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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el nivel de actividad fisica y el estado

nutricional de los oficiales en actividad del Hospital Militar Central en el 2018.

Metodologia: El estudio es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo
analitico, transversal y prospectivo. Siendo la muestra de 323 oficiales
seleccionados por muestreo probabilistico sistematico. Los datos se recolectaron
con cuestionarios autosuministrados, la actividad fisica se midié con instrumento
internacional IPAQ, estado nutricional con indice de masa corporal (IMC) e indice
Cintura Cadera (ICC). Se utiliz6 prueba de Spearman y Chi cuadrado. En estos
analisis se considero significativo un p valor menor de 0.05 y se usé SPSS version
22.

Resultados: Edad promedio 38 (DE: 9.3) afios, el sexo masculino 71.8%, son
oficiales superiores 52.6% y subalternos 47.4%. El IMC promedio 26.4 (DE: 3.3), la
indice cintura cadera aumentado (ICCa) en 56.35%, 30% peso normal, 54.7%
sobrepeso y 15.3% obeso. La actividad fisica (AF) tenientes coroneles tienen el
mayor porcentaje de AF baja (37%). Existe correlacién indirecta (p=0.000)
moderada (r= - 0.300) entre actividad fisica con el estado nutricional y la media del
IMC segun tipo de actividad varia (p=0.000). Al parecer la AF baja incrementa el
riesgo de ICCay no de IMC aumentado, AF alta previenen ICCa e IMC aumentado

y AF moderada previene ICCa.

Conclusiones: A mayor actividad fisica mejor estado nutricional. Se sugiere
estudios para determinar los efectos independientes de la actividad fisica sobre el

IMC aumentado y el ICCa.

Palabras Clave: Estado Nutricional, indice de Masa Corporal, actividad fisica.



ABSTRACT

Objective: Determine the association between the level of physical activity and the

nutritional status of the officers in activity of the Central Military Hospital in 2018.

Methodology: The study has a quantitative approach, non-experimental design,
descriptive and correlational type. Being the sample of 323 officers selected by
systematic probability sampling. Data were collected with self-administered
guestionnaires, physical activity was measured with the international IPAQ
instrument, nutritional status with body mass index (BMI) and Waist-Hip Index (ICC).
Spearman and Chi square test were performed. In these analyzes, a p value less

than 0.05 was considered significant and SPSS version 22 was used.

Results: Average age 38 (SD: 9.3) years, male sex 71.80%, senior officers are
52.6% and subordinates 47.4%. The average BMI 26.4 (SD: 3.3), the increased
waist-hip index (CCI) in 56.35%, 30% normal weight, 54.7% overweight and 15.3%
obese. Physical activity (AF) is lieutenant colonels have the highest percentage of
low AF (37%). There is an indirect (p = 0.000) moderate correlation (r = - 0.300)
between physical activity with the nutritional status and the mean BMI according to
the type of activity varies (p = 0.000). Apparently low AF increases the risk of ICCa
and not increased BMI, high AF prevents ICCa and increased BMI and moderate
AF prevents ICCa.

Conclusions: The greater the physical activity, the better the nutritional status.
Studies are suggested to determine the independent effects of physical activity on
the increased BMI and the ICCa.

Keywords: Nutritional State, Body Mass Index, physical
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacion problemaética

Uno de los desafios del siglo XXl en el mundo y en PerQ referente a salud y
desarrollo, es el incremento acelerado en las Ultimas décadas de sobrepeso y
obesidad en todos los grupos etarios, convirtiéndose en un problema de salud
publica porque constituye un factor de riesgo para enfermedades cronicas como
diabetes mellitus tipo I, hipertension arterial, dislipidemias y enfermedades
cardiovasculares de dificil tratamiento y alto costo econémico, social, familiar y
mayor morbimortalidad. Relacionado con cambios en las condiciones de vida de la
poblacién (cambios habitos alimenticios y disminucion de la actividad fisica). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indicé que desde 1980 la obesidad se
ha duplicado en el mundo y llego, en el 2014, a mas de 1900 millones en adultos
mayores de 18 afios con sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones con
obesidad, lo que implica una prevalencia en de 39% de sobrepeso y 13% de

obesidad, de mantenerse la tendencia, para el afio 2030 el 40% de la poblacién

presentaria sobrepeso y mas de la quinta parte sera obesa. (- . ®)

Cabe mencionar, que el 2011 los representantes mundiales de gobierno, y jefes
de estado al reconocer el devastador impacto en la salud particularmente para las
poblaciones pobres y vulnerables con respecto a la obesidad, sobrepeso,
sedentarismo etc para las enfermedades no transmisibles hicieron una
declaracion politica con el firme compromiso de hacer frente a la carga mundial
considerando que es un momento decisivo y una oportunidad Unica de alterar el
curso de esta evolucion. Llegado a un acuerdo de elaborar el Plan de accion con
respecto a un conjunto de nueve metas mundiales de aplicacion voluntaria que
deberian alcanzarse de aqui a 2025 con lo que reducirian o frenarian esta

incidencia: @ ®)

Una de ellas es reduccion de la actividad fisica insuficiente en un 10% ya que, al
disminuir esta, reduciria el riesgo de Obesidad, cardiopatia isquémica, accidente
cerebro vascular, diabetes y cancer de mama y colon. (2) Actualmente el 6% de
muertes en el mundo se debe a la actividad fisica insuficiente. Segun la

publicacién de la OMS en el 2012 la prevalencia mundial de inactividad fisica en
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los adultos es del 17% y en el conjunto de las 14 subregiones el 41 %(10)

En la regidon de las América una de cada dos personas es sedentaria lo que hace
un 50% de la poblacion. En el 2014, 23% de adultos no hacian en forma suficiente
actividad fisica con tendencia al incremento. Otra meta es la detencion del aumento
de obesidad y diabetes, teniendo en cuenta que un factor de riesgo modificable.
En el mundo, hace cuarenta afos, el bajo peso era mucho mayor que personas
obesas (2, 3).

Perd, no es ajeno a esta problematica, a pesar de los esfuerzos del Estado por
reducir las tasas de sobrepeso y obesidad continua el incremento de la
prevalencia a predominio de zonas urbanas. Los informes de obesidad en el Peru
de 1975 por la Evaluacién Nutricional del Poblador Peruano (ENPRE) reporto un
24,9% de sobrepeso y 9% para la obesidad en poblacion adulta siendo el género
femenino (25,8% y10,9%)) el mas afectado en relacién al masculino (23% y 5,2%).
(34)

El INEI desde 2014, muestra que en el periodo 2014-2018, la prevalencia de
exceso de peso en personas de 15 afios a mas vario entre 53,2% (2015) a 60,0%
en 2018. En esta cifra, la variacion de la prevalencia de obesidad fue de 17,8% a
22,7% en el mismo periodo. La tendencia de la obesidad es ascendente desde el
afio 2000 hasta una proyecciéon del 2025, si la dieta y la actividad insuficiente

contindan. (33).

Al igual que en la poblacion general, el sobrepeso y la obesidad también se
presenta en la poblacion militar con el consecuente riesgo de desarrollar
enfermedades crénicas y complicaciones ademas que es un motivo de baja o
retiro. Durante los ultimos afios, El personal militar del Peru es evaluado cada afio
en cumplimiento de las “Normas y Procedimientos para la determinacién del grado
de aptitud psicosomatica y la calificacion de las condiciones de salud para la
permanencia en situacion de actividad del personal militar del Ejército. En el afio
2015 en el servicio de preventiva del Hospital Militar obtuvo los siguientes
resultados: el grado de indice de masa corporal realizado a 914 oficiales, 470
(50%) de ellos estuvieron con sobrepeso y 93 (10%) con obesidad y el 348 (38%)

normales. Una evaluacion que se realizé en la Comandancia General del Ejército,



en el 2018, al personal militar en actividad informo que, de 2284 militares,
presentaron sobrepeso 1042 (45.6%), obesidad 275 (12%) y normales
960 (42%). (10)

1.2 Formulacion del problema

¢Cuél es la relacion entre el nivel de actividad fisica y estado nutricional del
personal militar en actividad en el Hospital Militar Central en el afio 2018?

1.3 Objetivos de lainvestigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre el nivel de actividad fisica y el estado nutricional

de los oficiales en actividad del Hospital Militar Central en el 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

— Caracterizar el estado la poblacién de estudio respecto a edades, sexo y grado
militar; de los oficiales en actividad del Hospital Militar Central en el 2018.

— Evaluar el estado nutricional segun el sexo, el grado militar, edad de los
oficiales en actividad del Hospital Militar Central en el 2018.

— Medir el nivel de actividad fisica segun el sexo, el grado militar, edad. de los
oficiales en actividad del Hospital Militar Central en el 2018.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1. Importanciade lainvestigacion

En las ultimas décadas se realizan cada vez mas investigaciones que contribuyan
a la valorizacién del estado nutricional y la importancia de realizar actividad fisica
y reducir el sedentarismo porque contribuyen al control de peso y mantener una
buena salud, dando importancia a la cantidad, calidad de los alimentos y bebidas
asi como la cantidad de energia que se consume si fuéramos fisicamente activos
estan estrechamente ligados (la alimentacién y actividad fisica) esto redundaria
en disminuir y prevenir las enfermedades crénicas que constituyen verdaderos

problemas de salud publica en los paises industrializadas y en vias de desarrollo



como Peru. La valoracion del estado nutricional es un aspecto importante en la
localizacion de grupos de riesgo de deficiencias y excesos dietéticos que pueden
ser desencadenantes de muchas de estas enfermedades mejorando la esperanza

de vida de la poblacion.

Es importante conocer el estado nutricional actual del personal militar asi también
como del nivel de actividad fisica, por ello el presente investigacién busca conocer
la relacion entre el estado nutricional antropométrico y el nivel de actividad fisica,
generar nuevos datos referenciales para futuras investigaciones, asi como también
contribuir como base al desarrollo de programas que promocionen un adecuado
estado nutricional antropométrico supervisado por un nutricionista y un mayor nivel
de actividad fisica. sobre todo en una institucion cuya labor, implica poseer un
rendimiento fisico adecuado y una composicion corporal equilibrada; para lograr
mantener tales condiciones como la fuerza, velocidad y resistencia se encuentran
ligadas a la condicion fisica que estan basadas en la eficiencia metabdlica de la
musculatura y la participacion de los otros sistemas como cardiovascular,
respiratorio, neurolégico, sistema nervioso; de no cumplir con estas condiciones

seria considerado inapto para el servicio y

sometido a establecer su grado de discapacidad que puede tener para la funcion

gue desempefia y lograr personas saludables para todo el pais (10).

1.4.2. Viabilidad de lainvestigacion

El presente estudio se realizé en personal militar en actividad que acude al
hospital militar en forma anual a evaluacion de su estado nutricional y de salud
durante el afio 2018 El estudio conto con el personal capacitado, un registro
computarizado de la poblacion de estudio, los recursos materiales, equipos e
infraestructura necesarios para ejecutar la investigacion, asi como con el permiso

respectivo de la Oficina de Capacitacion y Docencia del Hospital Militar Central.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de lainvestigacion

Morales, M.A 2016 en Madrid publico una investigacion sobre factores de riesgo
originados por la obesidad y sedentarismo de padecer sindrome metabdlico y
enfermedades cardiovasculares que tienen los miembros de la Guardia Civil de
un complejo militar de Madrid. La muestra obtenida se compone de un 76
miembro. Sé encontré que el IMC medio es de 27,46 +£2,48 en hombres y 21,44
+ 2,11 en mujeres y se relaciona con la edad (r = 0'402, p = 0'012), en grupo etario
de 50 a 59 afos con un 26,31% de personas con sobrepeso, varones todos ellos.
El 52,63% del total tiene sobrepeso, que sumado al 7,89% de obesos, nos aporta
la informacion de que un total del 60,52% de los sujetos tienen problemas con su
peso, aunque el 71,05% considera que lleva una dieta adecuada. El 44,74% va a
trabajar en un vehiculo motorizado y el 28,95% lo hace caminando. El 47,37% se
echa la siesta y ejercicio fisico para estar en forma 33,33%, porque les gusta
31,75%. Las conclusiones fueron que los malos habitos nutricionales y

la leve actividad fisica actla negativamente en el IMC de los individuos, haciendo
gue estos tengan mas probabilidades de padecer sindrome metabdlico y por tanto

riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares. (35)

Vasquez G. en 2014 en México publico un estudio de casos y controles sobre los
hébitos alimentarios, actividad fisica y binomio ansiedad/depresién como factores
de riesgo asociados con el desarrollo de obesidad en poblacion militar; en una
poblacién de 3.000 militares masculinos en actividad, se obtuvo una muestra de
189, se encontrd una prevalencia de 26.5% de dieta hipercal6rica, obesidad de
25%, actividad fisica moderada, La actividad fisica moderada 13,07. Las
conclusiones fueron que la dieta hipercalérica es factor de riesgo para el desarrollo

de sobrepeso-obesidad y la actividad fisica actué como factor protector. (4).

Armaza A, en el 2016, (Bolivia) publico una investigacion sobre la prevalencia de
factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico en personal militar de la
Fuerza Aérea Boliviana que incluyd a 204 personas de personal militar en
actividad. Encontraron sobrepeso en 50% los diferentes grados militares y
obesidad 22%; perimetro de cintura elevada 57% y muy elevado 21 %, el perfil

lipidico elevado en 40% del personal, realizan actividad fisica leve 79 % moderada
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el 44% actividad fisica intensa ,36%. Las conclusiones fueron que la salud y
estado nutricional del personal militar de la Fuerza Aérea esta siendo afectada por
varios aspectos como la actividad fisica insuficiente, habitos alimentarios

inadecuados. (9)

Farifa EK. en 2017 (USA), informa, en su estudio en soldados de Fuerzas de
Operaciones Especiales, que se despliegan con frecuencia y requieren altos
niveles de rendimiento fisico y cognitivo. Esta investigacion evaluo los efectos del
despliegue de combate sobre la calidad de la dieta y las concentraciones séricas
de marcadores de estado nutricional, incluidos hierro, vitamina D, hormona
paratiroidea (PTH), glucosa y lipidos. La ingesta dietética se evalu6 con un
cuestionario de frecuencia de alimentos. El analisis de marcadores séricos se
complet6 en 50 participantes y se completaron los analisis de la ingesta dietética
en 33. El resultado fue en respuesta al despliegue, la ingesta diaria promedio de
alimentos y grupos de estos que disminuyeron incluyo lacteos

y fruta sin jugo. La ingesta dietética de calcio (P = 0.05) y vitamina D (P = 0.03)
disminuy6. No hubo cambios en la glucosa o los lipidos. Se concluyé que el
personal que se despliega con frecuencia deberia mantener una alta calidad de
dieta en los EE. UU. Y, al mismo tiempo, desplegarse evitando calorias vacias y

consumiendo frutas, verduras y fuentes adecuadas de calcio, vitamina D y hierro.
()

Tapia. en 2016, en Lima-Peru, publico un estudio que incluy6é una poblacién en
100 policias del Escuadron de Emergencia Norte distrito de Los Olivos, para
establecer la relacion de actividad fisica, tiempo de servicio y consumo de
alimentos con el estado nutricional de los miembros de la policia. Se encontr6é que
62% de policias realizaba actividad fisica moderada, 4% nivel intenso, con
respecto a los afos de servicio encontraronl6.4+11.8 afilos en promedio, 8
policias con menos de un afio de servicio, consumo alto de pescado y carnes,
azucares y cereales, una frecuencia baja de consumo de verduras. Sobrepeso en
un 56% y obesidad 32% y no hallaron casos de bajo peso. Un 62% presento
exceso en las reservas energéticas, segun media y segun percentiles un 6%. En
cuanto al area muscular del brazo, se encontrd 72% normal segun media y segun

percentiles 95%. Las conclusiones fueron que existe una asociacion significativa
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entre consumo de alimentos, actividad fisica con el estado nutricional. Se
evidencio6 alto riesgo de padecer enfermedades principalmente cardiovasculares,
debido a que una gran mayoria presentdé exceso de peso y circunferencia de

cintura incrementada. (10)

Alvarez F. en 2015 en Lima-Per( Publico una investigacion para establecer la
disfuncién endotelial en el personal naval con obesidad en actividad militar en un
total de 1432 personas con diagnostico de sobrepeso y obesidad, se distribuyo
por grupo de edades fueron 7. Encontraron que un 43.4% con disfuncién
endotelial en todos los grupos por edades, considerando que el promedio de edad
es de 37,3 afios con una relacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre la
edad y la presencia de disfuncién endotelial independientemente de otros
factores. Realizaban actividad fisica 56% menos de una hora y recibian dietas
mayores de 1800 kcal encontrandose presencia de disfuncion endotelial en el 54%
de pacientes de este grupo. Las conclusiones fueron que los pacientes obesos
evaluados presentaron una alta incidencia de disfuncion endotelial,
independientemente de la variable asociada a la que estuviera relacionada,
puesto que la obesidad tiene una relacion directa con la alteracion de la funcion
endotelial sin la presencia de enfermedad cardiovascular preexistente ni el

acondicionamiento militar previo. (5)
2.2 Bases Teoricas

La Evaluacion del estado Nutricional se logra gracias a un balance entre la ingesta
de nutrientes y el balance de las necesidades que requiere una persona. Por otro
lado, la malnutricion se origina cuando la ingesta alimentaria es inadecuada o
excesiva de nutrientes. Le desnutricion y la sobrealimentacion (obesidad,
sobrepeso) son formas de malnutricion. Se puede realizar por medio de estudios
o sistemas de vigilancia, a través de métodos indirectos y directos 0 ambos. De
esta forma una evaluacion del estado nutricional completa debe incluir
antropometria, la evaluacién de los patrones alimentarios, de la ingesta de fuentes
de energia y nutrientes, de algunos parametros bioquimicos y de indicadores de
independencia funcional y actividad fisica. Los métodos directos conformados por
los Indicadores antropométricos son utilizados con mayor frecuencia, porque son,

también, de bajo costo (12).
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En los adultos donde la fase de crecimiento ha concluido, se puede realizar la
evaluacién mediante la estimacion del peso para la estatura. Para la evaluacion
de peso en relaciébn con su estatura, relacidon peso para la talla, se utilizan
multiples indices existentes. Uno de los indicadores antropométricas mas
utilizadas es el indice de Quetelet (peso en kg / talla2en m2) o indice de masa
corporal (IMC) con frecuencia en estudios nutricionales y epidemiolégicos como
indicador de composicion corporal o para evaluar tendencias en estado
nutricional, porque cumple en gran medida el requisito para correlacionar el peso y
la talla, es un método con amplia informacion validado y se relaciona con la
morbimortalidad de individuos con estructura social, distribucién geografica
diversa y grupos de edad. Este indice se expresa por la razén entre peso (en kg) y
talla al cuadrado (en metro) (P/T2) basandose en datos de morbimortalidad
establecidos con puntos de corte o valores criticos que delimitan la “normalidad”
de los valores que denotan “pesos bajos” y posibilidad de malnutricién por defecto,

y los “pesos altos” malnutricion por exceso.

La normalidad entre los valores de 18,5 y 24,9; por debajo de 18, seria “pesos
bajos” se clasifica en grados: de 17.0 a 18.4 grado |, los de 16.0 a 16.9 grado Il y
los de menos de 16.0 grado lll; Para los “pesos altos” Grado | de 25,0 a 29,9;
Grado Il de 30,0 a 39,9 y Grado IIl de 40,0 y mas. Se considera sobrepeso cuando
los valores estan entre 25y 29,9, y obesidad cuando estan entre 30 y mas. Este

altimo es el que vamos a usar en este estudio (13) (14).

La actividad fisica es considerada otro parametro para la evaluacion nutricional
necesaria desde tiempos inmemoriales para la supervivencia. Gracias al
movimiento es posible realizar tareas cdmo la caza o la recoleccion de alimentos
para poder sobrevivir, desde hace millones de afios, lo que demuestra que en la
memoria genética esta fijada la idea de realizar actividad fisica. Hoy es un tema
algido para todos debido a su clara influencia positiva sobre la salud. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), se considera actividad fisica a
cualquier movimiento que se realiza, sea en areas recreativa 0 en espacios
limitados que son ejecutados por los musculos los cuales producen un gasto

energético, asi como del metabolismo basal (15).

Se puede realizar actividad fisica en diferentes momentos de la vida diaria, de
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manera voluntaria o involuntaria, puede realizarse tanto en el trabajo que
realizamos o en los momentos de esparcimiento cuya exigencia sera variable. Es
evidente que existen diferencias en la demanda energética de acuerdo con el

trabajo que realizamos ya sea en la oficina 0 en un campamento. Las actividades

gue realizamos en forma voluntaria en los diferentes escenarios, también varia la
exigencia de acuerdo a si nos dedicamos a la préctica deportiva, hasta un simple

paseo.

Se ha demostrado que realizar actividad fisica regular, tanto en las escuelas como
en areas recreativas, mejora su forma fisica y su salud, fortalece su sistema
inmune previniendo asi riesgos de salud en su futuro, mejora su capacidad de
concentracion y aprendizaje en clases, disminuye la ansiedad y depresion
mejorando el estado de animo lo cual vuelve al nifio mas sociable, fortalece su
funcion cardiorrespiratoria, siendo de gran importancia para el incremento del

hipocampo, la sustancia gris y blanca que mejora la inteligencia un 10 a 15% (16).

Durante los ultimos afios se ha considerado que la practica de la actividad fisica
es una herramienta clave para disminuir el sedentarismo y por ende la prevalencia
de enfermedades crénicas. Sin embargo, muchas personas no han adoptado
rutinas de ejercicio suficientes para alcanzar beneficios, lo que la ha justificado

como una prioridad en las estrategias y programas de Salud Publica.

Los sistemas de vigilancia han procurado la mejora en su capacidad de crear,
desarrollar y mantener métodos para coleccionar y analizar datos y los
investigadores en actividad fisica han desarrollado e implementado numerosos
tipos de cuestionarios procurando la mejor evaluacion posible; generalmente
percibiendo la actividad que se realiza en el tiempo libre o en otros contextos como
el laboral o el escolar. Sin embargo, hasta hace poco tiempo se ha reconocido la
importancia de mantener patrones estandarizados de medicion de la actividad
fisica que permitan establecer comparaciones validas entre diferentes lugares o
periodos de tiempo, comparaciones que no pueden ser hechas sin tener una
definicion unica de términos y compatibilidad entre las recomendaciones de salud

publica y la coleccion y analisis de datos de vigilancia en actividad fisica.
Existe un instrumento de evaluacion de la actividad fisica (Cuestionario
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Internacional de Actividad Fisica [IPAQ]) que ha sido implementado desde el afio
2000 y del cual se espera sea utilizado como un estandar en la evaluacion de este
habito a nivel poblacional. EI IPAQ surgié como respuesta a la necesidad de crear
un cuestionario estandarizado para estudios poblacionales a nivel mundial, que
amortiguara el exceso de informacion incontrolada subsiguiente a la excesiva
aplicacion de cuestionarios de evaluacion que han dificultado la comparacion de
resultados y a la insuficiencia para valorar la actividad fisica desde diferentes
ambitos. La actividad fisica semanal se mide a través del registro en METs-min-
semana. MET o equivalente metabdlico es la energia consumida mientras se
permanece sentado en estado de reposo. El MET corresponde a 3.5 ml O2/Kg por
minuto que es el consumo minimo de oxigeno que el organismo necesita para
mantener sus constantes vitales. Se calcula mediante las kilocalorias que se
gastan durante un ejercicio y cada actividad fisica tiene asignado METs
especificos. Un MET equivale a 0,0175 Kcal por kg. Un equivalente metabdlico

MET es una unidad de medida del calor producido

por un individuo en reposo que equivale a 50 Kgcal por hora por metro cuadrado

de superficie corporal.

Los valores MET muestran la intensidad de una actividad, una actividad con un
valor MET de 5 significa que durante la misma se esta consumiendo cinco veces
mas energia y calorias que si estuviese en reposo. Si caminamos a un ritmo
equivalente a 5 MET durante 30 minutos, lo que tenemos es 150 MET minutos. El
MET minuto se calcula entonces, multiplicando el MET correspondiente al tipo de
actividad por los minutos de ejecucion de la misma en un dia o en una semana.
Las directrices de la OMS hacer 600 a 1200 MET minutos por semana es lo
recomendable minimamente. Los valores MET de referencia para caminar son los
siguientes: 3 MET; para la actividad fisica moderada, 4 MET; y para la actividad
fisica vigorosa, 8 MET. Después de calcular el indice de actividad fisica, cuyo valor
corresponde al producto de la intensidad (en MET), por la frecuencia, de la
duracion de la actividad, los sujetos se clasifican en 3 categorias, de acuerdo a

ciertas condiciones, en baja, mediana y alta.

El nivel de actividad fisica alto es cuando se reporta 7 dias en la semana de

cualquier combinacion de caminata o actividades moderada o alta intensidad
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logrando un minimo de 3000 MET-minuto por semana o cuando se reporta
actividad vigorosa al menos 3 dias a la semana alcanzando al menos 1500 MET-

minuto por semana.

El nivel de actividad fisica moderado es cuando se reporta 3 0 mas dias de
actividad fisica vigorosa al menos 20 minutos diarios 0 5 o0 mas de actividad
moderada yo caminata al menos 30 minutos diarios, 0 5 o mas dias de cualquier
combinacion de caminata y actividades moderadas o vigorosas logrando al menos
600 MET minuto por semana. Y el nivel bajo es cuando el nivel de actividad fisica
no esta incluido en la moderada ni alta. EI IPAQ es un instrumento validado para
la evaluacion de la actividad fisica de adultos entre 18 y 69 afios de edad. (17)
(18)

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica o IPAQ es un instrumento
validado y confiable que se usa en diversos paises e idiomas, asi como, también
es usado en la vigilancia epidemioldgica. El valor de este instrumento es que

produce informacién del gasto energético en 24 horas en las distintas areas de

la vida diaria, también tiene en cuenta distintos escenarios socioecondmicos y es
simple en su medicién. El IPAQ mide la actividad fisica version larga en cuatro
aspectos: laboral, doméstico, transporte y tiempo de ocio. Se mide con un
indicador numérico continuo de MET por minutos por semana, en una escala
ordinal de bajo, moderado y alto, relacionadas al trabajo u otro tipo de actividad.
(19)

Existe un formato de version corta autoadministrado de los dltimos 7 dias para ser
utilizado en adultos de 15 a 69 afios, de 7 preguntas, con la premisa de expresar
todas las actividades intensas en los ultimos siete dias, refiriéndose a aquellas
gue implican un esfuerzo fisico y que lo hacen respirar mucho mas de lo normal,
sobre todo en aquellas actividades que realizé durante por lo menos 10 minutos
seguidos. Luego, también, se pregunta de todas las actividades moderadas
entendiéndose por ellas a las que hacen respirar algo mas intensamente que lo
normal durante por lo menos 10 minutos. Asi mismo, las restantes interrogaciones
estan en funcion de las caminatas en los ultimos 7 dias, por ejemplo, del trabajo
a la casa o en deporte o recreacion u ocio, y luego el tiempo que estuvo sentado

leyendo, 0 en escritorio o visitando amigos, etc. En corto tiempo uno puede evaluar
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las variables que hemos visto en el estudio anterior. (20)

En el 2017 una revista del trabajo de Enfermeria publicé las caracteristicas del
Cuestionario Internacional de actividad fisica IPAQ, sefialando la importancia que
tiene la actividad fisica por los beneficios y consecuencias que ella conlleva.
Recalca, que el medio laboral es uno de los lugares ideales para la promocién de
actividad fisica, para ello expresan, de que en 1996 el Instituto Karolinsca, la
Universidad de Sydney, la OMS y el Centro de Control y Prevencion de
enfermedades elaboraron ese instrumento de medicién y se implementd por
primera vez en Ginebra en 1998, luego lo implementaron los europeos,
americanos, asiaticos, africanos y australianos. Hoy en dia, contamos con una
version corta y una larga, esta ultima tiene 27 items y recoge informacion de las
actividades del hogar, jardineria, ocupacionales, transporte, tiempo libre y
actividades sedentarias. (21)

Después de todo lo revisado se formuld la siguiente hipotesis los diferentes
niveles de actividad fisica tiene relaciéon inversa con estado nutricional en los

oficiales en actividad del Hospital Militar Central.

2.3 Definiciéon de términos basicos
Estado Nutricional

Es un estado dinamico en el cual el balance entre disponibilidad y requerimiento
de nutrientes a nivel celular, determina una condicion satisfactoria que se
manifiesta en un buen estado nutricional; en cambio situaciones de déficit o
exceso de nutrientes en relacion a los requerimientos, producen un desequilibrio
del mismo. Es una condicion del cuerpo humano que esta determinada por la

ingestién, biodisponibilidad, utilizacion y reserva del nutriente.
Estado nutricional antropométrico

Es el resultado que se obtiene al evaluar el peso, talla e IMC, segln sexo
valorando lo normal y la desnutricion, obesidad y sobrepeso. El cual sera obtenido
segun la tabla NCHS (Centro Nacional de Estadisticas de Salud de los Estados
Unidos - National Center flor Health Statistic). Los indicadores antropométricos

analizan el indice de masa corporal para conocer el estado nutricional de los
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individuos.

Los indicadores antropométricos y de composicion corporal que mas se utilizan
actualmente en la préactica clinica en personas adultas de 18 a 65 afios, son: Peso,

Talla, indice de masa corporal, Circunferencia de cintura.
indice de Masa Corporal

Es un indicador antropométrico del estado nutricional de la poblacion comprendida
entre los 18 y 65 afios, en donde los Unicos cambios somato métricos medibles
son los resultantes del aporte nutricional y/o actividad fisica. Este indice es la
razon entre el peso (Kg) y la talla al cuadrado (m)(P/T2), considerado como indice
de masa corporal (IMC) ha sido recomendado por la Organizacién Mundial de la
Salud.

Circunferencia de Cintura: El perimetro de cintura es una medida antropométrica especifica
para detectar la acumulacién de grasa intra abdominal, parece ser un mejor predictor de riesgo
cardiovascular que el indice de masa corporal (IMC). En un consenso emitido recientemente
por varias Sociedades Cientificas internacionales, es un indicador clinico vélido para determinar
Obesidad abdominal o central, la cual es uno de los componentes del Sindrome Metabdlico.
Varian segun género, poblacion y grupo étnico. Para definir Obesidad Abdominal en
poblaciones latinoamericanas se ha recomendado usar como punto de corte una circunferencia

de cintura mayor a 96 cm en hombres y 88 cm en mujeres.

indice de Cintura Cadera (ICC)

Es otro parametro que aporta informacién en la evaluacion del estado nutricional
puede ser un indicador mas preciso de sobrepeso o riesgo de enfermedades
coronarias. Se obtiene con la formula ICC= perimetro de cintura (cm)/perimetro
de cadera(cm).Los valores propuestos por la OMS son 0,71-0,84 normal para

mujeres y de 0,78-0,94 normal para hombres.
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hombres mujeres Riesgo cardiovascular
0.96 a0.99 0.81a0.84 bajo

Igual o superior a 1 Igual o superior a 0.85 alto

Actividad fisica

La OMS (2016) define a la actividad fisica como cualquier movimiento corporal
realizado por los musculos esqueléticos en donde estos realicen un gasto de
energia. Y se considera actividad fisica cuando se realiza las ocupaciones
habituales u cualquier otra actividad, es un componente importante en la
regulacion de las necesidades dietéticas de energia de la poblacion de adultos de

diferentes entornos culturales.

Ejercito del Peru

Es el érgano encargado de la defender a la Nacion y los intereses nacionales de

cualquier amenaza o agresion empleando el poder militar terrestre, participar en

el desarrollo econémico y social, control del orden interno, acciones de defensa
civil y politica exterior de acuerdo a ley, de manera permanente y eficaz; con el fin
de contribuir a garantizar la independencia soberania, integridad territorial y

bienestar general de la poblacion.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA
3.1 Disefio metodoldgico

— Segun laintervencion del investigador, es tipo observacional porque no
se manipulo ninguna variable.

— Segun el alcance: Es tipo analitico porque pretende demostrar la relacién
de las variables.

— Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio, es de
corte transversal las variables fueron evaluadas una vez;.

— Segun el momento de larecoleccion de datos, es prospectivo porque se
recolecto los datos durante la ejecucion del estudio.

3.2 Diselo muestral
Poblacién universal

Mi poblacion es de 2000 Militares oficiales en Actividad de la Guarnicién de Lima
gue acuden a control Anual al Hospital Militar Central de la que elegiremos una

muestra que sera el 10% de la poblacion total.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estd conformada por el personal militar en actividad que
acudio a pasar el examen médico psicofisico anual al Hospital Militar Central de la
guarnicion de Lima, durante el afio 2018 ascendiendo aproximadamente a 2000
oficiales de sexo masculino y femenino; los cuales estaban conformados por
oficiales desde 22 a 60 afios agrupados de a cuerdo a los grados castrenses como
oficiales subalternos :Teniente, Capitdn, y como oficiales superiores : Mayor,

teniente Coronel y Coronel.
Criterios de elegibilidad Criterio

de inclusion:

— Oficiales de ambos sexos que aceptaron participar en forma voluntaria previa
firma del consentimiento informado firmado y Oficiales que acudan al examen
meédico psicofisico anual.

— Estar designado a pasar examen Medico anual en el Hospital militar Central

Criterio de exclusion:
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— Oficiales que no deseen patrticipar y oficiales con alguna discapacidad fisica.

— Oficial que hayan estado internados por mas de un mes sin realizar actividad
fisca.

— Presencia de enfermedades cardio metabdlicas. Uso de marcapasos o
implantes metélicos en el cuerpo.

— Oficiales que no hayan firmado el consentimiento informado.
Tamafo de la muestra

Se calculd un tamafio muestral de 323 oficiales aplicando la formula para
muestreo seleccionando cada 6 consultantes de acuerdo al orden de llegada al
control sin ajuste al factor de pérdida, teniendo en cuenta un nivel de confianza
del 95%, y 5% de precision, con una poblacién total de 2000 oficiales, una pérdida
de rechazo en aplicar la encuesta de 0% y una estimacion de 50% de las variables
de estudio.

Muestreo o seleccién de la muestra

La muestra fue seleccionada mediante muestreo sistematico simple con arranque

aleatorio entre 1-K completando el tamafio de la muestra de forma consecutiva.
3.3 Técnicas y procedimiento de recolecciéon de datos

La recoleccion de datos se realizo en forma prospectiva de todos los oficiales que
llegaron al examen médico anual en forma directa. Para ello se conté con la
autorizacion de la Direccion Médica, del Jefe Servicio y del Comité de ética del
Hospital Militar Central y se realizaron durante los meses de noviembre y
diciembre del 2018 contando con la colaboracion de 4 internos de medicina. Al

concluir, se informé a los oficiales su diagndéstico nutricional.

Los datos de edad, sexo, grado militar y area donde trabaja, se hicieron a través
de una entrevista. Para el caso de la variable estado nutricional se le midio la talla
y el peso y se calculd el indice de masa corporal con la féormula de IMC= peso/talla
al cuadrado de la guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la
persona adulta el participante se pesé con la menor cantidad de prendas posible,
y tall6 descalzo. Se utiliz6 una balanza marca Soehnle y un tallimetro

estandarizado por el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion. Y para la
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recoleccion de datos de actividad fisica fue mediante el instrumento de medicion
internacional IPAQ o cuestionario internacional de actividad fisica version corta,
gue ha sido utilizado en diferentes estudios a nivel mundial teniendo suficiente
validez y confiabilidad de 95%. Este cuestionario tiene el propdsito fundamental
de valorar el nivel de actividad fisica mediante preguntas sencillas en 7 items y se
califica de niveles alto, moderado, bajo o inactivo con el que se valora los
movimientos corporales realizados dentro de la ocupacion y en un determinado
tiempo que dan como resultado un gasto de energia, expresados en MET, que es

la unidad de medida del metabolismo basal (Ver anexo).
3.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos fueron vaciados a una hoja Excel, agrupandolos de acuerdo
con las dimensiones de cada variable formando de esta manera la base de datos
del estudio; para el procesamiento, se utilizé el programa estadistico SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences). Primero, se midio tanto del estado

nutricional y de la actividad fisica segun edades, sexo, grado de los oficiales y
area de trabajo y se calculé las medidas de tendencia central media, mediana,
desviacion estandar, nimero y porcentaje. Luego, se usé pruebas analiticas como
el Andlisis de Varianza (ANOVA) para la comparacion de variables cuantitativas
gue tenian distribucion normal y el chi cuadrado para variables cualitativas.
Finalmente, se uso la prueba de correlacion Spearman y la odd ratio. En todas estas
pruebas analiticas se considerd significativo un p valor menor de

0.05 para determinar la relacion entre variables.
3.5 Aspectos éticos

Se respeto los Principios de Bioética: Autonomia, Beneficencia, No maleficencia y
Justicia. El Comité de Etica de la facultad de Medicina Humana de la USMP revisé
la presente investigacion. Se realiz6 la firma del consentimiento Informado para la
participacion del personal militar, cuya aceptacion mediante su firma, iniciAbamos
la recoleccion de los datos, respetando posteriormente la confidencialidad de los

mismos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

El estudio se realizo en un total de 323 oficiales no se excluyé a ninguno, la
poblacién de estudio se caracteriza por tener un promedio de edad de 38 afios
con una desviacion estandar de 9.3, mediana de 38, moda de 42 y rango de edad
de 22 a 60 afos. Predomino el sexo masculino con 71.80%, sobre el femenino

gue fue solo del 28.2% (Figura 2).

Del total de 323 oficiales el 52.6% son oficiales superiores y los oficiales
subalternos el 47.4%. Los oficiales superiores son los coroneles, tenientes
coroneles y mayor, que en total son 171, la mayor parte son tenientes coroneles
en la poblacion de estudio. En el caso de los oficiales subalternos se tiene que

son 151 la mayor parte son los capitanes (Figura 3).

Gansro del
participante

B vwen
I e

Figura 2. Distribucién por sexo del personal militar en actividad en el Hospital Militar

Central en el afo 2018.
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Figura 3. Distribucion segun grado Militar del personal Militar en actividad del Hospital

Militar Central en el afio 2018

Respecto al estado nutricional, el indice de masa corporal (IMC) de la poblacién
de estudio tiene una media 26.4, con una desviacion estandar de 3.3 formando
una curva normal. El valor minimo es de 20 y el maximo de 40. Se evidencia que
la poblacidn estudiada se caracteriza por tener un IMC mayor de 25 (Figura 4) e

indice cintura cadera (ICC) fue mayor de lo establecido como normal en el

56.35% de los oficiales estudiados (Figura 5). Del total de los militares estudiados

solo 30% tienen peso normal, 54.7% tiene sobrepeso y 15.3% es obeso (Tabla 1)

El estado nutricional segun caracteristicas de la poblacion estudiada, en la tabla 1
muestra que el 54.7%% del personal militar presentaron sobrepeso segun indice
de masa corporal, el 39,3% normal seguido del 9,9% obesidad. También podemos
apreciar que el Grado de teniente coronel presenta mayor incidencia de sobrepeso
con un 64.1% en el grupo de oficiales superiores y en el de subalternos los de
grado de capitan con un 44.6%, estas diferencias son estadisticamente
significativas. El sexo con mayor incidencia de sobrepeso fue el masculino con un
61,6% al igual que la obesidad 25%, estos resultados también son
estadisticamente significativos. Comparando por grupo etario vemos que presenté
mayor sobrepeso y obesidad el grupo de 40 a 44 con 90% seguido del grupo etario
de 35 a 39 con un 82%%.
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Figura 4. Distribucion del indice de masa corporal del personal militar en
actividad en el Hospital Militar Central en el afio 2018
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Figura 5. Distribucion del indice de cintura cadera del personal militar en

actividad en el Hospital Militar Central en el afio 2018

Tablal.Estado nutricional segun grados, sexo, edad del personal de oficiales del
Hospital Militar Central en el afio 2018
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Estado Nutricional

normal sobrepeso obeso Total P
Grados 97 30,0% 177 54,7% 49 15,3% 323 100.0% 0.000
. Coronel 6 12,5% 35 72,9% 7 14,6% 48 100.0%
e  Teniente coronel 7 10,9% 41 64,1% 16 25,0% 64 100.0%
e Mayor 13 22,4% 37 63,8% 8 13,8% 58 100.0%
e  Capitan 27 41,5% 29 44,6% 9 18,2% 65 100.0%
¢  Teniente 15 34,1% 21 47,7% 8 18,2% 44 100.0%
. subteniente 29 65,9% 14 31,8% 1 2,3% 44 100.0%
Sexo 97 30,0% 177 54,7% 49 15,3% 323 100.0% 0.000
¢  Masculino 45 19,0% 143 61,6% 44 19,0% 232 100.0%
¢  Femenino 52 11.0% 34 37,4% 5 5,5% 91 100.0%
Grupos etarios 97 30,0% 177 54,7% 49 15,3% 323 100.0% *0.000
. 20a24 17 70,8% 7 29,2% 0 0.0% 24 100.0%
e 25a29 24 48,0% 23 46;0% 3 6.0% 50 100.0%
e 30a34 18 40,0% 18 40,0% 9 20.0% 45 100.0%
e 35a39 18 34,0% 27 50,9% 8 15.1% 53 100.0%
e 40a44 7 10,0% 53 757% 10 14.3% 70 100.0%
. 45 a 50 8 17,4% 25 54,3% 13 28.3% 46 100.0%
e 5lab5 4 17,4% 15 65,2% 4 17,4% 23 100.0%
. 56 a 60 1 14,3% 5 71,4% 1 14;3% 7 100.0%

p chi cuadrado *p anova

Se observa que la mayor parte del personal tiene actividad fisica mediana siendo
muy pocos los que tienen una actividad fisica alta (figura 6). Segun el grado
militar se observa, que los tenientes coroneles tienen el mayor porcentaje con
nivel bajo de actividad fisica en 37%, los mayores y tenientes son los que tienen
el mayor porcentaje con mediana actividad fisica en 55.6%, y por ultimo los que
tienen actividad fisica nivel alto, son claramente los subtenientes con un 38.6%.
A menor grado militar tienen mayor actividad fisica. Cuando se comparé la
actividad fisica segun sexo se observé que las mujeres tienen mayor porcentaje
de actividad fisica alta con un 28% a diferencia de los varones que tienen 10.7%,
mientras que la actividad fisica mediana en los dos sexos tiene similares
porcentajes (50% y 52% respectivamente) y la actividad fisica baja es mayor en
los varones con un 36.6% a diferencia de las mujeres que tienen solo un 20.9%.
Estas diferencias fueron estadisticamente significativas. En cuanto al grupo
etario, el que realizo actividad fisica alta fue el grupo de 20 a 24 afios con un
41.7% (tabla2).
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Figura 6. Distribucion de actividad fisica del personal de militar en actividad del

Hospital Militar Central en el afio 2018.

Tabla 2. Actividad fisica segun grados, sexo, edad. del personal de oficiales del

Hospital Militar Central en el afio 2018.

Nivel de Actividad Fisica

Bajo Mediano Alto Total P

Grado Militar 104 32,0% 168 52,0% 51 15.7% 323 100.0% 0.003
e Coronel 20 41% 26 54,6% 2 4.4% 48
e Teniente 24 375% 34 53,5% 6 9.0% 64

Coronel
e Mayor 19 32,7% 32 55,3% 7 12,0% 58
e Capitan 20 30,7% 35 43,9% 10 15,4% 65
e Teniente 11  25,0% 24 55,6% 9 20.4% 44
e Subteniente 10 22.7% 17 38,6% 17 38.6% 44
Oficial 126 39,1% 140 43,5% 57 17,4% 323 100% 0.000
e Superior 73  40,8% 87 48,6% 19 10,6% 179
e Subalterno 53 37,1% 53 37,1% 37 259% 143
Sexo 104 32,0% 168 52,0% 51 15.7% 323 100.0% 0.000
e Masculino 85 36,6% 122 52,6% 25 10,8% 232
¢ Femenino 19 20,9% 46 50,5% 26 28,6% 91
Edad 39.42 DE:9.4 38.83 DE:9.0 32.2 (DE:8.3) 39.42 (DE:8.6) *0.000
Grupos etarios 104 32,0% 168 52,0% 51 15.7% 323 100.0%
e 20a24 5 20.8% 9 37.5% 10 41.7% 24
e 25a29 12 24.0% 27 54.0% 11 22.0% 50
e 30a34 16 356% 18 40.0% 11 24.4% 45
e 35a39 17 321% 30 56.6% 06 11.3% 53
e 40ad4 24 343% 39 55,7% 07 10,0% 70
o 45a49 16 348% 26 56,5% 04 8,7% 46
e 50ab4 9 39.1% 12 52,2% 02 8,7% 23
e 55a60 2 28,6% 5 71,4% 00 0,00% 7

p chi-cuadrado, *p anova
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Si se relaciona la actividad fisica con el estado nutricional se encuentra una
correlacion indirecta (p=0.000) moderada (r= - 0.300) segun la prueba de
Sperman (Tabla 3). Igualmente, cuando se compara el IMC segun tipo de
actividad fisica se encontré que existen diferencias significativas en la mediana
del IMC. Los militares que realizan alta actividad fisica tienen un IMC normal (23),
mientras que el que realiza actividad fisica media tiene un IMC mayor del normal

(26) al igual que el que realiza baja actividad fisica (27), estas diferencias fueron
estadisticamente significativas (Figura 7). El ICC también varia segun el nivel de
actividad fisica (Figura 8).

Tabla 3. Correlacion entre el indice de masa corporal y nivel de actividad Fisica

del personal militar en actividad del Hospital Militar Central en el afio 2018

indice de masa de

corporal Actividad Fisica
Rho de indice de masa de Coeficiente de correlacion 1,000 -,300"
Spearman corporal Sig. (bilateral) . ,000
N 323 323
Actividad Fisica Coeficiente de correlacion -,300" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 323 323

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Figura 7. Correlacion entre el indice de masa corporal y nivel de actividad fisica

del personal militar en actividad del Hospital Militar Central en el afio 2018.
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Figura 8. Correlacion entre indice Cintura cadera y nivel de actividad fisica del

personal militar en actividad del Hospital Militar Central en el afio 2018

Finalmente, se ha explorado el tipo de asociacion que existe entre el nivel de
actividad fisica alta, media y baja con el estado nutricional desde dos
perspectivas, IMC elevado que involucra sobrepeso y obesidad e ICC

incrementado.

En el primer caso, relacionamos la actividad fisica con IMC elevado (sobrepeso
y obesidad) frente al normal y se encontr6 que la actividad fisica alta al parecer
previene un 78% el riesgo de IMC elevado: Mientras que la actividad fisica media
y baja no tienen relaciéon. Sin embargo, es importante remarcar que no son
analisis multivariados porque el objetivo del estudio fue buscar solo relacion
(Tabla 4).
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Tabla 4. Actividad fisica alta como probable factor protector de sobrepeso y
obesidad del personal de militar en actividad del Hospital Militar Central en el afio
2018.

indice de masa corporal aumentado (obesidad y sobrepeso)

Si % No % p OR (IC:95%)
Actividad fisica alta 226 70% 97 30% 0.000 0.207 (0.110-0.387)
e Si 206 75,7% 66 24,3%
¢« No 20 39,2% 31 60,8%
Actividad fisica mediana 206 75,7% 66 24,3%
o Si 79 76% 25 24% 0.945 0.980 (0,554-1,735)
e No 127 75% 41 24,4%
Actividad fisica baja 226 70% 97 30%
o Si 79 76% 25 24% 0.105 1.548 0.910 - 2,632
e« No 147 67% 72 33%

En el segundo caso, la actividad fisica con ICC aumentado se encontré que al
parecer la actividad fisica alta previene el incremento del ICC en un 74% vy la
actividad fisica media en un 49.6%, mientras que la actividad fisica baja
incrementa el riesgo de ICC aumentado dos veces mas. Es importante, volver a
remarcar que no son analisis multivariados, porque el objetivo del estudio fue

buscar solo relacién (Tabla 5).

Tabla 5. Actividad fisica baja como probable factor de riesgo para indice de
cintura cadera incrementado del personal de militar en actividad del Hospital
Militar Central en el afio 2018.

indice cintura cadera aumentada

Actividad fisica Si No p OR (IC: 95%)
Actividad fisica alta 141 43,6% 182 56,4% 0,000 0,263 0,126-0,545
Si 131 48% 141 52%
No 10 19,6% 41 80,4%
Actividad fisica mediana 131 48% 141 52% 0,006 0,504  0,307-0,827
Si 61 58,7% 43 41,3%
No 70 41,7% 98 58,3
Actividad fisica baja 141 43,6% 182 56,4% 0.000 2,465 1,529 - 3973
Si 80 36,5% 139 63,5%
No 61 58,7% 43 41,3%
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CAPITULO V: DISCUSION

El estado nutricional incrementado como sobrepeso y obesidad se han
convertido en un problema de salud publica, porque afecta a mas del 20% de la
poblacion a nivel mundial y la actividad fisica ha sido identificada como un factor
protector. Por otro lado, Marriott B, en 1992, en su libro “Body composicion and
physical performance: applications for the military services”, hace hincapié en los
requisitos que deben cumplirse en las diferentes fuerzas armadas de los Estados
Unidos, en las cuales la composicion corporal es muy importante y es requisito
indispensable para su permanencia en estas (30). En este contexto, se realizo
este estudio para conocer la actividad fisica y el estado nutricional de oficiales

en actividad, asi como su correlaciéon entre estas.

La poblacién estudiada se caracteriz6 por tener una edad promedio de 38 afios,
donde predomina el sexo masculino, IMC aumentado con una media de 26 con
una desviacion estandar de 3.3, indice Cintura Cadera alto en 56.35% de
militares que realizan actividad fisica moderada la mayoria (51.02%).
Caracteristicas similares fueron encontrados en un estudio realizado el 2014 por
Mencias en una poblacién militares de la Base Aérea del Ala de Combate N° 23
de la ciudad de Manta en Ecuador, con una poblacion de 230 militares, siendo la
edad promedio de 39 afios, predominé poblacién masculina en un 99.6% con un
del IMC fue de 26.45 kg/m2 con una mediana de 26,19 kg/m2, actividad fisica baja
y mediana en la mayoria y el indice Cintura/Cadera corresponde a un valor
maximo de 1.19 Gsea incrementado. Concluye en el estudio que cuanto mayor

actividad fisica realiza, su estado nutricional tiende a ser normal (31).

En este estudio se ha encontrado que el sobrepeso y la obesidad estan
presentes en un alto porcentaje (70%) y que el IMC promedio fue mayor de lo
normal. Similar al realizado por Diaz C, quien en un cuartel militar de la ciudad
de Quito Ecuador encontraron que la sumatoria del porcentaje de los militares
con sobrepeso y obesidad fue de 58,7 % (22). En otros estudios realizados en
personal militar el sobrepeso es menor en personal mas joven y la obesidad
conlleva riesgo a lesiones deportivas en el entrenamiento fisico de los militares,
como es el caso del estudio de Kelly y otros, que correlaciona la obesidad y

lesiones en el miembro inferior en soldados de USA.
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Ellos encontraron que el 70 578 presentaron lesiones en cadera, 77 050 lesiones
en muslo, en rodilla 162 041, 338 080 en pantorrilla, y 100 935 lesiones del pie
(23). Otro estudio que se realizdé en estudiantes de la Ciudad de Colima en
México, donde el promedio de IMC fue de 25, los hombres tuvieron un IMC
superior a las mujeres, parecido a los resultados encontrados en nuestro estudio
(24). Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el sobrepeso y la obesidad son
el segundo factor causante de muerte en el mundo. (35).

El 52% del personal militar en actividad realizé actividad fisica media, seguida
del 32.2% actividad fisica baja y 15,8% actividad fisica alta. Fajardo E, en el 2015,
en un estudio realizado a pilotos militares en Bogota - Colombia encontré que la
actividad fisica es de 55,6% en intensidad moderada y vigorosa en el 33,3% pero
sus actividades cotidianas implican que pasan entre 6 a 7 horas sentados
durante la jornada laboral (32). La Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado
reiteradamente que la enfermedad cardiovascular representarda cada vez mas
muertes e inhabilidad en las poblaciones y los sistemas de la salud deben estar

preparados para ocuparse de esta.

El estudio realizado por Chimbo J, en el 2016, se aplicé el IPAQ en adultos
mayores entre 65 y 74 afios de edad, dando como resultados 52% de ellos tenia
nivel alto de actividad fisica, 36% nivel moderado y 11% nivel bajo. En esta
investigacion se obtuvo 15%, 52% y 32% respectivamente. Esto probablemente
porque los adultos mayores del trabajo realizado en Ecuador, corresponden a la
parroquia donde promueven y organizan ejercicios en forma permanente, sin

embargo, no se esperaria tanta diferencia. (25) (26)
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

La poblacién estudiada estuvo conformada, en la mayoria, por oficiales de
sexo masculino en un 71,8%. La edad promedio es 38 afios, la minima de 22
y maxima de 60. En cuanto al grado militar de mayor porcentaje fue el de
capitan, seguido del de teniente coroneles y mayores.

El estado nutricional se caracteriz6 por un IMC mayor de 26, donde
predomina el sobrepeso en mas de la mitad al igual que en otros estudios El
sobrepeso y la obesidad es mayor en varones que en mujeres, y en tenientes
coroneles que en los otros grados. Solo el 30% tiene un IMC dentro de los
valores normales y un 15% de obesidad.

El mayor porcentaje de militares realiza actividad fisica mediana y el grupo
de tenientes coroneles tienen el mayor porcentaje con nivel bajo de actividad
fisica en 37%, observandose que a mayor edad y grado menos actividad
fisica.

Existe correlacion negativa entre actividad fisica y estado nutricional. A mayor
actividad fisica el nivel de estado nutricional es normal y a menor actividad
fisica mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad.

Finalmente, se confirm6 que existe una correlacion indirecta entre actividad
fisica y estado nutricional. A mayor actividad fisica mejor estado nutricional.
Llama la atencion que una poblacion militar en actividad tenga un alto
porcentaje de sobrepeso y obesidad considerando las actividades que deben
realizar para poder desempefar su labor siendo primordial estar en
condiciones Optimas de salud por la envergadura que conlleva ellla
profesional en servicio militar, hace ineludible el mantenimiento de
condiciones favorables en su salud y sobre todo en su composicién corporal,
mantener a los integrantes dentro de los margenes optimos exigidos para el
cumplimento de sus funciones. Sin embargo, cabe resaltar que no se
encontré estudios en poblaciones similares para comparar y los realizados

solo son en forma aislada.
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RECOMENDACIONES

Agregar, en el monitoreo de la salud, el del estado nutricional y de la actividad
fisica de los oficiales considerando que en este estudio los resultados no fueron

las esperadas para este tipo de poblacion.

Incorporar programas que permitan asegurarse que la actividad fisica sea la
esperada y cambiar la cultura organizacional del Hospital Militar Central

orientandola a la prevencion de esta epidemia del estado nutricional alterado.

Realizar estudios que puedan determinar el grado de factor de riesgo
independiente de la actividad fisica baja sobre IMC elevado e ICC aumentado y

el grado de prevencion de la AF alta.

Profundizar, mediante estudios cualitativos, la percepcion del personal militar y

hospitalario respecto a su estilo de vida, nutricion y actividad fisica.
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ANEXOS
ANEXO 1: INSTRUMENTO DE MEDICION DE ACTIVIDAD FiSICA
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Nombre y Apellidos:

Estamos interesados en conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en
su trabajo y/o vida cotidiana como parte de sus tareas en el hogar, en el jardin,
ejercicios, practicando deporte y/o moviéndose de un lugar a otro, piense solo en
aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos
seguidos. Las preguntas se referirdn al tiempo que destiné a estar activo/a en los
ultimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta incluso si no realiza actividad

fisica Le informamos que este cuestionario es totalmente anénimo.

1.Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizé actividades fisicas intensas
tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar

rapido en bicicleta?

Dias por semana (indique el nUmero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa

en uno de esos dias?

Indigue cuéntas horas por dia
Indigue cuéantos minutos por dia
No sabe/no esta seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realiz6 en los Ultimos 7
dias. Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico
moderado que lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense
solo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos
seguidos.

3.Durante los dltimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas

moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad
regular o jugar dobles de tenis? No incluya caminar.

42



Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

4.Habitualmente, ¢,cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada
en uno de esos dias?

Piense en el tiempo que usted dedicé a caminar en los Ultimos 7 dias. Esto
incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o
cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el
deporte, el ejercicio o el ocio.

Dias por semana (indicar el nUmero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 7)

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos caminé por lo menos 10 minutos

seguidos?

Indique cuéntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos

dias?

Indique cuéntas horas por dia

Indigue cuéantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted sentado durante los dias
habiles de los Ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la
casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso
sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en émnibus, o

sentado o recostado mirando la television.

7.Durante los ultimos 7 dias ¢ cuanto tiempo paso6 sentado durante un dia habil?

Indique cuéntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esté seguro
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ANEXO N°2

NUMERO:

HC (FUENTE):

EDAD:

SEXO:

GRADO:

EXAMAN ANTROPOMETRICO
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio Comparativo del Estado Nutricional en Personal Militar en
Actividad del Hospital Militar Central afio 2018

Usted esta invitado a participar en un estudio cuyo objetivo Evaluar el estado
nutricional del personal militar en actividad en el Hospital Militar Central en el afio
2018 Pedimos su permiso para que usted participe en la realizacion del
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), Cuestionario de
Frecuencia de Consumo la evaluacion antropométrica que consiste en la

medicion de peso, talla, circunferencia de cintura, pliegue cutaneo tricipital.

Este estudio no representa ningun riesgo para usted, para su participacion solo
es necesario su autorizacion. El beneficio del estudio Su participacion contribuird
a la realizacion de programas de sensibilizacién o concientizacién orientados a
mejorar su calidad de vida. El costo de su participacion en el estudio no
representa ningun costo para Ud. y Toda la informacion obtenida en el estudio

es confidencial.
Requisitos de participacion

Que usted sea oficial del ejército del Pera. Al aceptar su participacion voluntaria
deberé firmar este documento llamado “Consentimiento informado”. Si Ud. quiere
retirarse del estudio, puede hacerlo con libertad. sabra los resultados de la
prueba. Si tuviera alguna pregunta, consulte con su médico tratante o con la Dra.

Véasquez Llerena Magali, llamando al teléfono 975149324.
Recuerde que el participar en este estudio le da los siguientes derechos:
1. Estar siempre informado acerca del propésito de estudio

2. Haber recibido informacion sobre los procedimientos a realizar (toma de peso,

talla circunferencia cintura, pliegue tricipital)

3. recibir una consejeria sobre el resultado de la prueba, una vez obtenidos los

resultados.

4. Tener la oportunidad de aceptar ser voluntario en el estudio sin uso de
coercion o fuerza, o la libertad de negarse en cualquier momento, sin que afecte

su cuidado médico o situacién en la institucion.
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Por lo tanto; Yo, con NA......ccocvvvvnnnee.
con mi firma y huella digital indico que he leido esta informacion, he decidido

participar en este estudio voluntariamente y se me ha otorgado una copia de este

consentimiento.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

Jesus Maria, de de 20

46



47



