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RESUMEN

El propdsito del presente trabajo de fuerza es realizar una revision de los
documentos que en la actualidad se utilizan como soporte para la evaluacién del
indicador cultura fisica, en el personal de Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas
Militares, a la luz de la literatura médica vigente. A partir de esta revision se
propone la modificacién de la tabla de peso y talla actual, tomando como
referencia el uso del indicador indice de Masa Corporal. Asi mismo, se formulan
las recomendaciones a seguir en el caso de sobrepasar los valores establecidos,

en consideracion al riesgo cardiovascular que ello acarrea.

Se examina la utilidad del test de Cooper como soporte de la evaluacion de la
aptitud fisica y su correcta realizacion e interpretacion, y el impacto del
envejecimiento fisico y el género, en el rendimiento del individuo, como
fundamento para proponer la revisién a la prueba de certificacion progresiva
actual.

Reconociendo la importancia que tiene el ejercicio en la salud, y el especial
interés del Comando General de las Fuerzas Militares en crear y fortalecer una
cultura del deporte y de autocuidado, se proponen alternativas de entrenamiento
fisico para el personal que por motivos de salud, no puede realizar los ejercicios
considerados dentro de las pruebas fisicas, a fin de que este consiga o mantenga
un buen estado fisico y se plantea la posibilidad de que estos ejercicios
alternativos, sean tomados como parte de la evaluacion del Indicador Cultura
Fisica.

Palabras claves: Trabajo de fuerza, indicador cultura fisica, indice de masa
corporal, test de Cooper, prueba de certificacion progresiva.



INTRODUCCION

El presente trabajo de fuerza de caracter institucional se fundamenta en la
importancia que tiene la salud tanto fisica como psiquica, en la necesidad para las
Fuerzas Militares de contar con hombres aptos psicofisicamente y motivados para
el logro operacional, y el especial interés del Comando General de las Fuerzas
Militares en crear y fortalecer una cultura del deporte y de autocuidado. Se busca
con este, realizar una revisién a los documentos fundamento de evaluacion del
indicador cultura fisica, para con base en el estudio de la bibliografia existente
sobre el tema, realizar una propuesta modificatoria a estos documentos.

Inicialmente se realiza una descripcion del impacto positivo que en la salud tiene el
ejercicio fisico realizado en forma regular, y se resalta la importancia que tiene la
actividad fisica en la disminucién del riesgo de sobrepeso, obesidad y patologia
cardiovascular entre otros. Dado que en la actualidad las Fuerzas Militares utilizan
la relacién talla / peso, como indicador del riesgo cardiovascular y como elemento
constitutivo de la calificacion del indicador “cultura fisica”, se enfatiza en su
adecuada interpretacion, en los beneficios y desventajas de su utilizacién y en las

limitaciones con que cuenta.

Por consiguiente, se efectua una revision critica de otras medidas antropométricas
de facil utilizacion que permiten una evaluacion del riesgo cardiovascular y que
pueden servir de complemento al indice de Masa Corporal (IMC).

Se describe el test de Cooper, enfatizando su finalidad, correcta realizacion vy
utilidad, y el impacto que tiene el género y la edad en la resistencia del sujeto,



aspecto que no es tenido en cuenta dentro de las pruebas de certificacion
progresiva.

Seguidamente, se presenta el marco institucional de la evaluacién del indicador
cultura fisica, las politicas gubernamentales relacionadas con la importancia y
relevancia del deporte y el acondicionamiento fisico, para la salud y el rendimiento
laboral, resaltando que de conformidad con los actuales lineamientos del
Comando General de las Fuerzas Militares, es responsabilidad de los
Comandantes velar por el bienestar y la optimizacién del estado fisico de sus
hombres, lo cual se logra entre otras formas, mediante el deporte y se comprueba
periédicamente con la evaluacién del personal militar dentro del indicador cultura
fisica, aspecto determinante para la continuidad en el servicio. A continuacién en
el marco juridico, se relacionan las normas actuales en que se fundamenta la
evaluacion del referido indicador y los documentos soporte del mismo, algunos de
los cuales se propone modificar mediante el presente trabajo de fuerza.

Finalmente, se emiten las conclusiones y recomendaciones derivadas de la
revision de los documentos conforme al marco tedérico y como un anexo se
plasma la propuesta de modificacién a la actual tabla de evaluacién psicofisica de
peso y talla, en la cual el parametro tenido en cuenta es el indice de masa
corporal recomendado por la Organizacidn Mundial de la Salud como parametro
de normalidad; se efectuan sugerencias a tener en cuenta para la realizacién del
test de Cooper de acuerdo con la literatura revisada; y se plantean cursos de
accion a seguir con el personal que presenta indice de masa corporal elevado o
que por razones meédicas no puede realizar las pruebas que permitan la
evaluacion del Indicador Cultura Fisica, con el animo de prevenir enfermedades
médicas derivadas del sobrepeso y de la obesidad y de lograr o mantener el buen
estado fisico.



1. JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta las repercusiones en la evaluacion del personal militar, del
indicador cultura fisica, es importante sefalar que los documentos soporte para el
mismo no se ajustan a los estandares médico cientificos actuales, motivo por el
cual mediante el presente trabajo se propone un sistema de evaluacién,
modificando los parametros que sirven de soporte para la evaluacion del Indicador
Cultura Fisica del personal de Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares. Se
propone una modificacién a la actual tabla de talla / peso, reemplazandola por
una tabla acorde con el IMC, y se formulan las recomendaciones a seguir para
personas que sobrepasen los valores establecidos, en cuanto a evaluacién médica

y mecanismos para lograr o mantener el estado fisico.

A la fecha es politica del Comando General de las Fuerzas Militares, que su
personal participe activamente en deporte competitivo, recreativo y mantenga su
estado fisico atlético en 6ptimas condiciones. La Directiva Permanente No. 300-
05-2004/ establece el programa de entrenamiento fisico, la prueba de certificacion,
prueba fisica y actividades deportivas para el personal de Oficiales y Suboficiales.

En las normas o estatutos de carrera en el proceso de evaluacion y clasificacion
para el personal de Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares consagradas
en el Decreto 1799 de 2000, se determina que la evaluacidon debe ser un proceso
continuo y permanente, que debe basarse en hechos concretos y en las
condiciones demostradas por el evaluado, las cuales deben ser observadas,
probadas y medibles. En su articulo 30 consagra que es competencia del
Comando General elaborar las disposiciones mediante las cuales se emitan las
normas generales de elaboracion, diligenciamiento y tramite de los formularios de

evaluacion del personal militar estableciendo los parametros respectivos.



Teniendo en cuenta que el proceso de evaluacién y clasificacion es un mecanismo
para mantener una cultura institucional y un ambiente adecuado de disciplina
militar, orden interno y formacién del profesional militar deseado, el Comando
General estableci®6 mediante Disposicion 039 de 2003, los parametros para el
diligenciamiento y tramite de los documentos del proceso de evaluacion y
clasificacion para el personal de Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares,
consagrando en su CAPITULO Il INDICADORES, ARTICULO 12 FACTORES,
Literal h. Cultura fisica: Mantenimiento de la relacién Talla / Peso, la cual
“estara determinada por los indices de masa corporal establecidos en la tabla 1.
Se afectara su valor con un punto en contra, por cada kilo de peso en exceso”".

La mencionada relacion afecta al personal que por su actividad fisica o su
estructura corporal oésea, cientifica y técnicamente sobrepase los rangos
establecidos sin considerarse médicamente que tenga sobre peso u obesidad. Tal
es el caso del personal que practica halterofilia (levantamiento de pesas), que
teniendo un nivel de cultura fisica elevado como el que se requiere para la practica
de dichos deportes se veria calificado negativamente asignandosele puntos en
contra por cada kilo de peso en exceso de acuerdo a la Directiva vigente.

La tabla 1 de la Directiva Permanente No. 300-05-2004, incluye una relacion talla /
peso, discriminada por género, con valores maximos de peso para cada talla. Sin
embargo, no se contemplan los rangos del indice de Masa Corporal (IMC). 2 Al
realizar el analisis de estos se evidencia que el IMC no se encuentra

' COLOMBIA. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES. Disposicién No. 039 de 2003. P. 19

2 COLOMBIA. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES. Directiva Permanente No. 300-05-
2004. P. 15



estandarizado, encontrando para algunos casos indices de masa corporal de 23 y

en otros casos por encima de 26, lo cual no es equitativo.

No obstante, es necesario aclarar que aunque el IMC de acuerdo a las
evaluaciones estadisticas significa una buena condicién de salud entre 18 y 25,
conllevando que los limites superiores a 26 implican sobrepeso y menores a 18
bajo peso, tener un IMC en el rango de la normalidad no asegura una buena
condicion fisica. El exceso de grasa corporal es un factor de riesgo de muchas

enfermedades graves, como las cardiopatias y la diabetes.?

Otro aspecto de relevancia en la evaluaciéon de la condicion fisica, es la capacidad
para llevar a cabo tareas fisicas (Capacidad Funcional Fisioloégica) y que decrece
por los efectos del envejecimiento biolégico. Es asi como se ha comprobado que
el rendimiento en la carrera de resistencia (Test de Cooper) disminuye con la
edad de manera curvilinea. Este descenso es hasta tres veces mayor en mujeres
debido a factores biolégicos en comparacion con los hombres.* Condicién que no
fue tenida en cuenta al momento de disefar las pruebas de certificacion
contempladas en la Directiva Permanente No. 300-05-2004.

Por tal motivo, las modificaciones que se pretenden a los documentos soporte de
la evaluaciéon del indicador cultura fisica permitiran realizar una evaluacion mas
objetiva del estado psicofisico de los integrantes de las Fuerzas Militares, y tomar
cursos de accién oportunos desde el punto de vista médico en caso de
determinarse la necesidad, lo cual a su vez redundara en contar con hombres bien
entrenados, preparados fisicamente y motivados para el logro de éxitos

operacionales.

3 WILLETT, Walter C., DIETZ, William y COLDITZ Graham. Guidelines for healthy weight. En: New England
Journal of medicine. VOL 34,1 N°. 6, (1999). p.427-434.

* TANAKA, Hirofumi y SEALS, Douglas. Rendimiento fisico en atletas veteranos.En: J. Appl Pshysiol. VOL.
95, (2003); p. 2153.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es politica del Comando General de las Fuerzas Militares, que el personal que lo
integra participe en deporte competitivo, recreativo y especialmente mantener su
estado fisico en Optimas condiciones. En la evaluacién y clasificacion anual
realizada al personal de Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares se incluye
el indicador Cultura Fisica, en el cual se contempla la relacién Talla / Peso, la
realizacion de flexion y extension de brazos en 2 minutos, flexiones abdominales
en dos minutos y la carrera de 2 millas (3218 mts.), reglamentados en la Directiva
permanente No, 300-05-2004 del Comando General de las Fuerzas Militares.
Asimismo, se establece que el personal debe presentar cada cuatro meses una
prueba de certificaciéon progresiva, de la siguiente manera: Personal femenino:
25 minutos primera prueba de 3.500 mts., 50 minutos segunda prueba de 7.000
mts y una hora y quince minutos para la tercera de 10.000 mts. Personal
masculino: 20 minutos primera prueba de 3.500 mts., 40 minutos segunda prueba
de 7.000 mts y una hora para la tercera de 10.000 mts. Sin establecer diferencias
por rango de edad.

La tabla 1 “relacion peso / talla” incluida en la Directiva en mencién, contempla el
valor de peso maximo para la talla, discriminado por género. Sin embargo, al
realizar el analisis de acuerdo con el IMC, se encuentra que para algunos casos
se toma como referencia un IMC de 23 (siendo los valores aceptados de acuerdo
a la Organizacién Mundial de la Salud entre 18 y 25) y en otros casos un IMC de
26, lo cual corresponde a sobrepeso, constituyéndose en un riesgo
subdiagnosticado para la salud. °

> ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. (Septiembre de 2006). “Obesidad y sobrepeso ;Qué
son la Obesidad y el Sobrepeso?” [en linea], disponible en:
ttp://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/index.html, [citado 18 de abril de 2008].

11



Estudios médicos han evidenciado que la relacion talla / peso no es la medida mas
sensible para determinar riesgo cardiovascular (posibilidades de infarto agudo de

678 yquela

miocardio, isquemia cardiaca, hipertension arterial, diabetes, etc),
capacidad funcional fisiolégica (PFC) decrece con la edad °  por lo anterior, se
hace necesario establecer métodos alternos que permitan evaluar el riesgo
cardiovascular como por ejemplo la medicion del porcentaje graso y proponer una
reestructuracién a las pruebas de certificacion en el que se incluyan tiempos para
ejecutar la prueba de acuerdo a rangos de edad y los ejercicios alternos que
podrian realizar personas que por su condicion fisica no puedan llevar a cabo los
contemplados en la Directiva Permanente No. 300-05-2004 del Comando General

de las Fuerzas Militares.

2.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como evaluar la capacidad psicofisica del personal de Oficiales y Suboficiales de
las Fuerzas Militares, por medio del indicador Cultura Fisica, a partir de hechos
reales, medibles y probados?

® GARRIDO CHAMORRO, Ratil Pablo. GARNES ROS, Ana. Félix y GONZALEZ LORENZO, Marta. (Mayo de
2004). “Indice de masa corporal y porcentaje de grasa: un parametro poco Util para valorar deportistas”, en
Revista Digital — Buenos Aires [en linea], afo 10, nam. T2, disponible  en:
http://www.efdeportes.com/efd72/valorar.htms, [citado 18 de abril de 2008].

" HENDRY, Joene. (Febrero de 2008). “La grasa corporal determina la necesidad de adelgazar: estudio” [en
linea], disponible en: http://mx.news.yahoo.com/s/reuters/080212/n_health/salud_grasa_adelgazamiento_1,
[citado 18 de abril de 2008].

® BALTODANO, Aristides. ESQUIVEL, Maria Lidette y ROMERO, Carlos Mas. (mayo de 2004). “Guias para la
prevencién primaria de la enfermedad cardiovascular arteriosclerética empezando desde la nifiez” en Revista
Costarricense de Cardiologia [en linea], vol. 6, nim. 2, disponible en

http://www .scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-41422004000200007 &Ing=es&nrm=iso,
[citado: 18 de abril de 2008].

® TANAKA, Hirofumi. SEALS, Douglas. Op. Cit.,, p. 2153.

12



2.2 OBJETIVO GENERAL

Disefiar y proponer una modificacion a los documentos soporte de evaluacion para
el Indicador Cultura Fisica, al personal de Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas
Militares, en lo que respecta a evaluacién de la relacion talla/peso, mediante una
tabla anexa acorde con el IMC; y emitir recomendaciones a seguir en personas
que sobrepasen los valores establecidos, en cuanto a evaluacion meédica y
mecanismos para logar o mantener el estado fisico.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.3.1. Modificar la tabla de peso y talla vigente adaptandola a valores de indices
de Masa Corporal entre 18 y 25, de acuerdo a las recomendaciones en la
literatura médica existente.

2.3.2. Revisar los fundamentos cientificos del actual proceso de certificacion.

2.3.3. Proponer cursos de accién a seguir con el personal que presente indices de
Masa Corporal elevados

2.3.4. Recomendar métodos alternos que permitan evaluar y mantener la

capacidad psicofisica al personal que por razones médicas no pueda
realizar los ejercicios contemplados en la Directiva vigente.

13



3. MARCO TEORICO

El ejercicio fisico es importante para mantener una vida sana y contrarrestar los
efectos del estrés. La variedad de estudios que establecieron la asociacion entre
actividad fisica y salud cardiovascular llevé a la Asociacién Americana del Corazén
a declarar al sedentarismo como un factor de riesgo mayor para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. '° Las personas con estilo de vida saludable se
sienten mejor animicamente, con menores indices de ansiedad y depresiéon y
mayor calidad de suefio, pueden afrontar mejor las situaciones cotidianas
adversas, muestran una mejor disposicion al trabajo y presentan menos riesgo de
osteoporosis, hipertension y diabetes. Experiencias recientes han sugerido que las
mujeres que realizan ejercicios fisicos en forma regular tendrian menor
predisposiciéon a tumores de mama y Gtero. '

3.1 INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

El IMC (indice de Masa Corporal), o indice de QUETELET, se utiliza como un
indicador nutricional desde principios de los 80, para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos, tanto a nivel individual como poblacional. Constituye la
medida poblacional mas util del sobrepeso y la obesidad, pues la forma de
calcularlo no varia en funcién del sexo ni de la edad en la poblaciéon adulta. Como

'° PEIDRO, Roberto. ACOSTA, Guillermo. ANGELINO, Arnaldo. BRION, Graciela et al. (2001). “Consenso de
Prevenciéon Primaria y Secundaria de la Enfermedad Coronaria. Comisiéon de Sedentarismo”, en Revista
Argentina de Cardiologia [en linea], vol. 69, suplemento 1, disponible en
http://www.sac.org.ar/rac/2001/suplemento_3/sedentarismo.pdf, [citado: 18 de abril de 2008].

" PEIDRO, Roberto M. (1997). “Ejercicio fisico para la salud y la calidad de vida” [en linea], disponible en:
http://www.bago.com/Cardired/Ejercicio_salud/Ejercicio_salud.asp, [citado 18 de abril de 2008].

14



desventajas en su utilizacion tenemos que el IMC no contempla si una persona
tiene sobrepeso debido a exceso de grasa (obesidad) o a un aumento en el
desarrollo de la masa muscular (por ejemplo en deportistas o fisicoculturistas).
Igualmente se afecta si una persona carece o se le ha amputado algun miembro.

El IMC resulta de la division del peso en kilogramos, entre el cuadrado de la
estatura expresada en metros. Su exactitud para estimar la composicién corporal
es discutible, lo cual puede conducir a una mala clasificacion de la condicién de

obesidad. '?

3.1.1 Clasificacion del IMC de acuerdo con la OMS

16 a 17: Infrapeso

17 a 18: Bajo peso

18 a 25: Peso normal (saludable)

25 a 30: Sobrepeso (obesidad grado )

30 a 35: Obesidad grado |l

35 a 40: Obesidad premoérbida (Obesidad grado lll)

40 a 45: Obesidad mérbida (Obesidad grado V)

Mayor a 45: Obesidad hipermoérbida (Obesidad de grado V)

'2 CARRASCO N. Fernando, REYES S. Eliana, RIMLER S. Olga y RIOS C. Francisca. (2004).
“Exactitud del indice de masa corporal en la prediccién de la adiposidad medida por
impedanciometria bioeléctrica”, en Archivos Latinoamericanos de Nutricion [en linea], vol. 54 num.
3, disponible en http://www.alanrevista.org/ediciones/2004-
3/indice_masa_corporal_adiposidad.asp, [citado: 18 de abril de 2008].

15



3.2. PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL Y RIESGO CARDIOVASCULAR

En general el cuerpo estd conformado por la masa magra y masa grasa. El
componente de grasa corporal incluye: grasa esencial incorporada a organos y
tejidos, y la grasa no esencial primordialmente en el tejido adiposo. Existen varias
técnicas para determinar la composicion corporal, muchas de las cuales tienen
utilidad limitada, bien por falta de estudios que las validen o por su costo y/o
complejidad. '3

Se considera que la medicién de pliegues cutaneos, es la técnica mas sencilla de
evaluacién, se basa en obtener una muestra representativa de la grasa
subcutanea, para predecir la gordura corporal total (densidad). Su exactitud
depende de la edad, el sexo, la gordura total y la técnica de medicién. Jackson y
Pollock han desarrollado ecuaciones para predecir la grasa corporal en hombres y
mujeres que incluyen la suma de los pliegues cutaneos y la edad, reduciendo de
este modo la variabilidad asociada con la edad. **

Otra técnica, de bajo costo, confiable y sencilla, es la impedancia bioeléctrica.
Basada en las diferencias de resistencia a la corriente eléctrica de la masa
corporal magra y la masa grasa. Se hace pasar una corriente de 50 kHz a través
del sujeto y se mide la impedancia. El agua corporal del tejido magro, conduce
muy bien la corriente eléctrica, y posee poca impedancia, a diferencia de la grasa
corporal. Después se convierte esta impedancia (utilizando la ecuacién de

' AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Manual de consulta para el control y la prescripcion del
ejercicio. Evaluacion del fitness. México: Editorial Paidotribo, 2000. pag. 244-245.

' Ibid. p, 244-245.
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impedancia) en masa corporal magra, que se utiliza luego para calcular la masa
I 15 16

grasa, y como consecuencia el porcentaje de grasa corpora
Otras técnicas como la absorciometria dual por rayos X (DEXA), se basa en que la
masa corporal magra y grasa absorben los rayos x de manera diferente, lo que
permite calcular los porcentajes relativos. '’ La Tomografia Axial Computarizada
permite evaluar la distribucidon grasa, el tamano de los érganos internos y huesos,
no obstante, es costosa y no todos los establecimientos de sanidad tienen acceso
a ella.

3.3 RELACION CINTURA / CADERA Y RIESGO CARDIOVASCULAR

Los niveles subcutaneos de grasa corporal en la parte superior del cuerpo
(representados por la medicién de la cintura) y la parte inferior del cuerpo
(medicidn de la cadera) se distribuyen de manera diferente dependiendo del
género, la edad, el tipo corporal y los niveles de actividad. La grasa distribuida por
el abdomen (grasa androide o de la parte superior del cuerpo) esta asociada con
mayores niveles de morbimortalidad que la grasa distribuida por debajo de la
cintura (obesidad ginecoide o de la parte inferior del cuerpo). Lo ideal es que la
circunferencia de la cintura, sea inferior que la circunferencia de la cadera.

Se han propuesto como puntos de corte indicativos de alto riesgo cardiovascular

valores indice de C/C superiores a 1 en los varones y superiores a 0.85 en las

'S |bid. p, 244-245.

'® Como calcular el porcentaje de grasa corporal. (13 de julio de 2007). [en linea], disponible en:
http://www.puntofape.com/como-calcular-el-porcentaje-de-grasa-corporal-145/, [citado: 18 de abril de 2008].

'” AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Op. cit., p. 244-245.
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mujeres; y valores de indice C/C < 0.90 en hombres y de 0.80 en mujeres como
indicadores de bajo riesgo cardiovascular. '®

3.4 EVALUACION DE CONDICION FISICA

Para evaluar la condicién fisica se puede utilizar el test de Cooper, prueba cuyo
objetivo es medir la capacidad aerdbica (capacidad del corazén, los pulmones y el
sistema circulatorio para suministrar oxigeno y nutrientes de manera eficiente a los
musculos que trabajan), y medir el volumen maximo de oxigeno, es decir, la
cantidad maxima de oxigeno que puede aprovechar el cuerpo durante un periodo
determinado realizando una actividad fisica de exigencia. Este fue disefiado por el
Dr. Kenneth H. Cooper en 1968 para el ejército de los EEUU, con el tiempo el Test
de Cooper se hizo mas conocido y comenzé a ser aplicado en diferentes
instituciones tanto publicas como privadas. La generalizacién de su uso, hizo que
Cooper ampliara el test para diferentes grupos de edad, incluyendo también a las

mujeres. '®

Se basa en recorrer la mayor distancia posible en 12 minutos, hasta llegar al limite
de la resistencia de la persona. La distancia referencial utilizada para hombres es
de 1,5 millas 0 2414 metros, y para mujeres, 1,35 millas 0 2.172 metros. %°

Analisis de Resultados

'® Medicion de la grasa corporal. (2008). [en linea], disponible en:
http://mww.medynet.com/elmedico/aula2001/tema12/obesidad3.htm, [citado:18 de abril de 2008].

'® Historia de Kenneth H. Cooper; el padre del Aerébic. (13 de febrero de 2007). [en linea], disponible en:
http://www.feda.net/index.php?option=com_content&task=view&id=454&Itemid=42, [citado: 18 de abril de 2008].

%0 Evaluacion Tolerancia Cardiorespiratoria: Pruebas De Distancia De Caminar/Trotar/Correr, disponible en:
http://www.saludmed.com /Bienestar/ Cap2/Distance.html. [citado: 18 de abril de 2008].
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Luego de finalizada la prueba, se debe comparar la distancia recorrida con las

Tablas de Cooper:

Tabla 1

Tabla de Cooper para hombres
Hombres 2.414 mts.

Categoria < 30 afos 30-39 afnos 40-49 anos mas de 50 afos
Muy mala | menos de 1600m | menos de 1500m menos de 1400 m menos de 1300 m
Mala 1600 a 2199 m 1500 a 1999 m 1400 a 1699 m 1300 a 1599 m
Regular 2200 a 2399 m 2000 a 2299 m 1700 a 2099 m 1600 a 1999 m
Buena 2400 a 2800 m 2300 a 2700 m 2100 a 2500 m 2000 a 2400 m
Excelente mas de 2800 m mas de 2700 m mas de 2500 m mas de 2400 m
Fuente:
http://www.todonatacion.com/entrenamiento/valoracion-condicion-fisica.php?pasado=test-de-

cooper
Tabla 2
Tabla de Cooper para mujeres
Mujeres 2172 mts.

Categoria < 30 afos 30-39 anos 40-49 anos mas de 50 afos
Muy mala | menos de 1500m | menos de 1400m menos de 1200m menos de 1100 m
Mala 1500 a 1799 m 1400 a 1699 m 1200 a 1490 m 1200 a 1399
Regular 1800 2 2199 m 1700 a 1999 m 1500 a 1899 m 1400 a 1699 m
Buena 2200 a 2700 m 2000 a 2500 m 1900 a 2300 m 1700 a 2200 m
Excelente mas de 2700 m mas de 2500 m mas de 2300 m mas de 2200 m

Fuente:

http://www.todonatacion.com/entrenamiento/valoracion-condicion-fisica.php?pasado=test-de-

cooper

Las tres primeras categorias de estas tablas obtienen calificacién reprobatoria.
Solo se consideran habilitantes las categorias Buena y Excelente.

Se estima que el 80% de la poblacién mundial se encuentra dentro de las ultimas
categorias (desde regular hasta muy mala). Aqui el test cumple un primer objetivo:
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el de establecer la condicién fisica actual de la persona con el fin de comenzar un
programa de entrenamiento.?'

Tablas Referenciales de Tiempos: A diferencia de las tablas de Cooper estandar,
estas tablas permiten la evaluacién tomando la distancia fija y variando el tiempo
de la prueba. Son utiles cuando se necesita evaluar grupos de mas de 10
personas a la vez en campo abierto

Tabla 3
Tabla de Cooper por tiempo
Hombres 2.414 mts.

Categoria < 30 anos 30-39 anos 40-49 anos mas de 50 afios
Muy mala 16:30 min 17:30 min 18:30 min 19:00 min
Mala 14:31 min 15:31 min 16:31 min 17:01 min
&gular 12:01 min 13:01 min 14:01 min 14:31 min
Buena 10:16 min 11:01 min 11:31 min 12:01 min
Excelente 10:15 min 11:00 min 11:30 min 12:00 min

Fuente: http://www.saludmed.com/Bienestar/Cap2/Distance.html

Tabla 4
Tabla de Cooper por tiempo
Mujeres 2172 mts.

Categoria < 30 anos 30-39 anos 40-49 anos mas de 50 afios
Muy mala 15:55 min 16:55 min 17:55 min 18:25 min
Mala 14:27 min 15:27 min 16:27 min 16:55 min

‘ﬁgular 12:09 min 13:09 min 14:09 min 14:39 min
Buena 09:41 min 10:26 min 10:56 min 11:26 min
Excelente 09:40 min 10:25 min 10:55 min 11:35 min

Fuente: http://www.saludmed.com/Bienestar/Cap2/Distance.html

2! Ibid
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Los tiempos dados indican donde comienza cada categoria. Por ejemplo, un
hombre de 32 afios que haya recorrido la distancia en 14.45 minutos estara en la
categoria regular.

En este caso, el grupo parte “todos juntos” y se comienza a medir el tiempo. En la
medida que cada persona del grupo va cubriendo la distancia se le va indicando
su tiempo, para luego registrarlo en el control y posteriormente clasificarla segun la
tabla. %2

Opcionalmente se puede determinar el consumo maximo de oxigeno (VO2) en la

prueba sobre una cinta sin fin o sobre una bicicleta ergométrica. %

3.5 RENDIMIENTO FiSICO Y ENVEJECIMIENTO

La capacidad funcional fisiolégica (PFC) se puede definir como la habilidad para
realizar tareas fisicas de la vida diaria, y la facilidad con que se realizan tales
tareas. La PFC disminuye con el avance de la edad incluso en sujetos sanos.?*

La determinacion de los efectos del envejecimiento biolégico per se sobre la PFC
en humanos en muy dificil, ya que la interpretacién se sesga con las reducciones
correspondientes en los niveles de actividad fisica (descondicionamiento),
cambios en la composicién corporal (ej. aumento de la grasa corporal) y desarrollo

22 |bid

23 ARAGON, Luis F y FERNANDEZ, Aileen. “Fisiologia del ejercicio. Respuestas, entrenamiento y medicién”.
[en linea], disponible en:
http://books.google.com.co/books?id=f6VIgr5Y8r4C&pg=PA10&Ipg=PA10&dg=medicion+de+resistencia+cardi
ovascular+potencia+aer%C3%B3bica&source=web&ots=helzNGJit9&sig=WSIpsTRiIKP2 gbGp9FoDh3u7uF8
&hi=es#PPP1.,M1 [citado: 18 de abril de 2008].

24 TANAKA, Hirofumi. SEALS, Douglas. Op. Cit., p. 2152.
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de enfermedades cronicas, entre otros, que disminuyen la PFC
independientemente de los procesos de envejecimiento. %

El rendimiento en la carrera de resistencia disminuye con la edad de manera
curvilinea. Especificamente, el rendimiento se mantiene hasta los 35 afos
aproximadamente, luego disminuye ligeramente hasta los 50-60 afos, para
descender muy significativamente a partir de esa edad. Este descenso en el
rendimiento es hasta 3 veces mayor en mujeres en comparaciéon con los

hombres.?®

El rendimiento en natacién también disminuye con la edad de manera curvilinea,
tanto en hombres como en mujeres. Pero la magnitud de la reduccién total en el
rendimiento de natacion con el avance de la edad es un 30% menor que el
observado en el rendimiento de carrera. Ademas, la edad en la que el descenso
se produce de manera exponencial ocurre mas tarde en natacién (70 afnos) en
comparacion con la carrera (60afios). %

% bid. p, 2153.
28 bid. p, 2153.

?7 \bid. p, 2155.
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4. MARCO INSTITUCIONAL

Las Fuerzas Militares, histéricamente se han preocupado por mantener a sus
hombres en el mayor grado de entrenamiento, preparacion fisica y motivacion,
toda vez que se ha demostrado que la aptitud fisica es determinante y coadyuva a
lograr la victoria, situacion que se demuestra en el campo de batalla, por eso, las
escuelas de formacién militar dentro del proceso de instruccidon dedican una carga
horaria importante al acondicionamiento fisico en todo nivel, situacién que debe
mantenerse y evaluarse periddica y obligatoriamente durante la carrera militar. Es
asi como mediante Decreto No. 3938 del 27 de Diciembre de 1950, se creo la
Federacion Colombiana Deportiva Militar con el nombre de Direcciéon General de
Educacion Fisica y Deportes Militares y en 1970 por medio del Decreto 1387 del 5
de agosto, se establecié la organizacion deportiva en el pais, reglamentandose en
el Capitulo V, el deporte en las Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

Una de las politicas actuales del Comando General de las Fuerzas Militares, esta
dirigida al desarrollo integral de la salud®®, para el efecto, a través de la
FECODEMIL se planea y desarrolla el programa de entrenamiento, la realizacién
de la prueba de certificacion y de actividades deportivas con el propdsito de
mejorar la salud y bienestar del personal Militar, en cumplimiento a lo dispuesto en
el Decreto Ley 1228 del 18 de julio de 1995, Capitulo I, articulo 2.

Siendo responsabilidad de los comandantes en los diferentes niveles de mando,
velar por el bienestar y la optimizacion del estado fisico de sus hombres, que debe
comprobarse peridédicamente, con la evaluacién del personal militar dentro del
indicador cultura fisica, aspecto determinante para la continuidad en el servicio.

26 COLOMBIA. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES. Directiva Permanente No.
300-05-2004. p. 3-5.
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5. MARCO LEGAL

El entrenamiento fisico es una preocupacién personal de los Oficiales y
Suboficiales de las Fuerzas Militares, para mantener mejores niveles de calidad de
vida y aprobar la evaluacién de desempefio anual, indicador Cultura Fisica,
contemplada en el Reglamento de Evaluaciéon y Calificacion del Personal de
Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares, Decreto Ley 1799 de 2000;
reglamentado mediante la Disposiciéon No. 041/00, que ordena a los diferentes
niveles de mando dar las facilidades al personal militar para la evaluacién del
referido indicador. Y la Disposicién No. 039 de julio 28 de 2003 del CGFM “Por la
cual se establecen parametros para el diligenciamiento y tramite de los
documentos del proceso de evaluacion y calificacion para el personal de Oficiales
y Suboficiales de las Fuerzas Militares aprobados por Resolucién No. 1832 del 25
de septiembre de 2001, la escala de valores e indicadores de que tratan los
articulos 30, 36 y 76 del Decreto 1799 de 2000”

Con el fin de efectuar la evaluaciéon anual del indicador, la Directiva Permanente
del Comando General de las Fuerzas Militares No. 300-05-2004, “Por medio de la
cual se imparten instrucciones para el planeamiento, organizacion, ejecucion del
programa de entrenamiento fisico, realizacion de la prueba de certificacion, prueba
fisica y actividades deportivas”, contempla tres aspectos:
e Primero, la relacion Talla /Peso con peso maximo para el personal de
hombres y mujeres.
e Segundo, la prueba fisica a realizar cada dos meses por el personal de
Oficiales y Suboficiales consistente en: ejercicios de flexidon y extensidén de
los brazos en 2 minutos que se evalua de acuerdo a cantidad realizada y
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edad, flexiones abdominales en dos minutos igualmente evaluadas por
cantidad y edad y test de Cooper o carrera de 2 millas (3.218m).

e Y tercero la obtencién de 3 certificaciones asi: 3.500m la primera, 7.000m la
segunda y 10.000m la tercera, con base en el tiempo y con los siguientes
parametros: para mujeres la primera en 25 min., la segunda 50 y la tercera
1 hora 15 min. Para los hombres la primera 20 min., la segunda 40 min. y la
tercera 1 hora.

La evaluacion del indicador cultura fisica tiene significativa relevancia en la
evaluacién periddica del personal de Oficiales y Suboficiales, conllevando en
algunos casos el retiro del servicio activo cuando el evaluado cuenta con el tiempo
necesario para acceder a la asignacién de retiro o dejando en periodo de
observacién, a quienes no cumplen ese requisito. Por tal motivo, con el objeto de
fundamentar técnica y cientificamente la evaluacion del personal, es imperioso
hacer la revisiéon normativa y documental de soporte, con el objeto de prevenir o
fundamentar futuras acciones contra la institucion, por una evaluacién no objetiva
que afecte el indicador cultura fisica y que como consecuencia se refleje en la

calificacion y clasificacion anual.
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6. MATERIALES Y METODOS

Se identificaron los documentos soporte de la evaluacion del indicador cultura
fisica y se realizé una busqueda bibliografica en la literatura cientifica, tratando de
establecer el soporte cientifico que los respalda.

Se tomoé la Tabla 1 de la Directiva Permanente No. 300-05-2004, (Anexo A: Tabla
peso / talla), la cual se encuentra discriminada por género y contiene el peso
maximo permisible por talla. Dicha tabla no contempla el indice de Masa Corporal
(IMC), por lo que se procedid a realizar el analisis de los indices de Masa Corporal

correspondientes para cada valor.

Al realizar el cotejo de los valores considerados como peso maximo permisible en
la tabla en mencién, respecto al IMC, se evidencié que el IMC no se encuentra
estandarizado y que en muchos casos, el peso considerado como aceptable,
corresponde a un IMC de 26, lo cual evidencia sobrepeso y riesgo para la salud,
de acuerdo a los valores y recomendaciones aprobados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Se procedié a elaborar una tabla discriminada por género, en la cual se
contemplan los rangos de peso, correspondientes a IMC entre 18 y 25, que son
los valores aceptados como normales por la OMS. La cual se presenta en el
Anexo C, bajo el nombre: Propuesta Tabla peso / talla de acuerdo a IMC entre 18
y 25.
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7. CONCLUSIONES

El indice de Masa Corporal (IMC) 6 indice de QUETELET, es un indice que
permite identificar la presencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién adulta y
sirve de referencia para definir quienes deben ser referidos a evaluaciones

complementarias (Médico, Nutricionista).

En casos de indice de Masa Corporal elevados, se sugiere como parte de la
evaluacion adicional el calculo de grasa subcutanea, el indice cintura / cadera y la
circunferencia de cintura, por ser estas mediciones de facil realizacién y muy bajo
costo que permiten una mejor evaluacion del riesgo cardiovascular de un sujeto.

El test de Cooper, es una prueba de amplia y larga utilizacién, que cuenta con
parametros estandarizados por género y edad, que de realizarse de acuerdo al
diseno, brinda informacién confiable sobre la capacidad fisica inicial del individuo y
en controles posteriores.

Al revisar los documentos soporte del indicador Cultura Fisica, se encuentra que el
test de carrera reglamentado, excede los tiempos propuestos y utilizados por el
Doctor Cooper para evaluar la capacidad de metabolismo aerdbico, con lo cual se
pierde la utilidad y la objetividad de la prueba, pudiendo constituirse en un riego

para la salud.

En casos en los cuales no sea factible realizar el test de Cooper en carrera, por
limitaciones médicas, resulta posible medir la capacidad aerdbica mediante
pruebas en bicicleta, natacion o banda sinfin. Dando de esta forma la oportunidad
al personal de mantener su capacidad fisica y ser objeto de una evaluacion
objetiva y adecuada a sus capacidades.
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Considerando que el Test de Cooper esta ampliamente validado, se sugiere que
se utilice como prueba de certificacion, evaluando la evolucién de la condiciéon

fisica en el tiempo.

7.1. RECOMENDACIONES

Se recomienda sustituir la actual tabla de talla y peso, por la tabla anexa que
considera los valores de indice de Masa Corporal, como fundamento para la
calificacion del Indicador Cultura Fisica, afectandose el indicador en forma
negativa por cada punto de aumento del IMC y no por kilogramos de sobrepeso
como se hace en la actualidad.

Se recomienda presentar este trabajo a las Direcciones de Sanidad, a fin de que
se evalue la posibilidad de incluir como parte de la evaluacion periédica en adicidn
al indice de Masa Corporal, el calculo de grasa subcutanea, el indice cintura /
cadera y la circunferencia de cintura.

Los individuos que presenten un IMC elevado deben ser remitidos para realizar
evaluacion y/o estudios complementarios y vinculados a un proceso de
seguimiento.

Se recomienda revisar el actual test de carrera y ajustarlo a los tiempos vy
procedimientos estandarizados del test de Cooper.

Se recomienda abolir las pruebas de certificacion, teniendo en cuenta que una
evaluacién periédica que incluya el test de Cooper garantiza el acondicionamiento
fisico.
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Establecer alternativas para aquellos militares que presenten limitaciones para
actividades fisicas especificas como trote, lo anterior teniendo en cuenta que el no
realizar ninguna actividad fisica en forma regular lleva a descondicionamiento y
aumento en el riesgo de patologias secundarias. Dentro de estas alternativas se
plantea caminata, natacién, ciclismo, ejercicio en banda sinfin o eliptica entre

otras. A su vez, esto permite una evaluacion objetiva del indicador cultura fisica.

Se recomienda presentar este trabajo al Comando general de las Fuerzas
Militares y a la Federaciéon Colombiana deportiva Militar, con el fin de que se
revisen y ajusten los documentos soporte vigentes para evaluacion del Indicador
Cultura Fisica de acuerdo a los hallazgos del presente estudio.
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ANEXOS

Anexo A: Tabla peso / talla. Directiva Permanente No.300-05-2004

Anexo B: Analisis por IMC Tabla peso / talla. Directiva Permanente No.300-05-

2004

Anexo C: Propuesta Tabla peso / talla de acuerdo a IMC entre 18 y 25

33



Anexo A

TABLA 1. RELACION TALLA PESO DIRECTIVA PERMANENTE No. 300-05-2004

m PESO PESO PESO
0 (Kg) | MAXIMO MAXIMO | MAXIMO
TALLA | MUJER (Kg) (Kg) (Kg.)

M) ES | HOMBRES TALLA (M) | MUJERES | HOMBRES
148 51 175 712 80
149 515 178 72 81
1.5 524 177 728 82
151 53 1,78 738 83
152 538 179 744 84
153 545 18 752 85
154 552 181 76 86
155 558 1.82 76.9 87
156 565 183 778 88
157 574 1,84 788 89
158 58,1 185 795
159 588 186 804
16 595 67 187 81.2 91
161 603 68 188 82 92
162 61 69 1.89 83 a3
163 618 70 19 838 94
164 625 70 191 8438 g5
165 632 71 192 856 96
166 64 72 193 865 97
167 6438 73 104 875 98
168 655 74 195 882 a9
169 665 75 196 834 100
17 67.2 76 197 90,2 101
1,71 68 77 1,98 91.2 102
1,72 68,8 77 199 92 103
173 69.5 78 2 928 104
174 705 79
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Anexo B

TABLA 2. ANALISIS POR IMC TABLA PESO / TALLA DIRECTIVA PERMANENTE No. 300-05-2004

Tt L = o= |

s i P | | o} ol | SO0 ot (A S | I mat | W |
148 51 2328 1.75 712 2324 148 175 80 26.12
149 515 2319 176 72 2324 148 1.76 81 26,14
15 524 249 137 728 2323 15 177 82 2617
151 53 2324 178 738 2329 151 178 83 26,19
152 538 2497 1.7¢9 744 2322 152 178 24 26,21
153 545 2328 18 752 232 153 18 85 2623
154 562 2327 181 76 23,18 154 181 88 2625
155 558 2322 182 768 31 155 182 87 26,26
156 565 23 183 778 2323 156 183 88 2627
157 574 2328 184 738 2327 157 184 89 26,28
158 58.1 2327 185 785 2322 158 185 89 26
159 588 2325 186 804 2323 159 1.86 90 26,01
1.6 595 2324 187 812 2322 18 67 26,17 187 91 2602
181 803 2326 188 22 161 68 2623 188 92 2602
162 61 2324 189 2323 162 69 2629 189 a3 26,03
1863 618 2326 19 838 2321 183 70 2634 19 94 2603
154 825 2323 191 8438 2324 164 70 2602 1.9 26,04
185 832 2321 192 858 2322 1865 7 26,07 182 26,04
166 54 2322 193 865 2322 166 72 26,12 183 o7 26,04
167 848 2323 194 875 2324 187 73 28.17 1.94 98 2603
188 655 232 195 882 2319 168 74 2821 195 99 26,03
169 665 2328 1,96 894 2327 169 75 2625 1.96 100 26,03
1.7 67.2 2325 197 902 2324 07 4 786 26,29 197 om 26,02
1.71 68 2325 198 812 2326 1.71 77 2633 188 102 26,01
172 6338 2325 199 92 2323 172 7 2602 1.99 103 26
173 695 2322 2 228 232 173 78 26,06 o 104 25
1.74 705 2328 1,74 79 26,08
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Anexo C.

TABLA 3. PROPUESTA RELACION TALLA PESO ACUERDO IMC

o= %= o=, | o - A

TALLA -l'J.EJI! ?‘Em‘ TALLA .ﬂ“%’l! ?usm“ TALLA uo‘n‘"u! lﬂ)“.’l%l! TALLA m:"m no:"m
™) S mC 18 25 ™) S IMC 18 25 o~ SIMC18 | SMC25 (] SIMC18 | SIMC25
148 395 548 1.75 552 744 148 175 562 744
149 40 555 1.76 558 774 149 176 2324 774
15 405 562 L il 564 783 15 177 564 783
151 41 57 178 571 792 151 178 S7.4 792
152 418 577 179 517 20 152 179 577 80
153 422 585 18 584 81 153 18 584 81
154 a7 593 181 59 819 154 181 59 819
155 433 60,1 182 597 828 155 182 59.7 828
1.56 439 608 183 603 837 156 183 803 837
157 444 616 184 61 846 157 184 61 846
158 a5 824 185 61.7 855 158 185 817 855
159 455 632 186 623 855 159 186 623 855
18 481 64 187 63 844 16 481 B4 187 63 844
161 467 648 188 637 6883 161 46.7 6438 1.88 637 883
182 473 656 189 643 893 162 473 656 189 643 893
163 478 664 19 65 20 163 478 664 19 65 S0
164 485 672 wm;m 857 912 184 485 67.2 191 657 212
165 481 682 192 664 92.1 165 491 682 192 664 92,1
166 497 639 193 67.1 931 1,66 497 689 193 67.1 931
167 503 697 194 678 84 167 503 897 194 678 94
168 509 705 195 635 a5 168 509 705 195 685 95
169 515 714 186 692 95 169 515 714 196 692 96
1 521 721 197 70 97 17 521 721 187 70 97
1.7 527 731 1,98 708 98 1.7 527 731 198 7086 28
172 533 739 199 714 9 172 533 739 1.99 74 99
173 539 748 2 72 100 173 538 7438 2 72 100
174 545 57 174 545 757
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