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RESUMEN

En el Centro de Seleccién de Barcelona se reconocieron 10352 aspirantes espafioles y 62 extranjeros a MPTM, durante el afio 2002. De
los espaiioles reconocidos, 151 (14,3%) fueron mujeres, siendo la edad media de 20,3 afios (rango 17-27). Hubo 316 aspirantes espafioles
“no aptos” (30%), presentando 373 causas de “no aptitud” médica. La causa més frecuente de “no apto” fue el consumo de sustancias
psicotrépicas, que supuso el 51,4% de todas las causas detectadas. Asimismo, los Trastornos Psiquicos (13,6%), Obesidad (8,5%),
Alteraciones de la Vision (3,7%) vy en las mujeres la Talla baja (17%), mostraron también una mayor frecuencia como causas de “no
aptitud”. De los extranjeros reconocidos, 8 (12,9%) fueron mujeres. La edad media fue de 22,2 afios, significativamente mayor que la de
los aspirantes espafioles, ademds presentaron un IMC mayor y una Talla menor que los espafioles. Seis aspirantes exiranjeros resultaron
“no aptos” (9,6%), porcentaje claramente inferior al de los espafioles. Esta diferencia se debié en gran parte a la casi nula tasa de
consumidores de sustancias psicotrépicas detectada entre los aspirantes extranjeros. Dado que se trata de un estudio descriptivo con un
sesgo muestral, sus resultados no pueden inferirse a la poblacién general. Asimismo, serfa preciso analizar los resultados de otros Ceniros

para confirmar los hallazgos de este estudio.
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INTRODUCCION

En el afio 2002, se ha puesto en funcionamiento un nuevo pro-
ceso de seleccién para el acceso a Militar Profesional de Tropa y
Marineria (MPTM} (1). Asimismo, se ha regulado por primera vez
el acceso de extranjeros a la condicién de MPTM, aunque su ac-
ceso se ha limitado s6lo a ciertos pafses de habla hispana (2).

El nuevo proceso de seleccidn se realiza en Centros de Seleccién
{CSEL) de nueva creaci6n, dependientes de las Delegaciones de
Defensa territoriales. £l método de funcionamiento es el de selec-
cién continuada por cita previa, Los aspirantes espafioles se ins-
criben en uno de los ciclos de seleccion que se les oferta a lo largo
de todo el afio, mientras que los extranjeros se inscriben en un dl-
timo ciclo, al final de la convocatoria para espafioles (1,2). El dia de
la cita, el aspirante pasa por las siguientes pruebas: reconocimiento
médico, prucbas fisicas y un test aptitudinal informatizado. Los re-
sultados obtenidos se registran en un programa informdtico, y se
centralizan, a tiempo real, a nivel nacional a través de INTRANET.
Los aspirantes son clasificados el mismo dia que realizan las
pruebas, y las plazas solicitadas son asignadas al final de cada ciclo.

Dada la novedad del sistema de seleccidn, es conveniente ana-
lizar de forma general la metodologia de trabajo y los resultados
obtenidos: procedencia de aspirantes, nivel de estudios, resultados
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numéricos, etc. Asimismo, desde el punto de vista médico, es inte-
resante analizar las caracteristicas de los jévenes que aspiran a
MPTM, asi come el tipo de causas que motivan su “no aptitud”
médica. Es por ello que en este articulo se muestra la sistemética
de trabajo que se sigue en los reconocimientos médicos, se com-
paran las caracteristicas clinicas de los aspirantes espafioles y ex-
tranjeros, y se analizan las principales causas que motivaron la “no
aptitud” médica de los aspirantes reconocidos en el Centro de Se-
leccién de Barcelona.

MATERIAL Y METODOS

Poblacidn

Durante el afio 2002, en el Centro de Seleccioén de Barcelona,
se reconocieron 1.052 aspirantes espafioles a MPTM, con una edad
media de 20,3 afios (rango: [7-27). De ellos, 151 (14,3%) eran mu-
jeres. Estos jovenes residian en Catalnfia. Asimismo se recono-
cieron 62 aspirantes extranjeros con edad media de 22,2 afios
(rango 17-27). De ellos, 8 (12,9%) fueron mujeres. Los paifses de
origen fueron los siguientes: Ecuador 23 (37%), Colombia 19
(30,6%), Peri 9 (14,5%), Republica Dominicana 5 (8%), Bolivia 3
(4,8%), Guinea Ecuatorial 2 (3,2%) y Chile 1 (1,6%).

Los reconocimientos se realizaron consecutivamente a lo largo
de 11 ciclos para espaiioles, v de un doceavo para extranjeros. La
media de reconocimientos por ciclo fue de 92,8 (rango 37-165).

Meétodos

Se realiza un estudio descriptivo de las causas de “no aptitud”
de los aspirantes a Tropa Profesional presentados en el CSEL de
Barcelona durante el afio 2002, El dictamen de “no apto™ se hizo
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en base al cuadro médico de exclusiones publicado en la misma
convocatoria (1). Los reconocimientos médicos se realizaron si-
guiendo el procedimiento establecido por la IGESAN. Cada reco-
nocimiento incluia: Cuestionario médico, medida de pardmetros
biolégicos (peso, talla, pulso y presién arterial), exploracién fisica
general por aparatos, determinacién de agudeza visual y croma-
tismo, vy deteccién de drogas en muestra de orina reciente: tetrahi-
drocanabinoles (THC), cocaina (COC), opidceos (OPI) y metanfe-
tamina (MET), segin KITs suministrados por la misma IGESAN
{MicroScreen Multi-Drug Screen Cup; Forefronct Diagnostic, Inc,
USA), Los dinteles de sensibilidad de las drogas eran: 50, 300, 300
y 500 ng/ml, respectivamente. A las mujeres se les realizé un test
de embarazo en muestra de orina (Clip Test; A. MENARINI).
Ademds todos los aspirantes realizaron un test de personalidad in-
formatizado (P-211). Los aspirantes que en el test de personalidad
obtuvieron puntuaciones “significativas”™ en las dreas de Psicopatia,
Depresién o Neuroticismo, fueron entrevistados personalmente por
el psicblogo y/o el médico del Centro para dictaminar su “aptitud”
o no en ¢l reconocimiento.

Los aspirantes clasificados como “no aptos” (NA), interrum-
pieron el proceso de seleccidn y se les informé del dictamen de
forma verbal y escrita, proporciondndoles un impreso normalizado
de solicitud de Recurso Médico. Los aspirantes gue cursaron dicho
Recurso se les concerté dia y hora de consulta en el Servicio de la
Especialidad correspondiente del Hospital Militar de Zaragoza
(HMZ), proporciondndeles asimismo pasaporte para su traslado a
la mencionada localidad. Los aspirantes reclasificados a “aptos™ en
el HMZ, se les citdé de nuevo en el Centro de Selecci6én para con-
cluir el resto de pruebas de seleccién.

Estadistica

Los resultados se analizaron utilizando el programa estadistico
SPSS/PC + 10.0, para la comparacién de medias y sus desviaciones
estdndar, aplicdndose el T-test para muestras independientes. Para
comparaciones de proporciones se utilizé el programa estadistico
CIA para datos independientes, aplicando un nivel de confianza del
95%. Se consider6 significativas las p < 0,05

RESULTADOS
Aspirantes esparfioles
Caracteristicas

Las caracteristicas de los aspirantes espaiioles reconocidos y la
proporcién de NA se presenta en Ia Tabla 1. Su comparacién por
sexos se muestra en la Tabla 2. La edad, IMC vy porcentaje de fu-
madores fue similar en ambos sexos, mientras que los hombres
fueron significativamente mds altos. Hubo una mayor proporcién
de hombres que practicaban deporte regularmente (Tabla 2). El
porcentaje de hombres NA fue mayor que ¢l de mujeres NA,
aunque la diferencia no alcanzé significacion estadistica. La media
de edad de los hombres NA versus mujeres NA fue similar (20,4 +
2,6 vs 20,4 £+ 2,8 afios, respectivamente; p = ns).

Causas de “no aptitud”

Se contabilizaron 373 causas de “no aptitud”, las cuales, agru-
padas por especialidad, se muestran en la Tabla 3. Los principales

Tabla 1. Caracterfsticas de los aspirantes espafioles y extranjeros.

Aspirantes Aspirantes
espaifioles extranjeros P
(N = 1052) (N = 62)
Edad, afios 20327 222 +27 <0,001
Talla, em 171 £ 7,2 166 = 6,5 <(,001
IMC, Kg/m? 23038 24,8 + 3,7 <0,001
Fumadores de tabaco * 6% 11,2% <(,01
Practican deporte # 55,6% 46,7% NS
Aspirantes “no aptos”, n (%) 316 (30%) 6 (9,6%) <0,01
* Fuman al menos 1 cigarrillo /dfa.
# Practicaban deporte al menos 2 horas / semana, cn ¢l éltimo mes.
IMC = Indice de Masa Corporal.
Los datos salvo otra indicacién s¢ expresan como Media + DE.
Tabla 2. Aspirantes espafioles: comparacién entre sexos.
Aspirantes Aspirantes
espaitoles extranjeros P
(N =901) (N =151)
Edad, afios 20327 205+29 NS
Talla, cm 173+ 6,5 162 + 5,4 <0,001
IMC, Kg/m? 23,0+ 3,7 23,0x39 NS
Fumadores de tabaco 61.3% 59,1% NS
Practican deporte 75% 43,4% <0,01
Aspirantes “no aptos”, n (%) 279 (30,9%) 37 (24,5%) NS

tipos de causas de “no apto” y la comparacién de su frecuencia por
sexos se muestran en la Tabla 4. El consumo de sustancias psico-
trépicas fue la causa mds frecuente, representando el 51,4% del
total de causas encontradas. Las drogas detectadas en orina fueron:
192 THC, 30 COC, 2 OPI y 1 MET. Algunos aspirantes presen-
taron positividad a2 m4s de una sustancia. El grupo de hombres en
comparacién con el de mujeres, presentd significativamente mayor
porcentaje de consumidores de drogas (Tabla 4). Otras causas de
“no aptitud” que aparecieron en mayor frecuencia fueren las si-
guientes: Trastornos Psfquicos (30 Trast. Personalidad, 8 Trast.
Emocional, 5 Trast. Neurético), Obesidad, Alteraciones de la Vi-
5i6n, Anomalias Ortopédicas en hombres, y Taila Baja en mujeres
(Tabla 4). El resto de causas representd el 17,4% del total de causas
encontradas.

Recursos Médicos

Noventa y cuatro aspirantes espafioles NA (30% del total de
aspirantes NA) presentaron Recurso Médico. De ellos, 38 (40,4%)
fueron clasificados de nuevo como “no aptos” en el Hospital, 29
(30,8%) se les cambié la clasificacién a “aptos”, y el resto, 25
(26,5%) no se presentaron. El Servicio de Psiquiatrfa valoré 29
Recursos (20 por patologia y 9 por consumo de drogas), el Ser-
vicio de Oftalmologia 14, el de MI/Endocrino 7, y el de Trauma-
tologia 6.

Aspirantes extranjeros

Las caracteristicas de los aspirantes extranjeros se muestra en la
Tabla 1. La comparacién de caracteristicas entre los aspirantes ex-
tranjeros y espafioles mosird los siguientes resultados: Los aspi-
rantes extranjeros presentaron mayor edad e IMC, y menor Talla;

Med Mil (Esp) 2003; 59 (4) 39



F. A. Valero Capilla

Tabla 3. Causas de “no apto” clasificadas por especialidades.

Psiquiatria
193 Consumo de sustancias psicotrOpicas (1 aspirante cxtranjero)
44 Trastorno psiquico (1 aspirante extranjero)
4 Déficit intelectual
3  Psicopatia
4 Otras alteracioncs psiquicas

Medicina Interna / Endocrinonologia
35 Obesidad [IMC > 30] (3 aspirantcs cxtranjeros)
10 Talla baja [< 155 cm] (1 aspirante extranjero)
4  Pelgadez [IMC < 17]
3 HTA [TA > 140/90 mmHg]
3 Hipotiroidismo
3 Bocio o Nodulo tirgideo

Oftalmologia
14 Alteracién de la AV
Daltonismo
Heterotropia
Retinopatia
Alteracidn del cristalino o catarata
Cicatriz corneal
Coloboma corotdeo

Lol AV S

Traumatologia
4 Cifoescoliosis
Luxacién o subluxacién recidivante
Pérdidas de varias falanges de dedos mano (Secuela traumat.)
Acortamiento del un miembro inferior
Alteracion estética de pies
Fractura reciente

—_ = kN W

Hematologia

2 Anemia
2 Esplenectomia

Neurologia
2 Epilepsia
1 Parélisis facial
1 Vélvula ventriculo-peritoneal

Cardiologia

Cardiopatia congénita corregida
Trastorno del ritmo cardiaco
Lipotimia de repeticién

— e —

Valvulopatia
Respiratorio
3 Asma

1 Neumotérax recidivante
Digestivo

3 Alteraciones hepéticas

2 Ausencia midltiple de piezas dentarias
Dermatologia

I Alergia cutdnea

1 letiosis
Urologia

2 Ausencia de un riiién

1 Criptorquidia
Cirugia

1 Quiste sacro
Ginecologia

2 Pario o aborto rcciente
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la proporcién de fumadores extranjeros fue significativamente
menor, mientras que la proporcién de aspirantes que practicaban
deporte fue similar en ambos grupos. El escaso nimero de mujeres
extranjeras reconocidas (8), no permite hacer comparaciones de re-
sultados entre sexos.

Hubo 6 extranjeros “no aptos” (9,6%). De ellos, 3 fueron hom-
bres: 1 por Consume de sustancias Psicotrépicas y 2 por Obesidad;
3 fueron mujeres: 1 por Trastorno del Animo, 1 Obesidad y 1 por
Talla baja. La proporcién de aspirantes extranjeros NA fue signifi-
cativamente inferior a la de espafioles (Tabla 1). Asimismo la fre-
cuencia de consumo de sustancias psicotrépicas como causa de
NA, fue claramente inferior en los aspirantes extranjeros que en los
espafoles (16,6 vs. 51,4%, respectivamente, p < 0,01).

De los 6 aspirantes extranjeros NA, 1 (16,6%) presenté Recurso
Médico, aunque posteriormente no se presentd en el Hospital.

DISCUSION

Aspirantes espafioles
Caracteristicas

Entre las caracteristicas de los aspirantes espafioles recono-
cidos, en primer lugar, llama la atencién el que presentaran una
edad media relativamente baja (20 afios), a pesar de que la edad de
acceso fijada en la convocatoria es de 18 a 27 afios (1), de hecho
casi la mitad de los aspirantes tenfa 18 & 19 afios, con una edad
media similar en ambos sexos. Por otra parte ia Talla fue conside-
rablemente mayor en los hombres que en la mujeres (173 vs 165
cm, respectivamente), diferencia que coincide con los estudios po-
blacionales para la misma edad y regién (3,4). El IMC fue similar
en ambos sexos (23 Kg/m?), y en general los aspirantes presentaron
normopeso (entre 20-25 Kg/m?), de forma similar a la poblacién
general de la misma edad (5). Asimismo, més de la mitad de los as-
pirantes refirieron practicar regularmente algdn deporte. Sorprende
sin embargo, la gran proporcién de fumadores de tabaco (60%) en-
contrada en este estudio, ya que es una proporcién muy superior a
las medias publicadas recientemente para la misma edad, y que la
sitian en torno al 40% (6). Quizé ¢l hecho de contabilizar incluso
el consumo habitual de 1 cigarrillo al dia, elevé el porcentaje de fu-
madores. Por dltimo, la frecuencia de fumadores fue similar en
ambos sexos, dato que coincide con la tendencia actual de con-
sumo de tabaco en la poblacién joven (6).

Causas de “no aptitud”

Un tercio de los aspirantes espafioles reconocidos fueron clasi-
ficados como NA. La proporcién de aspirantes NA fue algo mayor
en los hombres que en las mujeres, aunque la diferencia no fue sig-
nificativa. Ei porcentaje global de aspirantes NA parece elevado
dada la juventud de la poblacién reconocida, y que el cuadro mé-
dico aplicado es, en general, menos exigente que el que se aplica
al personal militar profesional en activo (7). Esta alta proporcién
de aspirantes espafioles NA se debié en gran parte a la alta fre-
cuencia de “no aptos” por consumo de sustancias psicotrépicas, es-
pecialmente de derivados del cannabis, aunque no es despreciable
tampoco el de cocaina. Esta frecuencia de consumo de drogas pa-
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Tabla 4. Aspirantes espafioles: causas principales de “no apto”.

Total Causas en Causas en
Causas Hombres Mujeres P*
(N =373 (N = 322) (N =501
Consumo sust. psicotrépicas, n (%) 192 (51,4) 179 (55,5) 13 (25.4) <0,05
Trastornos Psiquicos, n (%) # 51 (13,6) 40 (12,4) 11 (21,5) NS
Obesidad, n (%) 32 (8.3) 26 (8) 6 (11,7 NS
Alteraciones Agudeza Visual, n (%) $ 14 (3,7 12 (3.7 23,9 NS
Taila Baja, n (%) 9(3,2) 0 9(17,6) <0,01
Anomalfas ortopédicas, n (%) & 10 (2,6) 10 (3,1) 0 <0,01
Resto de causas, n (%) 65 (17,4) 55 (17.0) 10 (17,6) NS

* P referida a hombres vs mujeres.

# En los Trastornos Psfquicos se incluyen: Trast. de Ansiedad, de Personalidad y del Animo (s¢ excluyen las Psicosis).
$ En las Alteraciones de la Agudeza Visual s¢ incluyen: Miopia, Hipermetropia y Astigmatismo simples.
& En las Anomalias ortopédicas se incluyen las alteraciones de aparato locomotor no relacionadas con traumatisios (se excluyen las fracturas y sus secuelas).

rece reflejar la tendencia actual de consumo de t6xicos entre la po-
blacién general (8). Finalmente hay que resefiar que, a diferencia
del porcentaje hallado de fumadores, que fue similar en ambos
sexos, en este estudio, las mujeres mostraron menor frecuencia de
consumo de sustancias psicotrépicas.

Los Trastornos Psiquicos también fueron causa relativamente
frecuente de “no apto™. Su frecuencia fue similar para ambos
sexos. La inclusién de un test de personalidad, como parte del re-
conocimiento médico, ayudé a detectar estos Trastornos y en con-
secuencia aumentd su frecuencia como causa de “no aptitud”, De-
tectar los trastornos psiquicos previamente al ingreso parece
importante dado que estos trastornos, son actualmente motivo fre-
cuente de Baja Médica entre el personal militar en activo.

La Obesidad (IMC > 30 Kg/m?®) constituyé globalmente el 8%
de las causas de “no aptitud”. Esta proporci6n de aspirantes NA fue
similar en ambos sexos. Se ha de sefialar, no obstante, que noso-
tros, de acuerdo con la IGESAN, no aplicamos estrictamente el cri-
terio resefiado, v asi, en caso de aspirantes con un IMC de hasta 32
y una constitucién musculada, dictaminamos “apto”, dejando que
fueran las pruebas fisicas las que discriminaran en (ltimo término
la “aptitud” o no del aspirante. La aplicaci6n estricta de aquel cri-
teric hubiera supuesto el dictamen automdtico de 20 aspirantes NA
més.

La Talla baja {< 155 cm) constituyé una causa importante de
“no aptitud” en las mujeres {17% del total de causas), mieniras que
no hubo ningin hombre NA por esa causa, Esta diferencia parece
reflejar la menor Talla media que presentan las mujeres en la po-
blacién general (3,4), lo que podria indicar cierta desventaja en la
Seleccién. Quizd se deberia considerar el reducir el dintel de Talla
minima exigida para el ingreso de mujeres, que actualmente es
igual para ambos sexos.

La frecuencia de Alteraciones de la Visién supuso el 3% de
causas de “no aptitud”. Este porcentaje parece menor al que de-
beria esperarse dada la frecuencia de estas alteraciones entre la po-
blacién general. Sin embargo la préctica extendida de la cirugia re-
fractiva v el dintel de “no aptitud” aplicado en el cuadro médico de
la convocatoria, que es de 6 dioptrias para la miopia € hiperme-
tropia y 4 para el Astigmatismo, seguramente disminuyeron su fre-
cuencia como causa de “no aptitud” en este estudio.

El resto de causas médicas registradas presentaron una escasa
frecuencia, y no permiten mayor andlisis. No obstante, de forma
general, hay que tener en cuenta que la frecuencia de patologia de-

tectada en reconocimientos de selecci6n de este tipo, depende en
parte de los pruebas diagndsticas que se apliquen sistemdticamente.
Asi, en este Proceso de Seleccion, la aplicacién sistemdética de un
Test de Personalidad y de Deteccién de Drogas, pudo determinar la
frecuencia de las causas médicas de “no aptitud” encontradas.

Recursos Médicos

En total 29 aspirantes clasificados NA inicialmente en el Centro
de Selecci6n fueron reclasificados a “aptos™ por los diferentes es-
pecialistas del Hospital. Esta cifra que globalmente indica que tan
solo | de cada 10 aspirantes NA fue reclasificado a “apto”, sin em-
bargo como cifra absoluta ha de ser tenida en cuenta, y parece que
justifica la actual voluntad de facilitar al miximo la tramitacién de
Recursos Médicos. Ademds, hay que tener en cuenta que en caso
de dificultad o duda diagndstica en el reconocimiento inicial del
Centro, el aspirante es clasificado como NA, y se le insta a pre-
sentar Recurso Médico para que sea valorado en el Servicio Hos-
pitalario correspondiente.

Aspirantes extranjeros

De las caracteristicas de los aspirantes extranjeros en relacion al
de espafioles, destaca que los aspirantes extranjeros mostraron, de
forma significativa, mayor edad media (22,2 afios) e IMC (24,8
Kg/m?), asi como menor Talla media (166 ¢m). Todo ello proba-
blemente reflejo de las diferencias poblacionales de procedencia.
Destaca por otra parte la proporcién considerablemente menor de
fumadores extranjeros frente a fumadores espaiioles (11 vs 60%,
respectivamente). Diferencias culturales o sociales quizd puedan
explicar este hallazgo.

Por tiltimo, un hallazgo destacable de este estudio es que la pro-
porcién de aspirantes extranjeros NA fue claramente inferior a la
de espafioles NA (9.6 vs 30%, respectivamente). La positividad
casi nula de consumo de cannabis (1,6%) en el grupo de extran-
jeros fue el motivo fundamental de esa diferencia. Quizé, circuns-
tancias sociales pudieron determinar esta menor proporcién de con-
sumidores de drogas ilegales entre los extranjeros.

En resumen:

La edad media de los aspirantes espaiioles a MPTM fue de 20
afios. Los hombres presentaron una Talla media claramente supe-
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rior a la de las mujeres, mientras que la edad y el IMC medios
fueron similares en ambos sexos. Asimismo el consumo de tabaco
fue semejante en ambos sexos, aunque considerablemente superior
al de la poblacién general de la misma edad (6).

Un tercio de los aspirantes espafioles fueron clasificados como
“no aptos”. El consumo de sustancias psicotrépicas, principalmente
derivados de cannabis, fue la causa més frecuente de “no aptitud”,
mientras que la patologia més frecuente fue la psiquidtrica.

Los aspirantes extranjeros presentaron mayor edad ¢ IMC que
los espaitoles, mientras que su Talla media fue claramente inferior,
Por otra parte, una menor proporcion de aspirantes extranjeros re-
sultaron NA, en gran parte debido a la casi nula aparicién de posi-
tividad al consumo de cannabis, hecho que coincidié con el tam-
bién escaso niimero de fumadores de tabaco encontrada entre los
aspirantes extranjeros.

Finalmente se ha de resefiar que este es un estudio descriptivo
con un sesgo previsible, por lo que los datos obtenidos en él no
se pueden inferir a las poblaciones generales de procedencia. Asi-
mismo la diferencia en el tamafio muestral entre el grupo de as-
pirantes espafioles y extranjeros provoca una limitacién en la in-
terpretacién comparativa de los resultados encontrados; seria
necesario analizar nuestros resultados conjuntamente con los de
otros Centros de Seleccién para confirmar los hallazgos obte-
nidos.
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