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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la prevalencia de sobrepeso en el
personal de la Direccion de Arsenales del Ejército Argentino, identificando los factores
relacionados con el nivel de actividad fisica, la calidad de la alimentacion y variables
sociodemograficas como sexo, edad y puesto de trabajo. Se realiz6 un relevamiento de
112 individuos, evaluando indicadores antropométricos, habitos alimentarios y niveles
de actividad fisica mediante cuestionarios.

Los resultados revelaron una alta prevalencia de sobrepeso, con un indice de masa
corporal (IMC) promedio de 30,8, indicando que gran parte del personal se encuentra en
rangos de sobrepeso u obesidad. El andlisis de los habitos de actividad fisica mostr6 que
la mayoria de los individuos no alcanza los niveles recomendados de ejercicio semanal,
reflejandose positivamente entre la falta de actividad fisica y el aumento del IMC. De
manera complementaria, la calidad de la alimentacion fue evaluada mediante el
consumo de frutas, carnes, pastas y agua; los datos evidenciaron habitos alimentarios
predominantemente de baja a moderada calidad, contribuyendo al riesgo de sobrepeso.
Los factores sociodemograficos también mostraron influencia sobre el estado
nutricional. Se observo que la edad y el sexo afectan la distribucion del IMC, con mayor
prevalencia de sobrepeso en grupos de mayor edad y en ciertos puestos de trabajo que
implican menor actividad fisica durante la jornada laboral. El analisis cruzado entre
actividad fisica, alimentacion y NAF (Nivel de Actividad Fisica) indic6 que los
individuos con baja actividad fisica y alimentacion deficiente presentan los mayores
niveles de sobrepeso.

En conclusion, la prevalencia de sobrepeso en la Direccion de Arsenales es el resultado
de la combinacion de habitos sedentarios, alimentacioén inadecuada y factores
sociodemograficos. Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar programas
institucionales de promocion de la salud, que incluyan educacion nutricional y
estrategias para aumentar la actividad fisica, con el objetivo de mejorar el bienestar y la
capacidad operativa del personal.

Palabras clave: Aptitud fisica, inactividad fisica, alimentacion, salud.
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Justificacion

La investigacion es importante porque el sobrepeso es un problema de salud publica
creciente que afecta no solo a la salud individual sino también la capacidad operativa y
rendimiento del personal militar. La obesidad es un factor de riesgo para enfermedades
crénicas como diabetes, hipertension y enfermedades cardiacas, lo que puede
comprometer la capacidad de los militares para cumplir sus funciones, el deterioro de la
salud, sin tener en cuenta que baja el estatus de personal que se debe tener en un ambito
militar o de fuerza armada.

Se realiza la investigacion para identificar la prevalencia del sobrepeso en la poblacion
militar, evaluar el impacto del sobrepeso en la salud general y rendimiento del personal,
informar politicas y programas para promover la salud y bienestar en el ejército. Este
trabajo aporta datos actualizados sobre el personal de la Direccion de Arsenales, una
parte de la poblacion militar, donde se controla semestralmente el IMC, en base a eso se
realiza un control nutricional y los niveles de AF, para prevenir o controlar el peso.

El valor de esta investigacion radica en mejorar la salud y el bienestar de los militares,
reducir costos econémicos asociados con el sobrepeso, mejorar la capacidad operativa y
el rendimiento y contribuir a la creacion de un entorno laboral saludable y seguro.
Después de esta investigacion, se espera lograr una reduccion en la prevalencia del
sobrepeso, mejorar la salud general y rendimiento fisico del personal y que lo sostengan
en el tiempo, se busca encontrar un equilibrio entre las condiciones de salud y fisica
para tener un buen rendimiento dentro del organismo que lo lleven a un estilo de vida

saludable, tanto dentro como fuera del ambito laboral.
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Planteo del problema

El personal del ejército argentino es un grupo poblacional que se encuentra en una
situacion Unica, su naturaleza exige una condicion fisica y una composicion corporal
Optimas, ya que su trabajo implica una gran demanda fisica y mental. Sin embargo,
puede ser particularmente vulnerable al sobrepeso y la obesidad debido a factores como
la edad, el género, la falta de actividad fisica, la dieta inadecuada o el sector en que
cumple sus tareas laborales dentro de la organizacion.

El sobrepeso y la obesidad en el personal militar no solo son factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles (como diabetes, hipertension y
problemas cardiovasculares), sino que también comprometen directamente la eficiencia
operativa, la resistencia fisica durante ejercicios, la movilidad en el campo y aumentan
la probabilidad de lesiones musculo-esqueléticas y ausentismo laboral.

Dentro de la estructura del Ejército Argentino, la Direccién de Arsenales cumple
funciones logisticas y de mantenimiento cruciales. Si bien su personal puede no estar
expuesto a la misma intensidad de campo que las tropas de infanteria, las exigencias
fisicas y la necesidad de mantener un estado de alerta y eficiencia son constantes. Sin
embargo, existe la percepcion de que el personal de unidades logisticas, debido a
jornadas que pueden incluir trabajo administrativo o rutinas menos dinamicas que el
entrenamiento de campo, podria presentar una mayor prevalencia de sobrepeso.

A pesar de la importancia de este tema, no hay suficientes estudios que hayan
investigado la prevalencia del sobrepeso en el personal del ejército en nuestro pais. Por
lo tanto, es fundamental realizar un estudio estadistico que permita conocer la magnitud
del problema que existe en un sector del ejército como es la Direccion de Arsenales e
identificar los factores que se asocian al predominio del sobrepeso del personal.

La pregunta es resolver que variables influyen en el predominio del sobrepeso en el
personal de la Direccion de Arsenales. Una vez contextualizado el estado de la
situacion, se identifica datos empiricos y precisos sobre la salud antropométrica del
personal, sector de trabajo, calidad de alimentacion y nivel de actividad fisica tanto
fuera como dentro de la unidad, para bajar la magnitud de sobrepeso que hay dentro del

organismo, en un ambito logistico.
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Objetivos Generales
e Identificar los factores que contribuyen al sobrepeso, incluyendo hébitos

alimentarios, niveles de actividad fisica y sector de trabajo dentro de la unidad.

Objetivos Especificos

- Analizar la relacion entre el sobrepeso y factores como la edad, el género, la ocupacion
y el nivel de actividad fisica.

- Identificar los patrones de alimentacion y estilo de vida que se asocian con un mayor

riesgo de sobrepeso.
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El ejército argentino

El Ejército es el conjunto de las fuerzas terrestres o aéreas que esta formado por distintos
cuerpos, unidades y servicios auxiliares. para la defensa nacional (Pérez Porto y Merino,
2023).

El ejército argentino tiene el rol de servir a la patria para contribuir en la defensa nacional,
alistando, adiestrando y sosteniendo a la Fuerza, para ejecutar operaciones militares
contribuyentes a garantizar la independencia y soberania, capacidad de
autodeterminacion e integridad territorial de la Republica Argentina, y proteger los
bienes, la vida y la libertad de los habitantes (figura 1).

Su principal funcién es luchar contra amenazas externas, su objetivo principal el de
“constituir una fuerza armada con aptitud para defender los intereses de la nacion,
contribuir con su desarrollo cientifico, tecnologico, economico y social, y cooperar para
el logro del bienestar general de sus habitantes”, citado por Fadul (2012)

Su vision es la de ser aptos por su nivel de organizacion, disciplina y capacidad
operacional para cumplir diversos roles al servicio de la Republica.

En otras palabras, no solo se preparan para luchar contra amenazas externas sino también
para apoyar al Estado en las actividades necesarias. Es por ello por lo que el Ejército, ha
ayudado en momentos de catédstrofes o crisis como son las inundaciones, la escasez de
agua, las pandemias, y tantas otras situaciones que requieren del esfuerzo desinteresado
de esta Fuerza Armada. (Ludovico, 2020)

El personal del Ejército debe estar entrenado para realizar cualquier tarea que se les
demande, ademas de estar preparados fisicamente para defender a la nacion en caso de
ser necesario. Por ello, es imprescindible que dispongan de un buen estado de salud,
incluyendo el nutricional y fisico que les permita aprovechar al maximo su potencial.

(Minucci, ,2022)
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Figura 1

Mision del ejército argentino

Fuente: Cortez, 2020

Aptitud fisica

La aptitud fisica se define como una capacidad que permite a las personas desenvolverse
de manera adecuada en la vida cotidiana, la de utilizar el cuerpo sin mostrar o sufrir fatiga,
con la suficiente energia para efectuar actividades de caracter aerobico y anaerdbico como
interventora en el mejoramiento de la salud, la cual estimula las capacidades funcionales
del organismo. (Laverde, 2011)

La actividad fisica es todo tipo de movimiento corporal que realiza el ser humano durante
un determinado periodo de tiempo, ya sea en su trabajo o en momentos de ocio, que
aumenta el consumo de energia considerablemente y el metabolismo de reposo, es decir,
la actividad fisica consume calorias. Esto incluye caminar o usar la bicicleta para
transportarse, baile, juegos tradicionales y pasatiempos, jardineria y quehaceres
domésticos, asi como deporte o el ejercicio deliberado. El deporte normalmente involucra
alguna forma de competicion, y el ejercicio normalmente se toma deliberadamente para
mejorar la salud. (Navarro,2011)

A medida que se incorpora la actividad fisica regular, mejora el estilo de vida y la aptitud
fisica. Como inicialmente la OMS, recomendo la practica de 30 min de actividad fisica
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moderada, obtiene beneficios significativos para la salud, pero esto no evita el aumento

de peso, pero si un progreso para una persona sedentaria, al incorporar esta practica se

debe aumentar la duracion de actividad fisica hasta un nivel de 60 minutos para evitar el

aumento de peso y es suficiente para que las personas sedentarias comiencen a aumentar

la actividad fisica (figura 2).

La metropolitan Life Insurance Company (Compafia Metropolitana De seguros de vida)

en 1995, creo una piramide de ejercicio y actividad fisica, promoviendo un estilo

saludable y la mejora de la aptitud fisica. (heyward, 2004)

Figura 2

Piramide de actividad fisica
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Aptitud fisica en el ejército

El rendimiento fisico posee un puesto muy importante en el desempefio profesional para
las Fuerzas Armadas a nivel global, porque ademdas de desarrollarse como un soldado
habil, también es importante alcanzar un nivel fisico eficiente y capaz, ademas de estar
preparado mentalmente, en lo intelectual y fisico, para estar calificado dentro de las
operaciones militares con alto riesgo, a razén de esto el entrenamiento fisico es esencial,
lo que permite la evolucion de habilidades y de una alta resistencia fisica. (Arbildo, 2020)
En el campo militar, significa lograr las condiciones fisicas para la intervencion y la
supervivencia, y adquirir diversas habilidades necesarias en guerras y conflictos. Si las
tropas no estan entrenadas no se pueden realizar operaciones, no hay eficiencia sin
entrenamiento, incluso si las tropas estan capacitadas, no se puede lograr la eficiencia.
(Arbildo, 2020)

El entrenamiento fisico militar es un tipo de entrenamiento que incluye mejorar la
capacidad del cuerpo para realizar actividades que implican cambios en la fuerza fisica y
la energia. Este ejercicio fisico prepara a los soldados para la fuerza, la resistencia
muscular, la resistencia corazon-respiratoria y la elasticidad fisica para realizar
habilidades individuales de diferente dificultad, que varia segtn la especialidad y funcién
de cada soldado, busca el desarrollo y perfeccionamiento de determinadas capacidades
psiquicas y fisicas en el soldado, que es necesario como: resistencia, potencia, fuerza,
para adquirir coordinacion, agilidad, equilibrio, velocidad (Figura 3).

Estas practicas benefician a los combatientes a tener decision, confianza, autoestima,

agresividad competitiva, ademas de espiritu de cuerpo, voluntad de lucha y el caricter.
(Arbildo, 2020)
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Figura 3
Capacidad Militar
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Fuente: Atleta Tactico (2020)

El ejército y su relacion con la actividad fisica

El bajo nivel socioecondémico se correlaciona con niveles mas altos de obesidad en los
civiles, principalmente entre las mujeres. Aunque los deberes militares exigen que una
poblacion predominantemente joven esté en forma, las fuerzas armadas reclutan en
exceso poblaciones de bajos ingresos, las cuales tienen mayores probabilidades de ser
obesas (Fear, 2016). Hay evidencia de que el sistema jerarquico de los militares divide la
ocupacion en "grupos de pago", con pagos mas altos para las posiciones mas altas
(Sanderson, 2011). En otras palabras, el rango que uno tiene en el ejército es un indicador
de su estatus socioecondmico (Krieger,1997).

Algunas tareas militares requieren mas actividades fisicas, a veces hasta el punto de la
exhaustacion, mientras que otras son tareas de oficina sedentarias y ofrecen pocas
oportunidades para practicar deportes.

Es comun que estas diferencias dependan del rango, los soldados de los rangos mas altos

suelen tener mas tareas de oficina (Schulze, 2015).
LESCIIVG dyul]
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Por otro lado, estdn las Exigencias Fisicas, que es la forma que utiliza el Ejército
Argentino para identificar y cuantificar el estado fisico del personal. Las mismas
consisten en una serie de ejercicios, que se pueden precisar como: flexiones de brazos,
abdominales, barra y carrera de velocidad.

Para su evaluacion, dividen al personal militar en categorias segun edades, lo cual
determina la cantidad de repeticiones de cada ejercicio y/o el tiempo en el que tienen que
realizar dichas pruebas. De esta manera, se los puntiia con un valor del 0 al 100.

Estos valores ya estdn preestablecidos relacionando prueba, categoria y cantidad de
repeticiones/tiempo. Luego, realizan un promedio con los valores de todas las pruebas
que es el que determina su rendimiento fisico.

El personal militar, no puede sacar una calificacion menor a 40 (cuarenta), ya que esto

denotaria su desaprobacion. (Bernay, 2020)

Sedentarismo e Inactividad fisica

La conducta sedentaria es definida como la carencia de movimiento durante las horas de
vigilia a lo largo del dia y es caracterizada por actividades que sobrepasan levemente el
gasto energético basal como: ver television, estar acostado o sentado. (Cristi-Montero,
2015)

A su vez, la inactividad fisica se define como el no cumplimiento de las
recomendaciones minimas internacionales de AF (actividad fisica) para la salud de la
poblacién. Personas cuya AF esté por debajo de estas recomendaciones se consideran
“inactivas fisicamente”. Algunos ejemplos de actividades de intensidad moderada o
vigorosa son: subir escaleras, correr, andar en bicicleta, nadar, etc. No obstante, estas
recomendaciones de AF no incluyen actividades de intensidad ligera, como: ordenar o
limpiar la casa, lavar los platos, planchar, cocinar, algunas tareas de oficina, etc., las
cuales se realizan cotidianamente y también contribuirian a la salud de las personas
(figura 4).

Por ende, es importante que el sedentarismo no se confunda con la inactividad fisica,
una persona puede cumplir con las recomendaciones de AF, pero al mismo tiempo
puede destinar la mayor parte del dia a actividades de tipo sedentarias, claro ejemplo de
esto es el trabajador que realiza 40 min de actividad fisica moderada-vigorosa
diariamente, pero acumula cerca de 15 h diarias entre estar sentado frente al
computador, conduciendo al trabajo, descansando, viendo television, etc. (figura 5).
(Cristi-Montero, 2015)

[Escriba aqui]



13

La inactividad fisica y el incremento del sedentarismo causan un gran deterioro de las
funciones fisicas. Patologias comunes y severas como la enfermedad coronaria, la
hipertension arterial, la obesidad, los problemas de columna vertebral, la ansiedad y la
depresion, han sido relacionados directa o indirectamente con la ausencia de actividad
fisica (figura 6).

La inactividad fisica, asociada a otros factores como tabaco, consumo de una dieta
desordenada e hipercalorica, consumo excesivo de alcohol y estres emocional, agrava la
situacion de salud. Teniendo en cuenta la relacion establecida entre actividad fisica y
salud, resulta alarmante la prevalencia de habito deportivo en nuestra poblacion. (Moiso,

2007)

Figura 4

Comportamiento Sedentario e Inactividad
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Figura §

Distribucion del Tiempo dedicado a las Actividades Fisicas y los Periodos Sedentarios
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Figura 6

Profundizacion del riesgo de la inactividad fisica
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Booth, F. W., et al., 2017, Physiological Reviews
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Las enfermedades no transmisibles asociadas al sedentarismo son:
e Cardiopatia isquémica.
e Hipertension arterial (HTA).
e Enfermedades cerebrovasculares.
e Diabetes mellitus de tipo 2.
e Obesidad.
e Osteoporosis.
e Problemas musculoesqueléticos diversos.
e Desordenes mentales o emocionales.

e Neoplasia maligna de colon.
(Alvarez Li, 2010)
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Consecuencias del sedentarismo para el soldado

El sedentarismo es un problema de salud publica, relacionado con habitos de la
persona, que incrementa los factores de riesgo y la mortalidad por enfermedad
cardiovascular en ocupaciones como conductor de transporte, empleado de ventas y
trabajos de oficina. La definicién de Sedentarismo Inducido por el Trabajo “atado a la
silla”, para el reconocimiento del sedentarismo como factor ocupacional de riesgo
psicosocial. (Gonzales, 2020).

Las enfermedades cardiovasculares, son la principal causa de muerte en nuestro pais, son
ademas un motivo de incapacitacion.

Estas enfermedades se producen por la combinacién de factores de riesgo no
modificables (edad, género y genética), los modificables (tabaco, dieta inadecuada,
alcohol, inactividad fisica) y metabdlicos (sobrepeso y obesidad, hipertension arterial,
hiperglucemia e hiperlipidemia). Produciendo la pérdida de calidad de vida, discapacidad
y mortalidad asociadas (figura 7).

En general, el personal militar es considerado saludable debido a que la naturaleza de su
trabajo, sus obligaciones y el estilo de vida militar requieren que sean fisicamente activos
y que cumplan con ciertos estdndares psicofisioldgicos. Sin embargo, la exposicion a
situaciones de estrés y el puesto de trabajo que ocupen se relaciona a contribuir en
aumentar el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares (Shpagina, Ermakova,

Volkova y lakovleva, 2008).
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Figura 7

Factores de riesgo
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Causas de las enfermedades cronicas. OMS, 2005.
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La problematica global de la salud

El mundo se enfrenta a multiples problemas de salud. Estos van desde brotes de
enfermedades prevenibles mediante vacunacion, como el sarampion y la difteria, el
aumento de los casos de patdgenos farmacorresistentes y las crecientes tasas de obesidad
e inactividad fisica hasta los efectos en la salud de la contaminacion ambiental y el cambio
climatico y las multiples crisis humanitarias.

Dentro de los multiples problemas de salud que hay en el mundo, el enfoque principal
serd las enfermedades no transmisibles que van de la mano de la inactividad fisica de la
poblacién. En todo el mundo, alrededor de una de cada tres mujeres y uno de cada cuatro
hombres no realizan suficiente actividad fisica para mantenerse sanos. Los niveles de
inactividad representan en los paises de ingresos altos el doble que en los de ingresos
bajos. Los niveles mundiales de actividad fisica no han mejorado desde 2001.

La insuficiente actividad fisica aumentd en un 5% (del 31,6% al 36,8%) en los paises de
ingresos altos en el periodo comprendido entre 2001 y 2016.
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El aumento de los niveles de inactividad fisica tiene repercusiones negativas en los
sistemas de salud, el medio ambiente, el desarrollo econdémico, el bienestar de la
comunidad y la calidad de vida.

A nivel mundial, el 28% de los adultos de 18 afios 0 mas no eran lo suficientemente
activos en 2016 (el 23% de los hombres y el 32% de las mujeres). Esto significa que no
se cumplieron las recomendaciones mundiales de realizar actividades fisicas moderadas
durante al menos 150 minutos a la semana, o actividades fisicas intensas durante 75
minutos a la semana (figura 8).

La disminucién de la actividad fisica se debe en parte a la inactividad durante el tiempo
de ocio y al comportamiento sedentario en el trabajo y en el hogar. Asimismo, el aumento
del uso de medios de transporte «pasivos» también contribuye a una actividad fisica

insuficiente. (OMS AF, 50ct2022)

Figura 8

Porcentaje de inactividad fisica a nivel mundial
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Sobrepeso y habitos de vida moderna

El sobrepeso es una afeccion que se caracteriza por una acumulacion excesiva de grasa.
Es el resultado de un desequilibrio entre las calorias ingeridas y las utilizadas, generando
una acumulacidon anormal o excesiva de grasa en el organismo que puede ser perjudicial
para la salud. Aumentan el riesgo de hipertension arterial, enfermedad coronaria,
accidente cerebro vascular, apnea del suefio, osteoartritis y ciertos tipos de cancer.
También afecta negativamente la capacidad reproductiva y predispone al desarrollo de
diabetes.

Se diagnostica midiendo el peso y la estatura y calculando el indice de masa corporal

(IMC): peso (kg)/estatura® (m?) (figura 9).

Figura 9
Calculadora de IMC
peso (kg)
IMC =
altura (m) x altura (m)
Exemplo
85
IMC = = 31,2
1,65 x 1,65
Fuente: Valdivia (2020)
Los valores del IMC

e Siel IMC es inferior a 18.5, esta dentro de los valores de bajo peso

e Siel IMC es entre 18.5 y 24.9, estd dentro de los valores normales o de peso
saludable

o Siel IMC es entre 25.0 y 29.9, esta dentro de los valores de sobrepeso

e Siel IMC es 30.0 o superior, esta dentro de los valores de obesidad

Fuente: Valdivia, 2020

Este indice es un marcador indirecto de la grasa, y existen mediciones adicionales, como

el perimetro de la cintura, que pueden ayudar a diagnosticar la obesidad (figura 10).
[Escriba aqui]
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Figura 10

Medicion de cintura segun sexo

Valores de circunferencia abdominal

<95 cm Naormal

95 -102 cm Riesgo elevado
>102 cm Riesgo muy elevado
<82 cm Normal

82 -88cm Riesgo elevado

> 88 cm Riesgo muy elevado

Fuente: Folgarait (2021)

La urbanizacion, el rapido avance de la tecnologia y la facilidad para adquirir alimentos
preparados, explican la extension de la epidemia de la obesidad en los paises. Asi mismo
se sefiala la relacion existente entre la cantidad de horas que pasan las personas frente al
televisor o computadora y la aparicion del sobrepeso y obesidad; ya que en la mayoria de
los casos el estilo de vida sedentario incita al consumo adicional de meriendas, aporte
calorico que no es gastado posteriormente. Hay que tomar en cuenta por otra parte, que
la obesidad tiene efectos negativos, los cuales derivan en problemas locomotores,
cambios en el metabolismo y posible riesgo de presentar otras enfermedades cronicas
como por ejemplo el sindrome metabdlico. (OMS AF, 50ct2022)

Actualmente las ciudades y barrios no parecen estar disefiados con el fin de que las
personas tengan una vida activa. La gran cantidad de edificios, de gran altura obligan a
las personas a usar mas ascensores que escaleras; por otro lado, también se encuentran la
proliferacion de cadenas de comida rapida esparcidas en casi todas las ciudades del
mundo. Las aceras son cada vez mas angostas y no permiten que las personas realicen
caminatas como parte de una A.F. habitual, y del mismo modo no existen canales de
transito para ciclistas en la mayoria de las avenidas. (Betty M. Pérez,2014)

Los cambios de estilos de vida inadecuados, el progreso cientifico-técnico y la ausencia
o insuficiencia de politicas de salud acordes con dichos cambios, influyen en el
incremento de la prevalencia de obesidad a nivel global (figura 11). Ello contribuye al

[Escriba aqui]



21

incremento de la morbilidad por enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus,
dislipidemia y cancer, ademads, la obesidad y sus consecuencias tiene gran impacto en el
gasto sanitario en el mundo. (Moreno, 2009)

Figura 11

Factores involucrados en el desarrollo de la obesidad
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Consecuencias del sobrepeso para el soldado

Los soldados deben tener suficiente aptitud fisica para poder seguir el entrenamiento de
combate y las operaciones, la obesidad es un factor de exclusion para la ocupacion militar,
asi como en la poblacion civil, la prevalencia de sobrepeso y obesidad estan aumentando.
Aunque los deberes militares exigen que una poblacion predominantemente joven esté en
forma, las fuerzas armadas reclutan en exceso poblaciones de bajos ingresos, las cuales
tienen mayores probabilidades de ser obesas.

[Escriba aqui]
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Algunas tareas militares requieren mas actividades fisicas, a veces hasta el punto de la
exhaustacién, mientras que otras son tareas de oficina sedentarias y ofrecen pocas
oportunidades para practicar deportes. Es comin que estas diferencias dependan del
rango- los soldados de los rangos mas altos suelen tener mas tareas de oficina. Aunque la
obesidad puede tener un impacto en la elegibilidad para el reclutamiento, las politicas de
reclutamiento no han cambiado, la prevalencia mundial de la actividad fisica esta muy
por debajo de la recomendada para los adolescentes, por lo tanto, las politicas para
abordar el problema del reclutamiento deben dirigirse a los civiles. Los gobiernos deben
ayudar a combatir la obesidad dentro y fuera de las fuerzas armadas, pero el mejor
enfoque no es el castigo. Los militares participan en medidas de prevencion para
disminuir los costos de salud y la carga generada por las enfermedades correlacionadas
al exceso de peso a los sectores publico y privado. El personal militar es una poblacion
unica, porque tiene que cumplir con los estdndares de peso y realizar niveles especificos

de ejercicio fisico. (Smith, 2017)

Factores de riesgo para la salud segun Sexo y edad

Un “factor de riesgo” es una circunstancia detectable en los individuos, los grupos o el
ambiente, que aumenta la probabilidad de padecer un dafio a la salud o de producir una
evolucion mas desfavorable de dicho dafio. Los factores de riesgo pueden ser propios de
la condicion biologica de cada persona (edad, sexo, grupo étnico), originados en las
condiciones de vida (situacion socioecondmica, vivienda, ocupacion, escolaridad), en el
estilo de vida (habitos alimentarios, religion, adicciones), determinados por el ambiente
fisico natural o construido por el hombre, y ciertos elementos del sistema sociocultural
entre los cuales se cuenta el propio sistema de atencion de salud (accesibilidad, calidad)
(figura 12). (Moiso, 2007)

Los roles de género son construcciones sociales que conforman los comportamientos, las
actividades, las expectativas y las oportunidades que se consideran apropiados en un
determinado contexto sociocultural para todas las personas. Ademas, el género hace
referencia a las relaciones entre las personas y a la distribucién del poder en esas
relaciones.

El género guarda relacion con las categorias del sexo bioldgico (hombre y mujer), no se
corresponde forzosamente con ellas.

[Escriba aqui]
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Es un factor que crea inequidades sanitarias por si solo y que puede agravar las que son
producto de la situacion socioecondmica, la edad, la etnia, la discapacidad, la orientacion

sexual, etc. (OMS, 2015)

Figura 12

Influencias en los factores de riesgo
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Fuente: Carmona (2017)
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Diferencia en cuanto a sexo y género

Los diferentes procesos biologicos entre hombres y mujeres se denominan diferencias de
sexo y en cuanto a enfermedades cardiovasculares, diferencias hormonales que por ende
tienen impacto en la génica de los cromosomas sexuales, que da como resultado
variaciones con respecto a la prevalencia y presentacion de condiciones cardiovasculares,
incluyendo aquellas asociadas con regulacion autondmica, hipertension, diabetes,
remodelacion vascular y cardiaca. Las diferencias de género son unicas para el ser
humano y surgen de practicas socioculturales (medio ambiente, estilo de vida, nutricion).
Los factores de riesgo cardiovascular tradicionales, se enfoca, especificamente en las
mujeres jovenes, porque en los ultimos afios se ha optado el habito del tabaquismo con
mayor incidencia y prevalencia a la diabetes e hipertension que los hombres. La creciente
prevalencia de diabetes es preocupante porque este es un potente factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedad cardiovascular, y se ha reconocido que tiene un mayor riesgo
de mortalidad cardiovascular, en comparaciéon con los hombres, de manera paralela al
aumento de la presion arterial y los niveles de colesterol después de la menopausia, se
duplican ataques cerebrovasculares entre mujeres de mediana edad en comparaciéon con
los hombres, también existen factores de riesgo, exclusivos del sexo femenino, que tienen
impacto sobre la salud cardiovascular, como lo son el parto prematuro, los trastornos de
la enfermedad hipertensiva durante el embarazo, la diabetes gestacional y la menopausia.
(Garcia, 2018)

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), se define como un sindrome originado por la
interaccion genéticoambiental (alimentacion y obesidad) y caracterizado por una
hiperglucemia cronica, como consecuencia de una deficiencia en la secrecion o accion de
la insulina. (Estupifian,2015)

Es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente
o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. Por tanto, si hay
ausencia o insuficiencia de insulina en el organismo se producira un aumento de glucosa

en sangre, dando lugar a la aparicion de la diabetes. (Calvo,2021)

Existen varios tipos de diabetes mellitus:

Diabetes tipo 1 (DM1): es insulinodependiente.
El pancreas no produce insulina ya que se produce una destruccion progresiva de las
células beta pancreaticas por un mecanismo autoinmune (figura 13). Este tipo de diabetes
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suele aparecer durante la infancia o la adolescencia, aunque también puede aparecer en

adultos, pero con menor frecuencia. (Calvo,2021)

Figura 13

Diabetes Tipo 1
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<D
ASOCACION MEXICANA
DE DIABETES.

Asociacion Mexicana de diabetes, (2020)

Diabetes tipo 2 (DM2): no es insulinodependiente.
Este tipo de diabetes se caracteriza por una secrecion insuficiente de insulina y por la
resistencia del organismo a esta. La DM2 esta relacionada con la obesidad y con estilos
de vida sedentarios, por tanto, el tratamiento inicial consistird en adoptar habitos de vida
saludables, la realizacion de ejercicio fisico y cambios en la dieta (figura 14).
(Calvo,2021)
Las mujeres con (DM2) tienen un mayor riesgo de padecer una enfermedad arterial
coronaria que los hombres con la misma condicion.
Las mujeres a partir de los 48 afios y los varones a partir de los 41 con DM2 tienen un
20% mas de incremento en el riesgo de sufrir un infarto de miocardio, un ictus (ocurre
cuando se interrumpe o reduce el suministro de sangre a una parte del cerebro,
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lo que impide el tejido cerebral reciba oxigeno y nutrientes causando la muerte de las

células cerebrales en pocos minutos o la muerte. (Alvarez-Dardet, 2018)

Figura 14
Diabetes tipo 2
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Fuente: Fernandez (2018)

Diabetes gestacional.
Es la diabetes que aparece por primera vez durante el embarazo, generalmente durante el
segundo y tercer trimestre, y exige un buen control ya que aumenta el riesgo de
preeclampsia en la madre, malformaciones en el feto o incluso de aborto espontaneo.
Generalmente este tipo de diabetes remite después del parto, pero la madre y el nifio
tendran un mayor riesgo de desarrollar DM2 a lo largo del tiempo (figura 15).
(Calvo,2021)

Figura 15
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Fuente: Clilab Diagnostic (2018)

Tipo MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young) (figura 16) y tipo LADA (Latent

Autoinmune Diabetes in Adults) (figura 17). Estos tipos de diabetes son los menos

comunes, se deben a mutaciones genéticas y no estan relacionadas con el estilo de vida.

(Calvo,2021)
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Figura 16

Diabetes Tipo Mody
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Figura 17

Diabetes Tipo Lada

cQUE ES LA DIABETES LADA? ¢

. Diabetes Autoinmune Latente en Adultos, 1.5 o de aparicion tardia
Es el resultado de que tu sistema inmunologico ataque las
células beta en tu pancreas que producen insulina

Fuente: Urcullo (2023)

IAM- (infarto agudo al miocardio)

Es un sindrome coronario agudo, se caracteriza por la aparicion brusca de un cuadro de
sufrimiento isquémico (falta de riego) a una parte del musculo del corazén producido por
la obstruccion aguda y total de una de las arterias coronarias que lo alimentan (figura 18).
(Goémez, 2023), ocurre mas temprano y con mayor mortalidad en mujeres diabéticas en
comparacion con hombres diabéticos. Baja tasa de revascularizacion en mujeres
diabéticas a comparacion con hombres diabéticos debido a la no realizacion del

diagnéstico adecuado. (Garcia, 2018)
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Figura 18

La causa del IAM
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FC (falla cardiaca) es la insuficiencia cardiaca, el corazon puede no proporcionarles a
los tejidos la cantidad adecuada de sangre para cubrir sus necesidades metabolicas, y la
elevacion de la presion venosa pulmonar o sistémica relacionada con esta enfermedad
puede promover la congestion de los 6rganos. Este cuadro puede deberse a trastornos de
la funcion cardiaca sistdlica o diastélica o, con mayor frecuencia, de ambas. Si bien la
anomalia primaria puede ser un trastorno de la funcion de los miocardiocitos, (Nowell,
2022), también se producen modificaciones en el recambio del colageno de la matriz
extracelular. Las mujeres diabéticas tienen mayor riesgo de desarrollar FC en
comparacion con los hombres diabéticos. (Garcia, 2018)

ACV (Accidente cerebrovascular) es una afeccion que ocasiona un trastorno del
encéfalo transitorio o permanente causado por isquemia o hemorragia, constituye un
problema de salud a nivel mundial y una de las principales causas de mortalidad y
discapacidad global, representa la tercera causa de muerte en los paises desarrollados,
ademas de ser la primera causa de discapacidad en el adulto y segunda causa de demencia
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(figura 19). (Velasquez, 2023). La DM es un factor de riesgo de mayor impacto para ECV

en mujeres en comparacion con los hombres. (Garcia,2018)

Figura 19

Clasificacion de los tipos de ACV
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EAP (enfermedad arterial periférica) comprende un conjunto de sindromes que afectan
a las arterias, exceptuando coronarias y aorta, caracterizados por la estenosis de causa
mayoritariamente aterosclerotica. Afecta mas frecuentemente a las arterias de las
extremidades inferiores (figura 20). La DM es un factor de riesgo mas fuerte para el
desarrollo de claudicacién en mujeres en comparacion con los hombres. La disminucion
en la supervivencia a largo plazo en mujeres sometidas a revascularizacion y el aumento
de la mortalidad posquirirgica se observan en las mujeres diabéticas con EAP en

comparacion con los hombres diabéticos con EAP. (Garcia,2018)

Figura 20
Caracteristicas del EAP
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Hipertension es cuando la presion de la sangre en los vasos sanguineos es demasiado
alta (de 140/90 mmHg o mas). Es un problema frecuente que puede ser grave si no se
trata.
Las personas con hipertension pueden no tener sintomas. La unica forma de detectarla
es tomarse la tension arterial.
El riesgo de hipertension puede aumentar en estos casos:

o Edad avanzada

o Causas genéticas

[Escriba aqui]



33

e Sobrepeso u obesidad
o Falta de actividad fisica
o Régimen alimentario con demasiada sal
e Consumo excesivo de alcohol
Es mayor la prevalencia de HTN (hipertension) en mujeres mayores de 60 afios que en

hombres. (OMS, 2025)

Figura 21

Causas de la hipertension
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Dislipidemia, implica mutaciones genéticas que hacen que el organismo produzca
demasiado colesterol LDL o triglicéridos o no sea capaz de eliminar esas sustancias.
Algunas causas implican produccion insuficiente o eliminacidn excesiva de colesterol
HDL, la cual tienden a ser heredadas, también se puede heredar la tendencia a tener una
concentracion de colesterol de las HDL inusualmente baja (Davidson, 2025). Se puede
presentar en la edad adulta y aumenta mucho maés a partir de los 45 afios (Hombres
mayores de 45 afios y en Mujeres mayores de 55 afios), también al tener sobrepeso y
obesidad, aunque cada vez es mas frecuente en personas adolescentes y jovenes (figura

22). (el salmantino, 2023)

Figura 22

Causas de la dislipidemia
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Obesidad. Es una compleja enfermedad crénica que se define por la acumulacion
excesiva de grasa que es perjudicial para la salud, provoca un aumento del riesgo de
diabetes de tipo 2 y cardiopatias, puede afectar la salud 6sea y la reproduccion y
aumenta el riesgo de que aparezcan determinados tipos de cancer (figura 23). La
obesidad influye en aspectos de la calidad de vida como el suefio o el movimiento
(OMS, 2025). El impacto de la obesidad en el desarrollo de enfermedad coronaria
parece ser mayor en las mujeres que en los hombres.

En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad asi:

o sobrepeso: IMC igual o superior a 25; y

o obesidad: IMC igual o superior a 30.

En el estudio de Framingham, la obesidad aument6 el riesgo en un 64% en las mujeres,

en comparacion con 46% en los hombres. (Garcia, 2018)

Figura 23

Del sobrepeso a la obesidad
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Tabaquismo Las mujeres tienen un aumento significativo del 25% en el riesgo de
desarrollo de enfermedad CV conferido por el tabaquismo en comparacion con los
hombres. (Garcia,2018)

En los ultimos afios, las mujeres jovenes, especificamente, han adoptado cada vez mas
habitos de tabaquismo. Asimismo, las mujeres tienen ahora mayor incidencia y
prevalencia de diabetes e hipertension que los hombres. La creciente prevalencia de
diabetes es particularmente preocupante porque este es un potente factor de riesgo para
el desarrollo de enfermedad cardiovascular, y se ha reconocido que confiere mayor riesgo
de morbilidad y mortalidad cardiovascular, en comparacion con los hombres. Ademas, de
manera paralela al aumento de la presion arterial y los niveles de colesterol después de la
menopausia, se duplica la incidencia de ataques cerebrovasculares entre mujeres de
mediana edad en comparacion con los hombres.

Por otro lado, existen factores de riesgo, exclusivos del sexo femenino, que tienen
impacto sobre la salud cardiovascular, como lo son el parto prematuro, los trastornos de
la enfermedad hipertensiva durante el embarazo, la diabetes gestacional y la menopausia.
La mayoria de estos factores de riesgo se pueden identificar durante la vida reproductiva
y ayudan a comprender plenamente el perfil de riesgo en mujeres jovenes, asi como la
posibilidad de mejorar las estrategias actuales de evaluacion de riesgos y en la prevencion
primaria de la enfermedad cardiovascular. (Garcia, 2018)

Las enfermedades crénicas no transmisibles comparten factores de riesgo comunes.
Mientras algunos factores de riesgo, como edad, sexo, y composicidon genética, no pueden
cambiarse, muchos factores de riesgo pueden modificarse, asi como factores bioldgicos
incluyendo hipertension arterial, sobrepeso-obesidad, intolerancia a la glucosa e
hiperlipidemia. Las enfermedades sociales y econdmicas y el ambiente fisico influyen y
determinan la conducta, e indirectamente afectan a otros factores, como los bioldgicos.
Reconocer estos factores de riesgo es la base para un abordaje integrado a la enfermedad

crénica. (Moiso, 2007)

Enfermedades No Transmisibles y Enfermedades cronicas no transmisibles

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), que también se denominan
Enfermedades No Transmisibles (ENT) o Crénicas, constituyen uno de los temas de salud
publica de mayor complejidad, econdémica y social.

El término “enfermedades cronicas” abarca las “enfermedades no transmisibles”
tradicionales, incluyen las enfermedades cardiovasculares (enfermedad del corazén y
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enfermedad cerebrovascular), cancer, diabetes, artritis, asma, y enfermedad mental.
(Moiso, 2007)

La incidencia de estas enfermedades ha aumentado en las ultimas décadas. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades no transmisibles representan
la causa de defuncién mas importante en el mundo, pues son responsables del 63% del
numero total de muertes anuales. Asimismo, las ENT causan la muerte de mas de 36
millones de personas cada afio y cerca del 80% de las muertes por ENT se concentran en
los paises de ingresos bajos y medios. Estos y otros datos estadisticos incluidos en los
articulos contenidos en esta seccion son suficientes para comprender la magnitud del

problema. (Castiglione,2014)

Enfermedad cardiovascular y actividad fisica

La existencia de las enfermedades cardiovasculares especialmente la hipertension,
cardiopatia isquémica y accidentes cerebrovasculares es consecuencia de la exposicion
previa a ciertos comportamientos, tales como una alimentacioén inadecuada, insuficiente
A.F, consumo excesivo de tabaco, entre otros. De igual manera influyen factores de tipo
biologico como hipertension, obesidad y baja forma cardiorrespiratoria, sin embargo, en
personas activas, durante la practica de ejercicio aerobico disminuye la presion diastolica.
El ejercicio de intensidad ligera o moderadamente intenso mejora la presion arterial
diferencial, disminuye la sistolica y la diastélica, en pacientes hipertensos de categoria
leve o moderada. Hasta los momentos actuales no ha sido posible cuantificar la relacién
que guardan estas enfermedades (cardiopatia coronaria y accidentes cerebrovasculares)
con la A.F., para establecer un régimen de actividad preciso en cuanto a duracion e
intensidad para asegurar los beneficios. Pero a favor esté el conocimiento de la respuesta
favorable que trae el incremento del ejercicio o cualquier otra A.F. como elemento
antitrombotico, aumento de la vascularizacion del miocardio y una mejor estabilidad de

los impulsos eléctricos del corazon. (Pérez,2014)

Figura 24
Salud cardiovascular
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Hipertension Tabaquismo

Fuente: Ciencia deportiva latam (2026)

Diabetes y actividad fisica

La incidencia de diabetes a nivel mundial se ha incrementado porcentualmente desde los
afios ochenta, sobre todo en nifios y adolescentes, lo que constituye una situacion
alarmante. El efecto protector de la actividad fisic (A.F), en pacientes con diabetes tipo
I1, es producto de una modificacion en la composicion corporal al producirse un aumento
de la masa muscular con una disminucion del porcentaje de grasa. Por otra parte,
contribuye a que se produzca un proceso sinérgico (de intercambio o asimilacidon) que
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facilita la entrada de la glucosa a la célula, aumentado la sensibilidad de los receptores a
la insulina, por lo cual se recomienda realizar A.F. desde los inicios de la enfermedad
bien sea de tipo aerdbico, caminata en piso o caminadora, trote, bicicleta estatica, ejercicio
en maquinas elipticas, bailoterapia, etc., o bajo la modalidad de ejercicio de resistencia
que mejora la fuerza y la resistencia muscular, aumenta la flexibilidad, modifica
favorablemente la composicion corporal, y disminuye el riesgo de enfermedad
cardiovascular; al mismo tiempo que incrementa la masa muscular sensible a la insulina.

(Pérez,2014)

Cancer y actividad fisica

El cancer esta asociado a multiples factores, entre los que han sido identificados se
encuentran: el habito de fumar, el tipo de dieta, el alcohol, la inactividad fisica y factores
hormonales. La A.F. puede actuar beneficiosamente previniendo el desarrollo de tumores
a través de efectos tales como: el mejoramiento de funciones inmunitarias, el
mantenimiento de los niveles hormonales o la disminucion en el tiempo de transito
digestivo de los alimentos.

En este contexto, en el caso del cancer de colon, se ha encontrado que la A.F. reduce el
riesgo de padecerlo en un 40 - 50%. Asi mismo, con relacion al cancer de mama, se puede
prevenir en mujeres de la tercera edad que hayan tenido una vida activa en la etapa adulta,
debido a la influencia hormonal. Finalmente, en lo que se refiere al cancer de prostata,
del endometrio, ovario o testiculos, los estudios aun no son suficientes para sefialar un

efecto beneficioso determinado otorgado por la A.F. (Pérez,2014)

Sindrome metabolico y actividad fisica

El sindrome metabdlico o sindrome X, es un complejo proceso, asociado a multiples
factores, tanto genéticos como al estilo de vida, en especial entre estos ultimos, la
sobrealimentacion y la inactividad fisica. La incidencia del sindrome metabdlico en los
paises desarrollados ha cobrado gran interés en los ultimos afios, sobre todo por el hecho
de estar asociado al padecimiento de diabetes, enfermedades coronarias y
cerebrovasculares; ya que este fendémeno ha incrementado cinco veces mas la morbilidad

cardiovascular. (Pérez,2014)

Sin embargo, los especialistas concuerdan en afirmar que lo mas indicado es promover la
actividad fisica en la infancia y la adolescencia y por otra parte, la respuesta a estas
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patologias no es sélo a través de los medicamentos, es igualmente importante modificar
los estilos de vida, realizando actividades que tengan que ver con la cotidianidad, como
tareas domésticas, largas caminatas y juegos al aire libre sustituyendo las horas frente a

la TV computador o video juegos. (Pérez, 2014)

Figura 6

Las consecuencias de tener una vida inactiva fisicamente:
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Fuente: Heyward, 2004

Prevencion y control del sobrepeso
Prevenir el sobrepeso con una alimentacion variada con alimentos preferentemente en
estado natural o con procesamiento minimo aporta energia y todos los nutrientes
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esenciales que cada persona necesita para mantenerse saludable, permitiéndole tener una
mejor calidad de vida en todas las edades. (Aspilcueta, 2023)

El concepto de calidad de vida planteado por la OMS, el individuo percibe el lugar que
ocupa en el entorno cultural y en el sistema de valores en que vive, asi como en relacion
con sus objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones.

Todo ello, por supuesto, por su salud fisica, su estado psicologico, su grado de
independencia, sus relaciones sociales, los factores ambientales y sus creencias
personales. Generalmente se utilizan los términos bienestar y calidad de vida
indistintamente, pero en realidad se podria acotar que el bienestar incluye o esta
intimamente relacionado con la calidad de vida.

El bienestar hace referencia a todos los comportamientos, actitudes y conductas
adquiridas por los individuos con la finalidad de mejorar la calidad de vida, y la salud
general, un proceso que supone la adquisicion de habitos o comportamientos saludables,
con el objetivo de mejorar la calidad de vida en todas sus dimensiones constituyentes, se
puede expresar que el bienestar deseado, que toda persona aspira conseguir, se obtiene
mediante la adquisicion de habitos saludables, a través de la toma de conciencia y
voluntad en el momento de decidir sobre los comportamientos positivos o negativos, que
se manifiestan en los distintos aspectos y contextos de la vida. (Baronetto, 2015)

Un programa de ejercicio fisico es imprescindible, para dificultar la recuperacion del peso
perdido. Se recomienda un minimo de 30’ diarios de ejercicio de intensidad moderada o
alta, 5 o mas dias a la semana para prevenir la ganancia ponderal, y limitar la inactividad
fisica.

La prescripcion debe ser personalizada, considerando preferencias y habilidades de cada
persona, condicion fisica, situacion cardiorrespiratoria y ortopédica, medicacién y
discapacidades.

La promocioén de salud estd constituida por las actividades encaminadas a producir
cambios en el estilo de vida, promoviendo en el individuo y la comunidad acciones como
educacion nutricional, tratar de eliminar los factores de riesgo y los malos habitos
alimentarios. (Valdez, Abad y Soria, 2020)

El Modelo Transtedrico describe seis etapas en las que se encuentran los individuos y en
las que van avanzando de manera gradual para conseguir un objetivo o meta: la primera
etapa de precontemplacion, la persona no estd motivada y no tiene interés de realizar
modificaciones en su estilo de vida. En la segunda etapa de contemplacion, ya empiezan
a percibir que hay un problema y conocen los pros de cambiar su comportamiento, sin
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embargo, saben que requiere un gran esfuerzo y compromiso modificar habitos actuales;
piensan cambiar algun dia, pero no saben cuando. En la tercera etapa de preparacion para
la accion, ya se asumid que existe un problema, se pens6 en como actuar para solucionarlo
y se realizan pequefios cambios. En la cuarta etapa de la accion, el individuo estd
completamente motivado para iniciar con el desarrollo de nuevos comportamientos. En
la quinta etapa, la de mantenimiento, se mantiene ese nuevo comportamiento por seis
meses 0 mas, ya empieza a verse una estabilidad y un cambio observable en el que se
pretende mantener los cambios modificados y en la sexta y ultima etapa, de terminacion,
se llega a un cambio sostenible en la que hay una posibilidad, pero en menor grado de
regresar a etapas anteriores (Cabrera, 2000).

Los pacientes con sobrepeso tienen tendencia a consumir alimentos sin reflexionar sobre
cantidades, sobre todo en eventos sociales y en grupos; lo cual también puede tener
relacién con problemas emocionales: al preguntar sobre el reconocimiento de hdbitos por
parte de los pacientes, mencionaron las conductas automaticas de las personas que no son
conscientes de su condicion y de la cantidad de alimento que consumen, relacionando
esta conducta con problemas emocionales.

Ademas del IMC, es importante descartar enfermedades que tengan relaciéon con su
condicion, lo que requiere un enfoque particular de tratamiento: mas de la mitad de los
profesionales reconocid el IMC como el principal indicador para diagnosticar a un
paciente con sobrepeso u obesidad. (Mejia, 2017)

Los pacientes con sobrepeso no comprenden la informacion nutricional de los alimentos
y cuentan con pocos conocimientos para mantenerse saludables, recurriendo a
tratamientos equivocados para bajar de peso: el conocimiento nutricional de las personas
con sobrepeso fue limitado, debido a la escasa o nula educacién formal sobre el tema.
(Mejia, 2017)

La reduccidn de peso corporal estd indicada también en las personas adultas que tienen
sobrepeso (IMC de 25- 29,9) o CC mayor de 88 cm en la mujer y de 102 cm en el varon
y presentan 2 o mas factores de riesgo (A).

Es necesario preguntar al paciente si desea adelgazar, porque su aceptacién y compromiso
son cruciales para el éxito.

A las personas que tienen sobrepeso y son hipertensas se les recomendara adelgazar para
reducir la presion arterial elevada. (Arrizabalaga, Masmiquel, 2004)

A las personas que tienen sobrepeso presentan dislipemia se les recomendara adelgazar
para reducir los valores elevados de colesterol total, colesterol ligado a lipoproteinas de
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baja densidad y triglicéridos, y para elevar los valores descendidos de colesterol unidos a
lipoproteinas de alta densidad.

A las personas que tienen sobrepeso y padecen diabetes mellitus tipo 2 se les recomendara
adelgazar para reducir los valores elevados de glucemia.

A los pacientes con sobrepeso y uno o ningun factor de riesgo cardiovascular que deseen
perder peso se les incluird en un programa para la reduccion y el mantenimiento de peso
corporal. (Arrizabalaga, Masmiquel, 2004)

El sobrepeso esencial constituye trastornos cronicos del metabolismo energético cuyo
control requiere la realizaciéon de cambios permanentes en el estilo de vida, adoptando
conductas saludables en relacion con la alimentacion y con la actividad fisica con el fin
de corregir la ingestion excesiva de energia alimentaria y eliminar el sedentarismo

El tratamiento integral para adelgazar (y para mantener el peso corporal) deberia incluir
la combinacién de alimentacion baja en calorias, aumento de la actividad fisica y terapia
conductual, la reduccion de la energia alimentaria para producir un balance energético
negativo constituye el componente fundamental del tratamiento del sobrepeso y la
obesidad. Con las dietas bajas en calorias se busca la creacion de un balance energético
negativo para reducir el excedente de triglicéridos existente en el tejido adiposo.
(Arrizabalaga, Masmiquel, 2004)

Se recomiendan las dietas hipocaldricas para la reduccion de peso en las personas con
sobrepeso, la disminucion de la grasa alimentaria constituye una forma practica de
disminuir la energia en las dietas hipocaldricas, la disminucidon exclusiva de la grasa
alimentaria sin disminuir la ingestion de energia no es suficiente para producir
adelgazamiento. La reduccion de la grasa dietaria juntamente con la reduccion de los
hidratos de carbono dietarios puede facilitar la disminucion de la energia alimentaria y
una dieta planificada individualmente para ayudar a crear un déficit diario de 500 a 1.000
kcal deberd ser parte integrante de cualquier programa dirigido a conseguir adelgazar.

(Arrizabalaga, Masmiquel, 2004)
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Hipotesis

Existe una elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad en el personal perteneciente a la
Direccién de Arsenales del Ejército Argentino en el afio 2025. Se presume que dicha
condicidén presenta una asociacion significativa con niveles bajos de actividad fisica,
alimentacion, el aumento de la edad cronoldgica y el desempeno de funciones en sectores

de trabajo con predominancia administrativa.

Abordaje metodolégico

Se evaluara la prevalencia del sobrepeso y sus factores asociados en el ejército argentino.
Es un estudio descriptivo porque el propdsito es describir la prevalencia del sobrepeso y
la obesidad en la Dir Ars, asi como las caracteristicas de las variables sociodemograficas
y de habitos de vida (actividad fisica, alimentacion), y transversal, porque la recoleccion
de datos se realizara en un inico momento especifico en el tiempo (durante el ano 2024).
Esto permite obtener una "fotografia" de la prevalencia actual del sobrepeso en la
Direccién de Arsenales, sin seguimiento a largo plazo.

Tendréa un enfoque cuantitativo, donde se recolectaran datos numéricos en una muestra a
112 militares en actividad pertenecientes a la Direccion de Arsenales (Dir Ars) como el
IMC, edad, nimero de hijos y analizar su relacion estadistica con las variables
secundarias, como su puesto interno en el organismo.

Se utilizardn encuestas y mediciones antropométricas para recopilar datos sobre el peso,
talla, indice de masa corporal (IMC), medicion nutricional y los niveles de actividad fisica

de cada persona, que se toma semestralmente en el cuartel.

Instrumentos

Se realizara una encuesta para recopilar informacion sobre patrones de alimentacion que
tiene la unidad, la grilla donde estan los puestos internos de cada persona, su nivel de
actividad fisica mediante la encuesta que tiene el departamento de educacion fisica del
cuartel y la planilla sanitaria donde se recopila informacion de talla, peso medida, IMC y

enfermedades relacionadas con el sobrepeso.

Instrumentos de medicion
1. Medicion de peso y talla
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2. Calculo del IMC
3. Encuesta nutricional

4. Tabla de prueba fisica individual

Procedimientos

Se realizara la encuesta y se medira el peso y la estatura de los participantes, para
obtener el IMC.

Se analizaran los datos utilizando anamnesis nutricional y el nivel de actividad fisica

que realiza cada participante.

Analisis de datos

Se calculard la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la muestra utilizando el indice
de masa corporal (IMC).

Se analizard la relacion entre el sobrepeso y los factores laborales, nutricionales y
niveles de AF.

Se compararan los grupos con y sin sobrepeso con relacion a la edad y el sexo.

Variables

1. Variable Dependiente: indice de masa corporal (IMC), nivel de capacidad fisica
(evaluacion de la capacidad fisica mediante pruebas especificas).

2. Variable Independiente: Edad, genero, rango, nivel de AF, nutricion

3. Variables moderadoras: nutricionista y profesor de educacion fisica

Criterios de inclusion y exclusion
1. Inclusion: Militares Argentinos en servicio activo, edad entre 18-60 afios

2. Exclusion: Militares con discapacidad fisica o embarazadas
Limitaciones

El estudio puede estar sujeto a sesgos de informacion, ya que los participantes pueden

haber proporcionado informacion inexacta o incompleta.
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Metodologia

La presente investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo de nivel descriptivo,
se utilizd un programa de estadisticas, donde se insert6 la informacion recopilada, para
luego realizar las estadisticas correspondientes de cada variable. El disefio es no
experimental y de corte transversal, donde la recoleccion de datos ocurre en un solo
momento temporal con el fin de describir variables y analizar su incidencia en ese

instante.

Poblacion
La poblacion esta constituida por el personal militar que son 112 en total entre (oficiales,
suboficiales y soldados voluntarios) de la Direccion de Arsenales del Ejército Argentino

en funciones durante el afio 2024.

Muestra
Se recopild informacion como peso, talla, IMC, informacioén nutricional, personal y el

estado fisico individual de cada persona.

Descripcion de la muestra
La estadistica descriptiva por edad estd compuesta por 112 participantes, cuyas edades
van entre 26 y 59 afios (Tabla 1). La edad media es aproximadamente 40 afios, con una

desviacion de 8, lo que indica una variabilidad moderada en las edades dentro del grupo.

Tabla 1

Estadisticos descriptivos de edad

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
EDAD 112 26,00 59,00 40,7568 8,08390

N valido (por 112
lista)
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Fuente: Elaboracion propia

La estadistica de la predominancia en sexo, masculino o femenino (Tabla 2), dando
como resultado el 22,3% que corresponde al sexo femenino (25 participantes), mientras
que el 77,7% corresponde al sexo masculino (87 participantes).

Mostrando predominancia de participantes masculinos.

Tabla 2

Tabla de frecuencias de la variable sexo (o género).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 25 22,3 22,3 22,3
Masculino 87 77,7 77,7 100,0
Total 112 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La frecuencia de predominio en la jerarquizacion del personal (Tabla 3), que esta
compuesta por 112 participantes distribuidos en distintos rangos jerarquicos.

Los rangos con mayor representacion son Sargento (17%) y Sargento 1° (11,6%),
seguidos por Cabo, Cabo 1° y Sargento Ayudante, cada uno con un 10,7%.

Los rangos superiores aparecen con menor frecuencia: Mayor (9,8%), Suboficial
Principal (8,9%), Capitan (8%) y Suboficial Mayor (6,3%).

Los niveles mas altos como Teniente 1°, Teniente Coronel, Coronel y Coronel Mayor,
presentan porcentajes bajos, entre 0,9% y 2,7%.

La distribucidon muestra una mayor concentracion en rangos intermedios y bajos,
mientras que los rangos superiores estan representados por una porcion reducida de

participantes.

[Escriba aqui]



48

Tabla 3

Tabla de frecuencias por Rango/Grado Jerarquico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Cabo 12 10,7 10,7 10,7
Cabo 1° 12 10,7 10,7 21,4
Sargento 19 17,0 17,0 38.4
Sargento 1° 13 11,6 11,6 50,0
Sargento 12 10,7 10,7 60,7
Ayudante
Suboficial 10 8,9 8,9 69,6
Principal
Suboficial Mayor 7 6,3 6.3 75,9
Teniente 1° 2 1,8 1,8 77,7
Capitan 9 8,0 8,0 85,7
Mayor 11 9.8 9.8 95,5
Teniente Coronel 3 2,7 2,7 98.2
Coronel 1 9 9 99,1
Coronel Mayor 1 9 9 100,0
Total 112 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Y del puesto que ocupan dentro de la organizacion, siendo oficina o taller los grupos
grandes que hay dentro de la unidad (Tabla 4).

La mayoria de los 112 participantes trabaja en oficina, representando el 60,7% de
la muestra (68 personas), EL 38,4% se desempenia en taller (43 personas).
Finalmente, un 0,9% (1 participante) figura en otra categoria, la cual tiene una
presencia minima en el conjunto. En general, se observa una clara predominancia

de tareas administrativas dentro de la muestra.
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Distribucion de frecuencia por tarea
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Oficina 68 60,7 60,7 60,7
Taller 43 38,4 38,4 99,1
Jefe 1 9 9 100,0
Total 112 100,0 100,0
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Resultados (Analisis del material relevado)

Los resultados de las distintas variables relevadas sobre habitos de salud, alimentacion y

actividad fisica de los 112 participantes. (Tabla 5)

Se observa:

El IMC presenta una media notablemente mas alta que el resto de las variables,
situdndose alrededor de 30,8, lo que indica que en promedio los participantes se
encuentran en el rango de obesidad. En la tabla esta barra sobresale por encima
de todas debido a su magnitud y a la elevada variabilidad registrada.

Las horas de trabajo diarias se mantienen muy estables, con una media cercana a
las 8 horas, reflejando baja dispersion. En la tabla aparece como una de las
barras mas bajas y uniformes.

Las comidas diarias muestran un promedio de 3,37, con una dispersion
moderada. Se observa una barra intermedia.

El consumo semanal de frutas se ubica en una media de 5,62, mostrando un
comportamiento relativamente estable, aunque con cierta variabilidad. Aparece
como una de las barras més altas dentro del grupo de alimentos.

El consumo de pastas muestra mayor variabilidad (DE = 3,04) a pesar de una
media baja de 4,21.

El consumo de carnes presenta una media de 11,71, situandose entre los valores
mas altos de la tabla dentro de la categoria alimentaria, pero con baja desviacion
estandar.

El consumo diario de agua, con una media de 1,55 litros, aparece como una
barra baja pero estable, reflejando poca variacidon entre los participantes.

La actividad fisica semanal (AFE) tiene una media de 83,86 minutos, lo cual es
bajo, respecto a los estandares recomendados. Se observa como una barra

intermedia, con variabilidad moderada.

En conjunto, permite visualizar de manera clara las diferencias de magnitud entre las

variables, destacdndose especialmente el IMC por su valor elevado y dispersion, asi

como el bajo consumo de agua y la limitada actividad fisica.
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Tabla 5

Estadisticos descriptivos de las variables antropométricas, laborales y de habitos

alimentarios
Desv.
N Minimo Maximo Media  Desviacion
IMC 112 20,50 277,00 30,8253 23,83105
Hs Trabajo 112 8,00 10,00 8,0536 ,32436
Comidas Diarias 112 2,00 4,00 3,3750 ,67283
Frutas Semanal 112 2,00 8,00 5,6250 1,88462
Pastas Semanal 112 3,00 35,00 42143 3,04450
Carnes Semanal 112 10,00 13,00 11,7143 1,18115
Agua Diaria 112 1,00 2,00 1,5536 ,49936
AFE 112 45,00 190,00 83,8661 15,88160

N valido (por lista) 112

Fuente: Elaboracién propia

La estadistica descriptiva de la variable Actividad Fisica en el ejército (AFE). (Tabla 6),
muestra que los valores de actividad fisica de los 112 participantes se concentran
mayormente alrededor de la media, que es de 82,97 minutos por semana. Se observa
que la distribucion es relativamente compacta, ya que la desviacion estandar es baja
(12,26 minutos), lo que indica que la mayoria de los participantes presenta niveles
similares de actividad fisica.

Puede apreciarse que el minimo registrado es de 45 minutos por semana, mientras que
el maximo alcanza los 100 minutos, evidenciando un rango total relativamente bajo.

En términos generales, el personal realiza menos actividad fisica de la que recomiendan

las guias internacionales (alrededor de 150 minutos semanales).
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Tabla 6

Estadisticos descriptivos AFE

Desv.
N Minimo Maximo Media  Desviacion
AFE 112 45,00 100,00 82,9732 12,25882
N valido (por 112
lista)

Fuente: Elaboracion propia

En la distribucién porcentual del AFE segun el NAF, muestra una tabla cruzada que
relacionando dos variables:

La Actividad fisica en el ejército (AFE) baja, moderaday alta; y el Nivel de actividad
fisica (NAF). (Tabla 7)

En el NAF bajo, la mayoria presentan una AFE Moderado (61,5%) seguido por FE
Baja (38,5%). No aparecen casos de AFE Alta.

En el NAF Moderado, predomina también el AFE Moderado (43,2), seguido por AFE
Alta (55,4%), y un porcentaje muy pequefio de AFE Baja (1,4%).

En el NAF alto, la mayoria tiene AFE alta (92%), mientras que un porcentaje menor
pertenece a AFE Moderada (8%). No se registran casos de AFE Baja.

A medida que aumenta el NAF, también aumenta el AFE, es decir, NAF Bajo, AFE
bajo o moderado, si el NAF es moderado el AFE es moderado o bajoy si el NAF es
alto el AFE también es alto.

Elvalor Tau indica un nivel moderado a fuerte entre AFE y NAF, cuanto mayor es

uno, mayor tiende a ser el otro.

[Escriba aqui]



53

Tabla 7

Distribucion porcentual del nivel de Actividad Fisica Estimada (AFE) segun el Nivel de
Actividad Fisica (NAF)

NAF
Bajo  Moderado Alto Total
AFE Baja 38,5% 1,4% 5,4%
Moderada 61,5% 43,2% 8,0% 37,5%
Alta 55,4% 92,0%  57,1%
Total 100%  100% 100% 100%

Tau=0,52

Fuente: Elaboracion propia

La relacion entre el Indice de masa corporal (IMC) y el nivel de actividad fisica (NAF).
Se presentan tres niveles de NAF: bajo, moderado y alto, junto con la media del IMC, el
tamafio de la muestra (N) y la desviacion estandar, lo que permite evaluar tanto la
tendencia central como la variabilidad de los valores registrados. (Tabla 8)

En el NAF bajo, se observa un IMC medio 33,18, de 13 participantes y una desviacion
estandar de 4,48, lo que indica una variabilidad moderada dentro de este grupo.

En el NAF moderado, el IMC medio es de 32,06 con 74 participantes, mostrando una
desviacion considerablemente elevada del 29,09, lo cual evidencia una alta dispersion
entre los valores de IMC en esta categoria. Por ultimo, en el nivel de NAF alto, el IMC
medio desciende a 25,94 en un grupo de 25 participantes, con una desviacion estandar
de 2,96, lo que refleja una mayor similitud en los valores registrado.

Los resultados permiten identificar una tendencia inversa entre el nivel de actividad
fisicay el IMC. A medida que aumenta el NAF, el IMC medio disminuye, indicando
que los participantes con mayor nivel de actividad fisica presentan valores de IMC mas

bajos y con menor variabilidad.
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Tabla 8

Medias del Indice de Masa Corporal (IMC) segiin el Nivel de Actividad Fisica (NAF)

Desv.
NAF Media N Desviacion
Bajo 33,1846 13 4,48662
Moderado 32,0612 74 29,09734
Alto 25,9400 25 2,95522
Total 30,8253 112 23,83105

Fuente: Elaboracién propia

El analisis comparativo entre el indice de masa corporal (IMC) y la actividad fisica del
ejército (AFE), se presentan en tres niveles de NAF: bajo, moderado y alto, junto con la
media del IMC, el tamafio de la muestra (N) y la desviacion estandar, lo que permite
evaluar tanto la tendencia central como la variabilidad de los valores registrados. (Tabla
9)

En el nivel de AFE baja, el IMC medio es de 36,01 en un total de 6 participantes, con
una desviacion estandar de 4,71. Este grupo presenta el valor promedio de IMC maés
elevado entre las tres categorias.

En la categoria de AFE moderada, el IMC medio es de 30,29 en 42 participantes, con
una desviacion estandar de 3,30, mostrando valores mas bajos y relativamente similar
en comparacion con el nivel bajo.

En el nivel de AFE alta, el IMC medio asciende ligeramente a 30,69 en una muestra de
64 participantes, acompafiado de una desviacion de 31,44, lo que indica una alta

variabilidad interna.
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Tabla 9

Andlisis comparativo del Indice de Masa Corporal (IMC) segun el nivel de Actividad
Fisica Estimada (AFE)

AFE Desv.
ORDINAL Media N Desviacion

Baja 36,0167 6 4,71356
Moderada 30,2952 42 3,30240

Alta 30,6864 64 31,44813

Total 30,8253 112 23,83105

Fuente: Elaboracién propia

Las estadisticas descriptivas del indica de masa corporal (IMC) segun el sexo.
(Tabla 10)

Se observa que: Las mujeres (N=25), presentan un IMC medio de 27,58, con una
desviacion estandar de 5,05, lo que indica una variabilidad moderada en los
valores dentro de este grupo. El error estandar es de 1,01.

En hombres (N=87), se registran un IMC medio superior de 31,76, con una
desviacion estandar considerablemente mayor (26,87), lo que evidencia una alta
dispersion en los valores del IMC dentro del grupo masculino. El error estandar es
de 2,28.

La media del IMC es mayor en los hombres que en las mujeres, aunque la elevada

variabilidad en el grupo masculino sugiere una amplia igualdad interna.
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Tabla 10

Estadisticas de grupo: Tendencia central y error promedio de las variables de

estudio
Desv. Desv. Error
SEXO N Media  Desviacion ~ promedio
IMC Femenino 25 27,5880 5,05283 1,01057
Masculino 87 31,7555 26,86941 2,88070

Fuente: Elaboracion propia

Las estadisticas descriptivas del IMC segtn tipo de tarea laboral. (Tabla 11)

En las tareas de oficina (N=68), presenta un IMC medio de 28,44 con una desviacion
estandar de 4,08, lo que indica una variabilidad baja entre el grupo. El error estandar es
de 0,49.

En las tareas de taller (N=43), se obtuvo un IMC promedio mas elevado, 34,74, junto
con una desviacion estandar de 38,06, que sefiala una variabilidad extremadamente alta
en este grupo. El error estandar es de 5,80.

Las diferencias del IMC entre los Niveles de AF, AFE, SEXO y TAREA no son
significativas (p=0,05)

El NAF no se asocia con la edad.

Los valores del IMC no son diferentes estadisticamente hablando, porque los valores del
mismo no presentan diferencias entre los que hacen distintos NAF, AFE, SEXO y

TAREA.
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Tabla 11

Estadisticos de grupo del IMC segun el area de desempeiio laboral (Oficina vs. Taller)

Desv. Desv. Error
Tarea N Media  Desviacion promedio
IMC Oficina 68 28,4446 4,08215 ,49503
Taller 43 34,7372 38,05982 5,80407

Fuente: Elaboracion propia

La tabla cruzada entre Calidad de Alimentacion y Nivel de Actividad Fisica (NAF),
(Tabla 12), permite observar un patron de distribucion diferencial de la calidad
alimentaria en funcién del NAF. Los porcentajes se expresan dentro de cada categoria
de NAF, lo que posibilita analizar la composicion interna de cada grupo.

En el grupo con NAF Bajo, la mayoria presenta una calidad de alimentaciéon moderada
(61,5%), seguida por una proporcion considerable con calidad alimentaria baja (38,5%).
En este nivel no se registraron casos de alimentacion de alta calidad, lo cual refleja que
los sujetos con bajo NAF tienden a presentar habitos alimentarios menos saludables.

En el grupo con NAF Moderado, continua predominando la calidad alimentaria
moderada (50,7%), pero comienza a observarse una mayor diversidad en los perfiles.
Un 31,5% presenta una calidad baja, mientras que un 17,8% alcanza una calidad
alimentaria alta, evidenciando un leve desplazamiento hacia patrones alimentarios mas
saludables en comparacion con el grupo de actividad fisica baja.

Finalmente, en el grupo con NAF Alto se observa un cambio mas marcado: la mayoria
de los participantes (60%) presenta una calidad alimentaria alta, acompafiada de un 24%
con calidad moderada y solo un 16% con calidad baja. Esta distribucion indica que, a
medida que aumenta el nivel de actividad fisica, también se incrementa la proporcion de
sujetos con mejores habitos alimentarios.

De forma global, el patron observado sugiere la presencia de una tendencia positiva
entre el nivel de actividad fisica y la calidad de la alimentacion, donde los niveles mas
elevados de NAF se asocian con mejores practicas alimentarias. Esta relacién queda
respaldada por el coeficiente Tau = 0,321, que indica una asociacion positiva de
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magnitud moderada entre ambas variables. Si bien no se trata de una correlacion fuerte,
el valor obtenido evidencia que existe una correspondencia consistente: quienes
presentan mayor actividad fisica tienden también a exhibir una alimentacion de mejor

calidad.

Tabla 12

Andalisis de asociacion entre habitos alimentarios y niveles de actividad fisica en

la muestra
NAF
Bajo Moderado  Alto Total
Calidad de Baja 38,5% 31,5% 16,0%  28,8%
Alimentacion Moderada 61,5% 50,7% 24,0% 45,9%
Alta 17,8% 60,0%  25,2%
Total 100% 100,0% 100% 100%
Tau=0,321

Fuente: Elaboracion propia
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Conclusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio permiten concluir que la prevalencia del
sobrepeso en la Direccidon de Arsenales se encuentra estrechamente vinculada con los
bajos niveles de actividad fisica y con la insuficiente calidad de la alimentacion
observada en el personal.

Los andlisis descriptivos y las asociaciones estadisticas evidenciaron que quienes
presentan menores niveles de actividad fisica semanal tienden también a exhibir habitos
alimentarios de menor calidad, conformando un perfil de riesgo que se refleja
directamente en los valores elevados de IMC registrados.

Las tablas cruzadas mostraron un patron consistente: los sujetos con actividad fisica
baja 0 moderada concentran las mayores proporciones de alimentacion de baja a
moderada calidad, mientras que inicamente aquellos con niveles altos de actividad
fisica alcanzan perfiles alimentarios mas saludables. Asimismo, los coeficientes de
asociacion confirmaron que tanto la falta de ejercicio regular como la mala alimentacion
actian como factores determinantes en el estado nutricional del personal.

En conjunto, los hallazgos indican que la situacion de sobrepeso no responde a un
fendmeno aislado, sino a una combinacion de conductas sedentarias y practicas
alimentarias inadecuadas.

Implementar estrategias institucionales orientadas a la promocion de estilos de vida
saludables, incluyendo programas que fomenten la actividad fisica regular tanto dentro
como fuera del cuartel y la educacion alimentaria de la mano de la nutricionista seria un
factor favorable para cambiar la situacion del organismo y abordar estas dimensiones de
manera integrada, permitiendo asi mejorar el bienestar del personal y reducir la

prevalencia de sobrepeso dentro de la Direccion de Arsenales.
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