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Abstract:

Background: overweight and obesity are such a problem for
public health, it cause low or retirement for the Mexican Army.
The Secretaria de la Defensa Nacional in Mexico apply a program
to attend this issue, which lacks evaluation.

Objective: the objective was to evaluate the process in the
implementation of the program.

Material and method: it was an observational, descriptive,
exploratory and transversal research, with mixed methodology,
at the military hospital of Cuernavaca, Morelos in 2017. A
sample of 35 observations was used for the statistical analysis and
an intentional sampling for qualitative information. Measures
of central tendency and prevalence were described; the main
variables were sex, military degree and number of activities.
Statistical tests of Kruskal-Wallis, Wilcoxon and Chi? tests were
used by Stata V12. Semi-estructured interviews and check lists
were analized.

Results: of the users, 80 % were man and 48 % belong to
the Military hospital. There was a 64.5 % compliance of the
program. No statistical significant differences between the
variables were found. There were found the main barriers:
excess of job and lack of interest; the main facilitators were
motivation, participation on promotional curses and equipment
for physical activity. The causes were: lack of communication on
multidisciplinary workers and lack of interest by the users.
Conclusion: the program is not implemented by its totality.
With the obtained results it is expected that decisionmakers
make resolutions to improve the implementation of the program.

Ke ywor ds: evaluation, process, program, military,
overweight, obesity
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Resumen

Introduccién: el sobrepeso y la obesidad son un problema de
salud publica, en el Ejército causan la baja o retiro. La Secretaria
de la Defensa Nacional desarrollé un programa para atender este
problema, el cual carece de evaluacién.

Objetivo: evaluar el proceso en la implementacién del programa.
Se traté de un estudio observacional, descriptivo, exploratorio
y transversal, con metodologia mixta, en un Hospital Militar
durante 2017. La muestra fue 35 observaciones para el
andlisis estadistico y muestreo intencionado para informacién
cualitativa. Se describié tendencia central y prevalencias, las
variables fueron sexo, grado militar y nimero de actividades del
proceso. Se utilizaron pruebas estadisticas de Kruskal-Wallis,
Wilcoxon, y Chi* mediante Stata V12; se analizaron entrevistas
semiestructuradas y listas de chequeo.

Resultados: de los usuarios, el 80 % eran hombres y el 48
% pertenecfan al mismo Hospital. Se observé un 64.5 % de
cumplimiento del programa. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las variables. Las barreras
identificadas fueron: exceso de trabajo y falta de interés. Los
facilitadores identificados fueron la motivacidn, la participacién
en la promocidn e instalaciones para actividad fisica. Las
causas identificadas fueron: falta de comunicacién del equipo
multidisciplinario y la falta de interés de los usuarios del
programa.

Conclusion: el programa de atencién del sobrepeso y obesidad
no se implementa en su totalidad en este hospital. Con los
resultados obtenidos se espera que los tomadores de decisiones
mejoren la implementacién del programa en el medio militar.

Palabras clave: evaluacién, proceso, programa,
militar, sobrepeso, obesidad

INTRODUCCION

La prevalencia de sobrepeso y obesidad ha incrementado a nivel mundial en las Gltimas 3 décadas,
considerdndose como un problema de salud publica."?

De acuerdo con la Encuestas Nacionales de Salud entre los afios 2000 y 2012 el porcentaje de
adultos con sobrepeso u obesidad ha incrementado anualmente 0.7 puntos porcentuales en los hombres
y 1.2 en las mujeres.®’ En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino 2016 en los
adultos de 20 y mds anos de edad, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue de 72.5 %,
aumentando 1.3 % respecto al afio 2012.%

En diversos estudios epidemiolégicos se ha descrito que un elevado indice de masa corporal (IMC) es

el principal factor de riesgo modificable para el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles,>%

(8,9

como diabetes, enfermedades cardiovasculares,” osteoartritis,®” y algunos tipos de cdncer."®!V El 75

% de las muertes en México son causadas por enfermedades crénicas no trasmisibles y uno de los seis

12)

principales factores de riesgo es la obesidad."? Sin embargo, hasta hace muy poco tiempo la obesidad
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fue reconocida como un problema prioritario que requiere de atencién y acciones inmediatas para
mejorar la salud poblacional y prevenir la aparicién de estas enfermedades crénicas no transmisibles.?

Al igual que en la poblacién general, el sobrepeso y la obesidad estd presente en la poblacién
militar de México. Para el Ejército Mexicano, ademds de reducir su capacidad operativa, este problema
representa una situacién médico legal para los militares que lo padecen porque condiciona el inicio de
un tridmite administrativo de baja o retiro.!*!

En el ano 2010 se creé el “Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria (ANSA): estrategia contra el
sobrepeso y la obesidad”. En este Acuerdo participaron 15 dependencias federales entre las que estaba
incluida la Secretarfa de la Defensa Nacional (SEDENA).1® Como resultado del ANSA se emitieron
recomendaciones para desarrollar una politica multisectorial que involucraba los diferentes niveles del
gobierno, la sociedad civil, las organizaciones no gubernamentales (ONG) y la comunidad académica.””

En ese mismo afio y derivado de su participacién, la Secretaria de la Defensa Nacional acordé
actualizar la “Directiva para el manejo integral del sobrepeso y la obesidad en personal militar”.(81%)
Para controlar este problema, el Ejército Mexicano con base en la Directiva, implementé un programa
para reducir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el personal militar. Sin embargo, hasta ahora
se desconoce si este programa ha funcionado, ya que no cuenta con evaluaciones y se desconocen las
barreras a las que se enfrentan los usuarios y el personal de este programa.®”

De acuerdo con la ENSANUT 2016 México tiene una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad
en los diferentes estratos sociales. Segtin las estadisticas del Examen Médico Anual, a nivel nacional el
Ejército Mexicano sumé 3500 casos de sobrepeso y mds de 1100 casos de obesidad entre los anos 2010
y2013.% Por ello, este estudio se enfocd a la poblacién militar de un hospital que presentaba sobrepeso
u obesidad.

Esta informacién coincide con un estudio realizado en una Brigada de fusileros paracaidistas en
la Ciudad de México donde se observé que entre los anos 2011 y 2016 la prevalencia de sobrepeso y
obesidad incrementé 6.2 y 4.4 puntos porcentuales respectivamente.*?

Padecer sobrepeso u obesidad es el resultado de un incremento en la ingesta de energfa y/o de una
disminucién en el gasto energético producida por inactividad fisica y sedentarismo y sus principales

(23)

causas son inmediatas, subyacentes y bdsicas.®? Al hablar del contexto militar existen otros factores que

intervienen en el posible incremento del peso corporal: la depresién, factores psicolégicos y el estrés
generado por las operaciones de alto impacto.?**

Enlaactualidad no se cuenta con evidencia que demuestre la evaluacién de alguno delos componentes
de la “Directiva para el manejo integral de los casos de sobrepeso y obesidad en personal militar” en
México, lo cual motiva a abordar el tema y a proponer una evaluacién del proceso, que identifique
las barreras y facilitadores de su implementacién para posteriormente emitir recomendaciones que
contribuyan a su mejor aplicacién.

El objetivo de esta investigacion fue evaluar si el programa “Atencién del sobrepeso y obesidad en

personal militar” se implementa como fue disefado.
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MATERIAL Y METODOS

Se trat6 de un estudio observacional, descriptivo, exploratorio y transversal, con metodologia mixta.
Para el andlisis cuantitativo se describi6 la estadistica de la poblacién, se determinaron prevalencias y se
compararon las variables de sexo, grado militar y nimero de actividades de proceso mediante pruebas
estadisticas (p<0.05), ademds, se evalud la implementacién del programa con listas de chequeo. Para el
andlisis cualitativo se describieron barreras, facilitadores, entornos, insumos, proceso y resultados del
programa mediante entrevistas semiestructuradas y observacién no participante. El estudio se llevd a
cabo en tres fases: la primera, fue la gestién de permisos correspondientes; la segunda, fue el trabajo de
campo y la tercera, fue el andlisis de la informacién. El campo de estudio fue un Hospital Militar de
enero a mayo de 2017.

La poblacién a estudiar la conformaron 35 observaciones, las cuales se recolectaron mediante
expedientes del personal con sobrepeso y obesidad, se aplicaron criterios de seleccién y se formé una
base de datos. Para la metodologfa cualitativa se eligieron a 12 informantes con muestreo intencionado,
los cuales fueron invitados a participar voluntariamente y firmaron consentimiento informado. Se
agruparon en tres grupos: a) militares bajo tratamiento integral, b) encargados de las actividades del
programa y c) jefes tomadores de decisién. El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacién del Instituto Nacional de Salud Pablica.

Para la estadistica descriptiva se caracterizé a la poblacién militar desde el nivel nacional hasta el
institucional con fuentes de informacién secundaria y reportes oficiales de la Direccién General de
Sanidad y la Direccién General de Personal de la SEDENA.

Para la evaluacién de proceso se aplicaron listas de chequeo donde se verificaron las actividades
del programa, se determiné el niimero total de actividades de proceso de acuerdo a la Directiva para el
manejo integral de los casos de sobrepeso y obesidad en personal militar y se comparé con el niimero de
actividades del programa que realizaban los encargados de cada componente en su drea de trabajo, para
obtener el porcentaje de cumplimiento se aplicé la férmula:

% cumplimiento= # De actividades realizadas | # De actividades planteadas *100
En el componente cualitativo se utilizd el modelo 16gico y socioecolégico para determinar

@627 de estas se aplicaron semiestructuradas y se registraron

el contenido de las guias de entrevista,
las caracteristicas del entorno (recursos materiales, humanos y econémicos) en el Hospital Militar
mediante observacién no participante. La informacion fue audiograbada, codificada y analizada a partir
de matrices de contenidos para explorar barreras y facilitadores del programa.

Previo al trabajo de campo se validaron y pilotearon los instrumentos para determinar la claridad de
las preguntas, palabras y temas confusos, asi como ajustar las preguntas al léxico militar.

Se elaboraron bases de datos y posteriormente se procesaron en el programa estadistico STATA
V12. Se estimaron las medidas de tendencia central y las prevalencias de obesidad, de acuerdo con los
puntos de corte de la Ley del ISSFAM."¥ Se realizaron pruebas de contraste, los datos se agruparon de
acuerdo con su grado militar en:

. Tropa: soldados, cabos y sargentos.

. Oficiales: tenientes y capitanes.
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Para la variable de “actividades de proceso” se incluyd en “sin actividades” a aquellos militares que
no tenfan algtin registro de proceso en su expediente, en “> 1 actividad de proceso” a aquellos militares
con al menos un registro y “con actividades de proceso” a aquellos militares que en su expediente se
encontraran registradas todas las actividades del programa en sus cinco componentes (actividad fisica,
nutricién, psicologia, atencién médica y medicina preventiva). Posteriormente se sometieron los datos
a comparacién de medias con las pruebas de Wilcoxon y Kruskal-Wallis, asi como comparacién de
proporciones con Chi?, (valor p<0.05). Las principales variables contrastadas fueron: sexo, grado militar

y niimero de actividades de proceso.

REsurrapos

En la Gréfica 1, se presentan las prevalencias de obesidad de acuerdo con la Ley de ISSFAM que se
presentan en el Ejército Mexicano a nivel nacional agrupadas por Regién Militar, podemos observar
que la octava y décima presentan las mayores prevalencias, éstas corresponden a los estados de Oaxaca,
Yucatdn, Campeche y Quintana Roo.“® La 24 Zona Militar abarca el estado de Morelos. Dentro de
esta jurisdiccién se encuentran cinco unidades operativas y cuatro dependencias del Ejército,”” que

incluyen 2872 militares en el activo y representan al 1.5 % de la poblacién militar a nivel nacional.
Grifica 1. Prevalencia de obesidad de acuerdo con la Ley del ISSFAM por Region Militar, 2017
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I: CDMX, Hidalgo, Morelos, Edo. México
VII: Tabasco, Chiapas

II: Baja California, Baja California Sur, Sonora
VIII: Oaxaca

II: Sinaloa, Durango

X: Guerrero

IV: Nuevo Ledn, Tamaulipas, S.L.P

X: Yucatdn, Campeche, Quintana Roo

V: Zacatecas, Nayarit, Colima, Jalisco, Aguascalientes
XI: Chihuahua, Coahuila

VI: Veracruz, Puebla, Tlaxcala

Xll: Guanajuato, Querétaro, Michoacan

*T. F: menos del 20 %: en la Ley del ISSFAM se refiere a los padecimientos o enfermedades que disminuyen 20 % de
funcionalidad en una persona, en este caso la obesidad con un IMC entre 28.0 y 29.9.

Para las categorfas del ISSFAM se tomaron en cuenta los puntos de corte indicados en el articulo 226 de la Ley del ISSFAM.
Fuente: base de datos, Informe de efectivos por regién militar de la Direccién General de Personal/ Base de datos del sobrepeso
y obesidad de la Direccién General de Sanidad.

A nivel institucional, se analizaron 35 expedientes de militares pertenecientes a 4 unidades de la
24 Zona Militar. La edad promedio fue de 34.7 anos con un rango de edad de 24 a 49, el promedio
de su IMC fue de 30.3, el 80 % fueron hombres y la mayoria pertenecia al Hospital Militar (48.6 %),
se obtuvo una prevalencia de sobrepeso y obesidad combinada de 14.6 % de manera general por estas
unidades y se encontré que el personal de tropa son los que mds padecen problemas de peso (16.7 %).
En los cuadros 1 y 2 se presentan las caracteristicas generales de la poblacién de estudio.

Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacién militar dentro del programa de atencién de la obesidad,

Hospital Militar (n=35)

Variables n %
Sexo
Hombre 28 80
Mujer 7 20
Grado militar
Soldado 6 17.14
Cabo 8 22.86
Sargento segundo 11 31.43
Sargento primero 5 1429
Teniente 1 2.86
Capitin segundo 3 8.57
Mayor 1 2.86

Fuente: Base de datos de la Directiva para el manejo integral de los casos de sobrepeso y obesidad en militares, H.M.Z.
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Cuadro 2. Medidas de tendencia central y dispersién de la poblacién militar bajo tratamiento de obesidad,
Hospital Militar (n=35)

Variables M D.S. Min. Max.
Edad 34.77 6.32 24 49

Peso 87.38 13.72 70 140.7
Talla 1.69 0.08 1.57 1.86

IMC 30.39 2.54 28.05 40.67

Fuente: Base de datos de la Directiva para el manejo integral de los casos de sobrepeso y obesidad en militares, H.M.Z.

Se compararon los promedios del IMC con las variables sexo, grado militar y actividades de proceso.
En el Cuadro 3 se muestra las diferencias de las medias de IMC, mientras que en el Cuadro 4 se
puede observar la comparaciéon de proporciones con Chi? sin embargo, en ningin caso se encontraron

diferencias estadisticamente significativas en el IMC (p<0.05).

Cuadro 3. Pruebas de comparacién de medias del indice de masa corporal por grupos poblacionales

Variable M D.S. *p

Sexo
Mujeres 29.8 1.43

0.355
Hombres 30.77 2.71
Grado militar
Tropa 30.51 2.66

0.1543
Oficiales 314 1.13

Actividades de proceso

Sin actividades 30 1.17
>1 actividad de proceso 31.21 2.98 0.1298
Con actividades de proceso 29.12 1.58
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Cuadro 4. Pruebas Chi® para comparacién de proporciones de indice de masa corporal por grupos poblacionales

. Sobrepeso Obesidad
Variable % o
Sexo
Mujeres 42.86 57.14
0.2666 0.0606
Hombres 53.85 46.15
Grado militar
Tropa 57.14 42.86
5.5462 0.062
Oficiales 0 100
Actividades de proceso
Sin actividades 55.56 44,44
21 actividad de proceso 42.11 57.89 2.3567 0.308
Con actividades de proceso | 80 20

D.S.: desviacién estdndar, *p<0.0

Se realizé una lista de chequeo por cada componente de la Directiva, segin la verificacién de las
actividades que cada uno de ellos realizaba se obtuvo el porcentaje de cumplimiento. En el Cuadro 5 se

puede observar la evaluacién de los procesos, el grado de cumplimento general fue de 64.5 %.

Cuadro 5. Actividades de proceso de la Directiva para el manejo integral de los casos de obesidad en el
Hospital Militar
No Porcentaje de

Actividades de proceso Cumple

cumple  cumplimiento

Componente: psicologia

Realizar un diagndstico de salud mental del personal con obesidad

100 %
Proporcionar atencién clinica psicoldgica

Impartir pldticas de sensibilizacién (motivacién, control de
impulsos, conducta alimentaria)

Componente: actividad Fisica

Determinar la clasificacién de actividad fisica militar X

Elaborar programa de acondicionamiento fisico (Anexo M) X

40 %

Entregar el programa de actividad fisica de manera individual al
personal militar con obesidad

Impartir actividad fisica obligatoria durante una hora al dia X

Evaluar mensualmente la actividad fisica (Anexo N)
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Componente: atencién médica

Detectar los casos nuevos de obesidad en sus unidades

Solicitar el consentimiento vélidamente informado previa
certificacién del estado de salud

Evaluar enfermedades concomitantes y comorbilidades

Elaborar certificado médico de acuerdo a su estado de salud (.S.0.
para valoracién y certificacién médica al personal militar en
activo)

Girar las indicaciones médico-dietéticas al servicio de intendencia

Entregar el plan de alimentacién por escrito a los pacientes
(Anexo L)

50 %

Componente: medicina preventiva

Indicar al militar que se pese y mida sin botas, con ropa ligera o
bata clinica

Obtener el peso y talla mediante bdscula IMC=DPeso/talla2

Realiza la toma de la circunferencia abdominal de acuerdo con la
técnica indicada en la Directiva (Inciso d)

Registrar el resultado antropométrico en la hoja de control de
peso y en su expediente

Notificar estado de salud (Anexo D)

Integrar el expediente clinico con la evidencia documentada de
cada paciente

Informar los resultados a la direccidn de arma o servicio c.c.p.
U.U.D.D. II, Med.Prev., ¢ interesado

Elaborar el programa anual de pléticas (Anexo A)

Informe mensual de las estadisticas y resultados de la Directiva

Coordinar las actividades de los componentes de nutricién y
psicologia

81 %

Vol. 79, ntim. 1, enero-febrero 2025
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Componente: nutricién

Determinar el gasto calérico de acuerdo a la formula

(G.E.B.X.A.E)+E.T.A. Inciso D,-a) y registrar en expediente

Seleccionar el cuadro bdsico de equivalentes correspondiente

(Anexo J)

Proporcionar las recomendaciones dietéticas con base al
instructivo general de manejo (Anexo K) 50 %

Establecer coordinacién con el servicio médico y servicio

de intendencia dando a conocer las indicaciones médico- X
nutricionales

Difundir recomendaciones dietéticas generales (Anexo B) X
Controlar seguimiento de la evaluacién y conducta alimentaria X

P.S.O. Procedimiento Sistemdtico de Operar.

% cumplimiento= # De actividades realizadas / # De actividades planteadas *100

Finalmente se exploré mediante un andlisis cualitativo cuales eran las barreas y facilitadores
que identificaron los principales informantes (militares bajo tratamiento, encargados de
actividades de proceso y jefes tomadores de decisiones) desde su perspectiva y tomando en
cuenta el modelo socioecoldgico, en el Cuadro 6 se describen y analizan mediante matriz de
contenidos los principales facilitadores que identificaron los informantes: motivacion personal
de algunos militares bajo tratamiento, la participacién en los concursos de promocién, el apoyo
de pares y de algunos comandantes, asi como las instalaciones del campo militar para realizar
actividad fisica. Las principales barreras identificadas fueron la falta de interés personal, la
resistencia a cumplir las érdenes, el poco tiempo para sus actividades del programa y la carga
excesiva de trabajo.
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Cuadro 6. Barreras y facilitadores interpretadas por tipo de informante y nivel del modelo socioecolégico

Tipo de informante

Barreras identificadas

Facilitadores identificados

Militares bajo
tratamiento integral de

obesidad

Intrapersonal:

*  Exceso de trabajo en las unidades
militares que impiden asistir a las
actividades del programa.

*  Estrés psicoldgico que se
vive en las unidades militares
por la carga laboral lo cual
desmoraliza al militar para asistir
voluntariamente a las actividades
del programa.

* Falta de dinero para la compra de
alimentos saludables.

*  Metabolismo individual de
los militares. Los militares
manifestaron que cada persona
es diferente y a pesar de las
actividades del programa no
bajard de peso por su propio
metabolismo.

* Falta de interés personal
manifestado para acudir al
hospital y llevar a cabo actividad
fisica o actividades del programa.

* Interpersonal

* Imposicién de actividades
del programa como 6rdenes
militares provoca un rechazo a su
cumplimiento.

*  Falta de personal médico de base y
especialista en el hospital.

Institucional/infraestructura

*  Falta de regaderas en los
alojamientos de las unidades
militares para bafarse después de
la actividad fisica.

Intrapersonal:

Utilizacién de medicamentos para
bajar de peso que puede otorgar

el médico tratante como parte del
programa.

Motivacién personal para realizar las
actividades del programa.
Participacién en el concurso de
promocién* los motiva a bajar de
peso.

Interpersonal

Apoyo de los pares para desarrollar
actividades de proceso y no dejar
que suban de peso.

Apoyo de comandantes para
autorizar la salida de los militares
y que acudan a sus actividades del
programa en el hospital.

Institucional/ infraestructura

Instalaciones militares y deportivas
del 3er. Regimiento Blindado

y del Campo Militar que estdn
disponibles para todo el personal
que realice actividad fisica.
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Encargados de
actividades de proceso

Intrapersonal

*  Poco tiempo para llevar a cabo
las actividades del programa en
contraste con otras actividades que
realizan los encargados en sus dreas
correspondientes.

*  Los encargados refieren que ante
la falta de interés de los militares
bajo tratamiento ellos también
se desmoralizan y pierden el
entusiasmo en continuar llevando
a cabo las actividades.

* Laimposicién de actividades
mediante ordenes escritas a los
encargados lo cual implica que al
no cumplirlas los encargados de
las activadas de proceso pueden
tener alguna falta administrativa.

* Los encargados refirieron que
por las diferentes actividades
profesionales que realizan los
pacientes no pueden acceder a su
tratamiento de manera correcta y
regular (v. gr. comisiones fuera de
su unidad o fuera del estado).

Interpersonal

*  Falta capacitacion para poder
llevar a cabo las actividades del
programa.

*  Falta autorizacién de algunos
comandantes para que los
pacientes asistan a las actividades
del programa.

* Influencia del grado militar sobre
los encargados del programa. (v.
gr. un encargado de grado inferior
no le es posible darle indicaciones
a un paciente de grado superior).

Institucional

*  Oferta de productos no saludables
en el casino** de las unidades
(refrescos, papas fritas, bebidas
azucaradas, galletas, entre otros)
para los militares con Sy O
dentro del programa.

*  Falta de dreas especificas para
actividad fisica como gimnasios en

el hospital.

Intrapersonal

La préctica de algn deporte como
parte de sus actividades cotidianas
les permite asistir al componente
de actividad fisica con motivacién y
por voluntad propia.

Interpersonal

Flexibilidad de los encargados

para llevar a cabo las actividades

del programa a peticién de la
disponibilidad de tiempo de los
militares bajo tratamiento.

A partir de la observacién se deduce
que cuentan con recursos materiales
en el hospital en sus diferentes dreas
y con el apoyo de personal de otras
que pueden apoyar a los encargados
de las actividades del programa.

Institucional

Posibilidad de modificar los ments
del personal militar por el servicio
de nutricién del hospital.
Programa interno de propuestas
de mejora desarrollado por la
Direccién con el fin de mejorar las
actividades del hospital.

La cancha de bdsquetbol para usos
multiples que se encuentra en el
Hospital Militar y se utilizar para
realizar actividad fisica.

12
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Intrapersonales Intrapersonales

* Resistencia de los militares El apoyo de los comandantes y jefes

. . tomadores de decision para que los
a cumplir las érdenes que se

militares bajo tratamiento acudan a las

relacionan con sus problemas de o
actividades del programa.

peso.
* Falta de voluntad personal de los Interpersonal
. . . El valor de espiritu de cuerpo (trabajo
militares bajo tratamiento de Sy P p )
o en equipo) que se manifiesta en todo

. | Ejérci n moti r para |
*  Carga laboral que se manifiesta en | € F/€rCito €s un mot vador para los

las unidades militares militares bajo tratamiento.
Interpersonal

¢ Influencias de la sociedad sobre

Institucional

Las 4reas deportivas del campo militar
y de la zona militar. (canchas de

fatbol, voleibol, bdsquetbol, pistas del
combatiente, pistas de obstdculos, pistas
de carreras, 4reas verdes, alberca).

la vida de los militares, las causas

Jefes tomadores de del aumento de peso que tiene

decisiones la sociedad general también la
presentan los militares.

* Elrol de los militares como
parte de la sociedad, los jefes
manifiestan que los militares
estdn influenciados por la misma,
tomando los problemas de peso
como algo normal.

*  Clase social media-baja del
personal de tropa, los jefes
manifiestan que influye para
aumentar de peso por sus
usos y costumbres y la falta de
informacidn respecto a la dieta

saludable.

*Promocién: concurso anual llevado a cabo por la SEDENA para promover al grado inmediato superior a los militares que
cubran los requisitos de conducta militar, salud, estado fisico y preparacién militar.

**Casino: cafeterfa.

Discusion

El sobrepeso y la obesidad son un problema de salud publica que afecta a més del 70 % de la poblacién
adulta en México. Las consecuencias negativas que afectan a quienes la padecen y la menor capacidad
operativa de las tropas han sido algunos de los motivos por los cuales el Ejército Mexicano lo considera
como causa de baja o retiro de sus funciones militares.*3”

La prevalencia de sobrepeso y obesidad combinada encontrada en este estudio es similar a la
reportada por Vizquez-Guzmidn en el Ejército Mexicano (10.2 %);%? sin embargo, los porcentajes
reportados en nuestro estudio no son comparables debido al niimero de observaciones.

En este andlisis cuantitativo encontramos que los militares de tropa fueron quienes tuvieron la

mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad (16.6 %). Esto puede deberse a que ellos fueron los que

Vol. 79, nim. 1, enero-febrero 2025 13



Evaluacién de proceso del programa “Atencién del Sobrepeso y Obesidad en el Hospital Militar...” Garcfa Herndndez J., ez al.

reportaron menos actividad fisica, una baja participacién en el programa y mostraron un menor interés
en cumplir las actividades de la Directiva.

Al analizar los diferentes grupos de militares en la poblacién de estudio se encontré que las
diferencias del IMC de acuerdo con el sexo, grado militar y ndmero de actividades de proceso no
fueron estadisticamente significativas ni se dieron por su participacion en el programa. Estos datos se
relacionan con lo reportado en los testimonios de los militares y los encargados de proceso, quienes
manifestaron que las principales causas de aumento de IMC eran la falta de actividad fisica, el tipo de
alimentacién y las funciones que desempefiaban dentro de sus unidades militares.

Los programas que incluyen componentes de nutricién, actividad fisica y apoyo psicolégico logran
reducir el peso corporal de los participantes después de 6 a 12 meses de seguimiento y en intervenciones
intensivas hasta en 3 meses. El estudio denominado “Manejo de la obesidad en el primer nivel de
atencién con un programa intensivo de cambio de estilo de vida” incluyé a adultos con obesidad y
después de 3 meses lograron disminuir su peso corporal en un 5 %.%Y A pesar de que se ha demostrado
que estas intervenciones de tratamiento integral son efectivas, hasta el momento no se conocian los
resultados de la “Directiva para el manejo integral del sobrepeso y la obesidad en el personal militar”.
Los resultados de este andlisis pueden contribuir a identificar cudles han sido las barreras y facilitadores
a que se enfrenta el programa.

La Directiva no ha sido aceptada ni llevada a cabo como se planeé originalmente, encontramos que
solamente el 64.5 % de las actividades del programa eran implementadas como estin descritas en el
disefo. Esto puede deberse a que los encargados desconocen cémo deben implementarse y a la falta de
comunicacién entre el equipo multidisciplinario que atiende a los usuarios del programa.

Cumplir con las actividades que incluye el programa implica una carga adicional de trabajo para
los militares que implementan la Directiva. Esto deberia considerarse para que en el futuro se disponga
del tiempo suficiente para cumplir eficientemente con todas las actividades asignadas. Es necesario
que cada uno de los involucrados en la implementacién del programa sean capacitados sobre sus
responsabilidades y facultades para hacer cumplir las actividades establecidas.

La evidencia generada por este estudio puede contribuir a mejorar el proceso de implementacion
del programa de “Atencién del sobrepeso y obesidad en personal militar” a través de la descripcién de
barreras y facilitadores identificados por diferentes fuentes de informacién.

Debido al tamafio de observaciones, los resultados solo representan las caracteristicas de la unidad
estudiada y no son comparativos con otras poblaciones militares ni con estudios en poblacién civil.
Debido al punto de corte para la obesidad tomado por la Ley del ISSFAM, es necesario aumentar la

investigacién en poblacién militar que aborde estos temas.
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