Spearman 
(r = 0,45).
Fuente: Original de los autores.

Discusión

El principal propósito de mantener adecuados niveles de fitness y 
composición corporal en el personal militar es que se consideran un criterio 
de selección para desempeñar labores propias de las demandas físicas del 
servicio militar, pues se asume que un adecuado peso corporal se correlaciona 
con un buen estado de salud, con una condición física y mental adecuada, 
lo mismo que de una apariencia militar adecuada (21). Los avances en los 
servicios de salud, en los desarrollos tecnológicos e informáticos, así como la 
mejoría de los requerimientos nutricionales en recientes décadas han llevado 
a un aumento en el promedio de peso, talla y masa libre de grasa de la pobla-
ción en general. Sin embargo, el riesgo de consumo excesivo de alimentos, 
tanto en cantidad como en calidad, lo mismo que la inactividad física, se han 
convertido en una preocupación institucional debido al impacto que tiene 
el sobrepeso en la salud y el desempeño del militar. Por esta razón, una de 
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las preguntas más relevantes que se plantean las organizaciones encargadas 
de supervisar los planes de entrenamiento físico y militar es cómo evaluar 
el desempeño físico (fitness) del integrante de un ejército, frente a la cual se 
proponen cuatro componentes: la capacidad aeróbica, la potencia muscular, 
la resistencia y la composición corporal (22).

No obstante, hasta el momento no se había evaluado en conjunto las 
cualidades propias de la composición corporal del militar colombiano que 
cursa su entrenamiento técnico y táctico en las escuelas de formación del 
Ejercito Nacional. Precisamente, el aporte de este trabajo es que permite 
contrastar la caracterización física de esta población con estudios en otros 
países, lo mismo que entre a las tres escuelas, como se presenta a continuación. 

El IMC —un indicador de cribado poblacional para detectar sobrepeso 
y obesidad que analiza la relación entre el peso y la talla— de toda la muestra 
estudiada fue 23,21 ± 2,16 peso kg / talla2. En contraste, Maldonado y cols. 
encontraron en 2017 valores similares del IMC de 22,7 ± 2,7 peso kg / talla2 
en un estudio de 153 alumnos de escuelas de formación de soldados del 
Ejército en Ecuador, pero con la diferencia de que los datos de la composi-
ción corporal fueron obtenidos por pliegues cutáneos (23). En 2018, otro 
estudio de Cortés y cols. encontraron valores de IMC de 24,4 ± 2,22 peso 
kg/ talla2 en 72 cadetes que asistieron a un curso de combate de doce semanas 
en Colombia; estos valores fueron recolectados por bioimpedancia eléctrica 
antes de que los soldados asistieran al entrenamiento del Curso de Combate 
(24). En 2017, Duran-Agüero y cols. hallaron en una muestra de 415 
soldados de una brigada chilena de paracaidismo militar que el valor de IMC 
en militares menores de 30 años era de 25,4 ± 2,9 peso kg / talla2 (25). Por 
su parte, en 2016 Gómez y cols. determinaron por bioimpedancia un IMC 
de 26,90±0,80 peso kg/talla2 en 288 militares mexicanos (26). Finalmente, 
en estudios realizados en el Reino Unido, Blacker y cols. evaluaron en 2013 
diferentes parámetros de 119 integrantes de distintos componentes de las 
fuerzas militares (Armada, Fuerza Área y Ejército) y encontraron que los inte-
grantes del Ejército tenían un IMC de 22,2 ± 2,6 peso kg/ talla2 (27). Como 
se observa, el promedio general del IMC en los diferentes ejércitos evaluados 
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no tiene mayores diferencias, con excepción de la población chilena, donde 
se valoraron sujetos con edades superiores a los 25 años, lo cual se relaciona 
con el aumento del IMC asociado a las condiciones de edad. 

En cuanto a la diferencia del IMC entre las tres escuelas de formación 
del Ejército de Colombia, se encontraron diferencias significativas entre los 
alumnos de la Esmic respecto a los de la Espro. Este hallazgo está íntima-
mente relacionado con menores valores en el componente de masa grasa 
en la Espro, lo cual se explica por varias razones: en primer lugar, tienen 
un entrenamiento más corto en duración, pero con mayor intensidad (doce 
semanas de entrenamiento constante con carga permanente de equipo de 
campaña); en segundo lugar, la altura de la zona donde se hace el entrena-
miento —336 metros sobre el nivel del mar, mientras que en Bogotá es de 
2.600 m. s. n. m.— hace que las pérdida sensible e insensible de agua sea 
mayor en la Espro. Considerando estas condiciones y para evitar los sesgos 
de medición, se aplicó el protocolo pretest de bioimpedancia, con lo cual no 
se afectó la valoración del peso y el componente de masa grasa, pues al ser 
menor en esta población, se reflejaba directamente con un menor IMC.

Asimismo, el componente de masa grasa se estimó en 10,83 ± 4,45 kg. 
Para esta misma variable, estudios similares como los de Cortés y cols. en 
2018 encontraron valores de 6,27 ± 4,88 kg. En el que realizaron Duran-
Agüero y cols. en Chile en 2017 los valores de masa grasa fueron de 16,1 ± 5,6 
kg, mientras que Vásquez Guzmán y cols. en México en 2016 reporta 19,32 
± 3,07 kg. Al observar estas últimas poblaciones, los valores de IMC mayores 
se podrían atribuir al aumento de la masa grasa, así como a problemas de 
sobrepeso relacionado con la edad y bajo nivel de actividad física. En cuanto 
a la comparación entre las tres escuelas, la Espro presentó menor cantidad 
de masa grasa en comparación con las otras dos escuelas de formación del 
Ejército Nacional. 

Por su parte, el componente de masa libre de grasa se determinó para 
las tres escuelas con una media de 55,49 ± 5,82 kg. En un estudio previo en 
militares colombianos realizado por Cortés y cols. en 2018 se encontraron 
valores de 66,3 ± 6,12 kg para su muestra (24). Mientras que en militares 
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chilenos la masa libre de grasa fue de 57,8 ± 6,0 kg. Por último, en la pobla-
ción de militares mexicano se estimó este valor en 57,55± 5,09 kg (26). 
Asimismo, en la comparación entre las escuelas de formación se hallaron 
diferencias significativas entre los valores de la masa libre de grasa, con la 
muestra de la Emsub como la que presenta menores componentes de tejido 
libre de grasa. Cabe anotar que en la asociación de este componente con 
el IMC no se encontró una correlación fuerte entre estas dos variables (r = 
0,33; p = 0,001), lo cual coincide con los valores obtenidos en población 
militar mexicana (r = 0,33) y muy diferente a la correlación de los compo-
nentes en población chilena (r = 0,61). 

En cuanto al promedio del componente de masa muscular esquelética 
en la población de estudio se estableció un valor de 27,06 ± 3,03 kg, el cual 
es disímil al que encontró Cortés y cols. en población similar: 63 ± 5,09 
kg (24). La comparación entre las escuelas evidenció que los militares de la 
Emsub presentaron menor componente de músculo esquelético, con dife-
rencias significativas respecto a los militares de la Esmic y la Espro. Se debe 
señalar, además, que la correlación obtenida entre el IMC y la masa muscular 
esquelética es positiva entre estas dos variables (p = 0,45).

Ahora bien, a pesar de que se documentaron valores obtenidos de las 
variables de la composición corporal como gasto energético total, gasto ener-
gético en reposo, agua corporal total, agua extracelular y ángulo de fase, no se 
encontró literatura en militares para contrastar. Sin embargo, es importante 
contar con una línea de base que describa las características bioeléctricas de 
la composición corporal en este tipo de poblaciones. Particularmente, el 
estudio de estas variables arrojó diferencias significativas cuando se compa-
raron los resultados obtenidos por las tres escuelas, diferencias que se podrían 
explicar en razón a tiempos, intensidad y frecuencia de los entrenamientos; 
no obstante, en términos generales, estos hallazgos no tienen variaciones 
significativas con respecto a los estándares reportados en otros estudios sobre 
población militar.
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Conclusiones

Aunque son muy pocos los estudios que analizan la composición 
corporal por bioimpedancia eléctrica en jóvenes y menos aun cuando se trata 
de una población militar, este trabajo determinó las variables de la composi-
ción corporal de mayor uso en nutrición deportiva y entrenamiento militar. 

Este estudio piloto mostró ciertas diferencias estadísticas en los compo-
nentes de la composición corporal y variables bioeléctricas en relación con la 
escuela de formación. A pesar de que la muestra es homogénea, los resultados 
del estudio evidencian que en la Espro se presentan porcentajes de masa 
grasa menores a la Esmic y la Emsub. Esta diferencia se podría explicar por 
las características del entrenamiento intensivo y continuo en los cuatro meses 
de fase de instrucción, durante la permanencia del militar en la Escuela de 
Soldados Profesionales, mientras que en la Escuela de Suboficiales esta fase 
de instrucción y permanencia en la escuela es de año y medio y en la Escuela 
de Oficiales es de cuatro años. Caso contrario sucede con la masa muscular 
esquelética, que es mayor en la Esmic y Espro en comparación con la Emsub. 
Este es un primer paso para desarrollar estudios que permitan caracterizar 
mejor las variables de interés con muestras mucho más representativas de 
todas las unidades del Ejército Nacional.
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Resumen

Objetivo: analizar los equivalentes ventilatorios para oxígeno (VE/VO2) y el pulso 
de oxígeno máximos, precompetencia, en un grupo de deportistas militares. Materiales 
y métodos: estudio retrospectivo que analizó por medio de ergoespirometría el pulso de 
oxígeno, el VE/VO2 y el dióxido de carbono (VE/VCO2) en relación con otras variables 
fisiológicas. Se aplicó estadística descriptiva. La homogeneidad de la varianza se evaluó 
mediante la prueba de Levene. La distribución de los datos se verificó mediante la prueba 
de Shapiro-Wilk. Se aplicó la T de Student y el coeficiente de Pearson. Resultados: 
sesenta deportistas con edad 21 ± 2 años, 80 % (n = 48) hombres y 20 % (n = 12) 
mujeres, ingresaron al estudio. Los equivalentes ventilatorios máximos no mostraron 
diferencias por género: p (>0,05), pero sí por modalidad deportiva: p (0,02). El pulso 
de oxígeno máximo evidenció diferencias por género y tipo de deporte: p (>0,01). El 
VE/VCO2máx. y el consumo de oxígeno (VO2máx.) se relacionaron con la duración de 
la prueba, y el pulso de oxígeno máximo con la velocidad. Conclusiones: la eficiencia 

1	 Terapeuta respiratoria, especialista en rehabilitación cardiopulmonar. Centro de 
Investigación de la Cultura Física (Cicfi), Escuela Militar de Cadetes “General José María Córdova”. 
Bogotá, Colombia. Contacto: ana.garcia@esmic.edu.co - http://orcid.org/0000-0003-4455-4534

2	 Instructor clinico, lider de grupo. Terapeuta respiratorio Senior del departamento de aten-
cion respiratoria en el complejo medico Dammam en Arabia Saudita. Contacto: halgazwi@moh.gov.sa - 
https://orcid.org/0000-0001-6149-4700.

3	 Enfermera jefe. Especialista Senior en enfermeria del departamento de enfermeria en el 
complejo medico Dammam en Arabia Saudita. Contacto: zalrobeh@moh.go.sa - https://orcid.org/0000-
0002-8356-2687. 



80 Caracterización del fitness del militar colombiano

ventilatoria para dióxido de carbono y el pulso de oxígeno máximos deben formar parte 
del entrenamiento físico militar y se debe diferenciar por género y tipo de deporte.

Palabras clave: Ergoespirometría, deporte, VE/VCO2máx., equivalentes ventilato-
rios, pulso de oxígeno.

Introducción

La prueba de ejercicio cardiopulmonar (Pcpe) o ergoespirometría, se 
define como un procedimiento diagnóstico de la función y la capacidad del 
sistema cardiovascular, pulmonar y metabólico, que proporciona informa-
ción sobre la respuesta del cuerpo al estrés dinámico, de tal manera que se 
utiliza de forma rutinaria en los laboratorios de pruebas de esfuerzo (1). Las 
funciones respiratorias y el análisis de gases durante la actividad física, al 
mismo tiempo que la función cardíaca bajo carga, se monitorean y evalúan. 
La Pcpe es una herramienta de diagnóstico y pronóstico que se utiliza para 
evaluar la causa de la falta de aliento (disnea) y para proporcionar la evalua-
ción pronóstica de pacientes con enfermedades cardiovasculares y pulmo-
nares, como enfermedad coronaria, enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (Epoc), embolia pulmonar y síndrome de hiperventilación, así como 
el asma inducida por el ejercicio, entre otros (2, 3). 

Es un método no invasivo y objetivo que proporciona una evalua-
ción muy precisa de la función de los sistemas cardiovascular, pulmonar, 
muscular y metabólico en forma cuantificada durante el esfuerzo. Esto se 
calcula comúnmente a partir de la velocidad de trabajo de la cinta de correr 
o del cicloergómetro. Se considera un estándar de oro para la evaluación 
funcional cardiopulmonar, por lo tanto numerosas especialidades médicas se 
han beneficiado de esta prueba, como cardiología, neumología y medicina 
deportiva o ciencia del deporte (4-7).

La Pcpe es un importante método de evaluación funcional en Colombia 
y en todo el mundo. En sus aplicaciones más frecuentes, consiste en aplicar 
un ejercicio de intensidad que aumenta gradualmente hasta el agotamiento 
o hasta la aparición de síntomas y / o signos limitantes (8). La prueba se basa 
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en la medición de gases espirados durante el ejercicio, a partir de lo cual se 
estima, entre otros y de manera directa, la ventilación pulmonar (VE), el 
consumo de oxígeno (VO2), la producción de dióxido de carbono (VCO2), 
el VO2 máximo (VO2max), VCO2 máximo (VCO2max). A partir de estas medi-
ciones se determina de manera indirecta otras variables: los equivalentes 
ventilatorios para oxígeno (VE/VO2) y dióxido de carbono (VE/VCO2), y 
el cociente respiratorio. Además, se obtienen datos de la fuerza presora, el 
índice cronotrópico (9), y en algunas situaciones especiales se mide la satura-
ción de pulso, durante la prueba y después del esfuerzo, por mencionar otras 
variables que se pueden determinar con la prueba (10, 11).

El consumo de oxígeno (VO2) se define como el volumen de oxígeno 
(O2) extraído del aire inhalado durante la ventilación pulmonar (VE) en un 
período de tiempo. En la práctica, el VO2 pico  es el valor más alto alcanzado, a 
pesar del aumento progresivo de la carga aplicada y suele considerarse como 
máximo (VO2máx), cuando no se alcanzan criterios de maximidad, sin que 
en esencia representen lo mismo, pues este último representa la “máxima 
capacidad de una persona de absorber, transportar y consumir O2” (4). Esto 
se calcula a partir de la diferencia entre el volumen de O2 en el aire inhalado 
y exhalado durante el ejercicio por unidad de tiempo. El VO2 está determi-
nado por la demanda de O2 celular y en personas sanas aumenta linealmente 
a medida que aumenta el trabajo externo (12).Por su parte, la producción de 
dióxido de carbono (VCO2) es la diferencia entre el volumen de CO2 en el 
aire inhalado y exhalado durante el ejercicio por unidad de tiempo y repre-
senta la producción metabólica de dióxido de carbono, por tanto, refleja la 
capacidad del organismo para mantener el equilibrio de ácido básico (9). La 
VCO2 se ve afectada por los mismos factores que el VO2, sin embargo, es 
más dependiente de la ventilación debido a la mayor solubilidad del CO2 en 
la sangre (13). 

Distintas variables en Pcpe, incluyendo el cociente respiratorio (RER) 
y los equivalentes ventilatorios, se derivan de la VCO2 (14). El RER expresa 
la relación entre la producción de CO2 y el consumo de O2 (VCO2/VO2).  
Actualmente es el mejor indicador no invasivo de la intensidad máxima o 
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casi máxima del ejercicio. Los valores superiores a 1.0 pueden reflejar un 
ejercicio intenso, pero aquellos ≥ 1.10 son los que busca una Pcpe (2) y han 
sido aceptados como un parámetro de agotamiento o casi agotamiento (15). 
La producción de ácido láctico cercano al agotamiento da como resultado un 
RER superior a 1, ya que se introduce CO2 adicional en el sistema a partir 
del tamponamiento con bicarbonato (HCO3). Por lo tanto, un RER sustan-
cialmente mayor que 1 en el ejercicio máximo es un marcador de esfuerzo 
máximo. De otra parte, la hiperventilación también puede causar un RER > 
1 (14). Otros autores sostienen como criterios de que una persona ha alcan-
zado una prueba máxima cuando cumple al menos dos de los siguientes crite-
rios: 1) alcanzar la meseta de VO2máx. y que esta se mantenga, aunque la carga 
de trabajo se incremente; 2) alcanzar la frecuencia cardiaca máxima predicha 
y que el RER sea ≥ 1.15 (16). En la figura 1 se presenta el comportamiento 
esperado del VO2 y la VCO2, los cuales van ascendiendo de manera lineal, 
siendo la VO2 mayor a la VCO2, hasta que se alcanza la meseta de VO2.

                          

Figura 1. Gráfico del comportamiento del VO2 y VCO2.
Fuente: Original de los autores.
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La ventilación pulmonar (VE) se expresa en litros por minuto y repre-
senta el volumen de aire que entra y sale de los pulmones. Se determina 
como el producto de la frecuencia respiratoria por el volumen corriente 
exhalado en cada ciclo y depende, en primer lugar, del proceso de respiración 
celular, en segundo lugar, de la interacción entre los sensores y receptores, 
que captan cambios físicos o químicos, en tercer lugar, del control central 
que gatilla la frecuencia y profundidad de cada respiración, enviando estí-
mulos a los músculos respiratorios, que serán, en cuarto lugar, los efectores 
mecánicos que facilitarán la inspiración y la espiración. En tal sentido, se 
conoce que existen sensores ubicados a nivel del Sistena Nervioso Central 
(SNC), que captan cambios en el pH y la temperatura central. Por fuera 
del SNC se hallan los cuerpos carotideos y aórtico, sensibles a cambios de 
PaCO2, PaO2 y pH. También participan algunos receptores ubicados en la 
vía aérea superior (nariz, faringe y laringe) y los denominados receptores 
pulmonares (receptores de estiramiento, receptores de irritación y receptores 
yuxtacapilares). Finalmente, los receptores de los músculos respiratorios 
(usos neuromusculares y órgano tendinosos de Golgi), al condicionar el nivel 
de estiramiento y acortamiento de los músculos, también modulan la venti-
lación. En lo que respecta al control central, el centro neumotáxico ubicado 
en la Protuberancia, se encarga de inhibir la inspiración e incrementar la 
frecuencia respiratoria, mientras que el centro apnéustico, hace lo contrario, 
es decir, aumenta el tiempo inspiratorio. Los centros bulbares se encargan de 
estimular los músculos respiratorios (17).

En reposo, se ventilan de 7 a 9 L/min., de aire, pero en atletas ese valor 
puede alcanzar 200 L/min. con el esfuerzo máximo (7, 18). La ventilación 
aumenta continuamente durante el esfuerzo progresivo en Pcpe y experi-
menta aumentos adicionales influenciados por el metabolismo anaeróbico 
resultante de la acumulación de ácido láctico, bien definidos como los 
primeros y segundos umbrales de ventilación (19).

Por su parte, el pulso de oxígeno (pulso de O2) es la relación entre el VO2 
y la frecuencia cardíaca (FC) y se expresa en ml/latido (20). Un pulso bajo 
de oxígeno durante el ejercicio puede indicar una disminución del volumen 
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sistólico o una anomalía en la extracción de oxígeno del músculo esquelético. 
Una FC baja durante el ejercicio, causada por medicamentos beta-bloquea-
dores, puede elevar el pulso de O2 al disminuir el denominador (20). 

Los equivalentes ventilatorios para oxígeno (VE / VO2) y para dióxido 
de carbono (VE / VCO2) son indicadores de eficiencia respiratoria. Se definen 
como las relaciones entre la ventilación pulmonar y el consumo de oxígeno 
(VE / VO2) o entre la ventilación pulmonar y la producción de dióxido 
de carbono (VE / VCO2), durante una prueba de ejercicio incremental (7, 
21). Ambas disminuyen desde el reposo hasta las intensidades de ejercicio 
submáximas y alcanzan valores mínimos antes del umbral anaeróbico (AT), 
cuando se produce un aumento progresivo, causado por el aumento de la 
ventilación para eliminar la producción adicional de CO2, que da lugar a un 
tampón de lactato por bicarbonato en sangre (6). En la figura 2 se presenta 
un ejemplo gráfico del comportamiento del VE / VO2 y del VE / VCO2, en 
el cual se observa el aumento paulatino del primero y descenso progresivo 
del segundo.

Figura 2. Gráfico del comportamiento del VE/VO2 y del VE/VCO2
Fuente: Original de los autores.
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En el ámbito deportivo, la Pcpe es una prueba útil y valiosa para 
evaluar a los atletas y monitorear su  progreso ante diferentes tipos de entre-
namiento. Esta situación no resulta ajena en los militares, quienes deben 
tener un buen estado físico que les permita un rendimiento óptimo para 
cumplir con los requisitos operacionales, en ambientes estresantes, rigurosos 
y en condiciones de riesgo vital asociadas con su trabajo (22). Por lo tanto, 
históricamente las Fuerzas Armadas han invertido en el desarrollo de atletas 
de élite y nivel olímpico en todo el mundo (23), pero existe poca evidencia 
de Pcpe en la población de atletas militares y, a nuestro entender, este es 
el único estudio que se centra en este tipo de análisis en Colombia. Por lo 
tanto, esta investigación tuvo como objetivo analizar los equivalentes ventila-
torios y el pulso de oxígeno máximos en la fase precompetitiva de un grupo 
de deportistas militares.

Metodología

Estudio observacional en el que se analizaron retrospectivamente 76 
ergoespirometrías de deportistas militares de diferentes disciplinas (velo-
cidad, fondo, orientación, triatlón y pentatlón, fútbol y baloncesto) en la fase 
precompetitiva de 2018. Solo se tuvieron en cuenta 60 pruebas que fueron 
máximas (cociente respiratorio ≥ 1,10) (24). Todos los sujetos fueron valo-
rados en el Centro de Investigación de la Cultura Física (Cicfi) de la Escuela 
Militar de Cadetes “General José María Córdova” (Esmic), en tapiz rodante 
marca HP Cosmos y con Ergoespirómetro Metalyzer 3B-R2, a una tempe-
ratura de 22,6 °C y una presión barométrica de 560 mmHg. Todos debían 
haber realizado la prueba con protocolo de potencia aeróbica, iniciando con 
cuatro minutos de calentamiento a 4 km / h. Posteriormente, la velocidad 
inició a 7 km / h y aumentó una milla, cada minuto, hasta el agotamiento, 
con inclinación constante del 1 %. Como variables ventilatorias se tuvo en 
cuenta la ventilación (VE), la producción de dióxido de carbono (VCO2), el 
equivalente ventilatorio máximo para oxígeno y para dióxido de carbono, el 
pulso de oxígeno máximo (VO2máx / FCmáx), el cociente respiratorio (VCO2 
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/ VO2), la frecuencia respiratoria máxima (FRmáx), el volumen corriente 
máximo (VCmáx) y el consumo de oxígeno (VO2máx). Dentro de las variables 
cardiacas, se analizó la frecuencia cardiaca máxima (FCmáx).

Los datos fueron agrupados en una matriz de Excel para analizarlos con 
el paquete estadístico SPSS 21, aplicando estadística descriptiva. La homo-
geneidad de la varianza se evaluó mediante la prueba de Levene. La distribu-
ción de los datos se verificó mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Se aplicó  
la T de Student y el coeficiente de Pearson. El uso de los datos fue aprobado 
por el comité de ética de la Esmic, mediante acta Número10058, folio 209 
de 30 de julio de 2019. 

Resultados 

Sesenta sujetos fueron analizados retrospectivamente. En la muestra 80 
% (n = 48) fueron hombres y 20 % (n = 12) mujeres, con edad promedio de 
21 ± 2 años, peso 68 ± 10 kg, talla 1,71 ± 10 m. El Índice de Masa Corporal 
(IMC) promedio fue de 23,1 ± 1,8 kg/m2 con una superficie corporal de 1,8 
± 0,18 m2, FCmáx. 184 ± 9 L/min.; VO2máx. 45,6 ± 6,6 ml / kg / min., VO2máx 

3,11 ± 0,63 L. Asimismo, el VCO2max. fue 3,6 ± 0,7 L, el VEmáx 148,2 ± 27 
L, el VE / VO2máx 52,6 ± 10,2. Por su parte, el VE/VCO2máx fue 41,17 ± 4,6, 
la FRmáx. 68,9 ± 10 r/min, y el VCmáx 2,1 ± 0,48 L. El Pulso de oxígeno fue 
de 17 ± 3,5 ml/latido y el cociente respiratorio de 1,2 ± 0,10. El 10 % (n = 
6) de los deportistas eran de pentatlón, 22 % (n = 13) de fútbol, 12 % (n 
= 7) de fondo, 20 % (n = 12) de orientación, 8 % (n =  5) de triatlón, 16 
% (n = 10) de velocidad y 12 % (n = 7) de baloncesto. Las diferencias por 
género se presentan en la tabla 1. En la tabla 2 se muestran las diferencias por 
modalidad deportiva. 
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Tabla 1. Comportamiento de las variables cardiopulmonares por género

Variable Media y Ds. p*

  Hombre Mujer  

Edad (años) 20,7±1,7 20±1,9 2,01

Peso (kg) 71,19±8,5 56,07±6,4 0,00

Talla (m) 1,74±0,08 1,58±0,05 0,00

IMC (Kg / m2) 23,37±1,85 22,24±1,58 0,05

Duración prueba (minutos) 15,39±2,96 14,28±3,14 0,25

Superficie corporal (m2) 1,85±0,15 1,57±0,12 0,00

Velocidad (Km / h) 18,83±1.63 15,66±1,06 0,00

FC Reposo (lpm) 79±10 83±8 0,14

FCmáx. (lpm) 183,5±8 186,8±12 0,26

VO2máx. (L) 3,34±0,48 2,21±0,26 0,00

VO2máx. (ml / kg / min) 47,16±6,15 39,66±4,9 0,00

VCO2max. (L / min) 3,89±0,48 2,56±0,32 0,00

VEmáx. (L / min) 157,53±20,33 111,3±17,98 0,00

VE/VO2máx. 51,32±10 57,90±9,85 0,45

VE/VCO2máx. 40,62±4,52 43,36±4,58 0,66

FRmáx. (rpm) 70,22±9,94 64±9,34 0,05

VCmáx. (L / min) 2,27±0,36 1,75±0,27 0,00

Pulso O2 (ml / latido) 18,25±2,77 12,08±1,44 0,00

Cociente respiratorio 1,20±0,11 1,16±0,1 0,23

* Nivel de significancia (p < 0,05).
Fuente: Original de los autores.



88 Caracterización del fitness del militar colombiano

Tabla 2. Comportamiento de las variables cardiopulmonares por 
modalidad deportiva.

Variable Media y Ds. p*

  Individual Grupal  

Edad (años) 21±2  21±1 0,54

Peso (kg) 64,9±8,4 74,6±10,4 0

Talla (m) 1,70±0,1 1,80±0,1 0,01

IMC (Kg / m2) 23,0±1,9 23,4±1,7 0,43

Duración prueba (minutos) 15,9±3,3 13,8±1,5 0,11

Superficie corporal (m2) 1,7±0,2 1,9±0,2 0

Velocidad (Km /h) 18,3±2.3 18,1±1,4 0,74

FC. Reposo (lpm) 80,5±10,8 78,9±9,7 0,57

FCmáx. (lpm) 186,6±9,2 179,4±7,5 0,03

VO2máx. (L) 3,0±0,7 3,3±0,5 0,18

VO2máx. (ml / kg / min) 46,6±7,5 43,9±3,9 0,13

VCO2max. (L / min) 3,4±0,7 4±0,6 0,01

VEmáx. (L / min) 144,7±28,3 155,4±23,9 0,15

VE / VO2máx. 55,5±8,5 47±11,3 0,02

VE / VCO2máx. 42,4±4,6 38,4±3,6 0.02

FRmáx. (rpm) 70,9±11,1 65,1±6 0,03

VCmáx. (L / min) 2,1±0,4 2,4±0,4 0,01

Pulso O2 (ml / latido) 16,4±3,7 18,4±3 0,03

Cociente Respiratorio 1,18±0,1 1,2±0,1 0,04

* Nivel de significancia (p < 0,05).
Fuente: Original de los autores.

Los VE / VO2máx. y VE / VCO2máx. no mostraron diferencias significa-
tivas por género, pero sí por modalidad deportiva. Deporte individual VE / 
VO2máx. 55,5 ± 8,5 vs 47 ± 11,3 en deporte en equipo y VE / VCO2máx. 42,4 
± 4,6 vs 38,4 ± 3,6, respectivamente, con p (0,00) en ambos casos. 
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El PulO2máx. evidenció diferencias por género. Hombres: 18,25 ± 2,77 
ml / latido y 12,08 ± 1,44 ml / latido en mujeres, p (0,00). También por 
modalidad deportiva: 16,4 ± 3,7 ml / latido en deporte individual y 18,4 
± 3 ml / latido en deporte por equipo, p (0,01). El VE / VCO2máx. se rela-
cionó con el VE/VO2máx. (r = 549, p= 0,00), con el VO2máx. (0,342 ± 0,00), 
con el tiempo de duración de la prueba (r = 0,385, p = 0,00). A su vez, la 
duración de la prueba se relacionó con el VO2máx. (r = 0,518, p = 0,00). La 
VE / VO2máx. se relacionó con el peso (r = -373, p = 0,00), con el Índice de 
Masa Corporal (r = -317, p = 0,00) y con la VCO2máx. (r = -317, p = 0,00). 
El PulO2máx. se relacionó con la talla (r = 0,693, p = 0,00), con el peso (r = 
732, p = 0,00), con el IMC (r = 335, p = 0,00), con la velocidad (r = 414, 
p = 0,00), con la VCO2máx. (r = 0,781, p = 0,00), con la VEmáx. (r = 0,828, p 
= 0,00) y con el VO2máx. (r = 0,661, p = 0,00). El VO2máx. se relacionó con la 
FRmáx. (r = 0,474, p = 0,00).

Discusión

En la fase precompetitiva, el principal objetivo es evaluar las condi-
ciones físicas y funcionales de los deportistas, con el fin de implementar 
planes de entrenamiento que optimicen el desempeño durante la compe-
tencia. En el presente trabajo se evidenció que el equivalente ventilatorio 
máximo para dióxido de carbono, el consumo de oxígeno máximo y el pulso 
de oxígeno fueron variables que tuvieron un impacto significativo en la dura-
ción de la prueba y, por tanto, en el rendimiento de los deportistas valorados.

En relación con lo descrito, se ha informado que el VE / VCO2 no 
tiene relación con la capacidad del atleta para usar oxígeno o alcanzar un 
alto rendimiento (25). No obstante, en este estudio se halló una correla-
ción positiva entre esta variable medida en el esfuerzo máximo y la duración 
de la prueba en la fase precompetitiva, lo cual sugiere una asociación entre 
la ventilación y el rendimiento. Por esta razón se recomienda monitorearla 
en el entrenamiento, como lo sugieren Sauer, Pérez y Cartelli (26), quienes 
sostienen que el equivalente ventilatorio para dióxido de carbono puede ser 
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medido en las diferentes fases de la ergoespirometría, lo cual implica que 
pueda ser medido en el momento en que se alcanza el VO2máx., como se 
realizó en este estudio. De hecho, en varios trabajos en los que se compara la 
efectividad de diferentes tipos de entrenamiento sobre variables cardiopul-
monares, se analiza el efecto sobre el VE / VCO2, medido en el máximo 
esfuerzo (27, 28), en el entendido de que como no existe un consenso que 
especifique en qué momento debe evaluarse (29), siempre será un indicativo 
de la eficiencia para ventilar. En este punto es necesario recordar que por 
medio de la ventilación el sujeto puede ingresar oxígeno y eliminar dióxido 
de carbono y que según el comportamiento de la curva de disociación de la 
hemoglobina, la disminución del pH plasmático, el aumento de la PaCO2 
o de la temperatura, entre otros, provocan una disminución de la afinidad 
de la hemoglobina por el oxígeno, favoreciendo su entrega a los tejidos (30), 
situación que podría explicar la relación que se halló en la fase máxima en los 
deportistas valorados.

En el mismo orden de ideas, el trabajo de  Nalbandiano y colaboradores 
(31), que también consideraron la duración de la prueba como un indicador 
de rendimiento, documentó en un grupo de diez hombres deportistas que 
ni el VO2máx. ni la resistencia son influidos por la frecuencia respiratoria. 
Contrario a ello, en este trabajo se evidenció una relación significativa entre 
el VO2máx. y la FRmáx., y aunque no se halló relación entre la FR y la dura-
ción de la prueba, es posible pensar que, si la FR se relaciona con el VO2máx., 
también lo haga sobre el rendimiento, aspecto que podría abordarse en otro 
estudio. En este caso, el incremento exagerado de la frecuencia respiratoria 
en la fase máxima hace que el volumen corriente se reduzca y por consi-
guiente se incremente la PaCO2, lo cual genera, como lo describe Minas 
desde la fisiología, que el efecto Bohr se potencie y por lo tanto optimice la 
entrega de O2 (32, 33). Esta situación también explicaría la relación hallada 
entre el VE / VO2  y la VCO2 y entre el VE / VCO2 y el VO2. 

Por su parte, Herdy y Uhlendorf establecieron baremos de VO2máx. en 
2.388 hombres y 1.534 mujeres brasileños sanos, sedentarios y físicamente 
activos, con valores promedio en la población activa de 50,6 ± 7,3 ml / kg / 
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min. para los hombres y 38,9 ± 5,7 ml / kg / min. para las mujeres (4). En el 
presente estudio se encontraron valores levemente superiores en las mujeres 
y levemente inferiores en los hombres, diferencias que se pueden deber al 
tipo de población, la raza y la edad, pues fue en el grupo de 15 a 24 años de 
Herdy y Uhlendorf con los que se comparan nuestros resultados, mientras 
que en el presente estudio la edad mínima fue 18 años.

Asimismo, teniendo en cuenta que el VO2 depende, en parte, de una 
correcta difusión de gases, que la difusión de gases se ve influenciada por 
constantes de tiempo (34) y que en actividades intensas de alta demanda 
metabólica la FC llega a niveles máximos que acortan el tiempo de expo-
sición del glóbulo rojo en la membrana hematogaseosa, es posible explicar 
que las frecuencias máximas alcanzadas por los deportistas pudieron influir 
para que el VO2máx. estuviera disminuido, si se comparan los valores hallados 
en otros deportistas de las mismas edades en la fase precompetitiva (33). En 
este punto es importante referir como posible explicación de estos hallazgos 
la heterogeneidad de la población, en cuanto a modalidad, pues no todos 
los deportistas pertenecían a la misma disciplina y, por tanto, sus diferentes 
requerimientos metabólicos, aunque pertenecieran a la misma modalidad, 
influyen en la respuesta fisiológica al ejercicio (35). Adicionalmente, no se 
contó con datos que pudieran establecer cuánto tiempo llevaban practicando 
el deporte, de manera que algunos de ellos podrían ser aficionados, situa-
ción que también podría influir para que las diferencias de los equivalentes 
ventilatorios de CO2 y O2, entre las modalidades deportivas, hayan tenido 
el comportamiento registrado. Por esta razón se recomienda tener en cuenta 
estos aspectos en fututos estudios.

Finalmente, el trabajo de Padilla con deportistas de resistencia mexi-
canos documentó una relación positiva entre PulO2máx y VO2máx. absoluto, 
pero negativa entre Pul.O2máx y FCmáx. (20), hallazgos similares a los de este 
trabajo, lo cual corrobora que el entrenamiento, al generar cambios en el 
número de miofribrillas y en su capacidad oxidativa, hace que se requiera 
menor frecuencia cardiaca para lograr mejores valores de VO2 (36). Por ello 
el pulso de oxígeno complementa la evaluación cardiorrespiratoria, tal y 
como lo concluye el mismo Padilla (20).
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Conclusiones

El equivalente ventilatorio para dióxido de carbono máximo (VE / 
VCO2máx.) influye en la duración de la prueba, por lo que el entrenamiento 
de la técnica de la respiración y o de los músculos respiratorios podrían 
influir en el desempeño deportivo.

El PulO2máx. permite identificar la resistencia cardiopulmonar y por 
tanto el desempeño deportivo. Esto se vio reflejado en su relación directa con 
la velocidad de los deportistas valorados. Por ello, el entrenamiento, además 
de potenciar la ventilación, debe procurar potenciar el PulO2máx. haciendo 
diferencias por género y tipo de deporte.
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Resumen

Objetivo: en este estudio se analizan los resultados de pruebas de consumo de 
oxígeno realizadas a personal de la Agrupación de Fuerzas Especiales Antiterroristas 
Urbanas (Afeau) de las Fuerzas Armadas de Colombia. Métodos y materiales: se trata 
de un estudio transversal que analiza los resultados de la prueba de ergoespirometría 
en tapiz rodante con un protocolo progresivo e incremental tipo Bruce modificado 
que se aplicó a dos grupos distintos de la Afeau en 2016 y 2018. Las pruebas fueron 
realizadas por personal del laboratorio del Centro de Investigación de la Cultura Física 
(Cicfi) de la Escuela Militar de Cadetes “General José María Córdova” (Esmic) en un 
Ergoespirómetro Metalyzer 3B-R2 y tapiz rodante marca HP Cosmos. Con la informa-
ción obtenida se realizó un análisis descriptivo y los datos se muestran como medianas 
y rangos intercuartílicos (RIC) dado el pequeño tamaño de la muestra. Resultados: el 
consumo mediano de oxígeno en el umbral y máximo de los participantes fue de 39 
(RIC = 37-45) y 45 (RIC = 43-50) mL / min / kg, respectivamente. Por su parte, la 
frecuencia cardíaca mediana en el umbral fue de 155 Ipm (RIC = 152-158), mientras 
que la mediana de la frecuencia máxima alcanzó los 174 Ipm (RIC = 166-176). La velo-
cidad máxima realizada en la prueba obtuvo una mediana de 18,5 km / h (RIC = 18,5-
20,1). Conclusiones: los resultados mostraron que en general la población analizada de 
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la Afeau tiene una adecuada condición cardiovascular y que supera los valores medios de 
la población general (ligeramente mejor en el grupo del 2018). 

Palabras clave: ergoespirometria, consumo máximo de oxígeno, resistencia cardio 
vascular

Introducción

En este estudio se describe la resistencia cardiovascular como uno 
de los componentes de la aptitud física relacionados con la salud (1). 
Específicamente, se mide el consumo de oxígeno a través de la ergoespirome-
tría en tapiz rodante en una población especial dentro de la Agrupación de 
Fuerzas Especiales Antiterroristas Urbanas (Afeau) de las Fuerzas Armadas 
Colombianas. La variable más importante en la realización de la prueba física 
es el consumo de oxígeno máximo, el cual se entiende como “la cantidad 
máxima de oxígeno que el organismo es capaz de absorber, transportar y 
consumir por unidad de tiempo” (2), y consiste en el producto del gasto 
cardíaco máximo (litros de sangre por minuto -1) y la diferencia de oxígeno 
arterio-venoso (mL oxígeno por litros de sangre) (1).

Teniendo en cuenta que el consumo de oxígeno máximo se ha conside-
rado un medio para evaluar las adaptaciones al entrenamiento de resistencia 
cardiovascular (3), caracterizar esta población permite tener una medición 
objetiva de su condición cardiovascular y hacer comparaciones con los resul-
tados de consumo de oxígeno por ergoespirometrías de otras poblaciones 
militares. Entre los datos analizados en esta investigación se incluyó informa-
ción sobre edad, talla y peso para tener un mejor conocimiento de la pobla-
ción. Asimismo, con base en los reportes de la ergoespirometría se evaluó 
consumo de oxígeno, frecuencia cardiaca y velocidad máxima en la prueba, 
datos que no solo ayudan a evaluar el grado de entrenamiento en relación 
con la condición cardiovascular, sino que además constituyen un insumo 
para plantear sugerencias al programa de entrenamiento. 

De acuerdo con la literatura, el consumo de oxígeno máximo es un 
indicador de la capacidad funcional de un individuo y depende de diversos 
factores: la genética, que es el mayor condicionante, determina hasta el 70 
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%; la edad, el sexo, la masa y la composición corporal pueden afectar hasta 
el 50 %, mientras que el grado de entrenamiento o de acondicionamiento 
físico pueden mejorar los indicadores hasta en el 20 % (2, 3). Los valores 
esperados para hombres de entre 20 y 40 años son de 35 a 45 mL / kg / 
min, y dependiendo del tipo de entrenamiento puede oscilar entre 40 y 80 
mL / kg / min (2). También es importante resaltar que un componente del 
consumo de oxígeno es el gasto cardiaco, que se calcula como el producto 
de la frecuencia cardiaca y el volumen sistólico, los cuales aumentan con la 
actividad física. Por su parte, la respuesta de la frecuencia cardiaca depende 
de la edad y del entrenamiento: cuanto mayor es el entrenamiento, mayor es 
la respuesta (4), y es una de las variables que se miden durante toda la prueba 
de ergoespirometría.

Metodología

Es una descripción retrospectiva de los resultados de la prueba de ergoes-
pirometría en tapiz rodante con un protocolo progresivo e incremental tipo 
Bruce modificado, que consta de tres etapas: 1) calentamiento (con velo-
cidad constante de 4 km / h y con inclinación de 1% durante dos minutos), 
2) aplicación de los estadios (iniciando desde 7 km / h con aumento de 
1,6 km cada minuto, con inclinación constante de 1%) y 4) recuperación 
(descenso progresivo de la velocidad hasta regresar a 4 km / h, mante-
niendo inclinación de 1%). Estas pruebas fueron realizadas a dos grupos 
diferentes en dos periodos: el primero con cuatro integrantes, medidos en 
diciembre del 2016 y el segundo con cinco individuos en mayo de 2018. 
Dichas ergoespirometrías fueron tomadas en el laboratorio del Centro de 
Investigación de la Cultura Física (Cicfi) de la Escuela Militar de Cadetes 
“General José María Córdova” (Esmic) por el personal del grupo de investi-
gación de la misma institución e interpretado por el médico del deporte del 
Cicfi. Las pruebas fueron realizadas en su totalidad por los integrantes de la 
Agrupación de Fuerzas Especiales Antiterroristas Urbanas (Afeau), pero no 
se incluyó una prueba del grupo de 2018 por ser parcial. Específicamente, 
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se valoraron las siguientes variables: consumo de oxígeno en el umbral y 
el máximo; la frecuencia cardiaca al umbral y al máximo, y la velocidad 
máxima alcanzada en la prueba. El equipo utilizado fue el Ergoespirómetro 
Metalyzer 3B-R2 y tapiz rodante marca HP Cosmos. Con la información 
obtenida se realizó un análisis descriptivo en el programa estadístico Stata 
13. Los datos se muestran como medianas y rangos intercuartílicos (RIC) 
dado el pequeño tamaño de muestra.

Resultados

Se incluyeron nueve miembros de la Afeau durante los periodos 2016 
y 2018, a quienes se les midió consumo de oxígeno con ergoespirometría 
en tapiz rodante. En el año 2016 se incluyó el 44.44% de la población y en 
2018 el 55.56% 

La mediana de edad de los participantes fue de 34 años (RIC = 31-34), 
la mediana de la talla y el peso fue 1,69 metros (RIC = 1,66-1,72) y 69 
kilogramos (RIC = 66-72), respectivamente. En la tabla 1 se resumen las 
características básicas de la población de estudio dividida según el año (2016 
y 2018).

Tabla 1. Características de la población

Año Variable Mediana RIC* Mínimo Máximo

2016 Talla (m) 1,68 1,63 - 1,73 1,6 1,76

Peso (Kg) 67,5 62,0 - 70,5 58 72

Edad (años) 34 31,5 - 36,5 29 39

2018 Talla (m) 1,69 1,66 - 1,72 1,65 1,76

Peso (Kg) 69 67,0 - 74,0 61 75

Edad (años) 33 31,0 - 34,0 29 36

Total Talla (m) 1,69 1,66 - 1,72 1,6 1,76

Peso (Kg) 69 66,0 - 72,0 58 75

  Edad (años) 34 31,0 - 34,0 29 39

* RIC: rango intercuartílico.
Fuente: Original de los autores.
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Los individuos medidos durante el año 2018 presentaron una menor 
mediana de edad (figura 1), pero a su vez una mayor mediana de talla (figura 
2) y peso (figura 3).

Figura 1. Distribución de la edad (años) según el año de ingreso al estudio.
Fuente: Original de los autores.

Figura 2. Distribución de la talla (m) según el año de ingreso al estudio.
Fuente: Original de los autores.
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Figura 3. Distribución del peso (kg) según el año de ingreso al estudio.
Fuente: Original de los autores.

En la tabla 2 se presentan las mediciones de la condición respiratoria 
del consumo de oxígeno por ergoespirometría. Aquí se puede observar en el 
total de la población que el consumo mediano de oxígeno en el umbral y 
máximo de los participantes fue de 39 (RIC = 37-45) y 45 (RIC = 43-50) 
mL/ min / kg, respectivamente. Por su parte, la frecuencia cardíaca mediana 
en el umbral fue de 155 Ipm (RIC = 152-158), mientras que la mediana de 
la frecuencia máxima alcanzó los 174 Ipm (RIC = 166-176). La velocidad 
máxima realizada en la prueba obtuvo una mediana de 18,5 km / h (RIC = 
18,5-20,1).

El grupo de participantes del año 2018 obtuvo mayores valores 
medianos del consumo de oxígeno en el umbral (figura 4) y máximo (figura 
5), comparado con los participantes del 2016.
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Tabla 2. Características clínicas

Año Variable Mediana RIC* Mínimo Máximo

2016 VO2 umbral (mL / min /kg) 38 36,5 - 40,5 36 42

VO2 máximo (mL/ min / kg) 44,5 43,0 - 48,0 42 51

FC umbral (Ipm) 158,5 152,0 - 169,0 152 173

FC máxima (Ipm) 176,5 166,5 - 179,0 159 179

Velocidad máxima (km / h) 18,5 18,5 - 19,3 18,5 20,1

2018 VO2 umbral (mL / min / kg) 45 37,0 - 46,0 36 46

VO2 máximo (mL / min / kg) 48 43,0 - 50,0 41 53

FC umbral (Ipm) 155 152 - 158 152 158

FC máxima (Ipm) 168 166,0 - 175,0 159 176

Velocidad máxima (km / h) 20,1 18,5 - 20,1 16,9 20,1

Total VO2 umbral (mL / min / kg) 39 37,0 - 45,0 36 46

VO2 máximo (mL / min / kg) 45 43,0 - 50,0 41 53

FC umbral (Ipm) 155 152,0 - 158,0 152 173

FC máxima (Ipm) 174 166,0 - 176,0 159 179

  Velocidad máxima (km / h) 18,5 18,5 - 20,1 16,9 20,1

* RIC: rango intercuartílico.
Fuente: Original de los autores.

Figura 4. Distribución del consumo de oxígeno en el umbral (mL / min / kg) según el año 
de ingreso al estudio.
Fuente: Original de los autores.
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Figura 5. Distribución del consumo de oxígeno máximo (mL / min / kg) según el año de 
ingreso al estudio.
Fuente: Original de los autores.

Por su parte, el grupo de participantes del año 2016 obtuvo mayores 
valores medianos de la frecuencia cardíaca en el umbral (figura 6) y máxima 
(figura 7).

Figura 6. Distribución de la frecuencia cardíaca en el umbral (Ipm) según el año de ingreso 
al estudio.
Fuente: Original de los autores.
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Figura 7. Distribución de la frecuencia cardíaca máxima (Ipm) según el año de ingreso al 
estudio.
Fuente: Original de los autores.

Otro parámetro que se evaluó con los datos obtenidos del consumo de 
oxígeno y de la frecuencia cardiaca es el segundo umbral ventilatorio repre-
sentado por el porcentaje de los valores maximales en los cuales se cumplen 
los criterios fisiológicos que nos indican un cambio en el predominio de 
metabolismo glucolítico a oxidativo, esto con el fin de dar recomendaciones 
de trabajo en el entrenamiento para mejorar la resistencia cardiovascular. 
Respecto al consumo de oxígeno se observó que los valores de los porcentajes 
al umbral fueron todos superiores al 81 %, mientras que los porcentajes de 
la frecuencia cardiaca máxima —que es la más utilizada para hacer modifi-
caciones en el entrenamiento por su facilidad en la monitorización— en que 
se logró el umbral fueron superiores al 86 %, con 6 de las 9 mediciones por 
encima del 90 %.

Discusión 

Las dos agrupaciones evaluadas tienden a ser similares en edad, talla y 
peso, con resultados también similares de consumo de oxígeno máximo por 
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rangos intercuartílicos de 43-48 mL / kg / min en el grupo Afeau 2016 y 
de 43-50 mL / kg / min en el grupo Afeau 2018. Los valores se encuentran 
ligeramente por encima de los rangos esperados (35-45 mL / kg / min) en 
hombres sanos de 20 a 40 años (2), pero con diferencias en las medianas de 
44,5 mL / kg / min para el grupo Afeau 2016 y de 48 mL / kg / min para 
el Afeau 2018, lo cual muestra una mejor condición física cardiovascular en 
el grupo de 2018. Con respecto al consumo de oxígeno al umbral, que es el 
punto de cambio metabólico entre lo estable y lo inestable (5), hay diferencia 
tanto en las medianas como en los rangos intercuartílicos con mediana de 
38 mL / kg / min con RIC de 36,5-40,5 mL / kg/ min para el grupo de 
Afeua del 2016 y mediana de 45 mL / kg / min con RIC de 37-46 mL / kg 
/min para el grupo de Afeua del 2018, lo cual evidencia que el grupo del 
2018 tiene mejor condición cardiovascular. Esta cualidad es de suma impor-
tancia, pues en esta población el desempeño efectivo de sus tareas incluye 
diferentes destrezas y capacidades mentales y físicas. Tal hallazgo coincide 
con la revisión de literatura, en el sentido de que una adecuada aptitud física 
cardiovascular, al igual que programas de fuerza (6-8), les permiten a los 
individuos poner a prueba su entrenamiento, tanto en las tareas comunes, 
como en competencias militares internacionales, así como lograr sus tareas 
y objetivos (7-9).

Asimismo, se debe tener en cuenta que en este estudio solamente se hizo 
una medición del consumo de oxígeno máximo y al umbral de esta pobla-
ción cuando ya había cumplido su entrenamiento, es decir, no se cuenta con 
mediciones iniciales previas a su proceso de formación física. Esta circuns-
tancia limita la posibilidad de evaluar el impacto de la preparación física 
recibida, como se reporta en estudios con población que presta el servicio 
militar obligatorio. En dichas investigaciones, las mediciones pre y post entre-
namiento reportan que el acondicionamiento físico puede considerarse bajo 
si se quiere mejorar la resistencia en el personal militar, pues se encontró que 
el VO2max. aumentó 5 % solo en los sujetos con el VO2max. inicial bajo, sin 
cambios en los sujetos con VO2max. medios, mientras que en los sujetos con 
el nivel inicial más alto tendieron a disminuir (10). A diferencia del ante-
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rior, otro estudio con 72 reclutas sí reportó mejoría significativa del VO2max. 
con un entrenamiento básico de ocho semanas combinado con ejercicios de 
resistencia o entrenamiento de fuerza (11).

Finalmente, cabe señalar que así como Canadá, Holanda, Reino Unido 
y Estados Unidos han caracterizado su población militar en relación con el 
entrenamiento y han señalado la importancia de una adecuada condición 
física (7), esta investigación sobre la condición cardiovascular con medición 
del consumo de oxígeno máximo por medio de ergoespirometría de una 
población especial de la Afeau hace aportes que contribuyen al conocimiento 
y comprensión de la población militar colombiana.

Conclusiones

Los resultados mostraron que en general la población analizada de la 
Afeau tiene una adecuada condición cardiovascular y que supera los valores 
medios de la población general (ligeramente mejor en el grupo del 2018). 
No obstante, se desconoce el impacto del entrenamiento que recibe porque 
no se cuenta con una línea de base. En este sentido, es necesario conocer el 
tipo y las cargas de entrenamiento, comparar los resultados con otros pará-
metros como composición corporal y mediciones del consumo de oxígeno 
antes del inicio del entrenamiento y con seguimiento en el tiempo, lo cual 
sería de gran importancia en caracterizaciones futuras.
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Resumen 

Objetivo: estimar la relación entre los resultados de las pruebas Sit and Reach, la 
prueba de Schober y la prueba pasiva de elevación de la pierna recta (PEPR) en siete 
pentatletas de la Escuela Militar de Cadetes “General José María Córdova” (ESMIC) 
de Bogotá, D. C. Colombia. Métodos y materiales: el estudio fue de tipo descriptivo, 
de asociación y diseño transeccional, que buscó determinar en un momento preciso la 
relación entre los resultados de la aplicación de la prueba de Sit and Reach, la prueba 
de Schober y la prueba pasiva de elevación de la pierna recta. (PEPR) en pentatletas 
de la ESMIC. La muestra incluyó siete participantes, seleccionados a conveniencia. 
Resultados: en lo que respecta a la flexión lumbar, los sujetos obtuvieron un valor 
promedio de 4,14 cm, con desviación estándar de 0,87. Para la extensión lumbar se 
encontró que todos los sujetos se encuentran debajo de los parámetros normales, con 
un promedio de 1,21 cm y desviación estándar de 0,58. En la elasticidad isquiotibial se 
observó que, a excepción de dos sujetos, toda la muestra presenta acortamiento muscular 
moderado a severo. El promedio de resultado fue similar en las extremidades derecha e 
izquierda con promedios de 33,1º y 33,3º, respectivamente. Al aplicar el test de Sit and 
Reach se halló un resultado promedio de 9,91 cm, valor que está por debajo del rango 
mínimo aceptado. Conclusiones: sobre la base de la muestra medida en este estudio se 
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puede afirmar que no existe una relación entre las diferentes pruebas de flexibilidad, 
con la excepción de la prueba de Sit and Reach y la flexibilidad de la pierna izquierda, 
que tienen una correlación negativa. Por lo tanto, la caracterización de la flexibilidad 
requiere varias medidas complementarias para analizar y justificar las disfunciones en la 
cadena posterior.

Palabras clave: flexibilidad muscular, Deporte, Rango de movimiento, músculos 
isquiotibiales.

Introducción

La flexibilidad es una capacidad física involucrada en la práctica depor-
tiva, y al igual que la fuerza, la potencia y la resistencia, debe entrenarse en 
espacios planificados y cuantificados con el fin de mejorar el rango de movi-
miento articular (1). Ahora bien, en la literatura se han reportado distintos 
beneficios de trabajar la flexibilidad, dentro de los cuales se encuentran 
cambios térmicos en el tejido conectivo, disminución del dolor, prevención 
de lesiones e incluso se considera la estrategia predilecta en diversos deportes 
para la activación y vuelta a la calma. No obstante, actualmente se han deba-
tido estos beneficios debido a la diversidad de posturas en relación con la 
comprensión del concepto, ya que se han confundido las características 
extrínsecas e intrínsecas que influyen y las estrategias terapéuticas utilizadas 
para mejorar el rango de movimiento articular (1, 2).

De hecho, en el lenguaje cotidiano se utilizan los conceptos de flexibi-
lidad y estiramientos como sinónimos. Sin embargo, se debe aclarar que la 
flexibilidad hace referencia al factor intrínseco característico de cada persona 
que involucra los distintos componentes intra- y extraarticulares (hueso, 
cartílago, ligamento, músculo, tendón, fascia y piel) y que se traduce en la 
capacidad de una articulación o conjunto de articulaciones para llevar a cabo 
un rango de movimiento en un plano y eje específicos (3). En contraste, el 
estiramiento es un factor extrínseco, modificable y que se utiliza de manera 
habitual dentro del trabajo de calentamiento y vuelta a la calma en el deporte, 
así como para prevenir las lesiones y mejorar el rendimiento del atleta (4).

Ahora bien, dentro del tema de flexibilidad se debe abordar el de esti-
ramiento, el cual genera los siguientes efectos agudos: por un lado, los cono-
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cidos como viscoelásticos, los cuales están asociados a los cambios en el rango 
de movimiento y resistencia al estiramiento debido a cambios en la relajación 
del estrés, fluencia e histéresis del tejido. Por otro lado, los efectos neurales 
resultan de la disminución de los índices de excitabilidad de las motoneu-
ronas, que como efecto magno producen relajación y disminución de la 
capacidad para producir potencia durante la actividad deportiva, aunque se 
genera un alargamiento temporal del músculo (4, 5).

No obstante, como se mencionó, también se encuentran distintas 
posturas en relación con los beneficios del estiramiento, teniendo en cuenta 
que las lesiones musculares son citadas como las más frecuentes en la prác-
tica deportiva. Por ejemplo, estudios epidemiológicos han reportado que la 
disminución de la flexibilidad constituye un factor de riesgo para que se 
genere una lesión muscular aguda, y por tanto debe ser entrenada como 
elemento protector (6). Sin embargo, también se han utilizado estudios in 
vitro para argumentar los cambios en la viscoelasticidad miotendinosa por el 
incremento excesivo de la temperatura en el músculo previo a la actividad, 
lo cual disminuye su capacidad para absorber la energía y puede generar una 
lesión. De esta manera, aunque la información encontrada difiere entre los 
autores, se requiere precisar la modalidad o técnica de estiramiento aplicada 
y cuál es su respuesta (6).

En este contexto, la literatura reporta que las variantes del estiramiento 
más referidas son la estática y dinámica, las cuales generan diferentes efectos. 
Por ejemplo, en los estiramientos estáticos se afecta principalmente la fase 
excéntrica del movimiento debido a un cambio en el ciclo de alargamien-
to-acortamiento, en el cual se disminuye el retroceso elástico y la rigidez de 
la unión miotendinosa, que es necesaria para almacenar la energía elástica. 
En consecuencia, el resultado obtenido, sumado a la inhibición de las moto-
neuronas por depresión del reflejo H, es la disminución de la capacidad de 
producción de la potencia en el músculo estirado, lo que además favorece el 
desbalance con el músculo antagonista debido a la inhibición recíproca (5).

Además, autores como Alikhajeh et al. mencionan que la disminu-
ción del rendimiento que ocasiona el estiramiento pasivo se debe a que este 
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aumenta el compliance de la unidad musculotendinosa, lo cual disminuye 
su rigidez y por tanto reduce el desarrollo de la fuerza. Adicionalmente, esta 
respuesta genera inhibición neural y disminución del impulso neural hacia 
el músculo, lo cual trae como consecuencia la reducción en la producción 
de potencia (5).

En otros estudios se ha encontrado que el estiramiento estático tiene 
implicaciones negativas para el desempeño de actividades que exijan 
potencia, por ejemplo, el salto: en el drop jump se evidencia una disminu-
ción en la altura de 4,4 % a 7 % y en squat jump de 4,3 % a 4 %, así como 
una disminución de la fuerza de contracción máxima voluntaria del 9,5 %. 
Sin embargo, dado que no son claros los parámetros ni las técnicas con las 
cuales se abordó la flexibilidad en estas investigaciones, se puede afirmar que 
su justificación continúa siendo controversial (7-10).

Por lo contrario, el estiramiento dinámico utilizado previo a la acti-
vidad genera aumento de la temperatura central a partir de movimientos 
que preparan y estimulan la coordinación de patrones de movimiento 
asociados con el gesto deportivo. Esto incrementa a su vez la sensibilidad 
de los receptores nerviosos, aumenta la velocidad del impulso nervioso y, 
por tanto, genera contracciones musculares más rápidas y eficientes, lo cual 
brinda insumos importantes para que el individuo adopte posturas simples y 
complejas propias del deporte (5). Estas características hacen que este tipo de 
estiramiento brinde beneficios preventivos al deportista, considerando que 
se expone a sufrir lesiones musculoesqueléticas desde el momento en que 
comienza la práctica deportiva (11).

Ahora bien, teniendo en cuenta que la flexibilidad implica una compleja 
coordinación entre estructuras de tejido conectivo, y que se comprende como 
una cualidad física condicional, es necesario entonces que sea estimulada por 
medio de un proceso planificado y con objetivos puntuales. Así lo argumenta 
el trabajo de Ayala et al., quienes reportan mejoría en el rango de movi-
miento de cadera luego de un programa de estiramientos activos durante 
doce semanas en una frecuencia de tres veces por semana con dosis diarias 
de 180 segundos en personas con y sin retracción de músculos isquiotibiales 
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(12). Sin embargo, se debe tener en cuenta que para identificar el verda-
dero impacto que tiene entrenar la flexibilidad mediante el estiramiento, 
es indispensable que en la práctica profesional se utilicen las herramientas 
apropiadas para medirla y garantizar las estrategias terapéuticas correctivas.

Acorde con lo anterior, dentro de los distintos procesos de caracteri-
zación deportiva y valoraciones preparticipación, la medición de la flexibi-
lidad como cualidad física condicional resulta fundamental para identificar 
factores de riesgo que influyan en el gesto deportivo. Por esta razón, en la 
práctica clínica se ha incluido frecuentemente la medición de la cadena 
muscular posterior de manera longitudinal con énfasis en la zona isquiotibial 
y lumbar baja por medio del test Sit and Reach, el cual se ha convertido en 
un elemento preferente para los distintos profesionales que interactúan en el 
deporte debido a su fácil aplicación y su elevada fiabilidad relativa intraexa-
minador (0,89-0,99) (13, 14).

Sin embargo, aunque el test de Sit and Reach tiene validez de criterio 
media moderada para estimar la flexibilidad isquiotibial (rp = 0,46-0,67), y 
media baja para estimar la flexibilidad lumbar (rp = 0,16-0,35) (15), en la 
práctica profesional se puede generar confusión en relación con las causas 
por las cuales se obtienen resultados cuantitativos bajos cuando se aplica 
el test. Esto se debe a que la prueba involucra el componente postural y la 
estimulación de la cadena muscular posterior de tronco, de manera que una 
limitación de esta cadena puede arrojar un falso positivo si el examinado 
tiene dificultad para posicionarse y ejecutar el test, teniendo en cuenta que 
esta cadena se complementa en miembro inferior a partir de la articulación 
de cadera (16). 

Asimismo, es probable que se deba discriminar objetiva y cuantitati-
vamente cuál es el componente de la cadena que presenta la disfunción, 
de tal manera que se cuente con insumos para realizar una evaluación más 
acertada y con el menor sesgo posible, lo cual resulta indispensable para la 
prescripción de estiramientos que mejoren la flexibilidad en el deportista y 
de la población en general. Al respecto, en la literatura se reportan distintas 
pruebas que corroboran los resultados obtenidos en el test de Sit and Reach: 
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por ejemplo, se destacan el test de Schober para medir la movilidad en 
columna lumbar (17) y el test pasivo de elevación de la pierna recta (PEPR) 
o test 90:90, el cual tiene como objetivo medir la elasticidad isquiotibial 
partiendo de flexión de rodilla a 90º hacia la extensión completa (18).  

En respuesta a estas consideraciones, el objetivo de la presente investi-
gación tuvo como finalidad estimar la relación entre los resultados de la apli-
cación del test de Sit and Reach, test de Schober y test pasivo de elevación 
de la pierna recta (PEPR) en pentatletas de la Escuela Militar de Cadetes 
“General José María Córdova” (Esmic) de Bogotá, D. C., Colombia.

Metodología

El estudio fue de tipo descriptivo, de asociación y diseño transeccional, 
que buscó determinar en un momento específico la relación entre los resul-
tados de la aplicación del test de Sit and Reach, test de Schober y test pasivo 
de elevación de la pierna recta (PEPR) en pentatletas de la Esmic. La muestra 
incluyó siete participantes, seleccionados a conveniencia. Como criterios de 
inclusión se tuvieron en cuenta aquellos sujetos que formaban parte de la 
selección de pentatlón de la Esmic, que fueran de sexo masculino y que 
hubieran comprendido y diligenciado el consentimiento informado sumi-
nistrado por el investigador. En los criterios de exclusión se contemplaron 
todos aquellos factores que pudieran sesgar los resultados de las pruebas: 
presentar alguna lesión musculoesquelética en la zona dorsolumbar y en 
miembros inferiores que generaran dificultad para adoptar la posición y 
ejecutar las pruebas. Así mismo, la práctica simultánea de otro deporte.

Para medir la flexibilidad de columna lumbar se utilizó el test de Schober 
de acuerdo con el protocolo establecido en la literatura (17); para medir la 
elasticidad isquiotibial se aplicó el test pasivo de elevación de la pierna recta 
(PEPR) siguiendo los criterios desarrollados para su correcta ejecución (18). 
Para la medición en conjunto a nivel lumbar e isquiotibial se utilizó el test 
de Sit and Reach clásico siguiendo las consideraciones y requisitos necesarios 
para su correcta aplicación descritos en la literatura (12, 15).
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En cuanto al análisis de los datos, inicialmente se reportaron los resul-
tados descriptivos procesados en el programa R versión 3.6.0, en el cual 
se ubicó la información en tablas y se calcularon el promedio y desviación 
estándar para cada variable. Adicionalmente, para el análisis correlacional de 
las variables se utilizó el coeficiente de correlación lineal de Pearson, el cual es 
una prueba estadística que permite identificar el grado de relación entre dos 
variables medidas en un nivel por intervalos (19).

Las consideraciones éticas se basaron en el artículo 11 de la Resolución 
N.º 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, con base en el 
cual este estudio se clasifica en la categoría de riesgo mínimo, por cuanto se 
llevaron a cabo procedimientos rutinarios y comunes que no manipularon 
la conducta de los sujetos (20). También se contemplaron los principios 
éticos de la declaración de Helsinki para investigaciones médicas en seres 
humanos (21).

Resultados 
Durante la aplicación de los test se encontró que, en lo que respecta a 

la flexión lumbar, los sujetos obtuvieron un valor promedio de 4,14 cm con 
desviación estándar de 0,87, lo cual evidencia que la mayoría de la muestra 
se encuentra dentro de rangos normales, a excepción de un sujeto que sola-
mente logró 2,5 cm de flexión. Para la extensión lumbar se encontró que 
todos los sujetos se encuentran debajo de los parámetros normales, con un 
promedio de 1,21 cm y desviación estándar de 0,58 (tabla 1).

Tabla 1. Resultados de los test Schober, PEPR y Sit and Reach

Test utilizado Promedio Desviación estándar

Schober flexión lumbar 4,14 cm 0,87

Schober extensión lumbar 1,21 cm 0,58

PEPR derecha 33,1º 10,70

PEPR izquierda 33,3º 8,64

Sit and Reach 9,91 cm 5,60

Fuente: Original de los autores.
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Ahora bien, al medir la elasticidad isquiotibial se observó que, a excep-
ción de dos sujetos, toda la muestra presenta acortamiento muscular mode-
rado a severo, teniendo en cuenta que la literatura acepta como valor límite 
un ángulo de 20º partiendo de 90º de flexión de rodilla. El promedio de 
resultados fue similar en las extremidades derecha e izquierda con prome-
dios de 33,1º y 33,3º, respectivamente. Sin embargo, el valor de la desvia-
ción estándar aporta evidencia de la variabilidad de los resultados entre los 
sujetos, ya que se encontraron ángulos de hasta 50º (tabla 1).

Por último, al aplicar el test de Sit and Reach se encontró un resultado 
promedio de 9,91 cm, valor que está por debajo del rango mínimo acep-
tado. De acuerdo con este hallazgo y según la clasificación propuesta por el 
American College of Sports Medicine, todos los sujetos requieren entrenar 
la flexibilidad. Adicionalmente, se obtuvo una desviación estándar de 5,60 
debido a que un sujeto obtuvo un valor de 0 cm durante la prueba (tabla 1).

Adicionalmente, se realizó un análisis de correlación de los datos utili-
zando el coeficiente de correlación lineal de Pearson, con el fin de medir el 
grado de relación entre el test de Schober y el test de Sit and Reach, y el test 
pasivo de elevación de la pierna recta (PEPR) con el test de Sit and Reach. 
Como resultado se obtuvo que el grado de asociación entre el test de Schober 
y Sit and Reach es muy débil, lo cual permite inferir que no existe una asocia-
ción entre el rango de movimiento de flexo-extensión lumbar medido con 
cinta métrica y la flexión lumbar medida en conjunto con el grupo isquioti-
bial. Para la correlación entre Sit and Reach y el test de Schober para flexión 
el valor p encontrado fue de 0.5552, lo cual muestra que la hipótesis nula no 
se puede rechazar y por lo tanto no hay una asociación estadística entre este 
par de variables.

Asimismo, para observar si la correlación entre Sit and Reach y Schober 
durante la medición de extensión era significativa, se realizó la misma prueba 
de hipótesis y se obtuvo un valor p de 0.9655, es decir, no se puede rechazar 
la hipótesis de no asociación.

En lo que respecta al análisis de la relación entre los resultados del test 
de elevación de la pierna recta (PEPR) y el test de Sit and Reach para la 
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medición de la elasticidad isquiotibial, se encontró asociación lineal nega-
tiva significativa. Esto indica que cuando los sujetos obtienen un resultado 
mayor en el test de Sit and Reach, menor será el resultado al aplicar el test 
de elevación de la pierna recta en cuanto a los grados de flexión de la rodilla.

Para determinar si la correlación entre Sit and Reach y la elevación de 
pierna recta en la extremidad derecha es significativa, se realizó la misma 
prueba de hipótesis y se obtuvo un valor de p = 0.1132, es decir que no se 
puede concluir asociación entre estas dos mediciones. La prueba de hipótesis 
para la correlación entre Sit and Reach y la pierna izquierda generó un valor 
p = 0.0567, lo cual es significativo al 10 %. Esta correlación negativa indica 
que cuando sea mayor el resultado de Sit and Reach, se esperaría un menor 
valor para la variable de la elevación de la pierna izquierda.

Discusión

Como se expuso anteriormente, la flexibilidad es una cualidad física 
condicional importante para la adecuada ejecución del movimiento y el 
desempeño durante la práctica deportiva, de manera que para desarrollarla 
es necesario implementar estrategias adecuadas según el requerimiento de la 
persona o atleta, así como es fundamental medirla y evaluarla correctamente 
(1, 13). El objetivo de la presente investigación tuvo como finalidad estimar 
la relación entre los resultados de la aplicación del test de Sit and Reach, test 
de Schober y test pasivo de elevación de la pierna recta (PEPR) en pentatletas 
de la Esmic.

De acuerdo con los resultados obtenidos durante la aplicación del test 
de Schober se observó que la muestra de pentatletas presenta limitación 
para el movimiento de extensión de columna lumbar, que puede asociarse 
a un acortamiento de la cadena muscular posterior de tronco, la cual en 
condiciones normales permite el posicionamiento y correcto funciona-
miento céfalo-caudal respetando las tres leyes del cuerpo a las que hace refe-
rencia Busquet: equilibrio, economía y confort (16); además, al considerar 
el concepto de tensegridad, un acortamiento de esta cadena puede tener 
efectos directos sobre el funcionamiento de las cadenas musculares a nivel 
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de miembro inferior, así como involucrar al grupo isquiotibial que funciona 
como soporte posterior cuando la cadena posterior de tronco intenta esta-
bilizar la pelvis durante el mantenimiento de la posición bípeda (16). La 
tensegridad brinda la explicación del porqué un grupo de cadenas muscu-
lares afecta a otro grupo de cadenas distantes, debido a que el cuerpo es un 
compartimento cerrado con un conjunto de fuerzas que buscan el equili-
brio entre la estructura corporal. La tensegridad se refiere a un sistema de 
autoequilibrio compuesto por un continuo set de cables que resisten a la 
fuerza de tensión (músculos, tendones, fascia, ligamentos), los cuales tras-
miten información y están sostenidos por un conjunto de struts o barrotes 
(huesos) (figura 1) (22).

Figura 1. Modelo de tensegridad.
Fuente: Original de los autores.

Sin embargo, a pesar de la continuidad entre la fascia y los músculos 
que pueden estar anatómicamente distantes entre sí evidenciada en estu-
dios in vitro, existe una escasez de literatura sobre el comportamiento in 
vivo de estas conexiones (23). Al aplicar la tensegridad a gran escala por 
fuera de muestras de tejidos en laboratorios, la explicación de la tensegridad 
en la práctica mostrada en estudios recientes ha brindado evidencia sobre 
grandes avances en las alteraciones posturales afectadas por orígenes estruc-
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turalmente distantes, inclusive alteraciones en las alineaciones posturales de 
la espalda baja por lesiones de isquiotibial, como se muestra en un estudio en 
34 deportistas de rugby comparados con un grupo control (24).

Por su parte, la prueba de elasticidad isquiotibial mostró que los pentat-
letas presentan acortamientos de moderados a severos, lo cual evidencia la 
disfunción mecánica asociada con la cadena de flexión en miembros infe-
riores. Esto puede desencadenar cambios posturales obligados con el fin 
de compensar una desventaja mecánica de la cadena antagonista (cadena 
muscular de extensión), como argumenta Li, con base en indicios de que al 
estirar los músculos isquiotibiales se puede afectar el movimiento durante la 
flexión hacia adelante, muestra de la relación agonista-antagonista soportada 
por la tensegridad en el compartimento del cuerpo humano (25).

Finalmente, los resultados del test de Sit and Reach corroboran los datos 
obtenidos en las mediciones anteriores, pues demuestran que toda la muestra 
presenta disminución de la flexibilidad global a nivel lumbar e isquiotibial 
en conjunto que los hace incapaces de realizar una flexión máxima lumbar 
con extensión de las rodillas. Estudios recientes han demostrado la relación 
directa entre el funcionamiento lumbar e isquiotibial: una investigación 
con treinta sujetos con dolor lumbar clínicamente diagnosticados mostró 
una disminución significativa en la longitud de los músculos isquiotibiales 
sin alteraciones de la inclinación pélvica, lo que demuestra una compensa-
ción dentro del compartimento corporal por medio por el ajuste de fuerzas 
sin producir alteraciones posturales significantes (26). De esta manera, al 
retomar el concepto de tensegridad se puede argumentar que el déficit en 
el test de Sit and Reach es el resultado de disfunciones miofasciales que en 
conjunto están generando limitaciones para una adecuada elección, ejecu-
ción y mantenimiento de posturas complejas propias de su gesto deportivo, 
de manera que se ven obligados a desarrollar movimientos compensatorios 
a expensas del exceso de consumo de energía para cumplir con la demanda 
deportiva y compensar el equilibrio de tensiones (27).

En síntesis, se ha demostrado que la flexibilidad no solo depende del 
sistema musculo-esquelético, sino que también depende de los tejidos circun-
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dantes como fascia, tendones y ligamentos, los cuales forman un sistema 
holístico que en conjunto afectan la postura o el movimiento en el cuerpo 
humano (el compartimento cerrado integrado por fuerzas de compresión y 
tensión) (28).

Conclusión

La flexibilidad como cualidad física condicional es importante para 
la ejecución del movimiento, la adopción y el mantenimiento de posturas 
complejas durante la práctica deportiva, por esta razón es necesario medirla 
con parámetros cuantitativos y válidos que realmente permitan establecer un 
panorama real de la condición actual del atleta, y de esta manera proponer 
alternativas terapéuticas para la adquisición y/o desarrollo de parámetros 
estándar de flexibilidad.

Con base en la muestra medida en este estudio se puede afirmar que 
no existe una relación entre las diferentes pruebas de flexibilidad, con excep-
ción del test de Sit and Reach y la flexibilidad de la pierna izquierda, los 
cuales tienen una correlación negativa. Sin embargo, al considerar al cuerpo 
humano como un sistema de tensegridad, la caracterización de su flexibi-
lidad requiere de mediciones complementarias para analizar y justificar las 
disfunciones que puedan presentarse para la práctica deportiva.

Agradecimientos

Esta investigación ha sido realizada gracias a la participación y dispo-
sición del grupo de investigación Renfimil de la Escuela Militar de Cadetes 
“General José María Córdova”. No existe ningún conflicto de interés decla-
rado por parte de los investigadores.

Financiación

Ninguna declarada por los autores.



Capítulo 6. Relación entre la flexibilidad lumbar e isquiotibial en pentatletas 
de la Escuela Militar de Cadetes 121

Referencias 
1. 	 Johnson AW, Mitchell UH, Meek K, Feland JB. Hamstring flexibility increases the 

same with 3 or 9 repetitions of stretching held for a total time of 90 s. Phys. Ther. Sport. 
2014 mayo; 15 (2): 101-5. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.ptsp.2013.03.006

2. 	 Yuktasir B, Kaya F. Investigation into the long-term effects of static and PNF stretching 
exercises on range of motion and jump performance. J. Bodyw. Mov. Ther. 2009 enero; 
13 (1): 11-21. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.jbmt.2007.10.001

3. 	 Hall C M, Brody LT. Ejercicio terapéutico: recuperación funcional. Barcelona: 
Paidotribo; 2006.

4. 	 McHugh MP, Cosgrave CH. To stretch or not to stretch: the role of stretching in injury 
prevention and performance. Scand. J. Med. Sci. Sports. 2009 abril; 20 (2): 169-81.  
DOI: http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0838.2009.01058.x

5. 	 Alikhajeh Y, Rahimi NM, Fazeli K, Fazeli H. The effect of different warm up stretch 
protocols on 20m-sprint performance in trained soccer players. Procedia - Soc Behav 
Sci. 2012; 46: 2210-4.

6. 	 Weldon SM, Hill RH. The efficacy of stretching for prevention of exercise-related 
injury: a systematic review of the literature. Man. Ther. 2003 agosto; 8 (3):141-50. 
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/s1356-689x(03)00010-9

7. 	 Cronin J, Nash M, Whatman C. The acute effects of hamstring stretching and vibration 
on dynamic knee joint range of motion and jump performance. Phys Ther. Sport. 2008 
mayo; 9 (2): 89-96. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.ptsp.2008.01.003

8. 	 Nikolaidis PT, Del Coso J, Rosemann T, Knechtle B. Muscle strength and flexibility 
in male marathon runners: the role of age, running speed and anthropometry. Front. 
Physiol. 2019 octubre; 10: 1301. DOI: http://dx.doi.org/10.3389/fphys.2019.01301

9. 	 Costa e Silva G, Costa PB, da Conceição RR, Pimenta L, de Almeida RL, Sato MA. 
Acute effects of different static stretching exercises orders on cardiovascular and auto-
nomic responses. Sci. Rep. 2019 octubre; 9 (1): 15738. DOI: http://dx.doi.org/10.1038/
s41598-019-52055-2

10. 	 Matsuo S, Iwata M, Miyazaki M, Fukaya T, Yamanaka E, Nagata K, et al. Changes in flexi-
bility and force are not different after static versus dynamic stretching. Sports Med. Int. 
Open. 2019 noviembre; 3 (3): E89-95. DOI: http://dx.doi.org/10.1055/a-1001-1993

11. 	 Rosario JL, Foletto Á. Comparative study of stretching modalities in healthy women: 
Heating and application time. J. Bodyw. Mov. Ther. 2015 enero; 19 (1): 3-7. DOI: 
http://dx.doi.org/10.1016/j.jbmt.2013.12.003

12. 	 Ayala F, Sainz de Baranda P, De Ste Croix M, Santonja F. Comparison of active stret-
ching technique in males with normal and limited hamstring flexibility. Phys. Ther. 
Sport. 2013 mayo; 14 (2): 98-104. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.ptsp.2012.03.013

13. 	 Miñarro PAL, Andújar PS de B, García PLR, Toro EO. A comparison of the spine 
posture among several sit-and-reach test protocols. J. Sc.i Med. Sport. 2007 diciembre; 
10 (6): 456-62. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.jsams.2006.10.003



122 Caracterización del fitness del militar colombiano

14. 	 F. Ayala, P. Sainz de Baranda, M. de Ste Croix y F. Santonja. Fiabilidad y validez de las 
pruebas sit-and-reach: revisión sistemática. Rev. Andal. Med. Deporte. 2012; 5 (2): 57-66. 

15. 	 Mayorga-Vega D, Merino-Marban R, Viciana J. Criterion-Related Validity of Sit-and-
Reach Tests for Estimating Hamstring and Lumbar Extensibility: a Meta-Analysis. J 
Sports Sci Med. 2014; 13 (1): 1-14. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revis-
ta-revista-andaluza-medicina-del-deporte-284-articulo-fiabilidad-validez-las-pruebas-si
t-and-reach-X1888754612495328

16. 	 Busquet L. Las cadenas musculares. Barcelona: Paidotribo; 2005. 
17. 	 Ferraz Pazzinatto M, Valdir Briani R, Bitencourt Oliveira C, Oliveira, Silva D. Testes 

clínicos para avaliação da coluna lombar e articulação sacroilíaca: revisão de literatura. 
ConScientiae Saúde. 2014; 13 (4): 650-6. Disponible en: https://www.redalyc.org/
pdf/929/92935317019.pdf

18. 	 Luque Suárez A, Fuente Hervías MT, Barón López FJ, Labajos Manzanares MT. 
Relación entre el test de elevación de pierna recta y el test ángulo poplíteo en la medi-
ción de la extensibilidad isquiosural. Fisioterapia. 2010; 32 (6): 256-63. 

19. 	 Hernández Sampieri R, Fernández Collado C, Baptista Lucio P. Metodología de la 
investigación. 5.a ed. México, D.F: McGraw-Hill; 2010. 613 p. 

20. 	 Resolución 8493 de 1993 [Internet]. [citado 2 de diciembre de 2019]. Disponible 
en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/freesearchresults.aspx?k=RESOLU-
CION%2D8430%2DDE%2D1993%2E

21. 	 Brugué JC. Guía investigación clínica 2013: aspectos éticos y jurídicos a tener en cuenta 
en estudios clínicos en fase II y III. Documenta Universitaria; 2012. 101 p. 

22. 	 Cai J, Wang X, Yang R, Feng J. Mechanical behavior of tensegrity structures with High-
mode imperfections. Mech. Res. Commun. 2018; 94: 58-63. https://doi.org/10.1016/j.
mechrescom.2018.09.006

23. 	 Joshi DG, Balthillaya G, Prabhu A. Effect of remote myofascial release on hamstring 
flexibility in asymptomatic individuals – A randomized clinical trial. J. Bodyw. Mov. 
Ther. 2018 julio; 22 (3): 832-7. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.jbmt.2018.01.008

24. 	 Hennessey L, Watson AW. Flexibility and posture assessment in relation to hamstring 
injury. Br. J. Sports. Med. 1993 diciembre; 27 (4): 243-6. DOI: http://dx.doi.
org/10.1136/bjsm.27.4.243

25. 	 Li Y, McClure PW, Pratt N. The Effect of hamstring muscle stretching on standing 
posture and on lumbar and hip motions during forward bending. Phys. Ther. 1996 
agosto; 76 (8): 836-45. DOI: http://dx.doi.org/10.1093/ptj/76.8.836

26. 	 Fasuyi FO, Fabunmi AA, Adegoke BOA. Hamstring muscle length and pelvic tilt range 
among individuals with and without low back pain. J. Bodyw. Mov. Ther. 2017 abril; 
21 (2): 246-50. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.jbmt.2016.06.002

27. 	 Carreiro J. Posture, balance and movement. En: An Osteopathic Approach to Children 
[Internet]. Elsevier; 2009. p. 147-67. Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/
retrieve/pii/B9780443067389000095

28. 	 DellaGrotte J, Ridi R, Landi M, Stephens J. Postural improvement using core integra-
tion to lengthen myofascia. J. Bodyw. Mov. Ther. 2008 julio; 12 (3): 231-45. DOI: 
http://dx.doi.org/ 10.1016/j.jbmt.2008.04.047



Caracterización 
neuromuscular de miembros 

inferiores en alumnos de 
primer nivel de la Escuela 

Militar de Cadetes
https://doi.org/10.21830/9789585241466.07

María Alejandra Díaz Pinilla1

Rodrigo Argothy Buchelli2

Resumen
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Introducción

El Ejército Nacional de Colombia está constituido por escuelas mili-
tares para preparar a los aspirantes a tener una vida militar, y de esta forma 
formarlos para que puedan asumir cada reto de la mejor manera (1). Durante 
la carrera militar los estudiantes están expuestos a altas exigencias físicas, no 
solo por su intenso entrenamiento militar, sino también por su rutina acadé-
mica que debe ir acompañada de dedicación, esfuerzo y horas de estudio (2). 
Además, soportan altas cargas emocionales y psicológicas, lo cual genera alta 
demanda energética y riesgo de fatiga; es decir, no solamente están expuestos 
a fatiga física.

Tanto en la Escuela Militar de Cadetes “General José María Córdova” 
(Esmic) como en diferentes contextos militares se ha encontrado una alta 
incidencia de lesiones, más específicamente en miembros inferiores, entre 
las cuales sobresalen estrés tibial medial, esguinces y fisuras (tabla 1). Se 
evidencia que el estrés tibial medial es la lesión más frecuente en la carrera 
militar y se debe al aumento en la actividad física a diferentes intensidades, 
frecuentemente sin la orientación especializada, lo cual genera sobreuso (3). 
En relación con el entrenamiento militar, Thacker et al. (4) destacan que la 
mayoría de las lesiones ocurren en extremidades inferiores (entre el 60 % y 
80 %), las cuales están altamente relacionadas con sobreuso del aparato loco-
motor. Además, lo que más preocupa es que del 4 % al 10 % de la población 
militar en formación básica, es decir entre ocho y 12 semanas de entrena-
miento militar, es diagnosticado con estrés tibial medial (5, 6). Una signifi-
cativa parte de los nuevos estudiantes que vienen de una vida civil presentan 
síntomas de estrés tibial medio, sin embargo, no es muy claro si esto se debe 
directamente el entrenamiento militar combinado con las condiciones en las 
que se realiza el entrenamiento (calzado, carga adicional o las superficies) o, 
por el contrario, si está relacionado con las características físicas y fisiológicas 
con las que ingresan los estudiantes a su carrera militar. 
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Tabla 1. Lesiones presentadas en la Esmic

  Estrés tibial (%) Fisura (%) Esguince (%) Total (%)

Nivel 3 15 6.1 1.2 22.3
Nivel 4 6.9 5.4 3.6 15.9
Nivel 5 12.4 11.2 2.2 25.8
Total 34.3 22.7 7 64

Fuente: Tomada de (1).

Un nuevo cadete requiere cierto nivel de estado físico para cumplir con 
la demanda física que se exige al empezar el entrenamiento militar. Entre 
los componentes físicos más importantes que se necesitan son: resistencia, 
fuerza, flexibilidad y movilidad (7). Además, este tipo de entrenamientos 
están compuestos por movimientos dinámicos que implican sucesivas 
contracciones excéntricas y concéntricas de los músculos. Por lo tanto, es de 
vital importancia hacer evaluaciones biomecánicas que permitan monitorear 
las capacidades mecánicas máximas del sistema neuromuscular, en este caso 
de miembros inferiores, ya que es donde se presentan la mayor cantidad 
de lesiones. Entre las pruebas más utilizadas como indicadores de fuerza y 
potencia anaeróbica de los músculos de las extremidades inferiores se encuen-
tran diversos test de saltabilidad (8) utilizando plataformas de fuerza; los más 
empleados en los estudios por sus mediciones cuantitativas son el salto de 
contramovimiento (CMJ) y el squat jump (SJ) (9). Adicionalmente, aunque 
hay dispositivos que utilizan transductores de velocidad lineal para medir la 
potencia muscular, varios estudios afirman que estos equipos sobreestiman 
la velocidad, la fuerza y la potencia (3).

Los test de saltabilidad son los más usados porque saltar es una acti-
vidad que requiere una coordinación motora entre los segmentos superiores 
e inferiores del cuerpo (10). Asimismo, Welsh et al. (11) sostienen que es una 
actividad que no requiere mucha habilidad, muy segura y reproducible. El 
CMJ es más usado que el SJ para supervisar el estado neuromuscular de un 
individuo (12) porque es un movimiento dinámico que involucra acciones 
musculares concéntricas y excéntricas, mientras que el SJ solo es una acción 
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concéntrica (13). Igualmente, el CMJ es utilizado no solo porque permite 
identificar fatiga, asimetrías y compensación (14, 15), sino además porque 
está posicionado como uno de los test más simples, efectivos y populares (11, 
12). Adicionalmente, esta prueba no genera ninguna fatiga, lo cual puede 
suceder en otras pruebas, afectar el rendimiento de los sujetos y alterar los 
resultados (11).

Más allá de la facilidad de realizar una prueba de CMJ, Markov et al. 
(10) afirman que con el CMJ se pueden estudiar las características biome-
cánicas del salto, lo cual permite analizar las características contráctiles de 
miembros inferiores. Además, con esta prueba se puede valorar la efectividad 
del ciclo estiramiento-acortamiento (stretch-shortening) a partir de la altura 
que se alcanza en el salto (10, 15). Sin embargo, lo más interesante de analizar 
en el CMJ es cómo el salto está relacionado con capacidades neuromusculares 
de miembros inferiores. Esto se analiza de dos formas muy sencillas: por un 
lado, como lo mencionan Jiménez-Reyes y González-Badillo (15), la altura 
del salto es proporcional a la velocidad de despegue, que a su vez es propor-
cional a la velocidad de acortamiento muscular. Por otro lado, si hay rigidez 
musculotendinosa o fatiga, se generará menos fuerza, lo que a su vez está rela-
cionado con pérdidas de velocidad y altura a la hora de ejecutar el salto (16). 

Por este motivo, el objetivo de este estudio es realizar una caracteri-
zación neuromuscular de miembros inferiores de la población militar de 
primer nivel, con el fin de definir el rendimiento de los estudiantes que 
ingresan a la Escuela Militar. Así mismo, definir las diferencias neuromuscu-
lares de miembros inferiores entre hombres y mujeres, así como sus asime-
trías, a partir de un test de saltabilidad. Este estudio permitió determinar 
si las características basales son las que desencadenan las lesiones o estas se 
deben a la iniciación de su carrera militar, teniendo en cuenta que durante el 
entrenamiento están expuestos a diferentes cargas. 

Metodología

Esta investigación se basó en resultados cuantitativos, el diseño de la inves-
tigación es transversal y el alcance es de tipo descriptivo. 
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Diseño del estudio

Participantes

Cadetes ingresantes a primer nivel de todas las facultades de la Escuela 
Militar de Cadetes José María Córdova (Esmic) durante el primer semestre 
del año 2017 que estuvieran presentes en el momento en que se realizaron 
las pruebas para recoger los datos del estudio. Todos los participantes fueron 
previamente invitados a formar parte del estudio de manera voluntaria. En 
una reunión previa al inicio del protocolo, se les explicó los objetivos, la 
metodología y todos los por menores del estudio, así como también se les 
aseguró la confidencialidad de los datos. Los criterios de exclusión a priori 
planteados para este estudio fueron: sujetos que no hubiesen firmado el 
consentimiento informado, presentaran neuropatías en la extremidad infe-
rior, displasia de cadera o cualquier patología que afectara su desempeño 
físico durante la formación militar y las mediciones del CMJ. Por lo tanto, 
63 cadetes (45 hombres y 18 mujeres) sanos formaron parte del estudio.

Procedimiento

El estudio se realizó en el Centro de la Cultura Física (Cicfi) de la Esmic. 
Cada sesión tenía una duración de quince minutos aproximadamente. Antes 
de realizar las pruebas propuestas los cadetes realizaban un calentamiento —
trote y activación de miembros inferiores— y al final se hacían unos saltos de 
contramovimiento (CMJ) de práctica antes de realizar la prueba. 

Al inicio de la investigación se registró la edad, el sexo y la proce-
dencia de los participantes, y se les interrogó acerca de sus hábitos de acti-
vidad física. Las medidas antropométricas básicas (estatura, peso e Índice 
de Masa Corporal [IMC]) se tomaron usando instrumentos previamente 
calibrados (tallímetro SECA mBCA 515/514 y báscula Tanita BC-1500 
ANT+Wireless). La altura del salto (cm), la desaceleración excéntrica (ED 
[N/s* kg]), la fuerza excéntrica media (EMF [N/kg]), el pico de fuerza 
concéntrica (PCF [N/kg]), la fuerza pico en el aterrizaje (PLF [N/kg]), pico 
de potencia (PP [W/kg]) y las asimetrías de PLF (%), ED (%) y PCF (%) se 
evaluaron a través del CMJ bilateral en la línea de base. Por medio de estas 



128 Caracterización del fitness del militar colombiano

variables se valoró la función neuromuscular de las extremidades inferiores 
en las diferentes fases del CMJ.

Antes de su ejecución, se explicó la técnica del salto y los cadetes 
tuvieron la oportunidad de ensayarlo. Para hacer un salto de CMJ el sujeto se 
ubica en posición bípeda, se ubican las manos sobre la cintura y se realiza el 
salto. La fase de descenso se realiza a comodidad del sujeto, el movimiento de 
descenso y ascenso debe hacerse lo más rápido y potente posible, finalmente, 
al caer del salto el sujeto recupera la posición y se mantiene en posición 
bípeda. Cada participante realizó tres intentos válidos y se tomó el promedio 
para cada una de las variables. Posteriormente, estas fueron ajustadas según el 
peso corporal de los sujetos (N/s o N dividido entre el peso en kg). 

Instrumentación

Las pruebas de saltabilidad se midieron con dos plataformas Pasco 
uniaxiales (una para cada pierna) como la que se muestra en la figura 1. La 
frecuencia de adquisición de cada plataforma es de 100 Hz. Los datos obte-
nidos se procesaron mediante el software ForceDekcs.

Figura 1. Plataforma uniaxial Pasco.
Fuente: Tomado de (28).

Análisis de datos

Un salto de CMJ está definido en las fases demarcadas en la figura 2, 
seguida por una fase de vuelo y una fase de aterrizaje. Las variables utilizadas 
en el estudio que permiten analizar el movimiento completo del salto están 
resumidas en la tabla 2.
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Figura 2. Salto vertical de contramovimiento ilustrando dos de sus fases.
Fuente: Tomado de (18).

Análisis estadístico

El análisis fue realizado con SPSS Statistics versión 25 (IBM). Primero 
es importante mencionar que se utilizaron estadísticas descriptivas para veri-
ficar que las variables dependientes cumplieran con el supuesto de distribu-
ción normal. El test de normalidad muestra que las variables cumplen con 
una distribución normal. Luego, para evaluar las diferencias entre género, se 
realizó un Anova de un factor.

Después se hizo un análisis de componentes principales (ACP) sobre 
los datos obtenidos de todos los 63 sujetos con el fin de reducir la dimen-
sionalidad de la base de datos, manteniendo la mayor varianza posible y 
encontrar correlaciones en una base de datos multivariada. El ACP es una 
técnica que permite extraer información importante de la base de datos y 
expresarla en un conjunto nuevo de variables llamadas componentes princi-
pales. Las variables utilizadas para este análisis fueron seleccionadas con el fin 
de cubrir todas las fases del salto y poder encontrar correlaciones entre ellas. 
Las variables están descritas en la tabla 2.
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Tabla 2. Variables utilizadas para el estudio con sus respectivas unidades 
de medición y la fase en la que la variable es medida

Variables Unidades Descripción Fase del salto

Desaceleración 
excéntrica 

Newton/
Segundo 

(N/s) 

Fuerza del periodo excéntrico 
generado durante el alargamiento 
muscular antagonista dentro del 
salto realizado.

Fase de 
desaceleración

Pico de potencia Watts (W) Máxima generación de fuerza por 
velocidad durante el salto. 

Fase de 
propulsión

Pico de fuerza 
concéntrica 

Newton 
(N) 

Fuerza que permita superar la fuerza 
de gravedad y esta relacionada 
con la actividad muscular (Fuerza 
máxima)

Fase de 
propulsión

Altura del salto Centímetro 
(cm) Medición de la longitud del salto. Fase de vuelo

Pico de aterrizaje Newton 
(N) 

Fuerza de acción del suelo donde 
la fuerza generada al momento de 
la caída es dividida por el peso del 
sujeto.

Fase de 
aterrizaje

Fuente: Original de los autores para explicar la figura 2. 
Las descripciones de las variables son tomadas de (17).

Resultados

La muestra estuvo conformada por 63 cadetes (45 hombres y 18 mujeres) 
sanos. Ninguno de ellos presentaba ninguna lesión ni molestia en miembros 
inferiores. La tabla 3 resume las características físicas principales del grupo de 
estudio.

Tabla 3. Datos antropométricos y estadísticos generales de hombres y 
mujeres ingresantes a la Esmic: media y desviación estándar

  Edad (años) Altura (m) Peso (Kg)

Mujeres 18.3 (1.5) 1.62 (0.06) 54.50 (6.54)

Hombres 18.9 (1.1) 1.73 (0.07) 65.18 (8.26)

Fuente: Original de los autores.
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La figura 3 muestra cómo son las distribuciones de las variables seleccio-
nadas, evaluadas a través del CMJ para el estudio, en hombres y mujeres que 
ingresaron a la Esmic en el primer semestre de 2017. Todas presentaron una 
distribución normal (Kolmogorov-Smirnov; p.value > 0,05). Los valores de 
frecuencia fueron mayores para los hombres porque esta población es mayor que 
la de mujeres, sin embargo, lo relevante de estos gráficos es evidenciar cómo las 
distribuciones de las variables para ambos géneros son homogéneas y que las 
distribuciones de los hombres toman valores mayores, lo cual genera siempre 
una media y mediana mayor en todas las variables en los hombres. Cabe resaltar 
que en las mujeres se vieron más valores atípicos porque el número de la población 
es menor. 

Figura 3. Distribución de frecuencia de las variables de estudio, comparación entre hombres 
y mujeres. Orden de los histogramas de izquierda a derecha: Pico de fuerza concéntrica (P. 
concéntrica), fuerza media excéntrica (F. excéntrica), desaceleración excéntrica (D. excén-
trica), altura del salto, pico de potencia (P. potencia) y pico de aterrizaje (P. aterrizaje).
Fuente: Original de los autores.

Adicionalmente, la tabla 4 muestra valores más detallados del estudio. Los 
hombres ingresantes a la escuela saltan 35 % más alto que las mujeres (29,68 ± 4,45 
vs. 19,08 ± 2,64). Además, los valores de pico de aterrizaje, pico de fuerza concén-
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trica y fuerza media excéntrica fueron significativamente mayores (p.value < 
0,01) en los hombres que en las mujeres. Adicionalmente, se calcularon los 
porcentajes de asimetría en la desaceleración excéntrica, fuerza concéntrica y pico 
de aterrizaje para explicar las asimetrías en tres fases del salto: fase de desacelerado, 
fase de propulsión y fase de aterrizaje. Aunque estos valores no difieren entre 
géneros (tabla 5), se evidencia que para ambos géneros los valores de asimetrías 
más altos se dan en la fase de desaceleración, seguido por la fase de aterrizaje. 

Tabla 4. Valores de las variables estudiadas (media y desviación 
estándar) en hombres y mujeres

  Mujeres Hombres Diferencia Mínimo Máximo

Pico de 
potencia (N) 32.88 (4.56) 45.14 (5.99) 27.16% 25.5 62.4

Altura del salto 
(cm) 19.08 (2.64) 29.68 (4.45) 35.71% 14.9 43.5

Pico de 
aterrizaje                  
(N/kg)

48.22 (10.32) 61.04 (11.16) 21.00% 28 93

Pico fuerza 
concéntrica             
(N/kg)

20.61 (2.28) 22.76 (2.86) 9.45% 17.6 28.9

Desaceleración 
excéntrica-RFD 
(N/s*Kg)

64.77 (30.33) 73.19 (32.75) 11.50% 23 154

Fuerza media 
excéntrica               
(N/Kg)

525.72 
(65.42)

640.27 
(97.78) 17.89% 376 1000

Fuente: Original de los autores.

Luego se utilizó un análisis de componentes principales con el fin de 
reducir la dimensionalidad de los datos, encontrar correlaciones entre las 
variables y establecer patrones que permitan diferenciar entre géneros. Como 
el ACP es una transformación del sistema de coordenadas originales en un 
sistema de coordenadas nuevo (PCs), los coeficientes representan vectores 
que permiten visualizar relaciones entre las variables originales con el sistema 
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de coordenadas nuevo, y a la vez estima cuánto contribuye cada variable a 
la conformación de los componentes principales (PC), y que tan fuertes son 
las correlaciones entre las diferentes variables y los componentes. En este 
estudio fueron incluidas en el ACP las siguientes variables: pico de potencia, 
altura del salto, pico de aterrizaje, pico de fuerza concéntrica y desaceleración 
excéntrica. 

Tabla 5. Porcentajes de asimetría para hombres y mujeres calculados 
para tres variables

 

% Asimetría

Hombres Mujeres

Pico de aterrizaje 12.17 7.47

Pico fuerza concéntrica 7.3 6.13

Desaceleración excéntrica 14.53 17.65

Fuente: Original de los autores.

De este nuevo sistema de coordenadas, tres de cinco componentes 
fueron seleccionados porque explican el 95,7 % de la varianza de los datos. 
En la figura 4 se puede ver que los coeficientes del primer componente prin-
cipal para pico de potencia, altitud del salto y pico de fuerza concéntrica 
son mayores o son aproximados a 0,5. Este PC representa cómo la fuerza de 
propulsión (P. concéntrica) —la cual explica la fuerza muscular— está corre-
lacionada con la eficacia del salto dada por la altura y la potencia. Además, 
explica la ecuación 1, mencionada por Prada (19), donde la potencia 
muscular de los miembros inferiores es directamente proporcional a la altura 
(h) que se alcanza en el salto. El primer PC explica la fase de propulsión y la 
fase de vuelo de un salto de CMJ; este PC explica el 60,09 % de la varianza 
de los datos. El segundo componente define el 23 % de la variabilidad de los 
datos y el tercer PC el 12 %. El segundo componente ilustra el descenso / 
ascenso del salto y dio como resultado una fuerte correlación entre la fuerza 
concéntrica y la desaceleración excéntrica. Finalmente, el tercer componente 
está definido por la fase de aterrizaje del salto. 
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Figura 4 Resultados del análisis de componentes principales en los datos usando las variables: 
pico de fuerza concéntrica, desaceleración excéntrica, altura del salto, pico de potencia y pico 
de aterrizaje. Izquierda: coeficientes de los tres primeros componentes principales para las 
cinco variables. Derecha: porcentaje de variación explicado por los componentes principales.
Fuente: Original de los autores.

  
                                                                                                (1)

Finalmente, se proyectan todas las pruebas de cada sujeto a este nuevo 
sistema de coordenadas. En la figura 5 se puede ver cómo se tienden a 
agrupar los datos de acuerdo con el género. Este nuevo sistema de coorde-
nadas permite encontrar diferencias entre géneros dados principalmente por 
el primer PC. Los resultados muestran que la potencia, la altura y la fuerza 
concéntrica del salto son las características principales que permiten diferen-
ciar neuromuscularmente en miembros inferiores entre géneros (figura 4).

Discusión

El salto de contramovimiento es una de las pruebas más utilizadas para 
hacer análisis neuromusculares (10, 12, 15, 20). El objetivo de este proyecto 
era realizar una caracterización de miembros inferiores a los alumnos de 
primer nivel de la Esmic a partir de pruebas de salto de CMJ. El concepto de 
caracterización neuromuscular utilizando CMJ ha sido mencionado en otras 
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investigaciones, especialmente para evaluar rendimiento en deportistas (15, 
17, 20, 21), pero también hay algunos estudios que han utilizado la prueba 
de CMJ en militares (7, 11, 22). La mayoría de estas investigaciones están 
enfocadas en comparar cómo varía la fuerza, la velocidad y la potencia a la 
hora de realizar un salto de contramovimiento después de llevar a cabo deter-
minado entrenamiento; en otras palabras, se utiliza el CMJ para evaluar la 
efectividad e incidencia de un entrenamiento —estos estudios se basan prin-
cipalmente en dos variables: pico de potencia y altura del salto—. Lo impor-
tante de este estudio es hacer una caracterización muscular no solo utilizando 
las variables de pico de potencia y altura del salto, sino también incluyendo 
la desaceleración excéntrica, el pico de fuerza concéntrica y el pico de aterri-
zaje. La finalidad es abarcar todas las fases del salto para poder hacerle un 
análisis completo y así encontrar valores de referencia que permitan describir 
la condición muscular de miembros inferiores de los alumnos de primer 
nivel de la Esmic.

Figura 5. Cada sujeto es un punto en el nuevo espacio de coordenadas, el cual está determi-
nado por el componente principal 1 (PC1) y el componente principal 2 (PC2).
Fuente: Original de los autores.
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Diferencias entre géneros

La figura 3 y la tabla 4 señalan que las diferencias en fuerza y potencia 
de miembros inferiores entre hombres y mujeres es significativa, con dife-
rencias no menores al 10 %. La diferencia más evidente se da en la altura 
del salto (35 %), lo cual está dado por una mayor fuerza concéntrica —que 
explica la fuerza de propulsión— y a su vez está altamente correlacionado 
con una mayor desaceleración excéntrica. Estos resultados se asemejan a los 
encontrados por Lafaye et al. (20), quienes afirman que una mayor fuerza 
concéntrica, acompañada con una mayor fuerza excéntrica, brinda una 
mayor capacidad para acelerar el cuerpo a la hora de realizar un salto de 
contramovimiento. 

En la ejecución del salto (2), la fuerza que define cada una de las fases 
(desaceleración excéntrica, pico de fuerza concéntrica y pico de aterrizaje) es 
menor en mujeres que en hombres. Algunos estudios sugieren que una baja 
tasa de desarrollo de fuerza en mujeres se debe no solo a las diferencias en las 
propiedades elásticas de los músculos (23), sino también a las dimensiones 
del cuerpo y la arquitectura muscular, lo cual modifica la forma en la que se 
produce la fuerza (20). 

En artículos donde la población de estudio es militar y se utilizan 
pruebas de saltabilidad, los autores se han enfocado en determinar cómo 
un salto de CMJ o squat jump (SJ) es relevante para medir el rendimiento 
físico de un militar después de entrenamientos militares cortos (8-21 días) 
(7, 11, 22). En estos estudios no hacen ninguna diferencia entre géneros 
y solo utilizan el pico de potencia y la altura del salto como variables de 
comparación. Es importante recalcar que, aunque los sujetos estén expuestos 
al mismo entrenamiento durante el mismo periodo de tiempo, si no se hace 
una distinción entre géneros podría sesgar los resultados, ya que, como se 
mostró en la tabla 4, las diferencias que existen durante la ejecución de un 
salto de CMJ son significativas.
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Evaluación de asimetrías

En un salto vertical se espera que ambas extremidades contribuyan lo 
mismo en fuerza y potencia, de lo contario el rendimiento disminuye y la 
probabilidad de lesión aumenta (24). Sin embargo, esto no se cumple, ya 
que la mayoría de las veces se presentan asimetrías dadas de acuerdo con la 
extremidad dominante. Adicionalmente, es importante prestar atención a 
asimetrías mayores al 10 % en sujetos que, aunque tengan una alta actividad 
física, no tienen un adecuado entrenamiento (25). Se puede decir que los 
estudiantes de primer nivel de la Esmic del año 2017 presentan porcentajes 
de asimetría muy altos en la fase de desaceleración y aterrizaje, seguramente 
son sujetos que siempre han tenido una actividad física activa, pero nunca 
han desarrollado entrenamientos que les permita compensar estas asimetrías. 
Por lo tanto, si no se realiza un entrenamiento vigilado y adecuado en esta 
población, pueden tener una alta probabilidad de lesión. Si bien en este caso 
no se conoce el índice de lesiones sobre esta población y puede ser que no 
haya sido alto, quizá se deba a mecanismos compensatorios, entre los que se 
encuentra la alteración de la técnica de los movimientos o modificación de la 
postura (26), lo cual puede causar lesiones a largo plazo. 

Aunque las diferencias por género en las fases del salto son evidentes, es 
importante destacar que las diferencias en las asimetrías no fueron significa-
tivas en la población ingresante; sin embargo, sería interesante ver cómo estas 
asimetrías varían a lo largo del entrenamiento militar.

Perfil neuromuscular

El reporte final de un salto de CMJ está asociado a variables cinéticas 
y cinemáticas: altura del salto, potencia, fuerza, velocidad, fuerza excéntrica, 
fuerza concéntrica, entre otros. Y a su vez hay unas variables que son más 
sensibles que otras a la hora de determinar el perfil neuromuscular de un 
atleta (12). Hasta el momento no se ha encontrado mucha literatura con 
modelos que utilicen las variables de un reporte de CMJ para diferenciar 
entre grupos de interés, y mucho menos modelos que estén enfocados en 
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distinguir perfiles neuromusculares de miembros inferiores entre hombres 
y mujeres. Los estudios que plantean modelos a partir de los reportes deri-
vados de una prueba de CMJ se han enfocado en crear perfiles que permitan 
diferenciar entre deportistas de acuerdo con su disciplina (20), o plan-
tear modelos más sencillos que describan las relaciones fuerza/velocidad y 
potencia/velocidad de un salto (27). 

Uno de los objetivos de este estudio era definir un perfil neuromuscular 
que permitiera determinar las características neuromusculares y biomecá-
nicas que se diferencian entre hombres y mujeres de primer nivel de la Esmic. 
En este sentido se encontró una alta correlación entre la altura del salto, el 
pico de potencia y el pico de fuerza concéntrica, como muchos autores lo 
han reportado (11, 15, 17, 20, 21, 22). Sin embargo, lo novedoso es eviden-
ciar cómo estas tres variables generan un perfil que es principal para dife-
renciar entre hombres y mujeres en un salto de contramovimiento (figura 
5). Estos resultados afirman diferencias biomecánicas y neuromusculares 
entre géneros. Por ejemplo, sobresale que los hombres tienen una mayor 
actividad muscular, lo cual está correlacionado con la máxima generación de 
fuerza por velocidad durante el salto (potencia), y a su vez estas características 
neuromusculares mejoran la altura de un salto. 

Conclusión

Cada año ingresan a la Esmic muchos estudiantes a primer nivel, los 
cuales están expuestos a rutinas militares exigentes que pueden desencadenar 
en lesiones, la mayor de las cuales se da en las extremidades inferiores; sin 
embargo, no se conocen las causas exactas.

Este estudio utilizó una prueba de salto contramovimiento y se esta-
bleció el perfil neuromuscular de miembros inferiores de los estudiantes que 
ingresan a la institución. Esto se hizo con el fin de determinar las princi-
pales características de sus miembros inferiores y así posibles causas de lesión 
durante el entrenamiento militar. Además, se estableció cómo es el compor-
tamiento neuromuscular de miembros inferiores por género y se estable-
cieron unos parámetros de comparación. 
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Resumen

Objetivo: determinar los factores de riesgo para el Síndrome de Estrés Tibial 
Medial (Setm) asociados con la cinética del countermovement jump (CMJ) en cadetes 
en formación. Materiales y métodos: una cohorte de 164 cadetes fue seguida prospec-
tivamente durante 24 semanas. Al inicio de la investigación, se registraron los datos 
antropométricos y demográficos de los participantes, y se les interrogó acerca de sus 
hábitos de actividad física, hábitos tabáquicos, hábitos en el consumo de alcohol y 
antecedentes en el uso de material ortopédico, lesiones en los miembros inferiores y 
Setm. La altura del salto (cm), la tasa de desarrollo de la fuerza en la desaceleración 
excéntrica (EDRFD [N/s*kg]), la asimetría de la EDRFD (% y % / VN), la fuerza 
concéntrica media (CMF [N*kg]), la asimetría de la CMF (% y % / VN), la fuerza pico 
en el aterrizaje (PLF [N*kg]), y la asimetría de la PLF (% y % / VN), se evaluaron a 
través del CMJ bilateral con un par de plataformas de fuerza uniaxial. Finalizado el 
seguimiento, se identificaron los cadetes que presentaron Setm mediante la historia 
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clínica. Resultados: al final del estudio quedaron 91 hombres y 32 mujeres (n = 123). La 
incidencia del Setm fue de 13 % (n = 16). En el análisis bivariado, el sexo femenino (RR 
= 2,84; IC 95 % = 1,16-6,94), la procedencia rural (RR = 2,65; IC 95 % = 1,04-6,72), 
el antecedente de Setm (RR = 5,71; IC 95 % = 2,23-14,62) y la asimetría de la EDRFD 
(% / VN), se asociaron de forma significativa con el Setm (p ≤ 0.05). En la regresión 
logística binaria, el sexo femenino (OR = 4,91; IC 95 % = 1,38-13,37), la procedencia 
rural (OR = 4,82; IC 95 % = 1,04-6,72) y la asimetría de la EDRFD (% / VN) (OR = 
1,03; IC 95% = 1,00-1,07) se asociaron de forma significativa con el Setm (p ≤ 0.05). El 
antecedente de Setm fue significativo para p ≤ 0.1 (OR = 8,95; IC 95 % = 0,68-118,73). 
En términos generales el modelo predictivo es significativo para el Setm (p ≤ 0.01), 
tuvo una sensibilidad del 31,3 % y una especificidad del 99,1 % (pronóstico global 
del 90,2 %). Conclusiones: el sexo femenino, la procedencia rural, el antecedente de 
Setm y una mayor asimetría en la EDRFD son importantes factores de riesgo para el 
desarrollo del Setm. Estos hallazgos permitirán hacer una mejor predicción del Setm en 
el personal militar y son especialmente útiles para clasificar el riesgo y la implementación 
de programas de prevención primaria en los cadetes que inician su formación militar 
cuando ingresan a la Esmic.

Palabras clave: factores de riesgo, personal militar, Síndrome de Estrés Medial de 
la Tibia, fenómenos biomecánicos, cinética, salto en contramovimiento.

Introducción
El Síndrome de Estrés Tibial Medial (Setm) es una de las patologías 

más reportadas e incapacitantes en el personal militar (1-5), siendo la prin-
cipal causa de dolor en la parte inferior de la pierna relacionada con el ejer-
cicio físico (3). Aunque no reviste de gravedad, si no es tratada de forma 
adecuada puede propiciar lesiones como la fractura por estrés tibial (6). La 
incidencia reportada en el personal militar para esta patología oscila entre el 
7,2 % y el 3 5% (3, 4).

El Setm se caracteriza por un dolor difuso en el tercio medio del borde 
posteromedial de la tibia (1-3, 5-7), que aumenta durante la práctica de ejer-
cicio físico (7). Aunque los síntomas son percibidos a nivel subcutáneo entre 
la fascia crural y el hueso, el Setm se asocia con cambios óseos específicos 
(1). En la mayoría de los casos esta patología involucra microfracturas óseas 
corticales (5). La forma más sensible para el diagnóstico clínico del Setm es 
la palpación (2, 7).
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Durante el ejercicio físico, el estrés mecánico que sufre la tibia provoca 
microtraumas necesarios para construir, fortalecer y adaptar el hueso. De 
hecho, la tensión producida por el músculo durante la contracción muscular 
estimula la osteogénesis (3, 4, 6). No obstante, sobrepasar el umbral de 
microtraumas (debido a un exceso de cargas de trabajo) puede conllevar 
una lesión como el Setm (3, 4, 6). El estrés óseo genera una sobrecarga en 
la remodelación del hueso (desequilibrio entre la reabsorción y síntesis de 
matriz ósea) que resulta en osteopenia (6, 8). Se ha observado que sujetos 
con Setm presentan menor densidad mineral ósea (23 % ± 8 % menos) en 
comparación con atletas saludables en la zona donde se localiza el dolor (9).

La duración promedio del tratamiento de rehabilitación para el Setm 
es de tres meses, e incluso puede ser de 4-5 meses (10). De acuerdo con los 
datos enunciados por la Australian Defense Force Academy, el tiempo de 
incapacidad para esta patología es de 57,5 días en promedio por individuo, 
lo que se traduce en costos para el Estado de AUD $ 6.410 por cada caso 
(11). En resumen, el Setm, al igual que el resto de lesiones musculoesquelé-
ticas (LME), resulta en: un alto número de encuentros médicos (12-16), 
altos costos en atención médica y rehabilitación (12, 14, 17, 18), una elevada 
pérdida de días de trabajo (14, 16, 19-23), la limitación en la preparación 
física y operacional/táctica (18, 19, 24, 25), la disminución del personal 
militar desplegado y del rendimiento operativo en situaciones de combate 
(13, 25, 26), el deterioro funcional y la discapacidad física (20, 27-29), y un 
alto porcentaje de deserción prematura (30, 31).

De acuerdo con las últimas revisiones sistemáticas con meta-análisis, 
únicamente diez factores de riesgo evidenciaron una asociación significativa 
con el desarrollo del Setm: el sexo femenino (odds ratio [OR] = 2,35; inter-
valo de confianza [IC] 95 % = 1,58-3,50; p < 0,05) (1), el Índice de Masa 
Corporal aumentado (IMC / diferencia de medias ponderada [WMD] = 
0,79; IC 95 % = 0,38-1,20; p < 0,001) (4), mayor rango de movimiento en 
la rotación externa de cadera (diferencia de medias estandarizada [SMD] = 
0,44; IC 95 % = 0,23-0,65; p < 0,05) (1), mayor caída navicular (SMD = 
0,44; IC 95 % = 0,21-0,67; p < 0,05) (1), mayor rango de movimiento en la 
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flexión plantar del tobillo (WMD = 5,94°; IC 95% = 3,65-8,24, p < 0,001) 
(4), los antecedentes de LME (OR = 2,18; IC 95 % = 1,00-4,72; p < 0,05) 
y Setm (riesgo relativo [RR] = 3,74; IC 95 % = 1,17-11,91; p = 0,03) (1, 8), 
el peso aumentado (SMD= 0,24; IC 95 %= 0,03-0,45; p<0,05) (1), menor 
experiencia en la práctica de atletismo (SMD = 0,74; IC 95 % = 1,26-0,23; 
p = 0,005) (8), y el uso previo de material ortopédico (RR = 2,31; IC 95 % 
= 1,56-3,43; p < 0,001) (8).

Si bien algunas variables biomecánicas de tipo cinemático se han 
asociado con el Setm, la evidencia es limitada con respecto a las variables 
cinéticas. Particularmente, no se ha examinado la asociación entre las varia-
bles cinéticas implícitas en el salto y el Setm (en deportistas, población civil 
o militar), a pesar de que algunas de estas han sido asociadas con diversas 
LME (32-44).

El salto es un movimiento funcional (debido a que se asemeja a los 
diferentes gestos deportivos) (45), y, permite evaluar de forma fácil y econó-
mica la función neuromuscular en comparación con otros métodos (como 
las pruebas de fuerza isocinética) (46). De manera específica, el countermove-
ment jump (CMJ) es una herramienta ampliamente utilizada para el moni-
toreo del estatus neuromuscular en el personal militar (47). Debido a que los 
músculos de la extremidad inferior desempeñan una labor importante en la 
atenuación de las fuerzas de impacto al correr y aterrizar (48), la deficiencia 
y las asimetrías en la función neuromuscular se asocian con un mayor riesgo 
de presentar LME (32, 45, 49-51).

El principal objetivo de este estudio fue determinar los factores de 
riesgo para el Setm asociados con la cinética del CMJ en cadetes en forma-
ción. Como objetivo secundario, se propuso establecer la incidencia real del 
Setm en una muestra de cadetes de la población militar colombiana, sobre la 
cual no se reporta nada a la fecha.

Metodología
En este estudio observacional (descriptivo con componente analítico), 

una cohorte de 164 cadetes de ambos sexos que ingresaron durante el primer 
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semestre del año 2017 a la Escuela Militar General José María Córdova 
(Esmic), Bogotá, D. C., Colombia, fue seguida prospectivamente durante 
24 semanas. Esta muestra se tomó por conveniencia y se abarcó a la totalidad 
de la población objeto al inicio de la investigación. Todos los participantes 
fueron previamente invitados a formar parte del estudio de manera volun-
taria. En una reunión previa al inicio del protocolo, se les explicó los obje-
tivos, la metodología y todos los por menores del estudio, así como también 
se les aseguró la confidencialidad de los datos. 

Los criterios de exclusión a priori planteados para este estudio fueron: 
sujetos que no hubiesen firmado el consentimiento informado, presentaran 
LME o neuropatías en la extremidad inferior, displasia de cadera o cualquier 
patología que afectara su desempeño físico durante la formación militar y las 
mediciones del CMJ. Por último, a posteriori fueron excluidos de la investi-
gación quienes presentaran datos incompletos.

El retiro voluntario del estudio no tuvo repercusiones sobre la carrera 
militar de los cadetes, ni en el manejo oportuno del Setm cuando fue 
diagnosticado. Esta investigación fue aprobada por el Comité de Ética 
en Ciencias Sociales y Exactas (Cecse) de la Esmic según el acta 4363 
REG-AL-FOL-71/02-2018.

Mediciones

Al inicio de la investigación se registró la edad, el sexo y la procedencia 
de los participantes, y se les interrogó acerca de sus hábitos de actividad física, 
hábitos tabáquicos y hábitos en el consumo de alcohol. Asimismo, se les 
preguntó acerca de sus antecedentes en el uso de material ortopédico, lesiones 
en los miembros inferiores y Setm. Esto se realizó a través de un cuestionario 
que abarcó diferentes preguntas del Cuestionario Mundial sobre Actividad 
Física (GPAQ) y la Encuesta Mundial sobre Tabaco en Adultos (GATS). Las 
medidas antropométricas básicas (estatura, peso e IMC) se tomaron usando 
instrumentos previamente calibrados (tallímetro SECA mBCA 515/514 y 
báscula Tanita BC-1500 ANT + Wireless).

La altura del salto (cm), la tasa de desarrollo de la fuerza en la desace-
leración excéntrica (EDRFD [N/s*kg]), la asimetría de la EDRFD (%), la 
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fuerza concéntrica media (CMF [N*kg]), la asimetría de la CMF (%), la 
fuerza pico en el aterrizaje (PLF [N*kg]) y la asimetría de la PLF (%), se 
evaluaron a través del CMJ bilateral en la línea de base. Por medio de estas 
variables, se valoró la función neuromuscular de la extremidad inferior en 
las diferentes fases del CMJ: impulso (EDRFD), ascenso/despegue (CMF) 
y aterrizaje (PLF). Antes de su ejecución, se explicó la técnica del salto y los 
cadetes tuvieron la oportunidad de ensayarlo. 

En el CMJ se ubican las manos sobre la cintura, se realiza una sentadilla 
a 90° y sin efectuar pausa alguna durante el impulso, se realiza el ascenso/
despegue (salto vertical). Cada participante realizó tres intentos válidos y 
se tomó el promedio para cada una de las variables. Posteriormente, estas 
fueron ajustadas según el peso corporal de los sujetos (N/s o N dividido entre 
el peso en kg). En el caso de las asimetrías, se tomó el valor absoluto (N/s o 
N) de las extremidades inferiores por separado y se determinó la diferencia 
relativa (porcentaje) entre estas (% asimetría = [valor absoluto derecha-valor 
absoluto izquierda / valor absoluto más alto]*100).

Se usó un par plataformas de fuerza uniaxial Pasco®, con capacidad de 
medir vectores de fuerzas mayores a 4400 N o 1000 lbs. Los datos obtenidos 
se procesaron mediante el software ForceDekcs®. Cabe resaltar que, para las 
asimetrías, se obtuvieron datos normalizados (sin tener en cuenta la domi-
nancia de la asimetría) y negativos (VN) como se designó a los valores que 
tomaron en cuenta la dominancia de la asimetría (dominancia izquierda = 
negativa [-]), siendo esta variable analizada de dos maneras diferentes (% y 
% / VN, respectivamente).

Al finalizar el tiempo de seguimiento, se identificaron los cadetes con 
Setm mediante la historia clínica electrónica que reposa en el sistema de 
información en salud de las Fuerzas Militares de Colombia. Los médicos 
del dispensario fueron los encargados de realizar el diagnóstico clínico de la 
patología y anexarlo al software Salud.SIS®.

Análisis estadístico

Se determinaron medidas de frecuencia absoluta y relativa (variables 
categóricas), y, medidas de tendencia central y dispersión (variables conti-
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nuas). Para las variables categóricas, se evaluó la independencia (con respecto 
a la presencia del Setm) a través de la prueba de Chi-cuadrado y el riesgo 
relativo (RR). En el caso de las variables continuas, se determinó la diferencia 
de medias/medianas entre los grupos (con y sin Setm), por lo que se evaluó 
la distribución de los datos y la homogeneidad de la varianza. La norma-
lidad de los datos se estableció con la prueba de Kolmogorov-Smirnov (> 50 
sujetos) y la homogeneidad de las varianzas con la prueba de Levene. Para las 
variables con un p ≤ 0,05 en alguno de estos dos supuestos fue utilizada la 
estadística no paramétrica (U-Mann Whitney/diferencia de medianas), de lo 
contrario fue empleada la estadística paramétrica (T-Student para muestras 
independientes / diferencia de medias).

Las variables significativas en el análisis bivariado se utilizaron para 
formular un modelo predictivo. Este se realizó a través de una regresión 
logística binaria (análisis multivariado), en la que se determinaron las varia-
bles significativas para el Setm con base en p ≤ 0.05, con su respectivo OR 
(exp[B]). También se determinó la bondad de ajuste de Hosmer y Lemeshow, 
el R-cuadrado de Nagelkerke, la sensibilidad y la especificidad, y la signifi-
cancia (prueba de Omnibus) del modelo.

Los datos fueron organizados en Excel (Microsoft Office 2016), y luego 
exportados al software Statistical Package for Social Science (SPSS versión 
25.0) para hacer el análisis estadístico. 

Resultados

De los 164 cadetes que conformaban la muestra inicialmente, al final 
del seguimiento quedaron 91 hombres y 32 mujeres (n = 123). La incidencia 
del Setm fue 13 % (n = 16); específicamente, para los hombres fue 8,8 % 
(n = 8) y para las mujeres fue 25 % (n = 8). El promedio de edad fue 18,15 
± 1,17 años. Por su parte, el promedio del peso, de la talla y del IMC fue 
61,8 ± 9,9 kg, 1,71 ± 0,08 m y 21,1 ± 2,9 kg / m2 respectivamente. No hubo 
diferencias significativas para el IMC entre el grupo con y sin Setm (21,3 ± 
2,7 vs. 21,1 ± 2,9; p = 0,636).
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Se encontró que el sexo, la procedencia y el antecedente de Setm se 
asociaron de forma significativa con el Setm (tabla 1). Las mujeres presentaron 
mayor riesgo que los hombres de sufrir esta patología (RR = 2,84), al igual que 
los cadetes que provenían de zonas rurales (inmediatamente antes de ingresar a 
la formación militar) y que habían sufrido Setm en el pasado en comparación 
con sus contrapartes (RR = 2,65 y 5,71 respectivamente) (tabla 1).

Tabla 1. Riesgo relativo para el Setm según las variables demográficas 
y del estilo de vida

n
Incidencia 
Setm (%)

RR IC 95% p-valor†

Sexo 0,019**

Hombre 91 8,8 REF -
Mujer 32 25,0 2,84 1,16-6,94
Procedencia 0,044**

Urbano 105 10,5 REF -
Rural 18 27,8 2,65 1,04-6,72
Consumo actual de cigarrillo 0,698

No 122 13,1 - -
Sí 1 0,0 - -
Consumo previo de cigarrillo 0,768

No 113 13,3 1,32 0,19-9,03
Sí 10 10,0 REF -
Consumo previo de alcohol 0,861

No 9 11,1 REF -
Sí 114 13,2 1,18 0,17-7,97
Consumo de alcohol en los últimos tres meses 0,77

Nunca 47 12,8 1,03 0,37-2,88
1 o 2 veces 57 12,3 REF -
Mensualmente 16 12,5 1,01 0,23-4,42
Semanalmente 3 33,3 2,71 0,47-15,53

Continúa tabla...
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n
Incidencia 
Setm (%)

RR IC 95% p-valor†

Práctica actual de ejercicio físico o deporte 0,593

No 11 18,2 1,45 0,37-5,58
Sí 112 12,5 REF -
Frecuencia semanal de ejercicio físico o deporte 0,122

≤ 2 días 26 7,7 1,3 0,19-8,67
3-5 días 63 19,0 3,23 0,76-13,63
≥ 6 días 34 5,9 REF -
Tiempo diario de ejercicio físico o deporte 0,413

< 1 hora 34 14,7 2,35 0,49-11,27
1-2 horas 57 15,8 2,52 0,58-10,98
> 2 horas 32 6,3 REF -
Uso previo de material ortopédico 0,918

No 116 12,9 REF -
Sí 7 14,3 1,1 0,16-7,20
Antecedente de Setm 0,005***

No 120 11,7 REF -
Sí 3 66,7 5,71 2,23-14,62
Antecedente de LME en la extremidad inferior 0,593

No 112 12,5 REF -
Sí 11 18,2 1,45 0,37-5,58

** Significancia de p ≤ 0,05; *** Significancia de p ≤ 0,01; † Prueba de Chi-cuadrado. 
Fuente: Original de los autores.

Con base en las variables cinéticas evaluadas, únicamente la asimetría 
de la EDRFD (% / VN) fue significativa cuando se compararon los cadetes 
con y sin Setm (tabla 2). Las personas que presentaron esta patología tenían 
dominancia derecha (positiva) en la asimetría de la EDRFD, a diferencia de 
los sujetos sanos (dominancia izquierda [negativa]) (tabla 2). Al evaluar el 
riesgo de presentar Setm con base en la extremidad inferior dominante, se 
encontró que los cadetes con una asimetría derecha para la EDRFD tenían 
2,06 (IC 95 % = 0,79-5,31; p = 0,125) veces más riesgo de sufrir Setm que 
los que presentaban una asimetría izquierda. 
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Tabla 2. Diferencia de los grupos con y sin Setm para las variables 
cinéticas del CMJ

Setm (n= 16) No Setm (n= 107)
p-valor†

 (DE) IC 95%  (DE) IC 95%

Altura del salto (cm) 26,1 (7,4) 22,2-30,1 28,6 (5,8) 27,5-29,7 0,129
Asimetría de la EDRFD 
(%) 19,4 (14,5) 11,7-27,1 15,7 (11,0) 13,6-17,8 0,417

Asimetría de la EDRFD 
(%/VN) 9,4 (22,8) -2,8-[21,5] -3,4 (18,9) -7,0-[0,3] 0,016**

EDRFD (N/s*kg) 43,8 (11,1) 37,9-49,7 41,4 (15,2) 38,5-44,3 0,314
Asimetría de la CMF    
(%) 5,8 (4,0) 3,7-7,9 7,3 (5,4) 6,2-8,3 0,434

Asimetría de la CMF  
(%/VN) 1,1 (7,1) -2,6-[4,9] -2,3 (8,8) -4,0-[-0,6] 0,138

CMF (N*kg) 9,7 (1,3) 9,0-10,4 9,3 (1,2) 9,1-9,6 0,636
Asimetría de la PLF (%) 12,1 (8,6) 7,5-16,7 18,4 (14,4) 15,7-21,2 0,139
Asimetría de la PLF              
(%/VN) 0,8 (15,1) -7,2-[8,9] 3,6 (23,2) -0,8-[8,1] 0,642

PLF (N*kg) 29,3 (5,6) 26,3-32,3 29,9 (7,8) 28,4-31,4 0,774
	

** Significancia de p ≤ 0,05; † Prueba de T-Student o U-Mann Whitney; EDRFD = tasa de 
desarrollo de la fuerza en la desaceleración excéntrica. 

Fuente: Original de los autores.

Al analizar por separado el grupo con dominancia derecha para la 
asimetría de la EDRFD (n = 55), se encontraron diferencias significativas 
entre el grupo con y sin Setm (tabla 3). La asimetría para los lesionados se 
encontró por encima de 20 %, mientras para los sanos estuvo por debajo de 
15 % (tabla 3). Los cadetes con asimetrías ≥ 20 % tenían 2,84 (0,91-8,86; p 
= 0,061) veces más riesgo de sufrir Setm que aquellos con asimetrías < 20%.
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Tabla 3. Diferencia de los grupos con y sin Setm con base en la domi-
nancia para la asimetría de la EDRFD

Setm (n= 10) No Setm (n= 45)
p-valor†

 (DE) IC 95%  (DE) IC 95%
Dominancia 
derecha para la 
asimetría de la 
EDRFD (%)

23,0 (14,0) 13,0-33,0 14,7 (9,8) 11,7-17,6 0,029**

Setm (N= 6) No Setm (N= 62)
p-valor†

 (DE) IC 95%  (DE) IC 95%
Dominancia 
izquierda para la 
asimetría de la 
EDRFD (%)

-13,4 (14,4) -28,5-
[1,8]

-16,5 
(11,8)

-19,4-[-
13,5] 0,552

** Significancia de p ≤ 0,05; † Prueba de T-Student.
Fuente: Original de los autores.

De los diez sujetos con Setm que presentaron dominancia derecha para 
la asimetría de la EDRFD, el 20 % sufrió está patología en la extremidad 
inferior derecha, el 20 % en la izquierda y el 60 % en ambas piernas. De los 
seis cadetes con Setm que presentaron asimetría izquierda para la EDRFD, 
el 16,7 % sufrió está patología en la extremidad inferior izquierda, el 50 % 
en la derecha y el 33,3 % en ambas piernas. Estos datos revelan que el Setm 
afectó en menor proporción la extremidad inferior dominante frente a la 
no dominante (18,3 % vs. 35 %), sin embargo, lo más común fue el Setm 
bilateral (46,7 %).

Las variables incluidas en la regresión logística y que más aportan a la 
predicción del Setm fueron el sexo, la procedencia, el antecedente de Setm 
y la asimetría de la EDRFD (% / VN). El modelo fue significativo para 
el Setm (p = 0,001), tuvo una sensibilidad del 31,3 % y una especificidad 
del 99,1 % (pronostico global del 90,2 %), una bondad de ajuste de 0,57 
(prueba de Hosmer y Lemeshow) y un R-cuadrado de Nagelkerke de 0,26.

Todas las variables incorporadas en el modelo tuvieron una signifi-
cancia de p ≤ 0,05 a excepción del antecedente de Setm (p ≤ 0,1) (tabla 4). 
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Las mujeres tuvieron más riesgo que los hombres de sufrir esta patología 
(OR = 4,91), al igual que los cadetes que provenían de zonas rurales (inme-
diatamente antes de ingresar a la formación militar) y que habían sufrido 
Setm en el pasado en comparación con sus contrapartes (OR = 4,82 y 8,95, 
respectivamente) (tabla 4). Asimismo, el incremento del 1 % en la asimetría 
(derecha) de la EDRFD, aumenta el riesgo de padecer Setm (OR = 1,03) 
(tabla 4).

Tabla 4. Factores de riesgo asociados al Setm en el modelo predictivo 
multivariado

B 
(coeficiente)

Error 
estándar

Wald p-valor
OR 

(Exp[B])
IC 95%

Sexo 1,590 0,65 6,08 0,014** 4,91 1,38-13,37
Procedencia 1,572 0,69 5,18 0,023** 4,82 1,24-18,66
Antecedente 
de Setm 2,192 1,32 2,76 0,097* 8,95 0,68-118,73

Asimetría de 
la EDRFD 
(% / VN)

0,034 0,02 4,49 0,034** 1,03 1,00-1,07

Constante -3,037 0,53 32,57 0,000 0,05

* Significancia de p ≤ 0,1; ** Significancia de p ≤ 0,05.
Fuente: Original de los autores.

Discusión

El Setm es una de las LME de mayor incidencia en el personal militar 
(3, 4). Esta patología repercute de forma negativa en la carrera militar de los 
cadetes, su salud a corto y largo plazo, así como en los costos en salud de 
las instituciones militares (11, 12, 14, 25, 27, 30). Numerosos factores de 
riesgo han sido relacionados con el Setm (1, 4, 8), sin embargo, las variables 
cinéticas implícitas en el salto no han sido asociadas con esta patología a dife-
rencia de otras LME (32, 45, 51). Este estudio se centró en determinar los 
factores de riesgo para el Setm asociados con la cinética del CMJ en cadetes 
en formación.
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Los hallazgos muestran que el IMC no se asocia de forma significativa 
con el Setm en este estudio, contrario a lo observado en otras investigaciones. 
En dos revisiones sistemáticas con meta-análisis se encontró que el IMC 
aumentado se asocia de forma significativa con el Setm (WMD = 0,79, IC 
95 % = 0,38-1,20, p < 0,001; SMD = 0,24, IC 95 %= 0,08-0,41, p = 0.003) 
(4, 8). Por otra parte, una investigación realizada en el Ejército alemán halló 
diferencias significativas para el IMC entre el grupo con y sin Setm (p = 
0,04), pero cuando esta variable fue examinada en el análisis multivariado, 
no fue significativa (p = 0,3) (52). En un modelo predictivo desarrollado 
por Garnock et al., el IMC no fue significativo para el Setm en reclutas de 
la marina (11). Yates y White tampoco encontraron diferencias significativas 
para el IMC entre el grupo con y sin Setm (p = 0,917), en una muestra de 
reclutas de la naval australiana (53). Otros dos estudios evidenciaron que 
el IMC no se asocia de forma significativa con la patología enunciada en 
el personal militar (p > 0,05) (54, 55). Una de las razones que explican las 
diferencias encontradas es que las revisiones sistemáticas con meta-análisis 
presentaron heterogeneidad en las muestras evaluadas (deportistas, pobla-
ción civil o militar).

Plisky et al. señalaron que los sujetos con un IMC ≥ 20,2 tenían 
5,3 veces más riesgo de padecer Setm que sus contrapartes (p < 0,05), sin 
embargo, dicho estudio fue realizado en una población de runners con una 
media de 16,0 ± 1,0 años (56). Por su parte, Grier et al. encontraron que 
los sujetos con un IMC ≥ 25 y ≥3 0 tenían 1,77 y 2,72 veces más riesgo de 
sufrir LME en una brigada de combate en comparación con aquellos con un 
IMC < 25 (p < 0,01) (57). Aunque en el estudio precedente no se discriminó 
directamente el Setm, otra de las explicaciones a los resultados encontrados 
en esta investigación es que el promedio del IMC en los cadetes con o sin 
Setm fue < 25. 

A pesar de que el IMC aumentado es un factor de riesgo para el Setm 
porque representa una mayor carga sobre el sistema óseo en los miembros 
inferiores (4, 8), en el personal militar la evidencia no es clara. Considerando 
que el IMC tiene importantes limitaciones por cuanto no permite discri-
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minar la distribución de la masa grasa y magra (58), se hace indispensable 
emplear diferentes herramientas para evaluar la composición corporal.

Este es el primer estudio que relaciona la procedencia (rural y urbana) 
con el Setm. Una de las posibles explicaciones a los resultados hallados es 
el estatus socioeconómico. En Colombia, el Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística (DANE) indicó mayor pobreza monetaria y multi-
dimensional en las zonas rurales del país (59). Un estudio realizado en 
adolescentes tunecinos evidenció que aquellos que tenían un bajo estatus 
socioeconómico presentaban resultados significativamente más bajos en la 
altura y la potencia del CMJ en comparación con los que tenían un estatus 
socioeconómico alto (p < 0,01) (60). En esta misma investigación se encontró 
también que los sujetos más pobres tenían menor masa magra a diferencia 
de sus contrapartes (p < 0,05) (60). El Hage et al., hallaron que la DMO de 
la cadera se correlacionó de forma positiva con el rendimiento en el salto 
vertical (r = 0,78, p < 0,01) y longitudinal (r = 0,67, p <0,05) (61). Aunque 
hay muchas hipótesis en torno a los resultados encontrados, se necesitan 
más investigaciones para interpretar la asociación entre la procedencia rural 
y el Setm. 

El sexo femenino y el antecedente de Setm también se asociaron de 
forma significativa con el Setm, conforme a la evidencia existente. Dos revi-
siones sistemáticas con meta-análisis demostraron que el sexo femenino se 
asocia de forma significativa con el Setm (OR = 2,35, IC 95 % = 1,58-3,50, 
p < 0,05; RR = 1,71, IC 95% = 1,15–2,54, p = 0,008) (1, 8). Igualmente, 
una revisión sistemática con meta-análisis encontró que el antecedente de 
Setm se asocia significativamente con esta patología (RR = 3,74, IC 95 % = 
1,17-11,91, p = 0,03) (8).

Las mujeres son más propensas a padecer diversas LME en la extre-
midad inferior en comparación con los hombres, debido a importantes dife-
rencias anatómicas, hormonales y biomecánicas (8, 62, 63). Dentro de las 
más importantes se encuentran: el aumento del ángulo Q/ancho de la pelvis, 
la disminución de la escotadura intercondílea del fémur, mayor laxitud arti-
cular, el aumento de la flexibilidad de los isquiotibiales, el aumento de la 
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translación anterior de la tibia, el aumento de la pronación del pie y de 
la caída navicular, los efectos de los estrógenos en la función y el control 
neuromuscular, disminución de la relación H:Q (isquiotibiales / cuádri-
ceps), la magnitud y sincronización alterada de la activación muscular, la 
propiocepción disminuida, el desequilibrio de los patrones de contracción 
muscular medial-lateral del cuádriceps, mayor valgo dinámico de la rodilla, 
entre otros (62).

En diferentes estudios se ha observado también que las mujeres 
presentan una menor condición física a diferencia de sus contrapartes (19, 
20, 64). Esto las hace más vulnerables a sufrir cualquier tipo de lesión en el 
contexto militar, donde la exigencia es igual para hombres y mujeres. En el 
caso del antecedente de Setm, se cree que los sujetos que vuelven a lesionarse 
han tenido una curación ósea incompleta, sin embargo, también existe la 
hipótesis de que luego del primer episodio se genera la perdida de DMO 
hasta por ocho años (8).

Desde el análisis biomecánico, se encontró que la altura del salto es 
una de las variables que más ha sido asociada con diversas LME. Un estudio 
realizado en futbolistas profesionales encontró que una mayor altura en el 
squat jump se asoció de forma significativa con un mayor riesgo de padecer 
cualquier tipo lesión en los isquiotibiales (OR = 1,47; IC 95 % = 1,02-
2,12; p ≤ 0,05) (33). Una investigación realizada por Gómez-Piqueras et al., 
también en jugadores de fútbol profesional, reportó diferencias significativas 
en la altura del CMJ (en la pretemporada) entre los sujetos lesionados y los 
no lesionados (p ≤ 0,05), siendo menor en los futbolistas sanos (35,56 ± 
3,94 vs. 40,43 ± 4,42) (36). Contrario a lo anterior, Iguchi et al., hallaron 
que una altura ≤ 66 cm (en contraste con > 66 cm) en el vertical jump se 
relacionó de forma significativa con un mayor riesgo de sufrir distención en 
los isquiotibiales (HR = 0,15; IC 95 % = 0,03-0,74; p ≤ 0,05) (34). Orr et 
al. evidenciaron que los sujetos que alcanzaron una altura entre 30-34 cm en 
el vertical jump, en contraste con los que lograron una altura ≥ 55 cm, tenían 
2,12 (IC 95 % = 1,07-4,20) veces más riesgo de padecer diversas LME (p ≤ 
0,05) (35). 
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Si bien la EDRFD, la CMF y la PLF presentan menos evidencia que la 
altura del salto, los estudios existentes han sido determinantes para desarro-
llar este análisis. Hewett et al. encontraron que mujeres atletas con ruptura 
del ligamento anterior cruzado (ACL) presentaron al inicio del seguimiento 
un aumento del 20 % en la fuerza de reacción del suelo vertical (vGRF) 
durante el aterrizaje en la prueba de drop jump (DJ), en comparación con 
las no lesionadas (p ≤ 0,05) (32). Una revisión sistemática con meta-aná-
lisis reportó que no hubo diferencias en la vGRF (en las fases de impacto y 
propulsión) entre los sujetos con antecedentes de fractura por estrés (tibial y 
metatarsal) y los que no; sin embargo, la tasa de carga en la fuerza de reacción 
del suelo vertical (LRvGRF) durante el aterrizaje fue significativamente más 
alta en la población lesionada (p ≤ 0,01) (37). Powell et al., hallaron que 
los sujetos con ruptura previa del tendón de Aquiles exhibían una mayor 
LRvGRF durante la fase de aterrizaje en el drop countermovement jump (p 
≤ 0,01), a diferencia de sus contrapartes (38). Una investigación realizada en 
jugadores de voleibol reportó que los sujetos con antecedentes de tendino-
patía patelar (en contraste con los que no) presentaban una mayor tasa de 
desarrollo del momento de la rodilla (RMDK) durante las fases excéntricas 
(en el impulso y el aterrizaje) en el spike jump (p ≤ 0,05) (39). Otro estudio 
realizado por Bisseling et al., reportó que los sujetos con tendinopatía patelar 
previa tenían mayor LRvGRF en el DJ durante el aterrizaje en comparación 
con los individuos sin esta condición (p ≤ 0,01), sin embargo, no encon-
traron diferencias significativas en la vGRF pico (40). 

En contraste, una investigación evidenció que los sujetos con recons-
trucción del ACL tenían una menor LRvGRF durante el aterrizaje y el 
despegue en el DJ, en contraste con los individuos sanos (p ≤ 0,05) (41). 
Un estudio de casos y controles encontró que los jugadores de baloncesto 
lesionados presentaron una actividad excéntrica significativamente menor en 
el jump-shot durante el aterrizaje en comparación con los no lesionados (p 
≤ 0,01) (42). Asimismo, una investigación realizada en sujetos con tendino-
patía patelar reportó que aquellos que tuvieron una recuperación completa de 
su lesión (puntaje >80 en el Victorian Institute of Sport Assessment [VISA]) 
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presentaban valores significativamente mayores en la LRvGRF (p ≤ 0,01) 
y la RMDK (p ≤ 0,05) en el DJ durante el aterrizaje que sus contrapartes 
(40). Una de las hipótesis para los resultados encontrados en estos estudios 
es que los sujetos con lesiones recientes (o que no fueron tratadas adecuada-
mente) desarrollan un mecanismo de protección sobre la extremidad inferior 
afectada, por lo cual presentan una menor LRvGRF (39). Lastimosamente, 
en los estudios examinados no se evaluaron las asimetrías de la extremidad 
inferior en las personas lesionadas.

Considerando los hallazgos presentados, se cree que una mayor 
LRvGRF (en cualquiera de las fases del salto) en sujetos con antecedentes 
de lesión puede ser contraindicada si el tejido afectado no ha tenido una 
adecuada rehabilitación. De ser así, esto representaría una mayor carga 
durante un periodo de tiempo más corto sobre un tejido que no se encuentra 
completamente recuperado (43). Igualmente, se presume que una menor 
LRvGRF (en cualquiera de las fases del salto) manifiesta un mayor riesgo de 
lesión (en sujetos sanos o que tienen antecedentes de LME), ya que dismi-
nuye la capacidad de respuesta del músculo frente a un estímulo motor. Una 
mayor tasa de carga (LR, conocida también como tasa de desarrollo de la 
fuerza [RFD]) se traduce en la capacidad de desacelerar más rápidamente en 
la fase de impulso a través de la activación de los cuádriceps y así obtener una 
mayor fuerza y potencia muscular durante la contracción concéntrica (65, 
66). Durante el aterrizaje, una mayor LR permitirá mantener el equilibrio y 
la estabilidad de la rodilla, y a atenuar las fuerzas de impacto (absorción de 
energía) a través de la desaceleración de la extremidad inferior (39, 42, 67).

La evidencia en torno a las variables cinéticas y el riesgo de padecer 
LME parece contradictoria. No obstante, los hallazgos encontrados son 
razonables debido a que los estudios citados analizaron diferentes LME y 
se realizaron en diversas poblaciones. Adicionalmente, se llevaron a cabo en 
diferentes momentos posteriores a la lesión. Solo dos estudios longitudinales 
encontraron que un aumento en la vGRF y una disminución de la actividad 
excéntrica durante el aterrizaje se asocian de forma significativa con dife-
rentes LME (32, 42).
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La altura del salto, la EDRFD, la CMF y la PLF no se asociaron de 
forma significativa con el Setm en este estudio. Las estrategias compensato-
rias (en los sujetos lesionados) que se dan a través de los diferentes grupos 
musculares de la extremidad inferior pueden ser la causa de los hallazgos. 
Esto fue denotado en un estudio de Siegmund et al. en jugadores de balon-
cesto con tendinopatía patelar (68). Sin embargo, se necesitan más investi-
gaciones para dilucidar esta hipótesis.

La asimetría (sin tener en cuenta la dominancia [%]) de la CMF y de la 
PLF no se asociaron de forma significativa con el Setm en esta investigación. 
Se cree que estos resultados se deben a que el promedio de asimetría para 
las variables mencionadas se encontró por debajo de 15 %, que es el valor 
clínico de referencia para evaluar el riesgo de lesión y el retorno a la actividad 
deportiva en el caso de los atletas que han sufrido LME (43-45, 69, 70). 
Para la asimetría de la EDRFD (%), los individuos con Setm presentaron 
valores por encima de 15 %, pero no fueron significativos con respecto a 
los sujetos sanos. 

Teniendo en cuenta la dominancia de la asimetría (% / VN), la EDRFD 
fue la única variable que se asoció de forma significativa con el Setm. Al 
analizar los resultados, se pudo evidenciar que los sujetos con Setm presen-
taron dominancia derecha, en contraste con los individuos no lesionados 
(dominancia izquierda) para la EDRFD. Algo que no tiene una explicación 
formal en el ámbito clínico.

En un análisis secundario, se examinó el grupo de cadetes con domi-
nancia derecha e izquierda por separado para aclarar este fenómeno. En el 
grupo con dominancia izquierda para la EDRFD no se encontraron dife-
rencias significativas entre los sujetos con y sin Setm; el grupo de lesionados 
se encontró por debajo de 15%. En el grupo con dominancia derecha para 
la EDRFD, los cadetes lesionados presentaron un porcentaje de asimetría 
significativamente mayor que los sanos (23,0 % ± 14,0 % vs. 14,7 % ± 9,8 
%; p = 0,029). Los sujetos con Setm exhibieron una asimetría mayor a 15 % 
(incluso se situaron por encima del 20 %), mientras que los individuos no 
lesionados estuvieron por debajo de este valor. Estos datos concuerdan con 
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el punto de referencia clínico enunciado en la literatura y con los resultados 
de otras investigaciones.

Paterno et al. encontraron que un grupo de atletas con reconstrucción 
del ACL tenía una asimetría del 37 % en contraste con un grupo de atletas 
sanos, el cual exhibía una asimetría del 7,7 % para la LRvGRF durante 
el aterrizaje en el DJ (43). La extremidad inferior lesionada presentó una 
menor LRvGRF en comparación con la no lesionada (p ≤ 0,01) (43). En 
otro estudio, un grupo de sujetos con esguince agudo de tobillo exhibió una 
asimetría de 15,02 % ± 13,09 %, mientras que el grupo control presentó 
una asimetría de 5,76 % ± 4,16 % para la RFD en la fase 1 (ascenso / 
despegue) del DJ (p = 0,001) (44). En la fase 2 (aterrizaje), las personas 
lesionadas también exhibieron una asimetría significativamente mayor que 
sus contrapartes para la variable señalada (10,62 % ± 8,64 % vs. 4,35 % ± 
3,49 %; p = 0,001) (44). En ambas fases, se observó una menor RFD en la 
extremidad inferior lesionada, en comparación con la de los controles; sin 
embargo, esta diferencia solo fue significativa en la fase 2 (p = 0,01) (44). 
Estos estudios apoyan la idea de que las asimetrías mayores a 15 % para la 
EDRFD se asocian con un mayor riesgo de padecer Setm.

De acuerdo con las investigaciones citadas, se observa que la pierna 
dominante en el salto para las variables enunciadas fue la no lesionada. 
Aunque los resultados no pueden ser comparables por el tipo de estudio, 
la población y el tipo de lesión examinada, en la presente investigación los 
cadetes se lesionaron en mayor proporción la extremidad inferior no domi-
nante (35 %) en contraste con la dominante (18,3 %) con base en la EDRFD. 
Una de las hipótesis formuladas para explicar los resultados es que la pierna 
lesionada no dominante presenta una función neuromuscular disminuida 
que influye negativamente sobre la capacidad de desacelerar rápidamente 
en las fases de impulso y aterrizaje, lo cual afecta la obtención de una mayor 
fuerza y potencia muscular, así como la atenuación de las fuerzas de impacto 
al correr, saltar, entre otras (39, 42, 65-67). Por su parte, se cree que las 
lesiones que se presentaron en la extremidad inferior dominante se deben 
a la sobrecarga ejercida sobre el tejido musculoesquelético al desplegar un 
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estímulo de fuerza rápidamente de manera repetida. Esto es especialmente 
común en los cadetes, quienes sufren un cambio de vida abrupto (26, 71), en 
el cual afrontan un gran volumen e intensidad de entrenamiento, así como 
incrementos repentinos en cualquiera de estos dos aspectos (72).

A partir del sexo, la procedencia, el antecedente de Setm y la asimetría 
de la EDRFD (% / VN) se planteó un modelo predictivo para el Setm, el 
cual tuvo una sensibilidad del 31,3 % y una especificidad del 99,1 % (p = 
0,001). El modelo propuesto en este estudio presenta gran similitud con el 
desarrollado por Garnock et al., para el Setm (11). Este último, incluyó el 
sexo, el antecedente de Setm y la rotación externa de cadera (p < 0,001), y 
presentó una sensibilidad del 82 % y una especificidad del 84 % (11). Se 
espera que en futuras investigaciones se pueda hacer el estudio de diversas 
variables biomecánicas (cinéticas y cinemáticas) que permitan crear un 
modelo predictivo más robusto para el Setm.

La principal fortaleza de este estudio es que es el primero en analizar la 
asociación de diversas variables cinéticas implícitas en el CMJ con el Setm. A 
diferencia de la gran mayoría de investigaciones que son de corte transversal 
y que fueron realizadas posteriores a la lesión, este fue un estudio longitu-
dinal prospectivo. El diseño del estudio permitió establecer los principales 
factores de riesgo asociados con el Setm antes de que los cadetes iniciaran su 
formación militar. Teniendo en cuenta esto, se obtuvo un modelo predic-
tivo significativo para el Setm que servirá para identificar a los sujetos que 
se encuentren en mayor riesgo de sufrir esta patología cuando ingresan a 
la Esmic. Esto permitirá crear programas de prevención primaria para los 
cadetes expuestos. Otra de las fortalezas de este estudio fue que se tomó 
una muestra representativa de la población con mayor riesgo de presentar 
Setm y las condiciones controladas en las que se encontraron los cadetes, 
pues durante el tiempo de seguimiento todos los sujetos fueron sometidos a 
condiciones similares de alimentación, entrenamiento, descanso, entre otras. 
Las limitaciones más importantes fueron el corto tiempo de seguimiento y 
no haber examinado otras variables biomecánicas. Como perspectivas, se 
espera que en futuras investigaciones se realice la medición de diferentes 
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variables cinéticas y cinemáticas, a través de herramientas como el análisis 
del movimiento en 3D, la dinamometría lineal (encoder lineal) e isociné-
tica (máquinas de fuerza isocinética), entre otras. Lo anterior, con el fin 
de obtener un conocimiento más amplio acerca de los factores de riesgo 
biomecánicos (cinéticos y cinemáticos) que pueden influir sobre el desa-
rrollo del Setm.

Conclusiones
Con base en el modelo predictivo planteado, se encontró que el sexo 

femenino, la procedencia rural, el antecedente de Setm y una mayor asime-
tría en la EDRFD son importantes factores de riesgo para el desarrollo del 
Setm. Estos hallazgos permitirán hacer una mejor predicción del Setm en 
el personal militar y son especialmente útiles para clasificar el riesgo en los 
cadetes que inician su formación militar. Debido a que el sexo, la proce-
dencia y el antecedente de Setm son factores de riesgo no modificables, una 
gran asimetría en la EDRFD se convierte en un elemento fundamental que 
se debe tratar para deducir el riesgo en un programa de prevención primaria 
al ingreso de la Esmic. 

Estos resultados también pueden ser potencialmente beneficiosos para 
cualquier tipo de población que se encuentre expuesta con frecuencia a esta 
patología (como por ejemplo los sujetos que practican atletismo). Debido a 
que estos resultados están siendo apenas descritos en la literatura, es nece-
sario que se realicen nuevas investigaciones con el fin de dilucidar el papel 
que cumplen las variables cinéticas implícitas en el salto sobre el desarrollo 
del Setm. Igualmente, es necesario que se contemple la evaluación de dife-
rentes variables (biomecánicas, antropométricas, sociodemográficas, entre 
otras), con el fin de que el Setm se analice de manera multifactorial hasta 
crear un modelo predictivo más robusto que el descrito en este estudio.
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El entrenamiento físico de un militar está condicionado por factores 
tanto medioambientales como genéticos, pero el determinante más relevante 
que tiene un impacto significativo en las condiciones de salud y que se ve 
influenciado por los hábitos, está representado por los estilos de vida. En 
efecto, mantener una preparación física adecuada se convierte en un impor-
tante factor de bienestar y salud. El militar que pertenezca a cualquier fuerza 
de seguridad del Estado necesita per se un buen nivel de preparación, dada 
las altas demandas de actividad física y mental durante el desarrollo de las 
labores propias de su profesión, bien sea durante los tiempos de entrena-
miento, bien sea en el desarrollo de sus deberes en los diferentes teatros de 
operaciones. 

La vigilancia y monitorización del nivel del acondicionamiento físico 
en cualquier militar debe ser un hito fundamental, que tiene que ser evaluado 
y analizado en el desempeño operacional, así como los mecanismos para 
asegurar las destrezas del personal combatiente. Un estado físico adecuado 
puede proteger al soldado contra noxas estresantes propias del desarrollo 
de su actividad, lo mismo que una reducción de otras complicaciones ante 
cualquier tipo de lesión. Es sabido que el entrenamiento intensivo dismi-
nuye los factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares, llevando a 
una pérdida del peso corporal por reducción del porcentaje de grasa visceral 
y a un aumento del nivel cardio-respiratorio. Estos hallazgos se traducen 
igualmente en una reducción del riesgo de morbi-mortalidad, tras obtener 
mejoras en el bienestar relacionado con la calidad de vida.



172 Caracterización del fitness del militar colombiano

 Debido a que la preparación física ha sido conceptualizada como 
un constructo multidimensional (resistencia cardio-respiratoria, potencia 
muscular, resistencia muscular, flexibilidad, composición corporal), su 
evaluación incluye múltiples baterías y diversas pruebas que han sido elabo-
radas en laboratorios y centros de alto rendimiento, pero adaptadas a los 
campos específicos del entrenamiento físico-militar.  En este libro se abar-
caron e implementaron algunas herramientas de medición propias de los 
centros de investigación en actividad física, como son el uso de la bioimpe-
dancia eléctrica en la determinación de la composición corporal, el uso de 
plataformas de fuerza y aceleradores inerciales para la cuantificación de la 
fuerza propulsiva y potencia muscular de miembros superiores e inferiores, lo 
mismo que la determinación de las asimetrías en las diferentes fases del salto 
evaluadas. También se usaron pruebas específicas como el test de «Sit and 
Reach», 90-90 y el test de ELY en la evaluación de la flexibilidad de grupos 
de deportistas militares. De otra parte, se utilizaron pruebas de campo adap-
tadas al medio militar y deportivo que son un reflejo indirecto de lo que 
sucede en un equipo de laboratorio (el uso del test de Cooper con respecto 
a algunas variables ventilatorias obtenidas mediante un ergoespirómetro).

Dentro de las contribuciones que esta obra aporta para llenar el vacío 
en el conocimiento acerca del del entrenamiento físico militar, se puede 
mencionar que es la primera iniciativa de aproximación en la evaluación del 
nivel de preparación física del militar colombiano. Todos los estudios de esta 
compilación parten de una rigurosidad científica desde la perspectiva meto-
dológica, que permiten asimismo la reproducibilidad de las pruebas (validez 
externa). Esto último es la base para que otros investigadores hagan la deter-
minación de los baremos de las variables físicas, fisiológicas y biomecánicas 
del estado y capacidades físicas de la población militar en el país. Los autores 
son conscientes que dentro de la ejecución de los trabajos que componen 
la obra se hallan limitantes en algunos estudios en cuanto al número de 
la muestra, pero corresponden a grupos poblacionales pequeños. Además, 
téngase en cuanta que esto abre la posibilidad para que nuevos estudios con 
muestras más representativas puedan ser contrastados con los resultados aquí 
obtenidos, mejorando así la validez interna de los mismos.
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Este libro es el primer paso de una serie de investigaciones en rendi-
miento físico militar y factores asociados a la salud en miembros activos del 
Ejército Nacional, que buscará primero caracterizar, evaluar y determinar 
los planes de entrenamiento que optimicen los pilares de la doctrina a nivel 
institucional. La meta última es alcanzar mejores condiciones físicas para el 
combatiente, en pro de una mejor calidad de vida y seguridad en el despeño 
operacional.






